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Descripcion

INVESTIGACION POR DEMANDA DENTRO DE LA LINEA DE SALUD PU-
blica. El proyecto toma como unidad de analisis la empresa. Sus
objetivos generales son: contribuir al estudio de la informalidad
y sus efectos en los trabajadores, las empresas y los paises ubicar
la investigacién dentro de tres marcos de referencia: a) la infor-
malidad, b) la salud ocupacional y c) la perspectiva de género,
incluyendo en los tres el punto de vista global (paises con un
grado de desarrollo similar a Colombia), el anélisis nacional y el
caso especifico de Santa Fe de Bogot4; identificar las condicio-
nes de trabajo dadas por el entorno socioeconémico, el ambiente
fisico, quimico y biolégico del sitio de trabajo, la organizacién
del trabajo y la relacién entre el trabajador y los elementos de
trabajo; documentar las condiciones de salud ocupacional de los
trabajadores en el sector manufacturero y en las industrias de
produccién de alimentos, fabricacién de prendas de vestir, pro-
ductos metélicos y muebles; ofrecer sugerencias que puedan usar-
se para remediar las condiciones de salud ocupacional
observadas.

Los objetivos especificos fueron los siguientes: identificar las
caracteristicas de los trabajadores del sector informal en las in-
dustrias estudiadas (edad, nivel socioeconémico, sexo, educa-
ci6n); identificar las condiciones de trabajo del sector informal
relacionadas con aspectos ambientales, tales como ruido, conta-
minacién con productos quimicos o biolégicos, iluminacién, ex-
posicién a temperaturas extremas y condiciones ergondémicas;
observar los procesos de trabajo; identificar los problemas de
salud de cada una de las industrias estudiadas mediante exdme-
nes médicos, pruebas de laboratorio y entrevistas a profundidad
e historias de vida del trabajador y de la empresa; sugerir mode-

los de intervencién de salud ocupacional adecuados a cada in-

Ineestigaciones en Seguridad Social y Salud
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dustria y empresa; recomendar un modelo de seguimiento per-
manente que asegure la aplicacién de las normas que se dictaron
para cada caso en el proyecto. Estas recomendaciones servirdn a
trabajadores, empresarios y entidades responsables de la salud

ocupacional de los trabajadores.

Fuentes: Treinta y ocho titulos bibliograficos.

Contenido

El estudio consta de dos voliimenes. El primero tiene cuatro
capitulos; el segundo contiene la segunda parte del anexo esta-
distico (complemento del estudio higiénico-industrial), y trae las

conclusiones y recomendaciones.

Volwmen [

En el primer capitulo se analizan los resultados de las encues-
tas de hogares y de empresas que se realizaron en el marco del
proyecto de condiciones de trabajo del sector manufacturero
urbano en Santa Fe de Bogota. Para tal efecto, se parte de una
reflexién tedrica sobre algunos tépicos que caracterizan el sec-
tor informal; primero era necesario establecer los rasgos que iden-
tifican a una empresa como informal, para después contribuir a
que los procesos de investigacién que adelantan los funcionarios
de la Secretaria de Salud puedan homogeneizar los criterios que
permitan la intervencién en este sector. Con el objetivo de esta-
blecer las peculiaridades de la informalidad se avanza en un ana-

lisis sobre la naturaleza del sector, la manera como histéricamente
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se construyé el concepto, los rasgos tipicos, las politicas que lo
cobijaron y, finalmente, se proponen los criterios de clasifica-
cién. El segundo capitulo estd orientado a examinar la dindmica
de la informalidad y las peculiaridades que reviste en la capital,
los datos obtenidos en este proyecto de investigacién que son
validados por la dindmica nacional y la informacién brindada
por otros estudios estadisticos.

El tercer capitulo trata lo relacionado con las dificultades que
atraviesa el funcionamiento de la seguridad social en salud. Las
particularidades que ha asumido este sistema a partir de la ley
100 de 1993, las limitaciones en la extensién de la cobertura liga-
das al campo de aplicacién que tiene la reformay la persistencia
de la informalidad en el mercado de trabajo. En el cuarto capitu-
lo se presenta la metodologia de disefio de la muestra, las dificul-
tades que enfrenté el proyecto en la realizacién del trabajo de
campo, la alta rotacién del trabajo informal y la fugacidad del

empresario del sector informal.

Volwmen 11

Se titula Anexo estadfstico y contiene las muestras ambienta-
les de cada una de las empresas estudiadas, asi como los anilisis
de los resultados de los exdmenes médicos especializados. Se si-
guieron los términos de referencia originados en la necesidad de
conocer los actuales niveles de exposicién de los trabajadores a
los factores de riesgo sobre polvos, ruido, iluminacién y solven-
tes orgdnicos, para tomar medidas tendientes a mejorar las con-
diciones de los microambientes laborales y preservar y mantener
la salud de los trabajadores. En este volumen se presentan las
conclusiones y recomendaciones, las cuales se tratardn mds ade-

lante en un aparte especial.

Investigaciones en churi«fad Social y Salud
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Los resultados del muestreo se presentan en un total de 112
tablas.

Metodologia

El estudio se adelanté a través de la medicién de variables
significativas y representativas del ambiente de trabajo, y de las
condiciones de salud asociadas a él, en que se encuentran los
trabajadores del sector informal de la industria manufacturera
en Santa Fe de Bogotd, D.C. La medicién se hizo mediante an4-
lisis estadistico: bivariado, correlacién y multivariado (opcional)
de los factores identificados por los expertos y la observacién de
campo de las zonas, barrios, empresas y trabajadores de la po-
blacién objeto de anilisis. Para la determinacién de los factores
significativos del ambiente de trabajo y las condiciones de salud
de los trabajadores se aplicaron dos observaciones, una de ex-
ploraciéndiagndéstica baisica y otra de profundidad especializada.

Los elementos constitutivos de la metodologia fueron: Uni-
verso de estudio: trabajadores del sector informal de Santa Fe
de Bogot4, con actividades econémicas en textiles, fabricacién
de muebles, de productos alimenticios y de productos metalicos.
Muestra: se disefié en forma probabilistica estratificada; la po-
blacién de muestreo corresponde a los estratos 1 a 3, de acuerdo
con la dltima estratificacién hecha por el -Departamento Admi-
nistrativo de Planeacién Distrital.

Como parte de la metodologia de investigacién se llevé a cabo
una prueba piloto en empresas de cada uno de los sectores con-
templados en el estudio; esto permitié ajustar los instrumentos
de andlisis y trazar una estrategia de trabajo que condujo a que
los encuestadores de hogares y de empresas realizaran la visita
preliminar y ambientaran el trabajo que los médicos y los

disefadores harfan posteriormente.
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Conclusiones

Alimentos

El principal riesgo encontrado en las panaderias radica en la
mala iluminacién, lo cual se agrava por la falta de orden en la
mayoria de las mismas. Por otra parte, es notoria la falta de es-

pacio y la mala ventilacién.

Al - ’
Carpinteria

La concentracién de polvos estaba por encima del valor per-
mitido. Ninguno de los operarios utiliza proteccién respiratoria.
No existen sistemas de extraccién y la ventilacién natural (cuando
la hay) no se utiliza bien por la mala disposicién y el desorden
reinante en estos establecimientos. El ruido es otro factor de alto
riesgo en las carpinterfas y se agrava por la falta de independen-
cia en las dreas fisicas. Todos los trabajadores comparten los ries-
gos. Lailuminacién es deficiente, y donde hay buena iluminacion
natural no se aprovecha porque en esos lugares se colocan mate-
riales, herramientas o productos terminados.

En la carpinteria evaluada no se encontré una concentracién
alta de solventes (tolueno, xileno o benceno). Se debe conside-
rar la ubicacién de las personas que pintan y las que se encuen-
tran junto a estas labores puesto que se contaminan por cercania.
Ademds, es necesario dotar a los trabajadores de sistemas de
proteccién personal y hacer camparias de aseo y buen uso de

tales implementos.

Investigaciones en Seguridad Social y Sahd
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Confecciones

El principal problema es la concentracién de polvos (califica-
dos como polvos de algodén), que en todos los casos evaluados
sobrepasa los valores permitidos. Es importante disminuir la
concentracién de dichos polvos utilizando sistemas de extrac-
cién bien sea de pared o localizados, y ubicando el personal de
corte en un sitio aislado fisicamente de los demds operarios de la
confeccién. En general, las maquinas utilizadas en la operacién
son silenciosas y no producen ruido que pueda afectar la salud
de los trabajadores. En la mayoria de las sastrerfas evaluadas la
iluminacién en algunos sitios de trabajo, especialmente corte,
presentd deficiencias debido a la mala ubicacién de esta seccién
o a la falta de mantenimiento de las luminarias. Es importante
hacer una revisién de las luminarias y reubicar a los operarios

de la seccién de corte.

Metalmecdnica

Aun cuando los valores estdn cercanos al limite permitido, en
los dos talleres evaluados no se encontré riesgo por la concen-
tracién de polvos. El factor de riesgo preponderante radica en el
ruido; éste se puede solucionar en parte si se hacen divisiones
fisicas en los talleres para independizar las diferentes secciones.
La falta de iluminacién también es notoria; esta situacién puede
mejorarse si se colocan luminarias mds grandes en el centro del

taller.

Volumen 1/ nimero 1
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RQCO"‘IQTICZCZC;OHQS

. Emprender una campafa de educacién al personal de ope-
rarios y auxiliares con el fin de que se acostumbren a utilizar los

equipos de proteccién personal.

2. Dar a conocer a los trabajadores los resultados de las eva-
luaciones ambientales, explicindoles los peligros a que estén so-
metidos cuando las concentraciones de sustancias contaminantes

en el aire que respiran superan los valores limite permisibles.

3. Darle prioridad a la organizacién del espacio en relacién
P [ P

con la actividad desarrollada.

4. Planear el trabajo teniendo en cuenta el bienestar del tra-

bajador como principal prioridad.

e o ; N -
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Descripcion

INVESTIGACION POR OFERTA PARA SALUD PUBLICA. SU OBJETIVO GE-
neral es describir la relacién entre algunos factores sociode-
mograficos y psicosociales indicadores de salud fisica y
psicolégica de la mujer.

Sus objetivos especificos son: describir sociodemografi-
camente a un grupo de mujeres trabajadoras con diferentes
ocupaciones; describir la relacién entre algunas variables
sociodemogrificas, las condiciones laborales, el nimero de roles
y la cualidad de los mismos, indicadores de salud fisica y psico-
I6gica en un grupo de mujeres trabajadoras; establecer si el efec-
to en algunas de las anteriores condiciones es moderado por
algunas variables psicosociales y de salud.

A partir de febrero de 1994, bajo los auspicios del National
Institute for Psychosocial Factors and Health (Karolinska Ins-
titute, Estocolmo, Suecia) y con la coordinacién de la doctora
Kristina Orth-Gomer y la investigadora Sarah Namukasa, se ha
venido constituyendo un grupo internacional de investigadores
alrededor del proyecto Health Risks in Women with Multiple
Roles: Cross Cultural Comparissons. Este grupo se ha reunido
dos veces en Estocolmo y una vez en Caracas, con el propésito
de consolidar la organizacién del equipo internacional de inves-
tigacién y de acordar los lineamientos metodolégicos del pro-
yecto.

La sociedad como un todo, y la familia como una institucién
social, han experimentado enormes cambios a través de la histo-
ria. Tradicionalmente la mujer se ha dedicado a la realizacién de
tareas domésticas y el hombre se ha desarrollado en el mundo de
las actividades remuneradas. Desde hace varias décadas en el
mundo se ha venido produciendo un cambio social rapido y dra-

mdtico que ha implicado la renovacién y reestructuracién de es-

Investigaciones en Seguridad Social y Salud
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tos roles. Ll niimero creciente de familias en las que ambos cén-
yuges trabajan, ha llevado a la aparicién de mecanismos y pro-
cesos de ajuste. 2l proceso ha tenido un particular impacto sobre
la vida de la mujer, en la medida en la que ésta se enfrenta a la
doble jornada y al desempefio de muiltiples roles: esposa, madre

y mujer vinculada a un empleo fuera del hogar.
En Colombia,

El proceso de desarrollo del pais desde los afios 40 ha mejorado
sustancialmente las posibilidades de su poblacién y las mujeres han
sabido tomar provecho de estas oportunidades y han promovido
cambios demograficos estructurales en un periodo de tiempo muy
corto. Los niveles educacionales de los colombianos, sus niveles de
alfabetizacién y asistencia escolar se incrementaron. Las mujeres
aumentaron su participacién en el mercado laboral de manera con-

tundenle.

Fuentes: cincuenta y un titulos bibliograficos.

Contenido

El estudio se desarroll6 en dos fases:

Primera fase: Se encuestaron trescientas cuarenta mujeres
(N=340) entre los 30 y 55 afios, residentes y empleadas en la
ciudad de Santa Fe de Bogotd, [D.C. Se utiliz6 un cuestionario,
desarrollado especificamente para este proyecto, que evalda to-
das las variables de interés para la presente investigacién.

El cuestionario recabé informacién sobre datos personales;
condiciones de vivienda; situacién econémica; estado y hdbitos

de salud; condiciones gencrales, ambientales y psicosociales de

Volumen 1/ wiimero 1
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trabajo; cantidad y calidad de los roles desempenados; transte-
rencias positivas y negativas entre el trabajo y otras dreas de la
vida; indicadores de salud psicolégica tales como ansiedad, de-
presién, autoestima y bienestar percibido; y algunas variables
moderadoras como distribucién de responsabilidades en el ho-
gar, apoyo social, rabia como rasgo, atrontamiento y actividades
recreativas.

Se realizaron tres tipos de anélisis de los datos cuantitativos

obtenidos:

— Descripcién de la muestra estudiada.
— Relacién entre variables.

— Andlisis de los efectos moderadores.

Segunda fase: Tuvo como propésito principal profundizar en
la informacién que se recolectd por medio del cuestionario usa-
do en la primera fase. Se quiso mirar especialmente si las muje-
res con las caracteristicas definidas para este estudio estaban o
no experimentando estrés en cada uno de sus roles o por el des-
empeiio de los multiples roles.

Para cumplir con el objetivo de la segunda parte del estudio
se realizaron doce entrevistas (tres por grupo ocupacional) y
ocho grupos focales (dos por cada ocupacién). Todas las entre-
vistas y los grupos focales se leyeron y se codificaron de acuerdo
con cuatro categorias de anélisis: Las situaciones, las valoracio-

nes, los afrontamientos y la salud.

M etoc]o/ogia

El estudio se desarrollé utilizando dos estrategias metodo-

l6gicas diferentes pero complementarias. EEn la primera parte se

Investigactancs en Seguri;/m/ Socfa/y Sald
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trabajé utilizando metodologia cuantitativa y en la segunda,

metodologia cualitativa.

Conclusiones

Los datos de este estudio confirman que la salud de las muje-
res trabajadoras que desempefian roles familiares se asocia con
variables que provienen del medio laboral y de su entorno fami-
liar. Ademds, y contrario a lo que suponen muchos en nuestras
sociedades patriarcales, las experiencias laborales no tienen por
qué traer consigo sélo consecuencias negativas para la mujer y
su familia. Los resultados de algunos estudios previos demues-
tran que el hecho de trabajar fuera de la casa no necesariamente
representa sélo conllictos para la mujer y que sus efectos son
positivos y negativos, dependiendo de otros aspectos implica-
dos.

Podria decirse que, mirado cada rol de manera individual, las
mujercs derivan principalmente gratificaciones de cada uno de
ellos; sin embargo, las valoraciones que hicieron las mujeres de
tener multiples roles indican que esta situacién les significa tan-
Lo aspectos positivos como negativos.

El hecho de que las ejecutivas y las enfermeras valoren posi-
tivamente su rol laboral estd relacionado seguramente con el
apoyo que reciben, las destrezas que su labor estimula y exige, y
el control que ellas pueden ejercer sobre la forma de desarrollar
su trabajo.

La combinacién de roles desempefiados con més frecuencia
en la muestra estudiada fue la de ser emplcadas, pareja y madre.

Un comentario que nos parece pertinente sobre la salud del
grupo es que el porcentaje de personas que reportan sintomas es
alto y, sin embargo, més de 70% de las mujeres califica su estado

como bueno o muy bueno.

Volumen 1/ mimero 1
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Sobre las operarias y su percepcién de salud, llama la aten-
cién el hecho de que es uno de los grupos que menos enfermeda-
des presenta y que reporta tiempos de enfermedad mas cortos.

El mayor riesgo cardiovascular de las enfermeras probable-
mente estd ligado a las condiciones de su ambiente de trabajo en
el que hay mucha demanda y control con un apoyo social mode-
rado. En el caso de las operarias, ademds de que ejecutan labo-
res sobre las cuales no tienen ninguna decisién, estdn sometidas
a condiciones de trabajo en las que el control de «#tatws laboral es
més bajo o estd mds amenazado.

Se propuso la hipétesis de que el nivel moderado de depre-
sién y ansicdad que presenta la muestra de mujeres evaluada en
esta investigacion se explica en una gran proporcién por la insa-
tisfaccién de ser las tinicas responsables del trabajo doméstico y
por las interferencias que su trabajo pueda tener en sus roles
familiares, especialmente en su rol maternal, que las hace sentir
culpables de los problemas que puedan existir en su relacién de
madre o de esposa.

Aparentemente hay pocas cosas que ayuden a la mujer a evi-
tar la depresién que se asocia con sus malos roles familiares, ex-
ceptuando la expresién de rabia, que no mejora sino que agrava
la situacién.

Ademas, se propuso que el nivel de depresién y ansiedad ob-
servado se relaciona con los recursos que utiliza este grupo de
mujeres para afrontar tales situaciones.

La forma como las mujeres acogieron nuestra invitacién, los
comentarios al final de muchos de los cuestionarios, la forma
entusiasta y emotiva como, sin excepcién, participaron en las
entrevistas y grupos fecales, y sus expresiones de agradecimien-
to al final de cada sesién nos indica que las mujeres tienen una
necesidad urgente de hablar sobre el tema de sus miiltiples roles,
de compartir con otras mujeres y de escuchar la experiencia de

otras personas.

. . LY . Q . J
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[.a idea tradicional de mujer ha ido cambiando entre las mu-
jeres que trabajan. Este cambio se refleja en el sentido de inde-
pendencia, especialmente material, que tienen; sin embargo, para
las mujeres la maternidad sigue siendo lo mds importante, asi
muchas veces la eviten o la pospongan.

Podria alirmarse que la definicién del rol femenino esta su-
triendo una transformacién que se caracteriza fundamentalmente
en que el campo de accién de las mujeres se ha ampliado para
incluir el rol laboral, el cual empieza a aceptarse como algo que
las mujeres también pueden, quieren v deben desempedar.

Por otro lado, el cambio en el rol femenino no desencadena,
necesariamente, un cambio en el rol masculino, aunque muchas
mujeres lo consideran, ademds de necesario, deseable. Lis decir,
falta un cambio en el sistema familiar acorde con los cambios
que ha tenido el rol femenino.

LLos datos respaldan la idea de que el fenémeno de los mailti-
ples roles y su efecto sobre la salud femenina no puede estudiar-
sc analizando cada rol independientemente, sin considerar
diferentes dimensiones de funcionamiento y adaptacién de la
mujer. En este tipo de estudios es necesario introducir una
perspectiva de género, ya que la definicién de los roles es inter-

(]CPCH(“CI][C Y l()S caml)ios en un géncro ]’C[)Cl'CLllCl] en (:‘] otro.
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Descripcion

<STA INVESTIGACION TUVO COMO OBJETIVO CONOCER LOS PRINCI-

pales factores de riesgo asociados a la mortalidad por neumonia
en la poblacién menor de un afio de Santa Fe de Bogot4, para
generar conocimiento que permita rcorientar las acciones de
prevencién adelantadas por el programa de prevencién y con-
trol de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias
agudas, CED-IRA.

Es un estudio de casos y controles pareado 1:2, retrospectivo.
Los datos se tomaron en menores de un afio que enfermaron o
murieron por neumonia en el segundo semestre de 1996 o pri-
mer semestre de 1997, identificados con los certificados de de-
funcién. Para los controles se utilizaron usuarios de los servicios

de hospitalizacién.

Fuentes: cincuenta titulos bibliograficos.

