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AGENDA DE INVESTIGACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

INTRODUCCION

LA POLITICA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

En el marco del Plan de Desarrollo del Distrito Capital 2004-2008, Bogota sin Indi-
ferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusion,' la Secretaria Distrital
de Salud (SDS), entidad rectora del sistema de salud en el Distrito, ha asumido el
enfoque estratégico de derechos humanos, del cual se deriva el reto de propiciar la
accion colectiva que garantice el derecho a la salud a toda la poblacion bogotana.

El enfoque de los derechos humanos implica la concrecion de la politica
social que genere condiciones de salud; por lo tanto, para implementar la politica
es indispensable el desarrollo de la estrategia de promocién de la salud, que exija un
equilibrioentre las acciones estructurales para el mejoramiento de condiciones de vida
y la priorizacién de la proteccion de poblaciones con mayor grado de vulnerabilidad,
de acuerdo a territorios sociales, de tal forma que existan garantias para el disfrute
individual y colectivo de bienes, servicios y condiciones adecuadas de bienestar que
nos permitan tener una vida digna.

En este sentido, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D. C. parte
del planteamiento central de que la salud es una produccion social que se da
en el marco de las relaciones que entretejen los seres humanos en contextos
especificos; es asi como la salud no se reduce a la ausencia de enfermedad,
sino que es la posibilidad de que los seres humanos construyan sus proyectos
vitales en las mejores condiciones posibles para obtener bienestar y calidad
de vida.

De esta forma se reconoce que el proceso salud-enfermedad constituye
la sintesis de un conjunto de determinaciones que operan en una sociedad
concreta, y que producen endiferentes zonas socio-espaciales y en los grupos
que las habitan, la aparicion de riesgos y potencialidades caracteristicas,* y
ademas, la situacion de salud obedece a las determinaciones dadas por las
formas de reproduccion social como alimentacion, reposo, proteccion frente
al ambiente, recreacién, comunicaciéon social e interpersonal, actividades
educativas, religiosas, culturales y rituales y el acceso a los servicios de salud,
entre otras.

Desde esta perspectiva el derecho a la salud incluye la atencion
oportuna y de calidad de las personas por medio del acceso efectivo a los
servicios de salud, la modificacién de las condiciones de vida que determinan
su salud o su enfermedad y su participacion real en las decisiones privadas o
publicas. La salud es un resultado social y un medio parala vida, y noes un fin
en si misma. Esta vision permite entender la interdependencia de los derechos
humanos y actuar en consecuencia. Esto implica comprender las relaciones
profundas entre la salud, la calidad de vida y el ejercicio de la autonomia de
las personas como base de su condicién de ciudadania.

' Acuerdo 119 de 2004, Concejo de Bogola.

2 Breilh, J. La salud-enfermedad como hecho social en: Deteroro de /a vida en Ecuador. Quito, Ecua-
dor; 1.989.
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EL ENFOQUE PROMOCIONAL DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD

Desde la concepcion amplia dela salud, la SDS ha asumido el enfoque promocional
de calidad de vida y salud, como una manera de ordenar la accién colectiva e
institucional para avanzar en la garantia del derecho a la salud. El punto de partida
de este enfoque estd en asumir el imperativo ético de responder a las necesidades
sociales en calidad de vida y salud de las poblaciones en sus territorios sociales,
lo que implica un esfuerzo de identificacion de tales necesidades, mds alld de las
demandas de atencion, y realizar un contraste con la respuesta institucional y
social para detectar las deficiencias e inequidades que deben ser superadas.®

El enfoque promocional de la calidad de vida y salud es una propuesta
estratégica que plantea, en primer lugar, el imperativo ético de comprender
y dimensionar toda la complejidad de los determinantes explicativos de los
problemas que atentan contra la calidad de vida y la salud de las personas
y colectividades, y su impacto desigual entre la poblacién. El anilisis no se
reduce entoncesa ladeterminacién de “problemas’, aislados o parcelados, sino
ala“problematizacion” de la realidad en todas sus complejidades, incluyendo
las dimensiones y factores que dan cuenta de su determinacion.

El enfoque promocional permite definir los objetos de transformacion y hacer
una lectura de sus determinantes desde una visiéon de continuidad, construyendo
posibilidades de cambio centradas en la condicion deseada y no en el defecto a ser
evitado, afirmando la lectura positiva de su expresion. Ello conduce al giro radical
de las orientaciones de las politicas y acciones, cambiando la direccion del esfuerzo
hacia el mejoramiento de la calidad de vida y salud. Por ejemplo, dejando de enfocar el
problema en la mortalidad infantil para hablar de calidad de vida y salud infantil.