Contenido

El estudio se desarrolla a través de la presentacién del pro-
blema y cinco capitulos: en el capitulo uno se presenta el marco
teérico; en él se hace una descripcién de las caracteristicas de la
neumonia, sus causas, prevalencia, origen de la enfermedad en
nifios menores de cinco afios, y los factores de riesgo asociados a
la mortalidad por neumonia encontrados en varias investigacio-
nes.

En el capitulo dos se describe la metodologia (ver apartado

correspondiente).
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EEn el capitulo tres se analizan los resultados: caracteristicas
de los casos de referencia, caracteristicas de los casos y contro-
les, factores de riesgo estudiados, condiciones del menor y andli-
sis multivariado.

En el capitulo cuatro se presentan las consideraciones éticas.
Finalmente, en ¢l capitulo cinco se presentan las conclusiones y

recomendaciones (ver apzu'tado Correspondicn(e).
M etoc]o/og:’a

Para desarrollar esta investigacion se utilizé la metodologia
de casos y controles pareados 1:2, retrospectivo en cuanto a la
posicion del investigador.

La seleccion de los sujetos se hizo con base en los certificados
de defuncién que tenfan direcciones completas y diagnéstico de
ncumonia, con edades que oscilaron entre uno y doce meses. Se
descartaron todos los menores con antecedentes de malforma-
ciones congénitas, problemas cardiacos y con edades menores
de un mes.

Il ndmero final de casos identificados y ubicados adecuada-
mente fue de 127 menores, que fueron incluidos en su totalidad
encl estudio, lograndose un tamaio muestral mayor al estimado.

Las variables independientes se estudiaron bajo cuatro cate-
gorias o grupos de factores, a saber: condiciones del menor, ca-
racteristicas de la madre, contaminaciéon intradomiciliaria, y
acceso y oportunidad de la atencién.

Para la claboracién de la base de datos y el andlisis de los
mismos se empled el programa EPILINFO 6.04 version en espa-
iiol, y para el andlisis multivariado se empled el Programa SPsS
para DOS.

Se controlaron sesgos de informacion y de confusién. La prin-

cipal limitacién del estudio fue la dificultad para la consecucion
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de los controles de los nifios que habian fallecido en el hogar.
Para solucionar este problema se seleccionaron algunos contro-
les por referencia de la comunidad a través de la identificacién

de nifos con dilicultad respiratoria.

Conclusiones

Lin este estudio, al igual que en otras investigaciones, se pre-
senta la lactancia materna como factor protector que contribuye
a la disminucién del riesgo de mortalidad por neumonia.

Iixiste un porcentaje importante de nifios menores de un afio
que murieron en el hogar, lo cual plantea a las autoridades de
salud la necesidad de reconocer las limitaciones del acceso a los
servicios de salud y disefiar estrategias que permitan la utiliza-
cién equitativa de los recursos en dicha drea.

En el presente estudio se encontré una fuerte asociacién en-
tre la mortalidad por neumonia y el bajo peso al nacer.

Otro factor protector relacionado con la disminucién del riesgo
de mortalidad por neumonia fue la vacunacién contra difteria,

tosferina y tétanos (DPT).
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Descripcion

INVESTIGACION POR DEMANDA PARA SALUD PUBLICA CUYO OBJETI-
vo general es determinar los factores que inhiben o favorecen el
comportamiento preventivo del riesgo de embarazo no planeado
y de aborto inducido, y los factores de proteccién para evitarlos,
en mujeres entre diez y 54 aios de edad, en tres localidades de
Santa Fe de Bogota. Sus objetivos especiticos son: identificar
los factores condicionantes de los comportamientos de riesgo y
prevencién del aborto inducido, incluyendo aspectos de conducta
(practicas de riesgo-prevencién), institucionales (acceso y orien-
tacién de programas y servicios), sociales, culturales y econémi-
cos; identificar los perfiles de riesgo y de prevencién que orientan
las decisiones reproductivas y anticonceptivas de hombres y mu-
jeres; establecer las caracteristicas de los servicios de salud sexual
y reproductiva orientados a la prevencién del embarazo no pla-
neado y del aborto inducido; establecer si los servicios de salud
sexual y reproductiva de los hospitales de la red adscrita respon-
den a las necesidades de la poblacién de alto riesgo; establecer
estrategias y modelos de intervencién para la prevencién del em-
barazo no planeado y el aborto inducido, dirigidos a la pobla-
cion en riesgo y a los servicios de salud; determinar la magnitud
del aborto inducido y del embarazo no planeado en Santa Fe de
Bogotd, con base en estudios ya realizados y en estadisticas dis-
ponibles.

La ocurrencia de embarazos no planeados y de abortos indu-
cidos en la poblacién colombiana es motivo de preocupacién de
las autoridades de salud. Como una contribucién a este proble-
ma, la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota con-
sideré importantes dentro de sus lineas de investigacién los temas
del aborto y el embarazo no planeado, con el [in de conocer los
“aClOI'es Cllle (lerll]cn Cl COlnpOl’till‘nientO (lc l’ingO dC lOS II‘I;SII‘IOS

y. sobre esta base, desarrollar estrategias de intervencién para
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su prevencién. Las estrategias que se proponen deben enfocar-
se, principalmente, hacia la modificacién de patrones culturales
asociados al comportamiento de riesgo, y a la prevencién del
aborto y del embarazo no planeado de las mujeres y sus parejas.

La Secretaria Distrital de Salud es consciente de que la prac-
tica del aborto inducido es una realidad en el pais y en la capital.
Una revisién de estadisticas oficiales mostré que en el periodo
de 1992 a 1995 entre 46% y 51% de los recursos humanos y
financieros de los servicios de salud del Distrito Capital se desti-
naron a atender mujeres hospitalizadas por complicaciones de
aborto. En dicho periodo este niimero fluctué entre 8.100 y 9.500
casos por afo.

Diariamente muchas mujeres se ven abocadas a un embarazo
no planeado, y quienes no desean continuarlo recurren al aborto
aun a costa de poner en peligro su salud. La muerte de una mu-
jer joven no es el tinico costo humano del aborto inducido reali-
zado en condiciones inadecuadas; con frecuencia, muchas
mujeres quedan con serias limitaciones e incapacidades fisicas
que resultan en morbilidad frecuente, esterilidad y trastornos
psicolégicos.

Asi mismo, debe admitirse que aunque el aborto puede dis-
minuirse sensiblemente a través de medidas preventivas, nunca
desaparecerd, pese a su ilegalidad o al endurecimiento de las le-
yes de un pais. Para lograr que las acciones de prevencién ten-
gan el efecto buscado, es necesario conocerlos factores que llevan
a la mujer a un embarazo no planeado y a optar por el aborto

inducido.

Fuentes: Treinta y dos titulos bibliograficos.
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Contenido

Lainvestigacién estd dividida en ocho capitulos, la bibliogra-
fia y los anexos.

IZl primero contiene una descripcién de los antecedentes, la
justificacién, los objetivos y la metodologia utilizada. £l segun-
do presenta las caracteristicas de la poblacién estudiada. El ter-
cero examina los factores asociados al embarazo no planeado.
I£l cuarto explora los factores relacionados con el aborto induci-
do. IZn estos dos capitulos se utiliza la informacién recolectada a
través de encuestas realizadas a hombres y mujeres de las tres
localidades y de las encuestas realizadas a mujeres hospitaliza-
das por complicaciones de aborto en instituciones hospitalarias
de las localidades del estudio.

El quinto capitulo analiza la situacién de los servicios para
responder al problema del embarazo no planeado y el aborto
inducido. El sexto presenta una propuesta de estrategia y de
modelo de intervencién a partir de los resultados del estudio. Ll
séptimo presenta las estimaciones de aborto inducido y embara-
zo no planeado en Santa Fe de Bogotd con base en la informa-
cién de los registros hospitalarios. El octavo capitulo contiene
las conclusiones y recomendaciones del estudio. Por dltimo, se

presentan las referencias bibliograficas y los anexos.

M etoc]o/og;’a

IZn la investigacién, de tipo exploratorio y descriptivo, se uti-
lizaron técnicas cuantitativas y cualitativas. Se conformaron cua-
tro grupos de estudio: los dos primeros integrados por mujeres y
por hombres de las comunidades seleccionadas, el tercero por

mujeres hospitalizadas por complicaciones de aborto y el cuarto
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conformado por los funcionarios encargados del programa de
regulacién de la fecundidad en los servicios de salud adscritos a
la Secretaria Distrital de Salud en las localidades del estudio.
Para cada grupo se disefié y aplicé un formulario especifico.

Como técnica de investigacién cualitativa se usé la entrevista
de diez mujeres hospitalizadas, que aceptaron hablar de su ex-
periencia de aborto espontdneo o provocado.

Inicialmente, el estudio se planed para seis meses. No obstan-
te, tuvo una duracién de diez meses. El universo del estudio es-
tuvo conformado por hombres y mujeres entre diez y 54 afios de
las tres localidades; se decidié un tamafio de muestra de nove-
cientas mujeres y 270 hombres.

LLas caracteristicas sociodemogrificas que se tuvieron en cuen-
ta fueron las siguientes: edad, escolaridad, estado conyugal, pro-
cedencia, estatus laboral, ingreso, edad de la primera relacién

sexual, embarazos nacidos vivos, nacidos muertos y aborto.

Conclusiones

Se exploraron los factores asociados al riesgo de embarazo
no deseado y de aborto inducido como parte de la conducta
reproductiva de mujeres y hombres de tres localidades en Santa
I'e de Bogota. Los resultados mostraron que casi dos de cada
tres mujeres (58%) y uno de cada cuatro hombres (25%), mani-
festaron haber tenido experiencia de por lo menos un embarazo
no planeado. La mayoria de las mujeres (80%) dijo que sus em-
barazos no planeados habian terminado en un nacido vivo y muy
pocas (5%) admitieron abortos inducidos.

El mayor riesgo de ocurrencia del embarazo no planeado en
las mujeres y los hombres que tienen relaciones sexuales es el no
uso de métodos anticonceptivos. LLas mujeres calificaron alguno

o varios de’sus embarazos como no plancados por multiples fac-
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tores. Algunas mujeres tenian los hijos que deseaban y paraotras
el embarazo habia ocurrido por descuido, olvido o pereza con el
uso o falla en el método. Unas pocas mujeres dijeron que era
debido a su juventud.

Se observé que las mujeres con experiencias de embarazos
planeados habian utilizado mas métodos efectivos como la pil-
dora, el diu, los inyectables, los implantes y la esterilizacién fe-
menina (43%), que tradicionales como el ritmo y el retiro (7%).
En las mujeres con embarazos no planeados la proporcién que
ha usado métodos tradicionales y efectivos es de 12% y 21% res-
pcctivamenlc.

El otro factor de riesgo de ocurrencia de embarazos no planea-
dos en las mujeres estd asociado en forma significativa a la
ocurrencia de la primera relacién sexual antes de los 20 aiios de
edad. Por esta razén, la poblacién adolescente es el grupo con
mds alto riesgo de tener embarazos no planeados, no sélo por-
que tiene mayor probabilidad de no usar anticonceptivos, sino
porque las relaciones sexuales se inician cada vez a mds tempra-
na edad.

De acuerdo con los resultados de este estudio, las condicio-
nes de inicio de las relaciones sexuales de las y los jévenes ado-
lescentes se resumen asi: ocho de cada diez mujeres y nueve de
cada diez hombres inician relaciones sexuales antes de los 20
aiios y sin una adecuada preparacién e informacién respecto a la
vida sexual y reproductiva. Llegan al primer embarazo sin ha-
ber tomado medidas preventivas para evitarlo y la no planeacién
de su vida reproductiva se repetird en su historia posterior. La
falta de autonomia en la vida reproductiva estd vinculada a una
concepcién tradicional de la maternidad, a las circunstancias de
vida en el campo educativo, laboral y econémico del sector de
poblacién al que pertenccen.

IZn la poblacién masculina, los factores mas asociados con el riesgo
de embarazos no planecados fucron el tener una relacién de convi-

venciay tener un ingreso superior al salario minimo legal.

Investigaciones en churiJaJ Social y Sabed

430~



Aunque 58% de los hombres esta consciente del riesgo de un
elﬂhal‘ilzo como I'Csll,t;.l(]o (_lC lil I'Claciél] Sexllill, pl'edolﬂina un
marcado desinterés y muy poca participacién en las decisiones y
prictica anticonceptiva, delegando esta responsabilidad en las
mujeres, quienes en muchos casos también deben asumir toda la
responsabilidad con los hijos, lo cual se comprueba al anahzar
los datos de la encuesta de hombres, en donde se encontré que
10% admitié no hacer nada para evitar embarazos, 48% espera-
ba que la mujer estuviera utilizando algin método anticoncepti-
vo y 42% utilizaba un método anticonceptivo.

De acuerdo con los resultados de las encuestas y entrevistas
realizadas a mujeres hospitalizadas por aborto, se encontré que
es muy limitado el ofrecimiento de orientacién y suministro de
métodos a las mujeres que ingresan por un aborto (a 97% no le
hablaron sobre anticonceptivos durante su hospitalizacién), des-
aprovechando esa oportunidad tnica parala prevencién de nue-
vos embarazos inesperados, especialmente si se tiene en cuenta
que después de un aborto el retorno de la fertilidad es casi inme-
diato.

EEn relacién con las estimaciones de magnitud de aborto indu-
cido y de embarazo no deseado para Santa Fe de Bogota, se
encontré que para 1990 se registraron casi cuatro abortos por
cada diez nacidos vivos (razén de aborto), en tanto que en 1995,
la relacién fue de casi tres abortos por cada diez nacidos vivos.
El ndmero de abortos inducidos por cada cien mujeres en edad

reproductiva (tasa de aborto) disminuyé de 3.3% a 2.3%

Recomendaciones

A partir de los resultados del presente estudio se proponen
dos niveles de interaccién: actividades de promocién y preven-

ci6n, y actividades asistenciales durante la atencién personalizada
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que se presta en los servicios de salud. Consideramos que la pri-
mera es mds efectiva en términos de cobertura y por ello puede
lograr resultados a mds corto plazo.

Actividades de promocién y prevencién: dentro de las activi-
dades de promocién y prevencién que actualmente desarrollan
los servicios de salud, es recomendable tortalecer aquellas que
se dirigen a colegios y escuelas de las localidades y las que se
dirigen a los y las adolescentes de la comunidad, que no estdn
vinculados al sistema educativo.

Las actividades dirigidas a los adolescentes deben desarrollar
una metodologia participativa que estimule la reflexién acerca
del rol de mujeres y hombres en la sociedad y la autodetermina-
cién.

Se recomienda que como parte de las actividades de promo-
cién y prevencién se diseiien metodologias de trabajo que per-
mitan la participacién de los padres de familia, estimulando el
didlogo familiar en relacién con la sexualidad adolescente y la
reproduccién.

Actividades asistenciales: el servicio ofrecido a las mujeres
que se acerquen a los programas de regulacién de la fecundidad

de los servicios de salud debe involucrar los siguientes aspectos:

Exploracién de necesidades anticonceptivas.

Exploracién y aclaracién de los temores que tiene la mujer
respecto a los métodos anticonceptivos.

Ofrecimiento permanente de alternativas de cambios de mé-
todos.

En los servicios hospitalarios para mujeres con complicacién
de aborto y parto, se recomienda no desaprovechar esa oportu-
nidad para ofrecer orientacién, asesorfa y suministro de méto-

dos anticonceptivos posaborto y posparto.
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Descripcion

ESTUDIO EN EL QUE SE PRETENDE (A TRAVES DE LA RECOLECCION
de informacién, la construccién de indicadores, su procesamien-
to y andlisis para un periodo de tiempo), aportar elementos téc-
nicos que faciliten una adecuada toma de decisiones sobre la
distribucién de los recursos sectoriales en Santa Fe de Bogota.

Se ajustael registro de mortalidad por coberturay notificacién
de causa, se presentan y comentan los resultados obtenidos a
partir de describir el comportamiento de la mortalidad a lo largo
de los afios estudiados, por grupos de edad y por causas mds
importantes de defuncién. Se identifican los problemas de salud
mds significativos a través del uso de indicadores complejos, en
la medida de la carga de la enfermedad como complemento del
cdlculo de los mds simples, y con el indicador afios de vida perdi-
dos por muerte (Avisa), como medida de la carga de la enferme-
dad 1985-1996. Se muestran los aspectos metodolégicos de la
estimacién y, los resultados del cdlculo de este indicador para la

serie 1985-1996 en la capital del pais.

Fuentes: Treinta titulos bibliograficos.

Contenido

El estudio tiene cuatro capitulos y un anexo. El primer capi-
tulo, “Estimacién de la cobertura del registro de defunciones”,
detalla la estimacién del subregistro de las defunciones para
Colombia y Santa Fe de Bogotd, desagregado por género y gru-
pos de edad. de la serie 1985 a 1995. Para el caso de Santa Fe de
Bogotd se incluye el cdlculo de cobertura hasta 1996.
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Por exigencia metodolégica se presenta inicialmente la esti-
macién de subregistro para los grupos deedad Oa 1 y 1 a 4 afios.
Posteriormente, y con base en los cdlculos para los primeros gru-
pos de edad, se presenta la estimacién para los restantes grupos
por quinquenios (5 hasta 70 y mas afios).

En el segundo capitulo, “Aspectos de la mortalidad sin ajus-
tar”, a través de la observacién del comportamiento de la serie
de mortalidad sin ajustar paraalgunos grupos de causas de muer-
te, se demuestra la importancia de ajustar, mediante el uso de
reglas de reclasificacién, el registro de defunciones para lograr
mayor precisién en la notificacién de la causa de muerte. Se des-
criben algunos hallazgos de la mortalidad sin ajustar cuando se
examinan grupos de causas seleccionadas.

Se presentan anilisis basados en la construccién de tasas
estandarizadas obtenidas a partir de la mortalidad reportada por
el Dane y las proyecciones de poblaciones del Departamento
Nacional de Planeacién. La estandarizacién realizada fue de tipo
directo, con la poblacién mundial como referencia.

En el tercer capitulo, “La carga de enfermedad en Santa Fe
de Bogot4, ante la mortalidad ajustada”, presenta el anilisis de
la mortalidad ajustada por volumen segtin grupos de edad y gé-
nero. Para esto se aplican los factores de subregistro de la mor-
talidad, obtenidos con la metodologia descrita en el capitulo 1, a
las defunciones registradas.

Inicialmente se presenta un andlisis general de la mortalidad
proporcional por edad que permite identificar el estado en que
se encuentra la capital en el contexto de la transicién epide-
mioldgica.

Posteriormente, a partir de la construccién de tablas de vida,
se obtienen las esperanzas de vida al nacer y por quinquenios,
las cuales se comparan con las estimadas para Colombia. Ade-
mds, se presentan los resultados obtenidos de calcular la partici-
pacién porcentual que tienen los grupos de edad en las diferencias

entre las expectativas de vida al nacer.
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LEl capitulo termina con el andlisis de la mortalidad ajustada
por tasas especilicas por edad y causa para el periodo en estu-
dio.

Finalmente, en el cuarto capitulo, “Afios de vida ajustados
por discapacidad (Avisa) como medida de la carga dc enferme-
dad 1985-1996", se presentan los resultados obtenidos de calcu-
lar el indicador Avisa para Bogota en el periodo 1985-1996.

Primero sc resumen los pasos metodolégicos seguidos para el
cdlculo. A continuacién se muestran los grificos de afios perdi-
dos por muerte prematura v vividos con discapacidad, en forma
de indice por mil habitantes por grupos de edad y causa para

obtener la mejor comparacién de resultados.

M etoclo/ogfa

Se utiliza el cdlculo de Avisa. Un Avisa se define como un aiio
de vida saludable perdido por muerte prematura o por vivir con
discapacidad. Ls una medicién de la carga de enfermedad de

una regi(')n (0] leI’S porque:

— Incorpora la medicién de problemas de salud no fatales.

— Mide la carga de enfermedad y lesiones en unidades que
pueden ser usadas para hacer evaluaciones de costo-efec-
tividad de intervenciones en términos de costo por unidad
de carga de enfermedad recuperada.

— Logra medir en un solo valor los afos perdidos por muerte
“prematura” mas los aiios vividos con “discapacidad” con

severidad y duracién especificadas.

Para poder medir de manera mds precisa los problemas de
salud que afectan a una sociedad, a este indicador se le ha dado

inclusién ponderada de determinados valores sociales:

Investigaciones en Seguridad Social y Salud
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El tiempo perdido por muerte prematura.

— Afos de vida ajustados segin la edad.

Preferencia social por el tiempo.

Afos vividos con discapacidad.

Conclusiones

— En la capital del pais, en general en todos los grupos de edad,
excepto ochenta y mds afos, se observan incrementos en la
esperanza de vida entre 1985 y 1995 en Colombia y Bogota.

~ En el grupo de adultos del género masculino se destacan los
homicidios como el principal riesgo de morir, entre 1989 v
1994, alcanzando en 1993 la tasa mds alta de toda la serie,
treinta por cien mil entre 15y 29 afos de edad. Sin embargo,
cede el primer lugar como causa de muerte al riesgo de morir
por atropellamiento en accidentes de transito en 1995 y 1996.

— Para el segundo grupo de adultos del género masculino (en-
tre 30 y 44 afios de edad), los homicidios resultan los prime-
ros entre 1990 y 1994, pasando también al primer lugar como
riesgo de morir el atropellamiento en accidentes de transito

para los afos siguientes.

Recomendaciones

= -

Para racionalizar la colocacién de recursos se recomienda rea-
lizar el ejercicio que a continuacién se enumera, dando priori-
dad a acciones que lograrian reducir la carga de enfermedad de

manera efectiva y menos costosa:
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I. Construir una primera lista de los problemas de salud, por

edad y género:

1.1 Orden de los problemas de salud de acuerdo con la medi-
ci6n de Avisa totales por edad y género.

1.2 Incluir aquellos problemas que sin ser, tan importantes
como los identificados ese afio, suponen un riesgo
incremental para la muerte/discapacidad de la poblacién
de acuerdo con lo observado en la serie estudiada entre
1985 y 1996.

1.3 Esta lista podria incluir, por cada grupo de edad y géne-

ro, entre cinco y siete problemas.

2. Evaluar las posibilidades de éxito de intervencién de cada

problema en la lista.

3. De la evaluacién anterior se conformaria una segunda lista
de problemas, pero considerando ahora las intervenciones mis
ehicaces, mas costo-eficaces, o mds costo-efectivas (de acuerdo
con las posibilidades que se tengan de medicién de costos y cons-

truccién de escenarios de efectividad).

4. Debido a la importancia de diferenciar las intervenciones
por su poder de externalidad y las posibilidades de financiacién
y operatividad, [inalmente se construyen dos listados de proble-
mas ordenados de acuerdo con su magnitud y poder de inter-

vencién que podrian denominarse:

4.1 Problemas susceptibles de intervencién en el contexto
poblacional (listado de salud publica).
4.2 Problemas susceptibles de intervencién desde el punto

de vista clinico individual.

Lo o a1 Q
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Descripcion

LESTUDIO DI OBSERVACI®ON DESCRIPTIVO, REALIZADO SOBRE LA PO-
blacién canina de la localidad de Ciudad Bolivar, que presenta
los factores de riesgo que condicionan la presencia de la rabia
canina: alta poblacién, baja cobertura de vacunacién, alta pro-
porcién de perros vagos y movimientos migratorios. Por ser ésta
una poblacién en riesgo y en la cual no se ha realizado ningtin
tipo de estudio sobre determinacién de anticuerpos del virus de
la rabia, se detectd la necesidad de identificar la capacidad de
respuesta especitica frente al virus rdbico por el sistema inmu-
nitario.

El objetivo de esta investigacién es evaluar los niveles de
anticuerpos antirrdbicos seroprotectivos como respuesta a la
vacunacién en la poblacién canina en la localidad de Ciudad
Bolivar, debido a que existen muchos factores que pueden ser
evaluados para determinar lallas en el sistema inmunolégico.
Estos factores son: el estrés; fallas en el almacenamiento y mane-
jo de la red de frio; falla aparente en la vacunacién; ausencia de
lincas o serotipos adecuados del organismo requeridos para esti-
mular la inmunidad protectora en la vacuna; inmunosupresion
presente en los animales debido a otras infecciones virales,
bacteriales, o debido a consumo de alimento con altos niveles de
micotoxinas, etcétera; baja calidad en la vacuna (baja titulacion,
contaminacién, etc.), niveles altos de anticuerpos maternales en
el animal joven los cuales pueden interferir con la vacuna aplica-
da reduciéndose la cantidad de inmunidad producida, y edad de
aplicacién de la vacuna.

Como objetivos especilicos plantea evaluar cualitativa y
cuantitativamente por seroneutralizacién la presencia de
21l1l;Cuel‘pOS contra Cl Vil"uS (le lﬂ I'Zlbiil. Qsti‘ll)lccer lil l‘clilcién (lc

otros factores que pueden intervenirla seroconversién tales como
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estrés, enfermedad y desnutricién, y establecer la relacién pe-

rro-hombre.

Fuentes: Noventa y cuatro titulos bibliograficos.

Contenido

El estudio consta de cinco capitulos. El primero presenta la
definicién del problema y la justificacién, sefialalos anteceden-
tes, la contribucién del estudio, el impacto social y la importan-
cia.

El segundo capitulo presenta el marco teérico: definicién de
la rabia, resefia histérica, etiologia, replicacién del virus ribico,
epizootiologia, infecciosidad viral, inmunidad, tipos de vacunas
de rabia, fallas de la vacunacién, diagnéstico y situacién de ra-
bia en el mundo.

EEn el tercer capitulo se exponen los resultados segtin encues-
ta realizada para determinar el comportamiento de las variables
Ciudad Bolivar 1997.

EEn el capitulo cuarto se presentan los resultados del estudio:
estimacién del ndmero de perros en la localidad de Ciudad Boli-
var 1998; nimero de perros seleccionados por sectores; perros
seleccionados para determinacién de niveles de anticuerpos se-
gin sexo y estado corporal; resultados de laboratorio segtin in-
terpretacién; resultados positivos segin dilucién del suero con
el virus de la rabia; resultados de titulacién de anticuerpos con-
tra el virus de la rabia para perros con vacuna vigente, para pe-
rros sin vacuna, en perros menores de un afio, segtin vacunacién
en perros de un afio o mds; estado corporal de los perros segtin
resultado de la titulacién para anticuerpos ribicos; resultado de

la titulacién para anticuerpos de la rabia segin estrés, desnutri-
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cién y enfermedad, en perros vacunados de un afio o mds y se-
gin sitio de permanencia.

El capitulo cinco plantea una discusién alrededor de los te-
mas de inmunidad antirrdbica, seroconversién mostrada por los
perros analizados en el desarrollo de este trabajo, edad de la
primovacunacidn, y la influencia de las variables estado corpo-

ral, desnutricidn, estrés y enfermedad de los perros.

M etoc[o/ogl’a

Estudio observacional descriptivo realizado sobre la pobla-
cién canina de la localidad de Ciudad Bolivar. Se realizé la toma
de muestras para determinar niveles de anticuerpos contra el
virus de la rabia en 148 caninos; la técnica utilizada fue el test de
inhibicién de focos fluorescentes. La edad promedio de los pe-
rros fue de 36.5 meses (rango 5-96 meses), 50% de ellos tenian
edades superiores a los 36 meses. La edad que mds se repitié fue
la de 48 meses. En la poblacién seleccionada, entre las hembras,

4.1% estaba en periodo de gestacién.

Conclusiones

En la titulacién de anticuerpos de las muestras estudiadas
21.5% fue negativo a la presencia de anticuerpos protectores
contra la rabia, y 78% presentaba proteccién positiva, lo que
permite concluir que el estado de inmunidad es bueno en esta
localidad.

Se sabe de la buena calidad de la vacuna pero no se tiene un
control estricto en cuanto a manejo y refrigeracién, lo que incide

en el posible mal estado de ellas en el momento de uso.
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En cuanto a la periodicidad de las vacunas, no es prudente

extender los periodos de refuerzo a lapsos mayores de dos afios.

Recomendaciones

1. Determinar la poblacién canina teniendo en cuenta el sexo,
la edad. la procedencia y las tasas de natalidad: estimando por-
centaje de fecundidad de las hembras en edades éptimas para la
gestacién, tasa de morbilidad y tasas de mortalidad especiticas,
tanto de la localidad de Ciudad Bolivar como para Santa Fe de
Bogotd, para determinar los riesgos de presentacién de la rabia

como una enfermedad mortal.

2. Determinar la edad de primovacunacién canina por medio
de hembras-control; vacunadas y sin vacunar, de las cuales se
tenga la fecha de vacunacién antes de que comience su estado de
gestacién, para iniciar la toma de muestras a los cachorros de
dichas hembras a partir de los quince dias de edad, hasta encon-

trar niveles de zmlicuerpos protectores contra la rabia.

3. En el proceso de vacunacién se debe tener una red en frio
adecuada. Hacer ademéas una cobertura de mantenimiento exi-
giendo el certificado de vacunacién (obligatorio), el cual es dado
por la Secretaria Distrital de Salud, para vacunar aquellos pe-

rros que no fueron vacunados durante la campafa masiva.

4. También se deben hacer campaifias de vacunacién cada afio
para animales menores de un afio de edad, para proteger a la

nueva poblacién.

‘/O,U"MJ” // nimero 1
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5. Se deben realizar programas dirigidos a la comunidad para
que conozcan la importancia de la vacunacién de sus mascotas
contra la rabia y asi evitar posibles riesgos de contaminacién;
también se deben dar charlas sobre la enfermedad, formas de
contagio, formas de control en caso de accidente rabico y trata-

mientos adecuados.

6. Al personal asignado para las vacunaciones se le debe ca-
pacitar en forma adecuada sobre la postura de la vacuna, la te-
nencia de las vacunas en la red de frio, y la importancia de la

vigilancia epidemio|égica.
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Descripcion

INVESTIGACION POR DEMANDA, DENTRO DE LA LINEA DE DESARRO-
llo de servicios, de tipo descriptivo-transversal; sus objetivos ge-
nerales son: identificar los factores que determinan el impacto
de los programas de rehabilitacién y que inciden en la calidad
del servicio y en calidad de vida de las personas usuarias de los
servicios de hisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiologia
en los hospitales de la red adscrita a la Secretaria Distrital de
Salud y en un hospital universitario del Distrito Capital, e iden-
tificar variables e indicadores para el seguimiento periédico de
la calidad de los servicios de rehabilitacién.

Con este propésito se disefiaron y aplicaron encuestas a cinco
grupos de protagonistas de la rehabilitacién: profesionales de
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, gerentes y usua-
rios de los servicios de rehabilitacién de las instituciones adscri-
tas ala Secretaria Distrital de Salud. El contenido de las encuestas
se organizé en nueve categorias correspondientes a los factores
que se postularon como determinantes de impacto en esta inves-
tigacion: oferta/demanda/cobertura, estructura fisica, tecnologia,
talento humano, resultados clinico-funcionales, costo-efectividad,
calidad de vida, integracién/desarrollo socio-ocupacional, satis-
faccion del usuario, satisfaccién del profesional y reconocimien-
to institucional.

La caracterizacién de los lactores de impacto identificados
permitié trazar indicadores de calidad, los cuales se agruparon
de acuerdo a los componentes medibles propuestos en los mode-
los de calidad de los servicios de salud: estructura, proceso y

resultados.

Fuentes: Setenta y dos titulos bibliograficos, dentro de los

cuales se encuentra un texto escrito por las investigadoras: “Efec-
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tividad de la rehabilitacién fisioterapéutica, ocupacional y

fonoaudiolégica”.

Contenido

El estudio consta de siete capitulos.

“Antecedentes y marco de referencia”: se presentan los ante-
cedentes y la justificacién; se hace referencia a que en el pafs no
se conocen procesos que permitan estimar el impacto de los pro-
gramas de rehabilitacién de la poblacién discapacitada, carecien-
do de indicadores para su calificacién y medicién. Con los
resultados de la investigacién se pretende que la Secretaria
Distrital de Salud pueda recomendar politicas para la presta-
cién de servicios especializados que favorezcan la integracién de

personas con discapacidad a la vida social y productiva del pafs.

“Objetivos”: en este capitulo se exponen los objetivos genera-
les de la investigacidn, los cuales se resefan al comienzo del pre-

sente resumen.

“Conceptos fundamentales”: en esta seccién se presentan los
conceptos fundamentales que permiten comprender la perspec-
tiva desde la cual se disefa la investigacién. Esta conceptualiza-
cién se constituye en cl referente interpretador de los hallazgos
sobre impacto de los servicios de rehabilitacién en SDS; tales
conceptos son: rehabilitacién, relacién entre calidad e impacto y

variables que determinan la calidad/impacto de los servicios.

“Método™: investigacién de tipo descriptivo-transversal diri-
gida a determinar la situacién de un conjunto de variables que
caracterizan la prestacién de los servicios de rehabilitacién

fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudiolégica de las institucio-

Volumen 1/ niimero 1
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nes adscritas a la SDS. Se observé la presencia o ausencia de una
serie de rasgos y su frecuencia de ocurrencia en tres poblacio-
nes: profesionales de fisioterapia, terapia ocupacional y
fonoaudiologfa; usuarios de los servicios de rehabilitacién
fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudioldgica y gerentes de las

instituciones adscritas a la SDS.

Conclusiones

Los resultados obtenidos de los datos suministrados por 110
profesionales, 717 usuarios y 32 gerentes de instituciones ads-
critas a la Secretaria Distrital de Salud se pueden generalizar
tinicamente a las instituciones adscritas a dicha Secretar{a; sin
embargo, son ttiles como referentes para la descripcién y eva-
luacién del ejercicio de la fisioterapia, la terapia ocupacional v la
fonoaudiologia en otras instituciones colombianas.

Los resultados se presentaron en diez categorias de variables,
éstas son: oferta/demanda/cobertura; estructura fisica; tecnolo-
gia; resultados clinico-funcionales; costos-efectividad; calidad de
vida; integracién/desarrollo socio-ocupacional; satistaccion del
usuario: satisfaccién del profesional y reconocimiento
institucional. A su vez, éstas se agruparon en tres componentes
esenciales en todo modelo que estudia la calidad de los servicios:
estructura, proceso y resultados.

[Existe un balance aparente en la relacién olerta-demanda de
los servicios, lo que signilica que la olerta instalada estd respon-
diendo a las necesidades de los usuarios. Ll balance es aparente
debido a que parece existir subdemanda de los servicios de acuer-
do con la informacién suministrada por 54.67% de los protesio-
nales; ademds, segin el inlorme del Ministerio de Salud y el
sistema nacional de informacién sobre la discapacidad, la cober-

tura de los servicios de rehabilitacién para discapacitados es en
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extremo baja y no oportuna. Por tanto, los hallazgos se deben
interpretar con cautela debido a que parece que las instituciones
de la SDS no estdn captando la magnitud de la demanda. Seria
necesario, hacia adelante, precisar las causas por las cuales las
poblaciones con discapacidades no estdn accediendo a los bene-
ficios de la rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y
fonoaudiolégica.

Si bien la instauracién de los servicios de fisioterapia, terapia
ocupacional y fonoaudiologia en el Distrito ha alcanzado niveles
de desarrollo importantes desde sus inicios hace 20 afios, algu-
nos de los rasgos que caracterizan la oferta actual (limitada for-
macién de nivel posgraduado, salario, posibilidades de educacién
continuada y ascenso, entre otros) podrian constituirse en facto-
res de riesgo para la calidad de los servicios.

Los profesionales y los gerentes de las instituciones de la SDS
detectan problemas de insuficiencia de espacio, control de rui-
do, ventilacién, temperatura, accesibilidad arquitecténica y me-
didas de seguridad; en contraste, los usuarios expresaron un
grado de satisfaccién con la estructura fisica. Estas opiniones
deben ser valoradas con precaucién debido a que hasta el mo-
mento no existen referentes colombianos validados sobre los re-
quisitos esenciales para garantizar servicios de calidad aceptable.
Lo evidente es que el estado actual de la estructura fisica es un
factor que, de mejorarse, podria tener un impacto mas favorable

SObI’C IOS |‘esu|t‘ados de IOS tratamientos.

Disponibilidad de auwtrumentaraun. Mas de la mitad de los
profesionales manifesté no tener tecnologia de avanzada. Las
carencias fueron mds evidentes en el caso de terapia ocupacio-
nal y fonoaudiologia; tampoco se identifica una politica sistemd-
tica de adquisicién y mantenimiento de equipos. Considerando
que en el campo de la rehabilitacién el uso de tecnologia tiene un

impacto definitivo en la precisién de los diagnésticos, la efectivi-

Vohemen 1 / niimero 1

- 04 -



dad de los tratamientos, la calidad de vida y el costo de la aten-
cién, es posible suponer que uno de los factores que pueden no
estar contribuyendo a obtener mejores resultados y por tanto
calidad es el estado de la tecnologia en las instituciones de la
SDS.

El impacto de los servicios de fisioterapia, terapia ocupacio-
nal y fonoaudiologia no ha alcanzado un grado de contundencia
que asegure el reconocimiento de la rehabilitacién como un drea
de atencién estratégica en el conjunto de los programas de sa-
lud. Esta situacién se aprecia tanto en la variabilidad o la falta de
consensos en las decisiones técnico-cientificas de los profesiona-
les, como en la falta de definiciones y normas en los aspectos
gerenciales de los servicios.

Aunque los usuarios expresaron un buen grado de satisfac-
cién, estos hallazgos deben ponderarse en relacién con las per-
cepciones de los gerentes y de los profesionales. Ademis, es
sabidoque en el pais apenas comienza el proceso de educacién a
los usuarios con el fin de que estén en capacidad de emitir juicios
informados sobre los servicios de salud, y asf ejerzan la veeduria
prevista en la ley de seguridad social en salud. Esta circunstan-
cia permite suponer que los usuarios de los servicios de rehabili-
tacién de la SDS pueden no tener atin referentes apropiados
para valorar la calidad de los servicios hisioterapéuticos, ocupa-
cionales y fonoaudiolégicos.

De acuerdo con los profesionales, los resultados de la rehabi-
litacién fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudioldgica tienden
a ser regulares; de ahi se desprenden tres conclusiones: a) si los
resultados son regulares (lo cual es un hecho preocupante) esto
sugeriria que el impacto de los servicios seria inferior a lo desea-
ble, lo cual estarfa afectando el posicionamiento de las tres pro-
fesiones. No obstante, la calificacién de regular no puede
aceptarse de manera concluyente por cuanto este juicio debe
basarse en el uso consistente y riguroso de indicadores vélidos

que permitan cuantificar los beneficios, condicién que no fue
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confirmada por los hallazgos de esta investigacién. b) De acuer-
do con los modelos de calidad de la atencién en salud, los facto-
res que determinan los resultados tienen que ver con las
dimensiones de estructura y de proceso. En este caso se supone
que los factores inmediatos y més criticos de estructuray de pro-
ceso que estarian conduciendo a la obtencién de resultados re-
gulares son: ausencia de una politica de educacién continuada y
falta de desarrollo de la dimensién gerencial. Estos dos factores
coinciden con la evaluacién del Ministerio de Salud sobre los

problemas principales de la oferta actual en salud (Ministerio de

Salud, 1995).

Recomendaciones

Dentro del modelo planear-hacer-evaluar-actuar se sugieren

las siguientes estrategias:

Disefiary ejecutar un programa de educacién continuada para
el cien por ciento de los fisioterapeutas, terapeutas ocupaciona-
les y fonoaudidlogos vinculados a la SDS, sobre: a) gerencia de
los servicios de rehabilitacién y b) procedimientos profesionales
(ejercicio basado en la evidencia cientifica) y medicién funcio-

nal de la ocupacién, la comunicacién y el movimiento humanos.