EL ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

La Comisién Internacional de Determinantes de la Salud los define como “las
condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas” o, de acuerdo
con Tarlov, “las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar”.
Los determinantes sociales de la salud apuntan tanto a las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en la salud, como a las vias por
las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios. Los
determinantes sociales de la salud que ameritan atencion son los que pueden
alterarse potencialmente por medio de una actuacién fundamentada.*

El concepto de los determinantes sociales de la salud se origind en
los afos setenta y principios de los ochenta, en una serie de anilisis de los
promotores de la estrategia de Atencién Primaria en Salud y de la medi-
cina social, que destacaron las limitaciones de las intervenciones de salud

3De Negri Filho, A. Adogdo de uma estrategia promociona!l da qualidade de vida e saude: transe-
torialidade das politicas publicas. En: Girotti Sperandio, A.M. O Proceso de construgdo da rede de
municipios potencialmente saudaveis. Campinas-Sao Paulo: IPES, Unicamp, OPS/OMS, 2004.
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orientadas solo al abordaje de los riesgos de las enfermedades, donde se
asumia que la atencion médica era el impulsor principal de la salud de las
personas; promoviendo un nuevo pensamiento que reconoce la salud como
un producto social y por lo tanto, la comprension y el mejoramiento de la
salud requerira centrar la atencion en la poblacion, mediante la investigacion
y las politicas dirigidas a las sociedades a las que pertenecen esas personas.

Se propuso entonces “replantear el enfoque tradicional” y pasar del
analisis de salud basado solo en los factores de riesgo individuales, al de los
modelos sociales y, las estructuras que determinan las posibilidades que tienen
las personas a gozar de buena salud, con el fin de encontrar estrategias para
el abordaje de los determinantes sociales y, de esta manera, promover que las
personas permanezcan sanas, en lugar de definir inicamente intervenciones
para ayudar a las personas cuando se enferman.’

En los dltimos quince anos se han elaborado varios modelos con el
fin de mostrar los mecanismos por medio de los cuales los determinantes
sociales de la salud influyen en sus resultados. Uno de los modelos que mejor
explica estas asociaciones es el de Diderichsen y Hallqvist que fue adaptado
por Diderichsen, Evans y Whitehead,’que recalca como los contextos sociales
crean estratificacion social y asignan a las personas distintas posiciones
sociales, por lo tanto, es la posicion social de las personas la que en tltimas
determina sus oportunidades de salud.

El enfoque de determinantes sociales de la calidad de vida y salud
define dominios o niveles donde se produce su determinacidn:

Determinantes del dominio general

Corresponden a las condiciones economicas, culturales, condiciones del
mercado laboral y ambientales prevalentes en la sociedad y que influyen so-
bre ella en su totalidad, por lo tanto estan relacionados con las politica tanto
nacionales como internacionales que influyen en las condiciones de vida y
trabajo de la poblacion.

Determinantes del dominio particular

Representan las influencias sociales y de la comunidad. Estas interacciones
sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos perso-
nales.

4 Hacia un marco conceptual que permita analizar y actuar sobre los determinantes sociales de la
salud. Documento de trabajo de ta Comision sobre determinantes sociales de {a salud. OPS, mayo,
2005.

S London Health Observataory, Review of the London Health Strategy High-level Indicators, 2002.

6 Diderichsen, Evans and Whitehead. 2001. The social basis of disparities in heaith. In Evans et al.
{eds). Challenging Inequities in Heaith: From Ethics to Action. Nueva York: Oxford UP. 2001.
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Determinantes del dominio singular o individual

Corresponden a los factores individualidades como edad, sexo y los factores
genéticos que influyen indudablemente sobre el potencial final de salud; es-
tos determinantes incluyen también los comportamientos personales y los
modos de vida.

Es importante dejar claro que la modificacion de los procesos de
reproduccion social del modo de vida y, por tanto, delas condiciones y estilos de vi-
da, como expresion de la interaccion de los determinantes generales, particulares
y singulares, acontecen en varias dimensiones y en diferentes momentos, de alli
la necesidad de no situar este enfoque como recetario, pues se corre el riesgo de
complejizar ain mas, el abordaje de las relaciones entre los procesos bioldgicos
y sociales.”