Que la SDS adopte medidas para asegurar que los gerentes
de todas las instituciones unifiquen la unidad de atencién de
quince minutos para propésitos de la gerencia de los tratamien-
tos fisioterapéuticos, ocupacionales y fonoaudiolégicos, y facili-
ten indicadores para documentar los resultados de tales

tratamientos.
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Descripcion

ESTUDIO CUYO OBJETIVO FUE ESTABLECER EL ESTADO DE SALUD Y
sus condicionantes en los habitantes de la localidad de Teusa-
quillo. Se realizé una encuesta de salud de Teusaquillo a través
de una encuesta de hogares por muestreo para medir la morbi-
lidad sentida, los conocimientos, actitudes y pricticas en enfer-
medades degenerativas, enfermedades de la infancia, accidentes,
violencia y variables asociadas, demanda y utilizacién de servi-
cios y ahliacién a la seguridad social. Se describe cada uno de
los tépicos contemplados en esta encuesta, los cuales fueron de
gran importancia para la comprensién de los problemas de la
localidad en materia de salud, la complementacién del diagnds-
tico local y la orientacién de las politicas propias para esta co-

munidad.

Fuentes: Cuarenta titulos bibliogrificos.

Contenido

El estudio consta de diez capitulos. En el primero se presen-
tan los antecedentes y la justificacién, se describe la localidad de
Teusaquillo, su ubicacién, los estratos que la conforman, la co-
bertura de servicios, vias y la prestacién de servicios de salud,
las caracteristicas demogrificas y educativas y, en general, la
calidad de vida; plantea las razones que justifican la realizacién
del estudio y explica las fuentes de informacién de las cuales se
nutrié. Finalmente, presenta los objetivos general y especilicos

del estudio y los aspectos metodolégicos.

Investigaciones en Sequridad Social y Salud

.69



En el segundo capitulo se presentan las caracteristicas gene-
rales de la poblacién: composicién de los hogares, caracteristi-
cas socioecondmicas de la poblacién, nivel educativo y asistencia
escolar, y afiliacién al sistema general de seguridad social.

En el tercer capitulo se presentan las condiciones de salud de
la poblacién, las cuales se midieron a través de encuestas con
base en la percepcién que la poblacién tiene de ella. Los
indicadores usados en esta encuesta son las discapacidades tota-
les y parciales, la percepcién de enfermedad o morbilidad senti-
da en un periodo de referencia y la necesidad de consulta por
estos problemas de salud.

En el cuarto se presenta la estimacién de la frecuencia de ac-
cidentes ocurridos en la localidad en un afio y caracterizados
segtn el tipo de accidente, sitio, incapacidad generada y si fue
accidente de trabajo. Para efectos de la encuesta se definié como
accidente todo hecho traumdtico o morboso, espontdneo, impre-
visto, que provoca en la persona una lesién orgdnica permanen-
te o pasajera. Las lesiones intencionales infligidas por terceras
personas o autoinfligidas intencionalmente no son accidentes y
no se incluyeron en este anélisis. Tampoco quedan incluidos aque-
llos accidentes que ocasionaron la muerte o ausencia temporal
de algtiin miembro del hogar.

En el capitulo sexto se estima la tasa de hospitalizaciones ca-
racterizadas por edad, sexo, estrato, segtin causas, tipo de insti-
tucién y localidad, duracién de la hospitalizacién y forma de pago;
se presenta la estimacién acerca de fecundidad y mortalidad.

Finalmente, en los capitulos octavo, noveno y décimo se esta-
blecen los factores de riesgo y protectores de la salud en las po-
blaciones de 0 a 14 afios, de 15 a 49 afios y de 50 y mds afios. En
el primer grupo se analiza la atencién prenatal y de parto, la
morbilidad, la vacunacién, los exdmenes preventivos, los riesgos
de lesiones por causa externay los problemas de la adolescencia.

En el segundo grupo, el estado general de salud, las lesiones de
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causa externa, los riesgos sexuales y reproductivos, el bienestar
psicosocial, los riesgos ocupacionales, los riesgos de enfermedad
cerebro o cardiovascular (ECV), el cdncery la salud oral; y en el
tercer grupo, se analizan el estado general de salud, las lesiones
de causa externa, los riesgos sexuales y reproductivos, el bienes-
tar psicosocial, los riesgos ocupacionales, los riesgos de enfer-

medad cerebro o cardiovascular (ECV) y el cdncer.

IWGtoc‘lologfa

La muestra disefiada permitié establecer el estado de salud y
sus condicionantes en la localidad de Teusaquillo, con tamafio
suficiente para permitir desagregar los resultados segtin los es-
tratos socioeconémicos predominantes en la localidad, a saber:
3,4 y 5.

El universo del estudio estuvo conformado por la poblacién
ubicada en la localidad. La estratificacién se realizé segtin los
estratos socioeconémicos predominantes en Teusaquillo, toman-
do como marco de muestra las bases geogrificas del Censo 93
suministradas por el Dane, y su posterior homologacién con la
estratificacién elaborada en las manzanas por el Departamento
Administrativo de Planeacién Distrital. El disefio de muestra es
probabilistico, estratificado y de conglomerados, con una selec-
cién sistemdtica de viviendas. El tamaifio de la muestra es el mi-
nimo requerido para garantizar las estimaciones de cada uno de
los tres estratos predominantes en la localidad de Teusaquillo.

La muestra calculada permite estimar las variables dependien-
tes representadas en 15% o mds de la poblacién, dando lugar a
un error estindar relativo no mayor de 10%. La muestra estd
conformada por cien segmentos, cada uno con un tamafio pro-

medio de diez hogares distribuidos en los tres estratos.
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Conclusiones

Entre febrero de 1997 y marzo de 1998 los habitantes de la
localidad sufrieron cerca de 10.566 accidentes que causaron la
muerte de la persona.

En las mujeres, a medida que aumenta la edad aumenta la
frecuencia de accidentes; en los hombres sucede lo contrario. En
estos tltimos, la mayor frecuencia de accidentes sucede en la
calle y siguen en importancia los sitios recreacionales; en las
mujeres, las viviendas son el sitio de ocurrencia mds importante
después de la calle.

En 1998, la tasa de mortalidad infantil estimada en la locali-
dad de Teusaquillo fue de ocho defunciones de menores de un

afio por mil nacidos vivos.
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Descripcion

[ZSTUDIO POR DEMANDA DENTRO DE LA LINEA DE SALUD PUBLICA,
cuyo objetivo general es diseiiar, implementar y evaluar un sis-
tema de vigilancia de las lesiones de causa externa evaluadas por
la red adscrita en el Distrito Capital durante las festividades de
fin de afio, que permita establecer la magnitud y caracteristicas
de las victimas atendidas en urgencias de los centros hospitala-
rios que forman parte de la Secretarfa Distrital de Salud.

Sus objetivos especificos fueron disefiar y probar formatos
de recoleccién de la informacién sobre lesiones de causa exter-
na; sensibilizar y capacitar a los trabajadores en las unidades de
urgencias del distrito en conceptos bdsicos de vigilancia y en la
importancia de realizarla con los lesionados que acuden a los
centros hospitalarios; evaluar la cobertura y confiabilidad de la
informacién; caracterizar a los lesionados que recibieron aten-
cién de urgencias entre el 22 de diciembre de 1997 y el 12 de
enero de 1998, de acuerdo con variables de persona (edad, sexo,
conducta médica, ingesta de licor, condicién de la victima, causa
del ingreso, arma o mecanismo causal), tiempo (fecha y hora de
los hechos) y lugar (direccién, barrio y sitio de los hechos); for-
mular recomendaciones para la vigilancia de las lesiones de cau-
sa externa en el Distrito Capital y plantear estrategias de control
y de prevencién en las préximas navidades.

Teniendo como antecedente que las lesiones de causa externa
son un problema prioritario en el distrito, y que los datos sobre
muertes son relativamente completos y confiables, no se dispone
de informacién igualmente completa sobre el nimero de lesio-
nados no fatales, la causa de la lesién o las caracteristicas de las
victimas. A su vez, se han realizado esfuerzos para disminuir el
nimero de lesionados y muertos pero se desconoce el impacto

de estos esfuerzos. Una manera de llenar estos vacios es la vigi-
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lancia epidemioldgica, ya que ésta permitird ampliar el conoci-
miento en cuanto a la magnitud del problema, las caracteristicas
de las victimas, y el lugar, tiempo y circunstancias relacionadas
con el evento. Esta informacién permitird plantear acciones para

la prevencién y el control de los diferentes tipos de lesiones.

Fuentes: Veinticinco titulos bibliograficos.

Contenido

En la introduccién del estudio se presenta una descripcién
general acerca de los datos existentes de lesiones y muertes por
causa externa, muertes violentas, lesiones personales y homici-
dios, muertes durante las festividades y muertes por accidente
de transito.

Luego sc plantea el objetivo general y los objetivos especifi-
cos del proyecto. A continuacién presenta la metodologia (ver
apartado correspondiente).

En tercer lugar se presentan los resultados del estudio de
acuerdo con las siguientes variables: circunstancias de los lesio-
nados, sitio de los hechos, caracteristicas de las victimas, ubica-
cién anatémica de la lesién, conducta médica y causa de la lesién;
ademds, presenta la descripcién de lesionados por causa externa
por hospital: hospitales de tercer nivel, hospitales de segundo
nivel y hospitales de primer nivel.

En cuarto lugar se presenta las conclusiones y recomendacio-
nes (ver apartado correspondiente).

Finalmente, se presenta un anexo que contiene la definicién
de las variables que se tuvieron en cuenta en el desarrollo del

estudio.
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NIetoa’o/ogfa

Esta propuesta plantea un estudio descriptivo, que se cir-
cunscribié a las personas lesionadas y evaluadas entre el 22 de
diciembre de 1997 y el 12 de enero de 1998 por los organismos
de salud con servicios de urgencias las 24 horas de la red adscri-
ta a la Secretaria Distrital de Salud del Distrito Capital.

Se incluyeron cuatro hospitales de primer nivel, ocho de se-
gundo nivel y diecinueve de primer nivel.

Se disefié un instrumento que fue ajustado con base cn las
recomendaciones de distintas personas expertas en la Secretaria
Distrital de Salud (del Centro Regulador de Urgencias y del
drea de vigilancia epidemiolégica) y una prueba en el hospital
Simén Bolivar en los casos presentes del horario nocturno.

La informacién registrada en las planillas fue sistematizada

en D-Base y analizada con Epiinfo.

Conclusiones

Durante las semanas comprendidas entre el 22 de diciembre
de 1997 y el 12 de enero de 1998, se registraron en los libros de
urgencia de la red adscrita del distrito 9.472 pacientes con lesio-
nes de causa externa. De éstos se cuenta con informacién sobre
lugar, tiempo y causas de la lesién en alrededor de la mitad de
los casos segtin la informacién recolectada: se presentaron cn
promedio 430 lesionados diarios, la mayorfa hombres, entre los
quince y veintinueve afios. La mayor proporcién se lesionaron
en las localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Engativa, Ra-
fael Uribe y San Cristébal. Se lesionaron con mayor frecuencia
los dias 25 de diciembre y 1° de enero. en las horas de la tarde y

en horario nocturno. Casi la mitad de los lesionados habia inge-
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rido alcohol antes de lesionarse; las dos terceras partes de las
lesiones corresponden a lesiones accidentales entre las cuales
predominan las caidas y los accidentes de trdnsito. Una tercera
parte de las lesiones fueron intencionales predominando las oca-
sionadas por rifas.

El nimero de casos registrados resalta la magnitud del pro-
blema de lesiones en el distrito con todos los costos econémicos
y sociales que éstos conllevan.

Los hallazgos sugieren la necesidad de considerar los acci-
dentes como problema prioritario entre las lesiones de causa
externa, al menos durante la época navideiia.

Se deberian priorizar las rifas como causa de las lesiones
intencionales, con el fin de determinar sus factores de riesgo y
asi desarrollar las intervenciones necesarias para su prevencién

y control.

Recomendaciones

— Simplificar el objetivo del sistema con el minimo de infor-
macién, seleccionando cuidadosamente qué se quiere vigi-
lar.

— Unificar e integrar los distintos formatos de recoleccién de
informacién.

— Delegar la recoleccién de la informacién a personas con

menos carga de trabajo.
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Descripcion

EL CRECIENTE INCREMENTO DE DELITOS EN EL DISTRITO CAPITAL,
sumado a los aumentos sucesivos de casos por quemaduras en
nifios y adultos, y al excesivo consumo de alcohol, obligé al al-
calde Antanas Mockus a expedir los decretos 755 y 791 de 1995,
que prohiben la venta y uso de articulos pirotécnicos, fuegos
artificiales y globos; ademds, para prohibir el expendio y venta
de licor en establecimientos ptblicos de 1:00 a 6:00 a.m., excep-
tuando los dias 24 y 31 de diciembre, se expidié el decreto 756/
95

Este estudio tiene como objetivo general determinar el im-
pacto econémico, social e individual generado con la adopcién
de las medidas mencionadas.

El enfoque fundamental de la propuesta se orienta a la nece-
sidad de evaluar el impacto econémico y social de las medidas
adoptadas para prevenir el uso de la pélvora y el consumo de

alcohol, a través de un anilisis retrospectivo, actual y proyectivo.

Fuentes: Sesenta y cinco titulos bibliogrificos, entre los que
sc encuentran publicaciones del diario El Tiempo, decretos, bo-
letines del Observatorio de Cultura Ciudadana y algunos titulos

sobre economfia.

Contenido

El estudio consta de introduccién, antecedentes, un informe
ejecutivo, cinco capitulos, conclusiones y recomendaciones.
La introduccién presenta una breve descripcién de los pro-

blemas basicos que afectan la ciudad de Santa Fe de Bogota y
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sus estadisticas, hace mencién de la enfermedad por lesiones
destacando las quemaduras y el alcoholismo.

En los antecedentes explica las razones que obligaron al al-
calde mayor de Santa Fe de Bogot4 a adoptar las medidas res-
trictivas mediante los decretos 755y 791 de 1995, sobre consumo
de alcohol y venta de pélvora.

En el capitulo primero se presenta un anélisis de los costos
hospitalariosde 1992 a 1997. Esta parte se realizé teniendo como
fundamento la relacién entre las diferentes causas de ingresos a
los servicios de urgencias de las instituciones hospitalarias y el
consumo de alcohol. Se recogié informacién de los libros de in-
gresos de los servicios de urgencias de veintitres hospitales de
segundo y tercer nivel, tanto piblicos como privados, confor-
mando un universo de 11.500 ingresos de casos que por sus ca-
racteristicas presentan una alta correlacién con el consumo de
alcohol.

En el capitulo dos se presenta un anélisis del costeo de la vida
por el método Capital Humano. Esta técnica se utilizé para cuan-
tificar el costo econémico que representa para la sociedad la pér-
dida de una vida humana.

El capitulo tres da informacién sobre la tendencia del com-
portamiento de las ventas antes y después de las medidas de res-
triccién en los establecimientos que expenden bebidas alcohdlicas.

En el capitulo cuatro se recopila informacién de los negocios
expendedores de articulos pirotécnicos y fuegos artificiales para
mostrar volumen de ventas, niimero de casetas y utilidad gene-
rada en la época decembrina, para calcular el impacto econémi-
co de las medidas de prohibicién de venta de la pélvora.

En el capitulo cinco se analizan los costos de las quemaduras
producidas por artefactos pirotécnicos. Todos los casos costea-
dos en este trabajo se tomaron de la informacién suministrada
por la Secretaria Distrital de Salud, Cultura Ciudadana y de las
diferentes instituciones de salud que reportaron este tipo de ca-

sos durante la época decembrina y festividades de fin e inicio de
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cada afio por el periodo de 1992 a 1997. El estudio estd basado
en el ciento por ciento de los casos reportados y atendidos por
las diferentes instituciones ptiblicas y privadas de salud del Dis-
trito Capital.

Luego presenta las conclusiones (ver apartado correspondien-
te). Finalmente, plantea una serie de recomendaciones en aras
de obtener menores casos tanto de muertes como de ingresos

hospitalarios.
M etodologfa

Cada capitulo contiene la metodologia aplicada para recolec-

tar y analizar la informacién pertinente.
Conclusiones

Los resultados obtenidos indican que existe una alta correla-
cién entre ingresos hospitalarios, homicidios por arma de fuego,
armas corto punzantes, accidentes de trdnsito y consumo de al-
cohol (0.97), y que éste es un facilitador de las conductas vio-
lentas que producen las lesiones fatales y no fatales en rifias y
accidentes.

El impacto de la medida se hace evidente en el periodo 1995-
1997, debido a la disminucién estadistica del nimero de muer-
tos (62), que representa un ahorro econémico de 587.4 millones

de pesos.
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Recomendaciones

IZs necesario definir una politica orientada a concientizar a la
sociedad de las deseconomias externas que trae el consumo de
bebidas alcohélicas de manera desproporcionada e irresponsa-
ble, en aras de obtener menores casos tanto de muertes como de
ingresos hospitalarios, maxime cuando se ha identificado la alta
correlacién entre estas ventas y las tasas de morbilidad y morta-
lidad.

IZs determinante identificar el control sobre los conductores
cn estado de embriaguez y aumentar las sanciones por este con-
cepto, dada la alta responsabilidad de éstos en la muerte y lesio-
nes fisicas.

Es importante establecer veedurias ciudadanas con el fin de
permitir la incorporacién de la comunidad en la prevencién y
control del consumo de bebidas alcohélicas en sus respectivas
comunidades.

Las medidas adoptadas por la Alcaldia Mayor de Santa Fe de
Bogotd deben ser dindmicas y tendientes a buscar un cambio
sostenido en el comportamiento social de sus ciudadanos con el
fin de evitar grandes pérdidas econémicas y sociales.

Es necesario que se estudie la posibilidad de permitir el uso
de la pélvora no explosiva a personas expertas previamente au-
torizadas y capacitadas para su manipulacién, para beneficiar a

un gremio que presenta grandes pérdidas econémicas.
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Descripcion

EL DESARROLLO DE ESTE ESTUDIO PARTE DE LA IDEA DE QUL LOS
determinantes urbanos de la ciudad de Santa Fe de Bogotd son
caracteristicas que ademds de darle una connotacién propia al
citadino, pueden estar caracterizando el ejercicio del control so-
cial en la prestacién de los servicios de salud y desarrollo de la
seguridad social en salud en el Distrito Capital. Se hace una
aproximacién exploratoria al tema a partir de las caracteristicas
de los lideres comunitarios, teniendo como referentes algunos
determinantes que la teoria ha definido como propios de lo ur-
bano, en aspectos cconémicos, culturales, poblacionales,
institucionales y en la oferta de servicios publicos.

El estudio tiene como marco de referencia las reformas de los
sistemas de salud de los dltimos diez afios; en él se hace una
reflexién del significado que tiene la Constitucién de 1991 sobre
la participacién social y su relacién con la posible construccién
de un nuevo concepto de ciudadania.

Asi, los determinantes urbanos se identifican tomando como
base inicial los definidos en el marco de referencia a partir de los
elementos gencrales que en teoria se han descrito como caracte-
risticas de la ciudad, y posteriormente se buscan y se confrontan
algunos de éstos en el contexto local, otros en el contexto nacio-
nal, y otros en el institucional y cultural de los lideres comunita-
rios.

El control social se abordé en el contexto de la participacién,
y tanto el uno como la otra desde el Estado, por ser el generador
de estos procesos.

Las reformas de los sistemas y los aspectos normativos de la

participacién comunitaria se hicieron a partir de la revisién de
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los tres sistemas de salud que han existido en Colombia, plas-
mados en el decreto 056 de 1975, laley 18 de 1990 y la ley 100 de
1993.

Se presenta una caracterizacién por etapas y en los tres siste-
mas de salud sobre la participacién comunitaria promovida por
el Estado en los contextos nacional y local en la dltima década.

Hace un recorrido de la forma como ha evolucionado el uso
de los términos participacién comunitaria y control social en
salud y propone una definicién de los mismos.

Genera algunas recomendaciones para diferenciar el papel
de cada organizacién comunitaria segin el régimen o plan de
beneficios en el SGSSS.

Disena alternativas para involucrar a la poblacién de estratos
altos en el control social.

Identifica aspectos concretos sobre las relaciones de los sec-
tores comunitarios con las instituciones de salud y con sus fun-
cionarios, y que estin afectando positiva y negativamente su
quehacer como lideres en el SGSSS.

Finalmente, se hace una propuesta metodolégica en la cual
se retoman las conclusiones del trabajo asi como las principales

debilidades manifestadas por los lideres.

Fuentes: Sesenta y seis titulos bibliograficos y ciento cuatro

notas a pie de p4gina.

Contenido

El estudio se desarrolla a través de nueve capitulos.

En el primero, “Control social y participacién comunitaria”,
se presenta el marco de referencia donde se sefiala en primer

lugar la participacién ciudadana como uno de los cambios mas
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radicales e integrales que aporta la reforma constitucional de
1991, y seiiala los niveles de dicha participacién como principio,
como derecho y como deber; ademds, muestra la participacién
como mecanismos de consulta, de iniciativa, de liscalizacién y
de decisién. Luego, analiza el concepto del control social: el con-
trol social en Colombia, origenes del control social en salud en
Colombia, y el control social en el SGSSS. En segundo lugar se
analiza la participacién comunitaria promovida por el Estado, el
control social y la participacién y el control social en el SGSSS.

En el segundo, “Reformas de los sistemas de salud y partici-
pacién comunitaria y/o control social en salud en Colombia.
Década 86-96”, se hace un repaso general de las caracteristicas
organizacionales y normativas de cada sistema y en particular
sobre participacién comunitaria y control social.

En el tercero, “Determinantes urbanos en Santa Fe de Bogo-
td”, se aborda el tema desde los aspectos demogrificos, econé-
micos, culturales, ambientales, de espacio publico, de utilizacién
del suelo, de servicios publicos, vivienda e institucionales.

En el cuarto, “Participacién comunitaria y control social en la
Secretaria de Salud del D.C. en la dltima década”, se estudia el
ordenamiento institucional y normativo, y las etapas del proceso
de participacién comunitaria y/o control social en salud en el
D.C.

El quinto, “Los determinantes urbanos y el proceso de parti-
cipacién comunitaria y control en salud en el Distrito Capital”,
presenta una caracterizacién del universo y la muestra, se anali-
zan los resultados obtenidos de las encuestas diligenciadas por
los lideres y por los funcionarios, se presentan los hallazgos de
la base de datos sobre las quejas y solicitudes de los usuarios del
SGSSS del Distrito Capital, se realiza un andlisis de los talleres y
se presenta una sintesis de los aspectos mds relevantes del andli-
sis situacional, resultado de las manifestaciones y representacio-
nes que hicieron los participantes en los talleres.

En el sexto se presenta el andlisis de todo el estudio: aspectos
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sobresalientes en el marco de referencia, determinantes de lo
cultural en la participacién comunitaria y el control social, de-
terminantes de lo ambiental, de lo politico, de lo poblacional y
determinantes de lo institucional.

El séptimo contiene las conclusiones, y en el octavo se pre-
sentan las tendencias de la participacién comunitaria en el con-
trol social del sistema general de seguridad social en salud.
Finalmente, en el capitulo noveno se presentan algunas suge-

rencias de posible resolucién a corto y mediano plazo.

Metodo/ogia

Para cuantificar los determinantes urbanos seleccionados en
el marco de referencia, se realizaron cien encuestas a los lideres
comunitarios representantes de las veedurias, de las asociacio-
nes de usuarios, de los Copaco, de los comités de ética hospita-
laria y de las juntas directivas de los hospitales publicos, en las
que se conté con la presencia del representante de los usuarios
ante el consejo territorial de seguridad social en salud y cuaren-
ta funcionarios de salud que tienen responsabilidades frente a
los programas de participacién comunitaria y control social en
las localidades.

Ademds, se analiz6 la base de datos que existe en la Secreta-
ria Distrital de Salud sobre quejas y solicitudes de los afiliados
al sistema general de seguridad social en salud. Este andlisis se
hizo para las quejas y solicitudes existentes entre el 23 de julio y
el 23 de septiembre de 1997.

El universo del estudio fue la poblacién de Santa Fe de Bogo-
td, D.C., que participa en salud como veedores, asociaciones de
usuarios, comités de participacién comunitaria y de ética; asi
como funcionarios locales responsables de las oficinas de parti-

cipacién comunitaria, trabajo social y atencién al usuario.
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Para seleccionar la muestra se opté por hacer una convoca-
toria amplia a todos y cada uno de los individuos del universo
que tenian una direccién o teléfono, tratando asi de captar la
mayor cantidad de personas. Por tanto, la muestra quedé con-
formada por aquéllas que respondieron positivamente a la con-

vocatoria.

Conclusiones

s importante buscar la integracién de salud, y en particular
los programas de participacién comunitaria y control social, a
los programas promovidos por las alcaldias mayor y menores,
para lograr avances significativos especialmente integrando el
diagnéstico de salud al plan de desarrollo que estin haciendo las
localidades.

La variedad de organizaciones o formas de participar de la
comunidad, pueden ser canalizadas en dos grupos, uno para la
participacién comunitaria y otro para el control social, para ge-
nerar o estimular vinculos de cooperacién y cohesién.

[La Secretaria Distrital de Salud, con el fin de propiciar la
participacién comunitaria en el ejercicio del control social sobre
la prestacion de servicios y desarrollo de la seguridad social en
salud en el Distrito Capital, debe generar estimulos y reconoci-

miento al trabajo comunitario.

Recomendaciones

Es importante reflexionar sobre la posibilidad de que el Dis-
trito Capital construya su politica, su plan y sus programas de
participacién comunitaria, que se descentralice del nivel nacio-

nal Ys dentro del Distrito Capital, se vuelva hacia las localidades,
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de tal manera que pueda tener su propia identidad en los proce-
$Os comunitarios.

Es importante buscar la integracién de salud, y en particular
los programas de participacién comunitaria y control social a los
programas promovidos por las alcaldias mayor y menores.

Que cl nivel central de la Secretaria analice la situacién sobre
la toma de decisiones riapidas en lo relacionado con el Sisben y la

carnetizacion.
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Descripcion

INVESTIGACION DE ASEGURAMIENTO, CUYOS OBJETIVOS GENERALES
son: identificar el grado de conocimiento que tiene la poblacién
residente en el Distrito Capital, las asociaciones de usuarios y
los veedores ciudadanos sobre el sistema general de seguridad
social en salud y su aplicacién en el Distrito Capital. Sus objeti-
vos especificos son: a) identificar el conocimiento de la comuni-
dad sobre el sistema general de seguridad social en salud; b)
identificar el conocimiento que tienen las asociaciones de usua-
rios y los veedores ciudadanos sobre el sistema general de segu-
ridad social en salud; c) identificar el conocimiento que tienen la
comunidad en general, los veedores y las asociaciones de usua-
rios sobre derechos y deberes como personas afiliadas al sistema
de salud, de acuerdo con el régimen de ahliacién; d) presentar
recomendaciones a la Secretaria Distrital de Salud sobre mejo-
res alternativas de informacién, comunicacién y metodologias
educativas a la comunidad, los veedores y las asociaciones de
usuarios y su participacién en el sistema general de seguridad
social en salud.

Debido a la falta de conocimiento por parte de los usuarios,
especialmente en relacién con sus derechos y deberes, la forma
de acceder y los diversos mecanismos de participacién, la Secre-
taria Distrital de Salud demandé la realizacién de esta investiga-
cién para saber cudl es el grado de conocimiento por parte de los

usuarios sobre el sistema general de seguridad social en salud.

Fuentes: Veinticinco titulos bibliogrificos.
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Contenido

La investigacién se desarrolla en seis capitulos, asi:

En el primero se presenta el resumen ejecutivo del trabajo; en
el segundo se relaciona la revisién de literatura y los objetivos;
en los capitulos tercero, cuarto y quinto se tratan la poblacién de
Santa I'e de Bogot4, las asociaciones de usuarios y los veedores
ciudadanos en salud, con su correspondiente metodologia y re-
sultados, que se presentan a través de tablas v graficos.

Finalmente, en el capitulo sexto se formulan las recomenda-
ciones para el desarrollo de una estrategia de comunicacién, que

debe centrarse en tres aspectos:
— Informar correctamente.
— Motivar a las personas.
— Mantener un sistema de reglamentacién.

Una estrategia general de difusién de informacién debe estar
dirigida a los lideres comunitarios en aquellos aspectos de me-
nos conocimiento (EPS, participacién comunitaria, etcétera) por
medio de canales especificos para ellos (JAL, juntas de accién
comunal, alcaldias locales, talleres, etc.), desarrollando también
con ellos habilidades de comunicacién y proporcionandoles ma-
teriales claros y sencillos que les permitan difundir los conoci-
mientos al resto de la comunidad. Una vez alcanzado un nivel de
conocimiento que supere 20%, se debe proceder como se sugie-
re en el siguiente paso.

Llegar a los lideres de opinién en aquellos aspectos de media-
na difusién (por ejemplo [PS), con estrategias interactivas y por

medio de canales comunitarios, medios masivos y comunicacio-
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nes interpersonales (preferiblemente con los lideres comunita-
rios que reciben la informacién en un principio), y motivarlos a
que la difundan al resto de la comunidad. Esta informacién debe
enfatizar que los beneficios superan los costos. Una vez supera-
do 50% se sugiere pasar al siguiente punto.

Llegar a lacomunidad general en aquellos aspectos que supe-
ran 50% de conocimientos por medios comunitarios y medios
masivos, demostrando cémo otras personas ya lo saben o ya lo
hacen, de manera que se perciba que “estd de moda”, que “ya

todo el mundo lo sabe o lo hace”.

M etoclo/ogia

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de la
poblacién civil no institucionalizada y de los miembros de aso-
ciaciones de usuarios y veedores ciudadanos de salud de Santa
Fe de Bogota, para el que se aplicé una encuesta y técnicas de

grupo focal.

Conclusiones

Poblactén general

Conocimientos sobre principios de

seguridad social en salud

El nivel de conocimientos de la poblacién sobre el sistema
general de seguridad social en salud es alto. Los conocimientos

sobre los principios del sistema tienen respuestas correctas por
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encima de 60%: esto sugiere que no es necesario Insistir en su
difusién, con excepcién de grupos especiales, tales como las per-
sonas de bajo nivel educativo.

El conocimiento sobre cotizacién en el régimen fue correcto
en 77% de la poblacién. El conocimiento sobre obligatoriedad
de la afiliacién alcanza 72%. Conocimientos sobre cobertura fa-
miliar: 72% respondié correctamente. Distribucién del conoci-
miento sobre pagos moderados y los recursos para el régimen
subsidiado: 70%. Con respecto a la libre escogencia, dos terce-
ras partes respondieron adecuadamente. El conocimiento sobre
los servicios que ofrece el plan obligatorio de salud (POS) no
difieren por régimen de afiliacién excepto en la hospitalizacién.
A la pregunta sobre exclusién de cirugias estéticas respondié
acertadamente 68%, peroen el grupo de los que no saben predo-
minan los de bajo nivel educativo (primaria).

Una de las preguntas con mds baja proporcién de respuestas
correctas fue aquélla sobre el derecho de las personas de bajos
recursos a ser atendidas aun cuando no se encuentren afiliadas

(“vinculadas”) al sistema.

Conocimientos sobre instituciones del

sistema de seguridad social en salud

En contraste con la alta proporcién de la poblacién con cono-
cimientos sobre los principios del nuevo sistema, se encontré un
bajo nivel de conocimiento correcto sobre las instituciones que
son actores principales del mismo. Este resultado puede ser de-
bido a la falta de madurez del sistema y requiere importantes
intervenciones que deben partir de las entidades rectoras y de
las instituciones mismas, utilizando diversos canales de comuni-
cacién.

A la pregunta sobre la funcién de las EPS, sélo 80% respon-
di6 correctamente. Sobre las funciones de las IPS 38% respon-

den acertadamente. La desinformacién sobre las ARS es
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generalizada (96%) y ameritaria un esfuerzo informativo gene-
ral. Sin embargo, la Secretaria de Salud debera evaluar la per-
tinencia de informarlos a todos o sélo a los grupos susceptibles

de ser atendidos por este tipo de institucién.
Conocimientos sobre participacién social en salud

Los resultados revelan que no existe conocimiento en la po-
blacion sobre las instancias existentes para la participacién so-
cial en salud. Cualquier esfuerzo educativo debe incluir a toda la
poblacidn.

Acerca de los Copaco y los comités de ética hospitalaria, 93%
y ciento por ciento de los encuestados, respectivamente, no sabe
o responde equivocadamente.

El conocimiento adecuado sobre la funcién de las veedurias
es s6lo de 13%. Sobre las asociaciones de usuarios, 5% respon-

dié correctamente.

Medios de comunicacton madgiva

Con respecto a los medios de comunicacidn, la televisién apa-
rece como el més utilizado entre semana por la poblacién en to-
dos los estratos (87% del estrato bajo, 85% del estrato medio y
96% del estrato alto), presentando una leve disminucién en los
fines de semana. La radio aparece como el segundo medio de
comunicacién mas utilizado entre semana (81% del estrato bajo,
80% del estrato medio y 83% del estrato alto).

Ambos medios tienen una presencia importante en la pobla-
cién: mds de tres cuartas partes de los encuestados manifestaron
consumir televisién més de dos horas diarias y radio mas de tres

horas diarias.
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Avoctaciones de usuartoo

El conocimiento sobre el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS) supera el de la poblacién general de estra-
to socioeconémico similar. Requieren refuerzo: la cobertura
familiar, la libre escogencia y los servicios para personas vincu-
ladas. Con relacién a la participacién social en salud, descono-
cen la finalidad o propésito de su participacién. Estdn asociados
pero no saben para qué. LLos medios de comunicacién constitu-

yen la principal fuente de informacién.

Veedores de valud
Existe una confusién en sus funciones, lo cual ocasiona que
hagan énfasis en la parte fiscalizadora de los hospitales y poco
en la labor comunitaria. La existencia de dos tipos de veeduria
ciudadana y en salud, y los mecanismos de eleccién contribuyen
a la falta de claridad en muchos de ellos, por lo que manifiestan
la necesidad de un manual de funciones. Reconocen que requie-

ren incentivos ya sea de tipo econémico o de otra indole.

Recomendaciones

Es evidente la necesidad de contar con una sélida estrategia
de informacién y comunicacién que integre los distintos meca-
nismos, medios y canales. Si se continta la capacitacién de lide-

res como parte de la estrategia, es conveniente:

l. Disefiar una politica clara para el componente de capacita-
cién social e institucional, por parte de la Secretarfa Distrital de

Salud, que sea acogida por las ESE, IPS y ARS. La capacitacién
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debe apoyarse conjuntamente y contar con una buena coordina-

cidn para su ejecucion.

2. Definir mecanismos de coordinacién, para evitar la dupli-
cidad de la capacitacién en materia de participacién, y unificar a
las diferentes entidades que tienen que ver con la participacién,
la veeduria y el control, tales como la veeduria, la contralorfa y
la Secretaria de Salud, con la finalidad de hacer un manejo co-
herente de estos espacios y lograr su buen funcionamiento y de-

sarrollo.

3. Establecer mecanismos de actualizacién para los veedores
con el fin de facilitar el ejercicio de sus funciones, planeando
técnicamente, y disefiando y discutiendo comunitariamente para

llegar por los medios més efectivos a los ciudadanos.

4. Capacitar al personal de los hospitales para que entiendan
la participacién como derecho de los ciudadanos o de sus orga-

nizaciones.

5. Ejercer control sobre las entidades participantes del nuevo
sistema general de seguridad social en salud, para que cumplan

con las obligaciones que les corresponden.

Investigaciones en Soguri:/ad Social y Sald
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Descripcion

SU OBJETIVO GENERAL CONSISTIO EN “CUANTIFICAR LA POBLACION
residente (y no residente que utiliza servicios de salud) en el
Distrito Capital que no estd asegurada al sistema general de se-
guridad social en salud y hacer proyecciones de su dimensién en
los préximos cinco afios”. Como objetivos especificos se plan-
tearon los siguientes: a) desarrollar una metodologia para iden-
tificar (cuantificar) participantes vinculados con y sin capacidad
de pago en el Distrito Capital y hacer una proyeccién de los
préximos cinco afios; b) estimar los recursos financieros reque-
ridos para garantizar la prestacién de los servicios de salud a la
poblacién sin capacidad de pago que no estd asegurada en el
régimen subsidiado y la prestacién de servicios no POS-S a los
afiliados al régimen subsidiado; ¢) presentar recomendaciones

sobre el plan de transformacién de subsidios de oferta a demanda.

Contenido

El estudio consta de cinco capitulos.

“Caracterizacién socioeconémica de la poblacién de Santa Fe
de Bogotd en 1997". Para realizar la estimacién de los partici-
pantes vinculados sin capacidad de pago en el Distrito, se pro-
yecté realizar un estudio cuyo componente bdsico era la
realizacién de una encuesta destinada a estimar la cantidad de
vinculados y establecer sus caracteristicas socioeconémicas.

Paralos fines de esta investigacién se tomaron como universo

de estudio 1.311.677 hogares de los estratos 1, 2 y 3.
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“Determinacién de la linea de pobreza y de la capacidad de
pago’. La metodologia de la linea de pobreza consiste en deter-
minar, sobre la base de los requerimientos nutricionales mini-
mos, un presupuesto normativo de alimentos y, a partir de él, un
presupuesto minimo que responda al conjunto total de necesida-
des bdsicas necesarias para reproducir la fuerza del trabajo.

Los requerimientos minimos de nutrientes per cdpita inclu-
yen calorias, proteinas, calcio, hierro, retinol, tiamina, ribofla-
mina, macina y vitamina C.

De acuerdo con la metodologia de linea de pobreza, los hoga-
res con ingresos totales inferiores a 3.06 salarios minimos estdn
por debajo de la linea de pobreza (1.P), es decir, son pobres y no
tienen capacidad de pago. Para efectos de esta investigacién se

(16 la linea de pobreza en tres salarios minimos mensuales.

Edtablecaniento de la cantidad de hogares y personads vinculadas sin
capactdad de pago. Segiin la direccién general de seguridad social
del Ministerio de Salud, a diciembre de 1997 e 1 Bogotd habia
algo menos de cuatro millones de personas afiliadas al sistema
contributivo de salud, es decir, atiliadas a una EPS. De otra par-
te, y para el mismo momento, la Secretarfa Distrital de Salud
reporta 734.709 afiliados al régimen subsidiado por cuanto dis-
ponen de una afiliacién a una ARS, y otros 175.765 que al momen-
to de cerrar la informacién se encontraban en proceso de eleccién
de ARS.

En este capitulo se establece quiénes son los participantes vin-
culados sin capacidad de pago (los pertenecientes a hogares sin
ingreso mensual total inferior a tres salarios minimos) asi: en
diciembre de 1997 Bogotd contaba con 5.989.871 habitantes, de
los cuales algo menos de cuatro millones (para descontar los afi-
liados del 1SS de Cundinamarca y no de Bogotd) estdn afiliados
al régimen contributivo y 734.709 al régimen subsidiado, que-

dando algo mds de un millén doscientos mil que no tienen cober-
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tura en seguridad de salud; a estas persona se les llaman partici-
pantes vinculados.

La anterior informacién se soporta con cuadros de informa-
cién obtenidos del Ministerio de Salud, la Secretarfa Distrital
de Salud y la encuesta de hogares, mediante un disefio de
muestreo aleatorio simple y estratificado en el cual se seleccio-
naron 1.300 manzanas que, haciendo equivalencias a la carto-
grafia Dane, se convirtieron en 1.044 manzanas. De ellas 164
corresponden al estrato 1, es decir, al mas pobre; 1.514 manza-
nas estaban en el estrato 2 y 366 en el estrato tres. En cada man-
zana se seleccioné aleatoriamente un arranque entre el uno y el
cinco, y se llegé sistematicamente a una de cada cinco vivien-
das. Se visitaron 3.206 viviendas. En cada una de ellas se entre-
vistaron todos los hogares alli residentes, lo que implica que se
indagaron 4.825 hogares. En cada hogar, y en forma separada e
independiente, se establecid si habfa al menos un participante
vinculado, o por el contrario si todas las personas del hogar con-
taban con proteccién en salud en el régimen contributivo o
subsidiado. En el caso de que al menos una persona estuviera
amparada por un seguro en salud, se hacia una extensa entrevis-
ta con el fin de determinar los ingresos y gastos, las condiciones
gencrales de la vivienda, del hogar, del jefe del hogar y de todas
las personas que lo componen. Se encontraron 1.933 hogares en
esta condicién, es decir, con al menos un participante vinculado.