El enfoque de determinantes nos permite analizar la realidad de una
poblacion en un territorio especifico, para definir las estrategias y acciones a
implementar, para lograr que la poblacion permanezca sana.

LA INVESTIGACION EN SALUD COMO UNA ESTRATEGIA
PARA ORIENTAR O REORIENTAR LA ACCION

Se constituye en una necesidad para el desarrollo de los sistemas de salud y,
elemento importante para kh innovacion de los modelos de atencion; en este
sentido, el andlisis de los determinantes de la salud y la toma de decisiones
para intervenirlos deben fundamentarse en una racionalidad cientifica, que
propicie procesos de gerencia estratégica en salud, que tiendana la satisfacciéon
de las necesidades y expectativas de la poblacion.

La investigacion en salud debe ser el instrumento para la articulacion
de los conocimientos actuales con su aplicacion eficaz, sin embargo, para que
esto se de adecuadamente, se requiere de un nuevo enfoque que reconozca
que los conocimientos utiles pueden extenderse mds alla de los disenos de
investigacion formales, y difundirse y aplicarse ripidamente a través de re-
des sociales y otros conductos de comunicacion, pues la investigacion en
los momentos actuales es util para orientar la acciéon siempre y cuando sus
métodos y tiempos se adapten a las necesidades de los técnicos o politicos
que implementan acciones y politicas.

La investigacion debe contribuir efectivamente a acercar el avance cientifico
y tecnoldgico a las posibilidades reales de aplicacion de esos conocimientos, en
beneficio de la salud de la poblacion; por esta razon, para la SDS de Bogoti es
indispensable no solo reorientar la investigacion clinica, sino ademas, fortalecer
la investigacion en salud publica, incluyendo en esta categoria el anilisis de las
politicas, sistemas y servicios de salud, con propuestas de abordaje de los problemas
desde una perspectiva global, incorporando las variables referidas al contexto
politico, econdmico, social y organizacional que permitan una vision integral y

7 Ibidem.
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contribuyan a identificar,andlizar y evaluar los procesos sociales, organizacionales
y de salud. Por lo tanto, el aporte fundamental de la investigacion en este campo
debe ser, dar respuestas que permitan maximizar el impacto de las intervenciones
y politicas y la mejor utilizacion de los recursos.

Para que los resultados de las investigaciones en salud, se utilicen
en la toma de decisiones, es necesario crear una cultura que confiera valor
a la investigaciéon como fuente de datos sustantivos, reforzar la formacién
del personal operativo, de los disefiadores de politicas y de los gerentes en
metodologia de la investigacion y orientarlos al desarrollo de trabajos de
investigacion-accién, que ademads, permita incorporar a los sectores sociales
que toman las decisiones y ejecutan las acciones.

La Comision Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién reco-
mienda que la investigacion en salud se oriente a comprender y ofrecer
alternativas de solucion para los principales problemas de salud del pais,
sin embargo, es paraddjico que en la aprobacién de proyectos Colciencias
privilegia la investigacion en ciencias basicas, sobre la investigacion en Salud
Publica, en esto se encuentra la explicacion del posicionamiento que tiene la
visidn biologista de la salud en el pais, y en el predominio y predileccién por
las metodologias de investigacion cuantitativas y epidemioldgicas sobre las
cualitativas; aunque también debemos asumir que otra causa es el pobre de-
sarrollo de la investigacion en salud publica, que consecuentemente desem-
boca en propuestas de investigacion pobremente sustentadas.

Por esta razdn, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd se propone
fortalecer las habilidades y capacidades de sus funcionarios en la elaboracién
y desarrollo de propuestas de investigacion que aporten informacion vital
para la definicién o ajuste de politicas o propuestas de trabajo que afecten
positivamente, los determinantes dela calidad de vida y salud de la poblacion;
de esta forma, poder cumplir con el propdsito de la politica de salud del
Distrito de asegurar el ejercicio del derecho a la salud de los ciudadanos y
ciudadanas de Bogota.