Los pardmetros de proyeccién para vinculados no son los
mismos que para las proyecciones globales de poblacién por cuan-
to los primeros dependen mucho mis de la politica macroeco-
némicay social del pais. El desempleo, la guerra, los desplazados
son factores que hardn crecer las cifras de vinculados en pro-
porcién mayor al crecimiento poblacional global. Mas aun, el
desarrollo desigual entre la ciudad capital, las ciudades interme-
dias, los pueblos aledafios y el campo puede resultar en un incre-
mento de vinculados por migracién o por lo que se denomina la

llegada de exiliados econémicos del campo. Puesto que la histo-
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ria documentada en cifras acerca de los vinculados apenas se
inicia, no es posible construir modelos de crecimiento més all4
del crecimiento vegetativo de la ciudad cuyo componente de
migracién estd contemplado.

La utilizacién de los cdnones globales de la ciudad convierten
la proyeccién en una estimacién optimista de lo que serd la po-
breza en unos afios, por cuanto afirma que la proporcién de po-

breza en la ciudad no crece sino que se mantiene.

“Cuantiftcaciin de la poblacion bencficiaria del régimen subsidiado
con demanda supercor al POS-$”. Una forma adicional de tener par-
ticipantes vinculados es mediante la demanda superior POS del
régimen subsidiado o, como se suele llamar, la demanda supe-
rior al POS-S. Sobre esta particularidad, la medicién estadistica
se hace relativamente dificil por cuanto no se establecié desde
un comienzo una forma homogénea de registro y clasificacién, y
por cuanto la cantidad y calidad de lo que se denomina servicios
POS-S han variado en muy corto tiempo.

De acuerdo con los resultados de este estudio, la necesaria
inclusién de participantes vinculados al régimen subsidiado,
ampliando la cobertura en caso a 800 mil beneficiarios mds, du-
plicard la demanda de servicios superiores al POS-S, haciéndola
llegar a las 100 mil remisiones al afio para finales del siglo.

Para 1998, suponiendo las 45 mil remisiones y un incremento
en los costos de 18%, se estaria llegando a la cifra de 3.700 millo-
nes de pesos anuales para cubrir la demanda superior al POS.S,
cifra que haciendo las debidas correcciones monetarias tendra
que ser duplicada con el fin de garantizar la financiacién de los
servicios de los actuales subsidiados més los 780 mil vinculados
sin capacidad de pago; lo anterior significa que para iniciar el
préximo siglo se requeriria de un presupuesto de casi diez mil
millones de pesos para cubrir los servicios superiores al POS-S lo

cual, a pesar de tratarse de un monto tan elevado de dinero, cons-
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tituye una cifra baja frente a los 300 mil millones de pesos nece-

sarios para pagar la UPC de 1.700.000 subsidiados del afio 2000.

M etoc]o/ogia

Se desarrollé una metodologia para determinar la linea de
pobreza en salud (LPS), la cual se definié como el ingreso mini-
mo que requiere un hogar para poder adquirir los bienes y servi-
cios de salud para que sus miembros puedan subsistir y
reproducir su fuerza de trabajo. Posteriormente, se llevé a cabo
una encuesta en barrios de estratos 1, 2 y 3 con un cuestionario
que contenfa variables como caracteristicas de la vivienda, del
hogar, gastos, y aspectos de los residentes en el hogar como edad.,
género, tiempo de residencia en Bogot4, nivel escolar, nivel ocu-
pacional, ingresos, afiliacién al sistema de seguridad en salud y
servicios de salud solicitados.

Con base en el universo del estudio constituido por la totali-
dad de manzanas que pertenecen a estratos |, 2y 3 de Santa Fe
de Bogota, D.C., se diseié un muestreo aleatorio simple,
estratificado, de 1.300 manzanas. En cada manzana se hizo una
seleccién aleatoria y se visité sistematicamente una de cada cin-

co viviendas.
Conclusiones

El elevado nivel de pobreza de una gran cantidad de hogares
en Santa Fe de Bogot4 constituye una carga directa o indirecta
para el Estado proporcionador de salud. Esta carga es tan eleva-
da que no podri4 ser satisfecha a cabalidad, con las consecuentes

repercusiones humanas y sociales. Cualquier recomendacién
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encaminada a reorientar los fondos del Estado con el fin de ha-
cer su uso mds eficiente seguramente tendrd un impacto positi-
vo mds no constituye solucién para el problema real de fondo.

A muy corto plazo, debe movilizarse a toda la ciudadania hacia
una solucién social y, a corto plazo, deben encontrarse {[érmulas
que incentiven la afiliacién al régimen contributivo para reducir
la carga del Estado y asi ampliar la cobertura y mejorar el servi-
cio para los grupos mds pobres.

Subsidiar parcialmente a los hogares de trabajadores inde-
pendientes con Ingreso total entre tres y sels salarios para que
ingresen cn el régimen subsidiado.

Finalmente, se concluye que la solucién fundamental estd en
la generacién de riqueza y empleo ya que los subsidios, sean
ellos de oferta o demanda, no son la solucién a los problemas de
los mds necesitados. Sin generacién social de riqueza es imposi-
ble obtener los recursos necesarios para cubrir las necesidades

sociales.

Recomendaciones

Para garantizar la solidaridad de los mas pudientes, se podia
proponer que en toda compra de medicina prepagada, servicios
adicionales al POS en EPS y servicios médicos privados se inclu-
yera un porcentaje de solidaridad para el fondo de solidaridad y
garantia (Fosyga).

Para todos los trabajadores dependientes podria reglamentarse
que una parte de sus cesantias anuales fuera destinada a cubrir
el seguro de salud del nicleo [amiliar en forma tal que por cada
afo de trabajo se garantice un afio mds de seguro de salud para
el nicleo familiar. La reglamentacién podria elaborarse en for-

ma tal que a quien se pensiona no se le retiene nada de su cesan-
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tia por cuanto su seguro de jubilacién contempla el seguro de
salud, pero quienes pierden el empleo estarian protegiéndose a
si mismos y asu nicleo familiar. Esta propuesta tiene la ventaja
de que en términos précticos no constituye una erogacién adi-
cional para los bolsillos tan vacios de la clase media colombiana.
Sin embargo, si descongestiona al Estado por todos aquellos vin-
culados coyunturales y permite ampliar los recursos del fondo
de solidaridad y garantia.

Paraincentivar a los sectores pobres a afiliarse al sistema con-
tributivo, valdria la pena reducir la base minima de cotizacién
de dos a un salario minimo para trabajadores independientes del
nivel tres del sisben.

Para facilitar la afiliacién de algunos parientes o familiares

no contemplados hoy por el decreto se puede ampliar el articulo
p Y P p p

18 del decreto 1919 de 1994 asi:

Que dependan econémicamente de él y que tengan un parentesco
hasta tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, po-
drdan incluirlos en el grupo familiar siempre y cuando pague un
aporte adicional equivalente al valor de la UPC correspondiente,

segin la edad y el género de la persona inscrita.

Con esta propuesta se procura dar solucién justa a una gran
cantidad de suegros, hermanastros, hijastros, sobrinos politicos
que se encuentran desprotegidos y podrian llegar a ser afiliados.

La elusién que lleva a cabo el patrén (empleador) utilizando
contratos de servicios para actividades que son abiertamente la-
borales, deberia ser reglamentada por el Estado con el fin de

garantizar la vinculacién al régimen contributivo de salud.
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Descripcion

SE PLANTEAN LAS SIGUIENTES HIPOTESIS: EXISTEN DIFERENCIAS EN
el peso de los factores que intervienen en el fenémeno del acceso
alos servicios de salud: algunos son condicionantes mientras otros
son determinantes y se presentan de manera diferente entre los
afiliados del régimen subsidiado y los participantes vinculados
del sistema de salud. Se establece como objetivo general analizar
clacceso alos servicios de salud por parte de la poblacién pertene-
ciente al régimen subsidiado y los participantes vinculados del
nivel tres del sisben de las localidades de Ciudad Bolivar, San
Cristébal, Usaquén, Suba, Usme y Rafael Uribe Uribe de Santa
Fe de Bogotd, 1998, a través de la determinacién y valoracién de
los factores condicionantes y determinantes que en él influyan.
Los objetivos especilticos son los siguientes: disefiar y probar una
metodologia que permita estudiar el acceso a los servicios de sa-
lud de la poblacién afiliada al régimen subsidiado y de los parti-
cipantes vinculados clasificados en el nivel 3 del sisben; identificar
los factores de orden geogréfico, econémico, funcional, social,
cultural y de contexto condicionantes del acceso a los servicios
de salud entre los dos grupos; determinar los factores de las ad-
ministradoras del régimen subsidiado y las instituciones
prestadoras de servicios involucradas en la generacién o elimi-
nacién de problemas de acceso a los servicios de salud para la
poblacién del régimen subsidiado; determinar los factores de los
prestadores de servicios de la red ptblica involucrados en la ge-
neracién o eliminacién de problemas de acceso a los servicios
parala poblacién de participantes vinculados; analizar la influen-
cia de dichos factores en la generacién de problemas o facilida-
des de acceso; delinir cudles son los factores determinantes
(variables trazadoras) del acceso que permitan el seguimiento
periddico y comparar el comportamiento de dichos factores en-

tre los dos grupos de poblacién del estudio.
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El estudio busca aportar a la Secretaria Distrital de Salud
lineamientos conceptuales y metodolégicos sobre los factores
condicionantes y determinantes del acceso a los servicios de sa-
lud para la poblacién de beneficiarios del régimen subsidiado y
los participantes vinculados, que le permitan tomar decisiones
para disminuir barreras de acceso y a la vez seguir los logros en

materia de equidad del sistema de salud.

Fuentes: Treinta y ocho titulos bibliogrificos.

Contenido

El trabajo se presenta en dos documentos: el informe final y
otro que contiene el consolidado de muestra de usuarios de IPS
en tres anexos.

En los primeros capitulos se define el problema de investiga-
cién, se presentan las hipétesis, los objetivos, el marco teérico, el
método, los resultados con sus andlisis e interpretacién de los
datos con los principales hallazgos, para finalmente entregar las
conclusiones generales y recomendaciones las cuales se tratardn

en un aparte especial.
Metoclologi'a

Se realizé un estudio descriptivo, analitico, de corte transver-
sal, en el que se describieron y analizaron los factores
condicionantes y determinantes del acceso a los servicios de sa-

lud de la poblacién afiliada al régimen subsidiado y de los parti-
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cipantes vinculados de las localidades de Ciudad Bolivar,
Usaquén, San Cristébal, Usme y Rafacl Uribe Uribe de Santa
Fe de Bogot4, y se establecieron asociaciones entre variables que
permitieron analizar el peso de cada una para explicar el acceso

a los servicios haciendo un corte en mayo de 1998.

Conclusiones

E£l estudio del acceso implica establecer las diferencias entre
acceso realizado y el potencial, vistos desde el uso y la satisfac-
cién de los usuarios con los servicios, y de los factores que los
condicionan y determinan.

Se encontré que las variables demogréficas sexo y edad, tie-
nen una estrecharelacién conel uso de servicios. Asf, el ser mujer
de mediana edad predispone a la utilizacién con mayor peso que
para el sexo masculino o para las personas de los extremos de la
vida. Esto se corrobora con el hallazgo de que son las mujeres,
cényuges principalmente, las que mayor conocimiento tienen del
sistema en general, y de los trdmites, horarios y requisitos en
particular, tanto para el grupo de subsidiados como para el de
vinculados.

Respecto a la variable geografica, en la que se tuvo en cuenta
la ubicacién de los usuarios de las 1PS y de las ARS, la descrip-
cién revela que la ubicacién de las instituciones constituye la
razén principal para la escogencia; variable cuya corresponden-
cia con la localidad de residencia del usuario es muy alta para el
caso de las IPS, no asf para las sedes administrativas de las ARS,
para las que la ubicacién cercana al usuario no es un factor de
peso.

En el régimen subsidiado la libre eleccién de la ARS constitu-

ye un factor determinante, que en relacién con la edad y el sexo
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del usuario configuran un modelo de alta significacién para el
uso de servicios en el periodo consultado y desde la afiliacién, lo
que confirma los hallazgos de la descripcién.

Para la poblacién de afiliados subsidiados son factores
correlacionados con el uso de los servicios variables demografi-
cas como la edad y el sexo, el parentesco, la libre eleccién de
instituciones (tanto de ARS como de IPS), la percepcién sobre la
salud, los motivos de no uso de servicios relacionados con el tiem-
po de viaje hasta el servicio, la consulta a un servicio diferente,
factores administrativos de las ARS y de prestacién de servicios
en las IPS, conocimientos de horarios y requisitos en la 1PS, mé-
dico asignado y la disponibilidad de tiempo en las mafanas y
noches; sélo las variables de edad (5-44 afos ), sexo (femenino),
libre escogencia de IPS, percepcién sobre la salud menos favora-
ble, ausencia de dificultades con tramites y horarios en la ARS o
caracteristicas del servicio en las IPS, y la mayor informacién
sobre horarios de atencién y requisitos en la IPS, son condicio-
nantes del uso de los servicios.

A diferencia de los subsidios, en el grupo de vinculados el
trato del personal de salud se constituye en el principal determi-
nante de la probabilidad de uso de servicios, seguido del mayor
tiempo invertido en el servicio de salud, de la conveniencia de
los horarios, la dotacién de los consultorios y, por tltimo, el tra-
to del personal administrativo.

Contrario a lo encontrado en el modelo de utilizacién, las va-
riables trazadoras que determinan la satisfaccién de los usuarios
con el servicio y las posibilidades de usarlo estdn centradas en el
sistema prestador y es posible intervenirlas en su totalidad. De
hecho, la significacién global del modelo de satistaccién es ma-
yor que la del modelo de utilizacién.

La descripcién sugiere que para los vinculados, quienes estdn
mejor informados en términos globales que los subsidiados, las
variables de conocimiento conservan la relacién tradicional con

los servicios, y para los subsidiados, ésta podria ser una barrera
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si la informacién adicional con que deben contar los usuarios
para hacer uso de los servicios no es ofrecida oportunamente
por las aseguradoras y por las prestadoras.

Los factores que condicionan y determinan el uso son com-
parativa, aunque no significativamente, distintos entre los dos
grupos poblacionales estudiados. Los hallazgos globales sugice-
ren que para los afiliados al régimen subsidiado el aseguramiento
parece tener efecto en remover barreras econémicas de acceso e
impone otras derivadas de la intermediacién de la ARS en la aten-
cién, como los trdmites y requisitos, y el costo de oportunidad
asociado; mientras que para los participantes vinculados, como
se menciona en ladescripcién, las variables geogriticas y de costo
de los servicios siguen siendo las principales razones que justifi-
can ¢l no uso de servicios a pesar de la necesidad, aun cuando no
son factores determinantes en el modelo de acceso potencial. Las
barreras de orden administrativos no tienen representacién para

este grupo.

Recomendaciones

LLas variables aqui identificadas pueden ser utilizadas en el
seguimiento, siempre y cuando conserven las condiciones en las
que se han producido; de manera que si bien es cierto que el
aseguramiento remueve barreras econémicas al acceso y las ba-
rreras de tipo funcional explicadas por ajustes en el proceso de
transicién de la implementacién de la seguridad social en salud,
en el futuro deberan identilicarse otros factores para ser inclui-
dos en la metodologia.

Esta idea global del papel del aseguramiento en el acceso debe
complementarse con estudios mds profundos que permitan ex-
plicar las diferencias existentes entre factores relacionados con

el uso y las posibilidades de uso debidas al papel que desempe-
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fian las instituciones. Esto significa que puede adentrarse en las
caracteristicas estructurales que distinguen unos grupos de em-
presas de otros, y las que se distinguen al interior de cada grupo;
entre ARS segtin tipo, por ejemplo, o entre IPS segiin naturaleza
juridica, nivel de atencién y relacién con las administradoras.

Sibien es cierto que el nivel de sisben constituye una medida
resumen de las condiciones de vida y econémicas de las perso-
nas, en este tipo de estudios es recomendable incluir variables
de ingreso, nivel educativo y ocupacién que permitan establecer
correlaciones entre el uso de servicios segtin costo y la percep-
cién del costo asociada a la capacidad de pago, o entre el mayor
nivel de informacién, conocimiento y satisfaccién segtin escola-
ridad o la relacién entre ocupacién y doble afiliacién o uso pri-
vado de servicios.

Seria recomendable extender este estudio a las demds locali-
dades de Bogotd que concentran poblacién de los niveles 1, 2 y
3, en tanto variables como las de orden geogrifico, distancia y
tiempo, y las de libre eleccién de servicios asociadas con el acce-

so podrfan mostrar variaciones como barreras al acceso.
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Descripcion

1. OBJETIVO GENERAL DE ESTE TRABAJO ES CARACTERIZAR E
implementar un esquema de coordinacién del sistema de garan-
tia de la calidad en el hospital Occidente de Kennedy que inte-
gre las acciones y recursos destinados al control interno, al control
de la calidad asistencial, la atencién al usuario y la recepcién y
tramite de quejas. Los objetivos especificos consistieron en: ca-
racterizar los mecanismos y procedimientos de garantia de la
calidad en el hospital Occidente de Kennedy considerando el
control interno, la garantia de la calidad y la atencién a los usua-
rios; investigacién aplicada para el disefio del sistema de garan-
tia de la calidad que integre control interno, auditoria médica,
quejas y reclamos, y atencién al usuario; definir la oficina de
garantia de la calidad y los ajustes a laestructura organizacional
vigente; definir por consenso las funciones y procesos del siste-
ma de garantia de la calidad (subsistema de control interno,
subsistema de auditoria médica y subsistema de interaccién con
los usuarios); capacitar a los funcionarios para la puesta en ope-
racién; acompaifar para la implementacién del sistema de garan-

tia de la calidad.

Fuentes: Treinta y un titulos bibliogrificos.

Contenido

El trabajo se presenta en dos cuadernos; en el primero se re-
lacionan diez capitulos en los cuales se resalta el marco sobre
generalidades del sistema de garantias de calidad; los conceptos

relacionados con elementos estructurales del modelo de gestion
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integral por calidad, gestién de calidad en instituciones de salud
y el proceso de control. Por su parte, el segundo cuaderno inclu-
ye la documentacién relacionada con el material y los partici-
pantes en el curso de garantia de la calidad.

En el capitulo “Elementos para caracterizar el sistema de ga-
rantia de calidad del hospital de Kennedy” se sefiala que en 1991
se inicié un plan de capacitacién a las directivas del hospital en
los conceptos de calidad, asistencia técnica, relaciones persona-
les y del medio ambiente. Dicho proceso continué con la elabo-
racién de modelos gerenciales para todas las dreas prestadoras
de servicios.

En 1973, el hospital designé a una persona para coordinar los
procesos de calidad y desarrolla, con la asesoria del grupo Gehos
y del Instituto Ser, un proyecto de apoyo para el mejoramiento
de la institucién.

En 1993, el departamento de enfermeria inicié el proceso de
mejoramiento de la calidad en el 4rea de camilleros, redacté el
manual de control interno y estructuré el equipo de desarrollo
humano con la realizacién de un diagnéstico del clima
organizativo.

En 1995 el hospital obtuvo el primer puesto en la modalidad
de gran avance de gestién humana en una institucién publica y
en 1996, con el apoyo de la Fundacién Corona, estructuré la
propuesta para implementar la calidad en el hospital, incluyé la
preparacién del diagnéstico de las dependencias, las cinco eses,
la gerencia del dfa a dfa, la formacién de facilitadores y el segui-
miento. Participd en el premio de gestién integral de respuesta
al usuario y ocupé el primer puesto. En junio de 1997 se firmé
un contrato con el Centro de Gestién Hospitalaria para el dise-
fio y desarrollo del sistema de garantia de calidad.

Los elementos para caracterizar el sistema de garantia de
calidad son: interaccién con usuarios, control interno y garantia
de calidad asistencial.

En los capitulos tercero y cuarto se relacionan las normas
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referentes al sistema de garantia de calidad al control interno y
al sistema de tramite de quejas.

En el capitulo quinto se analizala propuesta de estructuracién
para una oficina de gestién de la calidad hospitalariala cual debe
contar con un comité de calidad, una direccién o coordinacién
de calidad, un drea de garantia de calidad, una unidad de aten-
cién al usuario, una unidad de control de gestién, un equipo de
mejora de la calidad, un comité central de garantia de la calidad
y comisiones clinicas.