FORTALECIMIENTO Y FINANCIAMIENTO DE LAS INVESTIGACIONES
EN LA SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA

Con el fin de fortalecer al personal de la Secretaria de Salud y de las Empresas So-
ciales del Estado, se promueven alianzas con equiposde investigacion reconocidos
en el pais, de tal forma, que los funcionarios se incorporen al desarrolloy operacion
de proyectos de investigacion que pueden ser financiados por diferentes fuentes:
convocatorias de Colciencias, convenios con entes nacionales o internacionales,
o con recursos propios de la entidad. Sin embargo, por la normatividad de ciencia
y tecnologia del pais, los mayores recursos para este financiamiento los aporta
Colciencias.

Para orientar las propuestas de investigacion presentadas, la Secre-
taria desarrolla una AGENDA DE INVESTIGACIONES que se construye de
manera integral con las direcciones misionales de lainstitucién. Obviamente,
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esta agenda estd construida desde la concepcion de la politica de salud promo-
cional y el enfoque de determinantes.

LA AGENDA DE INVESTIGACIONES DE LA SECRETARiA DE SALUD DE
BOGOTA

Con el fin de contar con una agenda de investigaciones en salud para la ciu-
dad, desde la Secretaria de Salud de Bogota se han adelantado una serie de
ejercicios para desarrollar una propuesta institucional, para avanzar hacia el
desarrollo de una agenda que tome en cuenta a todos los actores del sistema.

Como se menciono, la agenda de investigaciones se desarrollé con las
direcciones misionales de la institucién, con un ejercicio mas profundo desde la Di-
reccion de Salud Publica. En esta agenda se definieron lineas de investigacion, areas
de investigacion y propuestas de temas de investigacion. Esta, como instrumento
aleatorio, pretende ser una guia para motivar y orientar las intensiones de los
investigadores internos y externos de la SDS del Distrito Capital en el desarrollo de
propuestas de investigacion que puedan ser presentadas a diferentes instancias para
conseguir fuentes de financiamiento que permitan su desarrollo y ejecucion.

Las lineas de investigacion son enunciados que orientan las ne-
cesidades de generacion de conocimiento e intervencion en salud de la
poblacién del Distrito Capital, de acuerdo con su realidad social, cultural,
politica, econdmica, las politicas de desarrollo social, el plan de desarrollo en
salud y el estado del arte de la investigacion en salud.

LAS LINEAS DEFINIDAS SON

0 Determinantes de calidad de vida y salud.

0 Alternativas de respuesta social e institucional para el mejoramiento
de calidad de vida y salud.

0 Evaluacidon de procesos, resultados e impacto de politicas, planes,

programas, acciones y tecnologias.

Las areas de investigacion son agregados logicos de problemas de inves-
tigacion con homogeneidad internay heterogeneidad externa, segiin el marco
conceptual o metodoldgico con el que aborde tal problema; e indican aquellos
topicos que desean investigarse y, que son lo suficientemente diferentes entre
si, pero que dada su consistencia interna pueden generar varios temas de
investigacion.

Cabe recalcar que las dreas de la linea de determinantes sociales de la
calidad de vida y salud, no son excluyentes, se utiliza esta forma de ordenar
los determinantes por conveniencia, en funcién de delimitar énfasis de las
propuestas de temas, sin desconocer que en todos los eventos pueden estar
involucrados varios tipos de determinantes sociales de la salud.

Los temas de investigacion son ideas que orientan las preguntas de
investigacion. En la agenda desarrollada, en algunos casos, estan definidos en
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forma muy concreta como proyectos de investigacion especificos, mientras
que en otros casos, estén planteados como “ideas” generales para la definicién
de proyectos que pueden tener una amplia gama de propuestas. Se decidié dejar
abiertas estas opciones, dada la poca experiencia en el desarrollo de investigaciones
en la linea de determinantes sociales de la salud.

La agenda de investigaciones debe permitir la generacion de nuevo
conocimiento, para lo cual se plantea la construccion de una nueva institucionalidad
que debe ser regular, estable y responder a unos acuerdos globales con universidades
(convenios marco), grupos de investigadores e instituciones distritales, nacionales
e internacionales con niicleos de interés definidos y en un escenario conjunto, que
permita generar preguntas con respuestas propendientes al desarrollo de proyectos
de investigacion, de acuerdo con la politica institucional y, que gestione acceso a
recursos para el desarrollo del proceso investigativo institucional y transectorial.

Los objetivos de la agenda son: orientar la investigacién, incentivar
el desarrollo de capacidades y competencias de los profesionales en investi-
gacion, incentivar la presentacion de propuestas de investigaciones de entes
externos y regular la actividad investigativa en la SDS.