En los capitulos sexto, séptimo y octavo se presentan los pro-
cesos como conjunto de causas que interactiian para producir
un resultado o el conjunto de acciones secuenciales y repetitivas

que permiten alcanzar un resultado.

Metoc]o]ogia

Investigacién, disefio, desarrollo y capacitacién de 46 perso-
nas en metodologia para el desarrollo del sistema de garantia de

calidad en diez médulos:

1. Diagnéstico de los mecanismos y procesos.

2. Disefio del sistema de garantia de calidad.

3. Capacitacién a los funcionarios.

4. Desarrollo por consenso de los procesos de vigilancia y
control.

5. Médulo sobre conceptos bisicos de la garantia de la cali-
dad.

6. Andlisis de procesos.

7. Estandarizacién y protocolizacién.

8. Sistema de garantia de la calidad.

9. Subsistemade control interno, auditoria médica, atencién

al usuario y gerencia del servicio.

10. Implementacién del sistema.
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Conclusiones

En la actualidad no se ha articulado un sistema integral de
garantia de la calidad que permita ahorrar esfuerzos y energia
para mantenerse y mejorar en los distintos procesos administra-
tivos y asistenciales.

El comité de mejoramiento de los jueves debe articular el
trabajo de los otros comités del hospital y orientar las mejoras
administrativas y asistenciales.

Las acciones de modernizacién de procesos conducidas por
la oficina de planeacién se deben armonizar con los esfuerzos de
control interno, de atencién a los usuarios y de mejoramiento de
la calidad asistencial.

Deben integrarse los estuerzos de los servicios y de las 4reas
para impulsar al hospital a cumplir con sus propésitos bdsicos.

Las distintas dreas perciben como desarticulado el trabajo de
quienes deben planear el nivel de calidad y el de las dreas que
deben ejercitar y controlar los procesos.

Es necesario que la voz del cliente sea considerada en el dise-
fio y seguimiento de los distintos servicios y procesos. Se hacen
encuestas de satisfaccién que no son suficientemente aprovecha-
das por los directivos de la organizacién.

Para lograr una adecuada gestién de la calidad se deber4d pen-
sar en una modificacién estructural de las oficinas asesoras de
planeacién y control interno y se hace necesario establecer un
drea de gestién de la calidad para que se apropie y direccione

los procesos de definicién y mejora de la calidad.
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Descripcion

ESTUDIO ANALITICO DESCRIPTIVO PROPUESTO POR LA SECRETARIA
Distrital de Salud a través del desarrollo de términos de referen-
cia, en el que se plantea como objetivo general identificar la capa-
cidad operativa, técnica-administrativa y la calidad de prestacién
del servicio de radiodiagnéstico de uso médico y odontolégico
en las instituciones adscritas a la Secretaria Distrital de Salud
de Santa Fe de Bogota, con el fin de generar estrategias que
permitan actualizar la infraestructura, dotacién y calidad para
mejorar las condiciones en la prestacién de dicho servicio.

El estudio fue desarrollado por la firma Idear Salud Ltda. Se
realizé un inventario de las instituciones adscritas a la SDS con
servicio de radiodiagnéstico médico; se hizo una descripcién de
las caracteristicas de este servicio en su organizacién, distribu-
cién en la ciudad, demanda y acceso de la poblacién, infraes-
tructura para su funcionamiento, recurso humano, tecnolégico,
evaluacién de las radiaciones ionizantes emitidas por los equi-
pos de radiodiagnéstico, efectuando y verificando disefio, alter-
nativas de control e identificacién del nivel de conocimiento de
los funcionarios encargados del servicio de radiodiagnéstico
médico de los hospitales en el manejo de dichos equipos. Ll uni-
verso lo conformaron todas las instituciones adscritas a la Se-

cretaria Distrital de Salud.

Fuentes: Dieciséis titulos bibliograficos.
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Contenido

Para el desarrollo de esta propuesta se tuvo en cuenta la cali-
dad en la atencién de conformidad con las caracteristicas con-
templadas en el decreto 2174 del “Sistema obligatorio de garantia
de calidad del sistema general de seguridad social en salud”, y la
“Ficha de requisitos esenciales de servicios de la direccién gene-
ral de desarrollo de servicios de salud del Ministerio de Salud, la
direccién general para el control del sistema de calidad superin-
tendencia nacional de salud”.

Se disefiaron y desarrollaron las siguientes fases, en orden

cronoldgico de ejecucién operativa y anilisis:

Fase |: presentacién institucional del estudio. En esta pre-
sentacién a las instituciones adscritas a la Secretarfa Distrital de
Salud se explicaron las actividades a desarrollar durante el estu-
dio, los beneficios para la institucién y los trabajadores a cargo
del servicio de radiodiagnéstico médico y odontolégico, e igual-
mente se enfatizé en las obligaciones que la institucién tiene para
el mejoramiento de las condiciones de trabajo, salud y bienestar
de la poblacién que cubre, ademds de la calidad en la atencién y
en el compromiso esperado de la institucién para con las activi-
dades programadas derivadas del estudio.

Fase 2: inventario y evaluacién de requisitos minimos de obli-
gatoriedad. Se realizé el inventario de los equipos existentes y la
evaluacién de la situacién actual del servicio de imidgenes de diag-
néstico aplicando el instrumento No. 2 a través del cual se me-
dian los aspectos técnicos, administrativos y de calidad del
servicio de cada institucién de acuerdo con los requisitos mini-
mos de obligatoriedad.

De acuerdo con el portafolio de servicios suministrado, ca-

torce instituciones ofrecian el servicio de radiodiagnéstico. A estas
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instituciones se les realizé la evaluacion de la calidad en la aten-
cién del servicio con el diagndstico de necesidades a través del
Poam, perfil de condiciones externas, identificando sus amena-
zas y oportunidades Dofa.

Fase 3: evaluacién técnica de equipos de uso médico y
odontolégico. Se determiné la magnitud de las caracteristicas
del riesgo de exposicién o contaminacién por radiacién ionizante
tomando en cuenta la siguiente informacién: nimero de la medi-
cién, drea evaluada, sitio evaluado, tipo de radiacién encontra-
da, carga de trabajo, nivel de radiacién, valor limite permisible y
grado de riesgo.

Fase 4: andlisis de la evaluacién técnica. Esta fase incluye la
siguiente informacién: metodologia para la técnica de prueba,
equipo utilizado, unidades existentes, personal ocupacionalmente
expuesto, resultados de las mediciones, observaciones y reco-
mendaciones.

Fase 5: cdlculos y verilicacién de blindajes. Se efectué en to-
das las instituciones con equipos en uso o fuera de uso. Esta fase
se realizé con el siguiente procedimiento: levantamiento de la
disposicién fisica del sistema, cdlculo del blindaje y predisefio de
las diferentes partes componentes del sistema, plano que contie-
ne la disposicién general de los equipos y materiales radiactivos,
verificacién de medidas y del control existente, cilculos de blin-
dajes definitivos e identificacién de las medidas de control. El
modelo adoptado y aprobado por el interventor cubrié uno de
los requisitos necesarios para que las instituciones soliciten su
licencia de funcionamiento: informe técnico del equipo.

Fase 6: evaluacién de la calidad de la atencién. Perfil de con-
diciones internas y perfil de condiciones externas. Se realizé por
profesionales especialistas en salud ocupacional simultineamente
con la visita del radiofisico, o del tecnélogo en radiologia.

FFase 7: diagnéstico Dofa (debilidades, oportunidades, forta-
lezas y amenazas). El perfil de cada una de las instituciones fue

realizado por los profesionales en las propias instalaciones de la
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empresa. Esta fase se presenta con un diagnéstico por niveles de
complejidad, por localidades y por cada una de las instituciones,
que incluye las debilidades y las fortalezas de mayor incidencia
en el perfil de condiciones internas y las oportunidades y ame-
nazas que le brinda el entorno y sobre las cuales se deben tomar
medidas correctivas; también los requisitos minimos exigidos que
no se cumplen para analizar su cumplimiento si contintian con la
prestacién del servicio. Se cubrié el cien por ciento de las insti-
tuciones.

Fase 8: andlisis de las herramientas a utilizar para el mejora-
miento de la calidad en la atencién. Se realizé globalmente para
las instituciones. Las herramientas de apoyo que se selecciona-
ron se tomaron de acuerdo con la norma 1SO 9000 para empre-
sas prestadoras de servicios; en ella se describen los pasos, la
metodologia y la organizacién para el mejoramiento de la cali-
dad en la atencién. El informe individual de cada una de las ins-
tituciones, en el capitulo de recomendaciones, detalla cuales son
las caracteristicas que deben implementar para el mejoramiento

de la calidad en la atencién.

M etoa]o/ogfa

Esta propuesta se desarrollé teniendo en cuenta la calidad en
la atencién de conformidad con las caracteristicas contempladas
en el decreto 2174 del sistema obligatorio de garantia de calidad
del sistema general de seguridad social en salud y la ficha de
requisitos esenciales de servicios de la direccién general de de-
sarrollo de servicios de salud del Ministerio de Salud, y la direc-
cién general para el control del sistema de calidad de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Se plantearon las siguientes hipétesis: hipétesis de trabajo (H).

“Si el diagnéstico Dofa de las instituciones adscritas a la red en
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el servicio de imaginologia médica y odontolégica es adecuado
para la institucién, entonces se estd garantizando una calidad en
la prestacién del servicio de radiodiagnéstico”. Hipétesis nula
(Ho). “Si el diagnéstico Dofa de las instituciones adscritas a la
red en el servicio de imaginologia médica y odontolégica no es
adecuado para la institucién, entonces no se estd garantizando
una calidad en la prestacién del servicio de radiodiagnéstico”.

El disefio de la investigacién fue analitico descriptivo y dio a
conocer el diagnéstico de la calidad en los servicios de radio-
diagnéstico médico y odontolégico de las instituciones adscritas
ala Secretarfa Distrital de Salud en Santa Fe de Bogota.

IZste estudio analitico descriptivo incluyé los aspectos eva-
luativos del riesgo, los métodos de control existente y un diag-

néstico detallado de la calidad en la atencién Dofa.

Conclusiones

Respecto a la situacién actual de las instituciones se eviden-
cié una gran adquisicién de equipos para mejorar y ampliar la
prestacién del servicio en las instituciones del primer nivel de
complejidad de radiodiagnéstico. A pesar de esta adquisicién, la
calidad del servicio en cuanto a forma y organizacién adminis-
trativa no es la mds adecuada.

Es indispensable disefiar los protocolos sobre el manejo de
los equipos y las normas de procedimiento en el puesto de traba-
jo que se deben seguir; la oficina de la Secretaria Distrital de
Salud encargada de este servicio corroborari que estos produc-
tos se creen, se implementen y se cumplan, prestando asf un ser-
vicio con garantia de calidad.

La creacién de nuevas empresas en la misma drea geogratica
donde se ubican las instituciones adscritas a la red, amenaza el

mercado. Es indispensable tener la misma capacidad técnica-
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tecnolégica y administrativa organizacional, de lo contrario el
servicio se desvaloriza y serd subutilizado, porque no se estardn

obteniendo los resultados esperados.

Recomendaciones

I. Por resolucién toda persona que trabaje en un servicio de
radiodiagnéstico debe tener un carnet que laacredite como 1d6-

nea para desarrollar su trabajo.

2. La capacitacién del personal que labora en servicios de
radiodiagndstico de uso médico y de uso odontolégico es obliga-

toria para obtener el carnet de radioproteccién.

3. Es importante que cada institucién revise su diagnéstico

Dofa para mejoramiento de la calidad en la atencién.

4. Se debe realizar una evaluacién periédica de la idoneidad
del personal, ya que la responsabilidad de la toma de los exdme-
nes y de la lectura de las radiografias es una funcién del profe-

sional preparado y capacitado para dicha actividad.
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Descripcion

INVESTIGACI®ON POR DEMANDA DENTRO DE LA LINEA DE DESARRO-
llo de servicios, cuyo objetivo general es determinar la relacién
costo-efectividad del mejoramiento del proceso de suministro en
la negociacién conjunta realizada para la compra de algunos
insumos en el aiio 1997. Sus objetivos especificos fueron: conso-
lidar y analizar la informacién necesaria para la compra de los
medicamentos seleccionados del listado de medicamentos del plan
obligatorio de salud y otros insumos hospitalarios esenciales, a
través de la comisién de suministro creada para tal fin; recolec-
tar, consolidar y analizar la informacién necesaria para la nego-
ciacién conjunta de compra de medicamentos del plan obligatorio
de salud y otros insumos que determine la comisién de suminis-
tros; generar elementos que contribuyan al proceso de toma de
decisién en la comisién de suministro; identificar estrategias para
la orientacién de la inversién de los recursos ahorrados a través
de la negociacién conjunta.

Ll sistema general de seguridad social en salud, creado por la
ley 100 de 1993, establece las condiciones de acceso a un plan
obligatorio de salud, que permitira la proteccién integral de los
habitantes del territorio nacional. Dentro de este plan se encuen-
tra contemplada la fase de tratamiento que da origen a un lista-
do bésico de medicamentos esenciales para los servicios que
cubran el nivel basico de atencién.

Con este estudio la Secretaria Distrital de Salud podra de-
terminar la efectividad de las compras conjuntas, mediante la
consolidacién y anilisis de la informacién suministrada por los
hospitales participantes.

Dar4 soportes a las decisiones de los hospitales asociados e
identificard la magnitud de los recursos ahorrados y su destina-

cién.
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Determinari el presupuesto asignado para el drea de sumi-
nistros de cada hospital.

Establecer el gasto de suministros discriminado por tipo de
insumo, especificamente para los IHE (medicamentos, material
médico-quirdrgico, laboratorio clinico, odontologia e
imaginologia.

Creard mecanismos de comunicacién y coordinacién perma-
nente de la comisién de suministros y de los hospitales partici-
pantes en la negociacién conjunta.

Disefard indicadores que permitan el seguimiento a la ejecu-

cién de las compras determinadas en la negociacién conjunta.

Fuentes: Doce titulos bibliogrificos:

Contenido

Prunera negoctacton conyunta

[La metodologia empleada es adaptada de la red de cooperati-
vas de hospitales Redsalud. Utilizando el criterio de la economia
de escala se consolidan las necesidades de las cooperativas aso-
ciadas, se negocia con los diferentes proveedores y la compra se
realiza de forma independiente por cada cooperativa.

Inicialmente se elaboré un listado de ocho elementos de uso
comtin en los hospitales, como sueros, catéteres, jeringas, guan-
tes, esparadrapo y antisépticos (yodopovidona). Se solicité in-
tormacién a todos los hospitales interesados en participar para
que remitieran las necesidades y consumos promedio mensuales
durante 1997.

El hospital Kennedy, 3er. nivel, a pesar de tener las compras
del aflo comprometidas, aporté su capacidad negociadora y sus

datos de consumo, de tal forma que las cifras consolidadas tota-
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les para dieciséis hospitales participantes en el ejercicio consti-
tuyeron un volumen significativo al momento de entrar a pactar
con proveedores.

Los hospitales participantes en la prueba piloto fueron San
Blas I, Usaquén, Simén Bolivar, Kennedy I1], La Victoria III,
El Tunal, La Granja, Engativ4, Bosa I, Fontibén 11, El Car-
men, Meissen, Garcés Navas, Juan XXIII, Nazareth y La Can-
delaria.

La determinacién de los precios de compra se realizé6 con
base en el volumen total de necesidades y se determinaron con-
diciones generales y claras para la contratacién: entregas par-
ciales, contrato individual con cada hospital, pagos parciales,
condiciones estrictas de calidad (fechas de vencimiento, certifi-
cados de calidad, etc.).

En la seleccién de proveedores se consideraron las especifi-
caciones técnicas, el precio unitario y los descuentos financieros
ofrecidos por pronto pago.

Con el ejercicio realizado se puede proyectar la disminucién
de costos que podria generar una compra a través de la negocia-
cién conjunta, tomando el precio mds alto de compra de cada
insumo en 1996 y multiplicando por las cantidades totales. Se
realiza la misma operacién con el precio conseguido mediante la
negociacién conjunta y se calcula la diferencia. Teéricamente se
alcanzaria un ahorro cercano a los mil quinientos millones de

pesos.

Sequnda negoctacion conjunta

En la segunda negociacién se conté con la participacién de
un profesional (quimico farmaceuta) dedicado a la consolida-
cién, andlisis y verificacién de la informacién.

La comisién de suministros elaboré unas normas internas de

funcionamiento y un documento con los criterios generales a
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considerar en la negociacién, dividido en tres partes: plan de
necesidades, convocatoria a proveedores y auditoria a la com-
pray a los proveedores.

Los insumos a negociar para el segundo ejercicio fueron
ochenta medicamentos pertenecientes al plan obligatorio de sa-
lud. El listado inicial fue revisado por las quimicas farmacéu-
ticas vinculadas al proyecto de mejoramiento del drea de
suministros y por los jefes de suministros de los hospitales de
primer nivel, Suba y La Perseverancia.

Los hospitales que participaron en la segunda negociacién
fueron San Pablo, Fontibén, Pablo VI, Bosa, El Carmen,
Kennedy I1I, Nazareth, La Perseverancia, Samper Mendoza,
Engativ4, Usme, Fontibén 11, El Guavio, San Blas, La Victoria,
Kennedy I.

Se tomaron listados de precios de la Red de cooperativas de
hospitales, de dos cooperativas de hospitales, del hospital de
Kennedy I11 y del hospital San Jorge como elementos de refe-
rencia para la negociacién.

Serecibieron propuestas en formato preestablecido, con tiem-
po limite, en urna cerrada. La totalidad de las ofertas se consig-
né en acta firmada por los representantes de la comisién.

De los proveedores se descartaron aquellos que no presen-
taron su propuesta en disquete y con el formato establecido por
la comisién, los que no entregaron la documentacién legal de
soporte y aquellos que presentaban al menos una notificacién
del Invima en los dltimos dos afios.

Se cité a los proveedores para consolidar y renegociar las
propuestas en un cuadro comparativo en donde se evaluaron los
descuentos [inancieros ofrecidos, la calidad, etc.

La adjudicacién se realizé a diecisiete proveedores. Se deter-
mind la compra de los insumos que frente a Redsalud mante-
nfan un precio més alto, ofrecidos por el mismo proveedor, a
través de dicha entidad como una posibilidad a considerar para

compras posteriores.
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Negoctactones realizadas del sequndo semestre
de 1997 al vegundo semestre de 1998

Las tercera, cuarta, quinta y sexta negociaciones conjuntas,
han mostrado algunas variaciones a la metodologia presentada;
la diferencia fundamental entre las dos primeras negociaciones
conjuntas y las demds ha sido el grado de participacién de los
hospitalesen la evaluacién de las propuestas presentadas por los
proveedores: mientras en las primeras la evaluacién se realizaba
con la participacién de un representante de cada hospital, desde
la tercera se ha contado con la conformacién de comisiones es-
pecializadas para la evaluacién de los insumos; en la tercera ne-
gociacién se establecié una comisién de profesionales en el 4rea
para la evaluacién de los oferentes de material médico-quirdrgi-
co, laboratorio clinico y odontologifa. En la sexta negociacién
conjunta (adquisicién de 129 medicamentos de alta rotacién y
mds costosos) esta innovacién metodoldgica se vio respaldada
con la participacién de diecinueve hospitales para la evaluacién
técnica del proveedor y econémica de la propuesta, y nueve qui-

micos farmacéuticos para la evaluacién técnica del producto.
Oportunidades de la negociacién conjunta

Entre otras, se pueden enumerar las siguientes ventajas para

la negociacién conjunta de insumos hospitalarios esenciales:

— Optimizacién del proceso de compra, disminuyendo los
trémites administrativos para la contratacién en cada hos-
pital.

— Maximizacién de los recursos (los precios son favorables,
independientemente del volumen de compra).

— Mejoramiento de la relacién costo-beneficio.

— Aumento de la cobertura.
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— Beneficio del paciente (disminucién del porcentaje de in-
satisfaccién de demanda por mejor inversién del presu-

puesto).
Fortalezas

— Autonomia para la compra local de insumos.

— Se favorece la adquisicién de insumos de calidad a precios
razonables.

— Disminucién del costo administrativo por disminucién de
la tramitologfa interna para la adquisicién y la contrata-
ci6n.

— Con laeconomia a escala se benefician los pequefios con-
sumidores.