La estructura de la agenda de investigaciones es la siguiente:

AGENDA DEINVESTIGACIONES
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DEBOGOTAD.C.*

LINEAS AREAS PROPUESTA DE TEMAS

Factores de inequidad en salud en el Sistema General de Riesgos
profesionales.
Derechos en salud sexual de adultos mayores.
Desarrollo de la sexualidad en personas en condiciones de
discapacidad.
Estilos de vida y su relacion con las enfermedades de adultos
mayores.
Identificacion de redes de apoyo familiar, comunitario y social para el
adulto mayor.
Modos de vida de la pobfacién adulta.
Desarrollo psicosocial en la poblacién adulta.
Diferencias de calidad de vida entre jévenes trabajadores y no
trabajadores.
Diferencias de género en estilos de vida.
Determinantes sociales de la discapacidad en jévenes.

Practicas eréticas en la juventud.
1 Toma de decisiones sexuales en adolescentes.
Formas de interaccion, imaginarios y comportamientos relacionados
| con el cuidado de los nifos.
Calidad de vida y salud de las familias de mujeres trabajadoras.
El Sindrome Prodrémico como factor de riesgo para desarrollar un
primer episodio psicético en escolares de Bogota.
Determinantes de la salud mental en jévenes.
Dinamica laboral y condiciones de trabajo y su impacto en la safud de
los individuos.
Condiciones de trabajo de los trabajadores de la salud.
Gasto publico e inversion sectorial.

Determinantes | Determinantes
de calidad de | sociales y
vida y salud politicos.
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LNEAS | AREAS | PROPUESTA DE TEMAS

Deteccion y caracterizacion molecular del virus de la influenza y del
virus sincitial respiratorio en pacientes con enfermedad respiratoria
aguda.

Determinantes
bioldgicos

Alimentos genéticamente modificados, sus efectos en la salud de la
poblacién y recomendaciones normativas.

Residuos de plaguicidas 6rgano fosforados en leche pasteurizada en
la ciudad de Bogota.

Contaminacién ambiental y calidad de vida de adultos mayores en
Determinantes Bogota.

de calidad de Emoc;pqs seg:;rols y'cglidgd de \:igaddz ady(jltos mayores.

vid lud . ondiciones de la vivienda y calidad de vida.

Al gs:gi:;?‘g?gsles Factores .ampienlales relacionados con la calidad de vida y salud de
la poblacion infantil de los cerros de Bogota.

Efectos en la salud infantil de alimentos contaminados con hormonas.
Efecto de la radiacion solar en Bogota sobre Ia salud de la poblacion.
Identificacién de la utilizacion came de equino en la produccion de
derivados carnicos por las salsamentarias ubicadas en el perimetro
urbano de Bogota.

Calidad microbiolégica de ambientes y superficies del Laboratorio de
salud publica de Bogota.

Acciones Identificacion de competencias profesionales para el desarrollo de
familiares y acciones con perspectiva de ciclo vital y género.
colectivas en | Estrategias para mejorar el buen trato a la poblacion adulta mayor.

salud
. Percepcidn de necesidades de atencion sanitaria y
Alternativas - :
pertinencia de programas para adultos.
de respuesta s 4 i .
) o Disefo de gstrateglas de comunicacion para cambios de
institucional comporiangeglo.
arael Identificacién de altemativas de atencién primaria en salud
par . relacionadas con las urgencias.
mejoramiento il i —
de calidad de Modelos de financiamiento altemativo para la ampliacidn de
. coberturas de aseguramiento.
vida y salud Modelos de ) gu e '
atencion Calidad de la atencién sanitaria en las mujeres gestantes.

Calidad e inocuidad de medicamentos.

Comportamiento del alto costo de la atencion para Bogota
(altemativas de reaseguro).

identificacion de altemativas para mejorar el acceso a

servicios por aseguramiento.

Andlisis de estudio de costos del transplante renat por régimen de
aseguramiento en las IPS habilitadas en Bogota en el 2006.
Morbilidad oral en Bogota.
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LINEAS ] AREAS ]

Altemativas
de respuesta
social e
institucionat
para el
mejoramiento
de calidad de
vida y salud

Modelos de
prestacion de
servicios

PROPUESTA DE TEMAS

Mejoramiento de las condiciones de accesibilidad a los servicios de
salud con énfasis en los jovenes.

Causas de la rotacion de los profesionales de salud de la red publica y
efectos en el desarrollo de las acciones en salud publica.

Percepcion de la comunidad sobre los servicios de salud.
Conacimientos y habilidades de los profesionales de salud para el
ejercicio de sus funciones.

Comportamiento molecular del estafilococo dureo resistente a la
meticilina en muestras clinicas de hospitales adscritos a la SDS.
Evaluacion de la efectividad de la citologia de baseliquida frente a

la citologia convencional, |a biopsia y la deteccion de DNA papiloma
virus (HPV).

Estudio de costos de produccién de los servicios en las ESE de Il y [l
nivel de atencién.

Oportunidad y accesibilidad relacionadas con los servicios de Atencion
pre hospitalaria, atencién de urgencias y el sistema de referencia y
contrarreferencia en accidentes de transito en el Distrito Capital, 2007.
Mortalidad evitable por trauma en el D.C.

Sobrevida y calidad de vida del paciente con transplante hepatico de
donante cadaveérico en el D.C. 2000-2005.

Sistema de garantia de calidad en las IPS generadoras de potenciales
donantes en el D.C.

Estudio comparativo de la calidad de los servicios de salud mental en
la red adscrita enlos anos 1998 y 2007.

Acceso a los servicios de salud oral especifica para escolares.
Estudio de Oferta y demanda de servicios de salud para el D.C.
Accesibilidad a tecnologias en poblacién en condiciones de
discapacidad.

Evaluacién de accesibilidad a servicios de salud de la poblacion
Lesbianas, Gays, Bisexuales y Travestis (LGBT).

Desarrollo
de nuevas
tecnologias
o0 de procedi-
mientos

Evaluacion, programacion y adecuacion de los servicios de
transplantes.

Desarrollo de proces0s analiticos con PCR para identificacion de
microorganismos.

Identificacion de subtipos de influenza A. por RT-PCR multiplex.
Implementacién de Banco de Tejidos y de Células.

Investigacion en equivalentes cutaneos.

Aplicaciones de los cultivos primarios y lineas celulares eningenieria
tisular.

Diagnéstico molecular de enfermedades hematolégicas.
Fraccionamiento industrial de plasma para la produccion de
hemoderivados.

Evaluacion

de procesos,
resultados e
impacto de po-
liticas, planes,
programas,
accicnes y
tecnologias

Evaluacion
de politicas y
planes

Ejercicio de rectoria de ia entidad frente a la inspeccion, vigilancia y
control y al aseguramiento.

Fallas normativas para el ejercicio de la rectoria sanitaria.
Laincidencia de la participacion social en la construccion de politicas
publicas para mejoramiento de calidad de vida y salud enlo local.
Potencialidades de la gestion local para el ejercicio de la rectoria.
Evaluacion y calificacion de la gestion de las EPS del Régimen.
Subsidiado en Bogota.

Evaluacion del macroproyecto de recuperacion del rio Tunjuelito y su
impacto en el estado de salud de la poblacién del area de influencia.
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LINEAS

Evaluacion
de procesos,
resultados e
impacto de
politicas,
planes,
programas,
acciones y
tecnologias

Evaluacion de

PROPUESTA DE TEMAS

Evaluacion del PAB.

Frecuencias de uso de los servicios de salud.
Barreras de comunicacion en la atencion administrativa y asistencial a
las personas mayores en las Empresas Sociales del Estado.
Evaluacion de Ia calidad de los servicios ambulatorios en Consulta
Externa suministrados a las personas mayores en las Instituciones
prestadoras de servicios de salud.

g:;?;?(:zem:s y Erolocolos de Iimpiezg._ desinfecci@r_] y esl_e{ili;acién de equipos,
instrumentos y superficies en servicios quirtrgicos y de consulta
externa.
Evaluacion de impaclo de estrategias de educacion para la salud.

Evaluacpn - No hay temas pero pueden hacerse propuestas.

tecnologias

*En la construccion de esta propuesta participaron las Direcciones misionales de
la Secretaria de Salud a través de sus representantes al Comité de investigaciones:
Gladys Espinoza; Direccion de Salud Publica. Yolanda Septilveda; Subsecretaria.
Jesucristro Pacheco; Direccion de Desarrollo de Servicios; y Adriana Ramirez;
Direccion de Aseguramiento. Reconocemos el liderazgo de la Direccién de Salud
Pablica en este proceso.
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