— Entre los proveedores hay credibilidad en los compromi-
sos adquiridos por la asociacién.

— La negociacién se hace con base en grandes volimenes, lo
que permite la consecucién de precios favorables.

— La asociacién cuenta con el apoyo estatal.

— Aumenta la rentabilidad de las instituciones.
Amenazas

— Dumping: estrategia desleal del mercado en la que algunos
proveedores esperan los resultados de la negociacién para
ofrecer precios por debajo de los acordados con los pro-
veedores seleccionados o realizan acuerdos mutuos para
ofrecer precios similares y no ofrecer un gran descuento
sobre los productos cotizados.

— Falta de compromiso de algunos hospitales para respetar
la negociacion.

— La situacién financiera individual afecta el sistema: no se

respetan los acuerdos individuales con los proveedores.

Volumen 1/ niimero 1

-142 .



— En ocasiones priman los intereses particulares sobre los

generales.

1”etoclologi’a

Se utilizé la metodologia de evaluacién que permite obtener

lainformacién, o hacer el seguimiento de los siguientes aspectos:

— Presupuesto asignado para el drea de suministros a cada
hospital.

~ Gasto en suministros (discriminado por tipo de insumo).

~ Grado de ejecucién de la negociacién conjunta realizada
en 1997.

— Andlisis preliminar.
Lo que se buscaba era:

— Determinar el nimero de asistentes por reunién, median-

te revisiéon de actas.

Considerar el costo del proyecto.

Cuantificar los gastos promedio por pago de némina to-
mando como base el salario promedio de los jefes de sumi-
nistro que participaron en la actividad.

— Determinar los gastos promedio asignables a toda labor

administrativa.
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Conclusiones

Se han realizado seis negociaciones conjuntas para compra
de insumos hospitalarios esenciales a través de la Asociacién de
Hospitales del Distrito con la participacién de catorce hospita-
les, en promedio, por negociacidn.

La actividad de negociacién conjunta reduce ostensiblemen-
te los gastos administrativos y los pone muy por debajo del pro-
medio de otras empresas; ademds, esta actividad puede asumir
sus gastos administrativos y arrojar una utilidad tedrica, con lo
que se concluye que es rentable.

Debe mantenerse el proceso de mejoramiento continuo en la
metodologia de negociacién conjunta.

Se debe establecer una estrategia que permita optimizar las
debilidades, aprovechar y maximizar las oportunidades, mante-

ner y mejorar las fortalezas y minimizar o evitar las amenazas.

Recomendaciones

Con un seguimiento a la ejecucién de las compras conjuntas
se puede demostrar que el 4rea de suministros puede dejar de
ser el elemento de desangre de las instituciones para convertirse
en modelo de gestién y fuente de ingresos adicionales por el
manejo eficiente de medicamentos y otros insumos hospitalarios.

La Asociacién de Hospitales de Bogot4 seria una entidad for-
mal, independiente y que aunaria esfuerzos para orientar los re-
sultados alcanzados hacia programas de alto impacto econémico
y asistencial, y hacia una estrategia para la optimizacién de la

actividad de negociacién conjunta.
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Descripcion

STUDIO QUE TIENE COMO PROPOSITO DETERMINAR 15 INICIAR PRO-
cesos que lleven al conocimiento de la calidad total y el mejora-
miento continuo de los servicios odontoldgicos ofrecidos por los
hospitales de la red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud.

La investigacién partié de un diagnéstico integral de los ser-
vicios de salud oral en el Distrito Capital, realizando una amplia
revision bibliogrifica, disefio de una muestra probabilistica con
un alto grado de confiabilidad, y aplicacién de encuestas que
permitieron identificar las dreas y aspectos criticos de los servi-
cios, utilizando para ello una metodologia de constatacién direc-
ta mediante trabajo de campo, produccién de indicadores y
andlisis estadisticos.

El objetivo general de esta investigacién es determinar la ca-
lidad en la prestacién de los servicios de salud oral en los hospi-
tales de la red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, teniendo
en cuenta como indicadores de calidad la atencién clinica técni-
ca y la relacién interpersonal de las cuales se derivan miltiples
componentes agrupados en tres enfoques que corresponden a la
estructura, el proceso y el resultado de la atencién en salud.

La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se
prestan los servicios: recursos materiales (tales como instalacio-
nes, dotacién y suministros), recursos humanos (tales como can-
tidad y cualidad del personal) y de la estructura institucional
(como la organizacién del personal y los métodos para evaluar
su desempefio).

El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar
y recibir servicios e incluye las acciones del profesional para pre-
sentar un diagndstico y recomendar o instrumentar el trata-

miento.
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Por dltimo, el resultado comprende los efectos de la atencién
para el estado de salud de los pacientes y poblaciones, ya que
son ellos los que finalmente determinan lo que significa la cali-
dad, de acuerdo con sus expectativas y valores sobre la aten-

cién.

Fuentes: Veintisiete titulos bibliograficos.

Contenido

El estudio consta de nueve capitulos.

El primero presentalos antecedentesy lajustificacién, tenien-
do en cuenta los antecedentes y la justificacién contenidos en los
términos de referencia, y sefala el propésito de la investiga-
cién.

En el segundo y tercero se plantea el objetivo general y los
objetivos especificos de la investigacién.

El capitulo cuarto, describe el marco conceptual en el que se
basa el estudio. Presenta la definicién de calidad en la atencién
médica, las metodologias utilizadas para la evaluacién de cali-
dad, calidad en salud en Colombia, experiencias de estudios de
garantia de calidad en los servicios de salud oral en Colombia y
el marco legal colombiano.

En el quinto se presenta el disefio metodolégico de la pro-
puesta (ver apartado correspondiente).

En el capitulo sexto, se encuentra la parte correspondiente al
diagnéstico de la calidad de los servicios de la red adscrita a la
Secretarfa Distrital de Salud: portafolio de servicios de salud,
evaluacién de estructura, evaluacién del proceso y evaluacién

de resultados.
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En el séptimo se presentan las conclusiones (ver apartado
correspondiente).

En el octavo se muestran los indicadores trazadores para el
seguimiento mediante un cuadro con los siguientes items: fuente
de informacién, definicién del indicador, indicador y periodici-
dad.

Finalmente, en el capitulo noveno se proponen una serie de
recomendaciones tendientes a garantizar una adecuada presta-
cién de servicios de salud oral por parte de los hospitales adscri-

tos a la Secretarfa Distrital de Salud.
1Wetoc[ologr’a

[La poblacién objeto estd definida por el conjunto de institu-
ciones prestadoras de servicios de salud oral, pertenecientes a
los hospitales de nivel I, I1 y 111 de atencién, conocidas como
Uba, Upa y Cami.

Por la cantidad de hospitales existentes en el segundo y ter-
cer nivel de atencién, éstos se evaluaron en su totalidad. En las
instituciones del primer nivel, se disefié una muestra represen-
tativa de las mismas para realizar las correspondientes medicio-
nes.

Se evaluaron los siguientes aspectos: dreas permanentes de
desechos apropiados (este concepto se refiere a la correcta utili-
zacién del drea de acuerdo con su funcién), equipos, instrumen-
tal, insumos y suministros (medidos en términos de existencia y
manejo de tecnologia adecuada).

Para dar cumplimiento al término de equipos, se diseiié un
instrumento que permitiera relacionar cada uno de los equipos
necesarios para el adecuado desarrollo de actividades de salud

oral, presentes en un consultorio odontolégico. Cada uno de los
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equipos fue relacionado con las siguientes variables: cantidad
existente por centro, cudntos consultorios comparten el equipo,
estado del mismo (bueno, regular o malo), cantidad para cambio
o reparacién, ampliacién, mantenimiento (preventivo o correc-
tivo o no realiza), marca y referencia, y afios de uso.

Para su evaluacién, el instrumental se agrupé por componen-
tes: bdsico, de operatoria, endodoncia, periodoncia, odonto-
pediatria, cirugia u ortodoncia, aplicando para la totalidad lo
siguiente: periodicidad del pedido en niimero de meses, periodi-
cidad del suministro en nimero de meses, cuenta con inventa-
rio, dltima fecha del mismo, existencia y suficiencia, estado
(bueno, regular o malo).

LLos insumos se agruparon en componentes y se listaron algu-
nos que se utilizan para las mismas actividades con diferente
tecnologia, para medir el grado de actualizacién, y se contem-
plaron las siguientes variables: periodicidad del pedido en n-
mero de meses, periodicidad del suministro en niimero de meses,
suministro completo de lo solicitado, condiciones del lugar de

almacenamiento, existencia y suficiencia.

Conclusiones

En términos generales, la mayoria de los insumos utilizados
son actualizados, pero insuficientes a tal punto de paralizar un
servicio o, en su defecto, prestarlo en forma inoportuna o defi-
ciente, con sus respectivas connotaciones de sobrecosto para la
institucién.

El parémetrode suficiencia sugeridoporla Secretaria Distrital
de Salud a aplicar en el instrumental es funcional ante sistemas
adecuados de esterilizacién y 6ptimo estado del mismo.

Existe oportunidad en la atencién para pacientes de consulta
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repetida, sin embargo, los pacientes de primera vez no revisten
prioridad dentro del servicio pese a impactar en la cobertura.
Presencia de un alto porcentaje de tratamientos no termina-
dos por desercién de pacientes, lo que se constituye en la princi-
pal causa de no-continuidad de los tratamientos odontolégicos.
Asi mismo, por causas econémicas, traslado de sitio de vivienda,
citas leJanas y no-motivacién para continuar con el tratamiento,
reflejado en la asistencia a las citas de urgencias y el no regreso a

lilS COI'lSLlIl«'.lS.

Recomendaciones

Garantizar una prestacién de servicios integrales en el drea
de influencia, mas atin cuando las IPS de la red adscrita a la Se-
cretarfa Distrital de Salud se convirtieron en empresas sociales
del Estado.

Desarrollar acciones de readecuacién estructural de centros
de atencién. Estos deben contar con las condiciones minimas de
bienestar para el usuario (salas de espera cémodas, puntos de
informacién al usuario, sanitarios y ventilacién).

Desarrollar un plan de mantenimiento preventivo y minimo
correctivo a los equipos, que contribuya a la continuidad en la
prestacién de servicios.

Garantizar el suministro oportuno de instrumental y mate-
riales en términos de tiempo y cantidad.

Exigir a los profesionales de la salud oral, el completo dili-
genciamiento de los criterios administrativos y clinicos de la his-
toria clinica.

Implementar guias de manejo odontolégico.

Implementar ciclos de educacién continuada que contemplen

talleres tedricos vy pra’tcticos.
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Descripcion

EsTunio QUE TIENE COMO FINALIDAD HACER UNA APROXIMACION A
los niveles actuales de eficiencia técnica y de gestién en el que
vienen operando los hospitales ptblicos adscritos al Distrito
Capital de Santa Fe de Bogotd, para detectar las principales for-
talezas y debilidades en los aspectos mencionados, y elegir el
mejor camino a seguir para enfrentar exitosamente la competen-
cia de una ciudad en donde hay indicios preliminares de que en
muchos servicios se presenta saturacién de la oferta, lo que hace
suponer que la competencia entre los distintos prestadores por
captar usuarios es refiida, y sin duda obligar4 a brindar servicios
de excelente calidad para sobrevivir en el medio.

Dentro de este proceso de competencia es indispensable, tan-
to para las entidades prestadoras como para los entes de direc-
cién, conocer el estado actual de los elementos que intervienen
en ¢l proceso de produccién de servicios de salud, para identifi-
car los puntos criticos que deben ser revisados y corregidos en
un proceso de transicién a corto, mediano y largo plazo que los
conduzca de manera gradual a lograr unas metas de eficiencia
productiva que les permitan sobrevivir en el medio y cumplir
con su objetivo social.

El objetivo general del estudio es evaluar el estado actual de
los hospitales del distrito en términos de su eficiencia econémica
y renl(‘limienlo de su capital fisico y humano asi como en su

gestién.

Fuentes: Veintisiete titulos bibliogrificos.
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Contenido

El trabajo consta de dos tomos. En el primero se presenta
como antecedente el papel que desarrollan los hospitales publi-
cos dentro del marco del nuevo sistema de salud en Colombia.
Se enumeran algunas caracteristicas del sector de los servicios
de salud, que son especialmente importantes a la hora de medir
y analizar la eficiencia en este sector: el hospital como ente pu-
blico; la utilizacién sub-éptima de recursos en los hospitales; la
confluencia de intereses divergentes en los hospitales; el hospi-
tal como supermercado de productos; “existen tantas enferme-

dades como pacientes”.

Productividad y eficiencia: aproxemacion
a Ju medicion en hospitales

En esta seccién se establece el marco teérico y conceptual de
la medicién de la eficiencia y la productividad en las entidades
prestadoras de servicios de salud haciendo especial énfasis en
las ventajas, limitaciones y aplicabilidad de las diferentes

metodologias utilizadas.

Marco conceptual para medir la eficiencia

en la gestién de los hospitales

En el capitulo se hizo un anélisis detallado del significado y la
manera como los hospitales abordan los conceptos de producti-
vidad y eficiencia, los que en esencia hacen mencién a relaciones
técnicas de la forma como se combinan los diferentes tipos de
insumos ([actores de produccién) utilizados en el proceso de

produccién de servicios de salud.
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La gestién institucional hace mencién a la forma como se ad-
ministran los insumos y sus combinaciones; para lograr el maxi-
mo rendimiento debe tenerse en cuenta que el principal factor
de produccién en un hospital lo constituye el recurso humano, el
cual, por su naturaleza, responde de manera diferente a las cir-
cunstancias en las que se dé el proceso productivo.

Evaluar la gestién es un proceso complejo, pues se involucran
en ella una serie de factores de tipo humano, cultural, social y
ambiental, que responden de manera diferente a las circunstan-
cias predominantes, y que hacen, por tanto, muy dificil la defi-
nicién de estdndares de comportamiento que puedanser aplicados
como recetas fi)as para ser utilizados en la gestion de diferentes
instituciones. Esto es, que mientras unas estrategias de tipo
gerencial dan excelentes resultados al ser aplicadas en determi-
nada empresa, podria suceder lo contrario en otra o aun en la
misma empresa pero en momentos diferentes, asf éstas sean orga-
nizaciones similares en su estructura y procesos de produccién.

LLos factores que intervienen en el proceso de gestién
institucional son: la direccién, el liderazgo, la estabilidad, la au-
tonomia, los sistemas de costos, remuneracién y pago, el manejo
del recurso humano, las comunicaciones internas y los sistemas
de informacién.

En el segundo tomo se presentan los anexos relacionados con
las encuestas, las listas de variables, las tablas de frecuencia de
las principales variables y de las variables adicionales, la valora-
cién de las encuestas y otras observaciones especificas de la ges-

t1én por institucién.

Z\fetoc]ologi’a

La mectodologia buscaba determinar la eficiencia y producti-

vidad hospitalaria;: el instrumento utilizado para medirla se divi-
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dié en varias partes disefiadas para capturar la produccién de
diferentes tipos de servicios, como son las actividades de promo-
cién y prevencidn, y los exdmenes de diagnéstico.

Para adelantar el trabajo propuesto se diseiié una encuesta
que capta los principales factores relacionados con la produc-
cién y costos de los servicios.

Esta encuesta consta de tres partes: la primera capta varia-
bles generales sobre la capacidad instalada y la poblacién aten-
dida, la segunda indaga en forma detallada sobre la cantidad de
los servicios producidos (servicios hospitalarios, quirtrgicos, de
promocidn, de prevencién y de apoyo), y la tltima recoge infor-
macién financiera sobre fuentes de ingresos y asignacién del

gasto.

Conclusiones

Entre 1994 y 1997 se observa que para la mayoria de los hos-
pitales hay una tendencia hacia la mejoria. Sin embargo, hay
casos particulares en donde se observa un retroceso creciente.
No obstante lo anterior, este aumento en la productividad se ve
opacado por un crecimiento en el gasto, explicado primordial-
mente por la nivelacién salarial, que no es compensado con el
crecimiento del producto.

Es evidente la baja eficiencia general para todos los hospita-
les, que dista bastante de lo que pudiera considerarse como un
valor aceptable. Aunque en muchas instituciones se observa una
senda de mejoria creciente, otras por el contrario presentan un
deterioro progresivo.

Igualmente es evidente la bajisima productividad del recurso
humano, atin cuando se controla por el efecto de la nivelacién
salarial. Esto demuestra una vez mds situaciones contradictorias

en la gestién institucional, en las cuales a pesar de que la remu-
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neracién existente no corresponde al nivel de productividad, ésta
se aumenta considerablemente sin ligarse a ningin compromiso
tangible para mejorar el rendimiento.

La contratacién de funcionarios ha permitido contar con mas
recurso humano, dada las limitaciones para aumentar la planta
de personal. Por esta via ha sido posible tlexibilizar su manejo
en respuesta a las demandas crecientes por efecto del incremen-
to en los niveles de cobertura en el sistema.

Los niveles crecientes de [acturacién demuestran que los hos-
pitales sf tienen capacidad para mejorar rapidamente este proce-
so y adecuarse a las exigencias que impone el nuevo sistema.

Los relativamente bajos niveles de rotacién entre el personal
directivo de las institucionales, su alta capacitacién y experien-
cia, dan cuenta del creciente manejo técnico que se le viene dan-
do a este aspecto que es de vital importancia en los procesos de
mejoramiento institucional.

La autonomia en la gestién hospitalaria que se persigue por

efecto de su conversién en ESE, sigue estando muy distante.

Recomenc]aciones

Si se quieren lograr niveles adecuados de eficiencia en la pro-
duccién y en la gestién de los hospitales del distrito, es preciso
continuary fortalecer el proceso de desarrolloinstitucional, para
lo cual serd necesario una actividad permanente y coherente ten-
diente a solucionar los principales problemas observados. Para
ello es necesario brindar una mayor asistencia técnica y apoyo a
los programas de modernizacién y adecuacién de las plantas de
personal, a los procesos y herramientas tecnolégicas en aspectos
como la informacién financiera y administrativa, al manejo y man-
tenimiento del recurso humano y, en algunos casos, a las plantas

fisicas.
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LLa gran variabilidad en la situacién de gestién y eficiencia de
los hospitales, al igual que las condiciones de operacién de algu-
nos de ellos, indican la necesidad de disefiar planes de transfor-
macién institucional particulares para cada hospital.

Es necesario continuar con la implementacién y aplicacién
regular por parte de las directivas de las instituciones de meca-
nismos de monitoreo a la gestién y la eficiencia en la produccién
como los propuestosen este estudio, que arrojen resultados cuan-
titativos y objetivos que sirvan de soporte a la toma de decisio-
nes. Los indicadores propuestos en esta investigacién podrian
constituir la base para la implementacién de un sistema de eva-
luacién periddica de la eficiencia y de la gestién de las institucio-
nes del distrito.

Descentralizacién y autonomia. Las instituciones hospitala-
rias deben reducir substancialmente su dependencia de los entes
centrales del sector y responder cada vez mds a las necesidades
y requerimientos del nivel territorial, y con ello ir adquiriendo
una mayor autonomia en aspectos cruciales de su gestién como
son el manejo del recurso humano que es tal vez el principal
problema que limita las posibilidades de ser mas dgiles en un
medio de competencia.

IFortalecimiento de los mecanismos de rendicién de cuentas.
En este sentido se deben diseiar programas tendientes a hacer
mds clara y transparente la gestién institucional de cara a la co-
munidad en la cual operan.

Fortalecimiento de la capacidad administrativa, de direccién
y de liderazgo. Esto implica el establecimiento de medidas como
la garantia y el fomento de la estabilidad laboral en los cargos
clave de la gestién institucional, el entrenamiento y la capacita-
cién permanente en técnicas gerenciales modernasy dotar ala
institucién de las herramientas tecnolégicas minimas de equipos
y soltware que le permitan adelantar de forma 4gil los distintos

procesos de manejo administrativo.

Vohumen 1 / niimero 1
-100-



Establecimiento de programas de ajuste y desarrollo del
recurso humano. Se deben establecer programas de mejora-
miento del clima organizacional, capacitacién permanente en
dreas técnicas y ajuste de las plantas de personal a las necesi-
dades y dindmica de la demanda de prestacién de servicios.

Mejoramiento de los sistemas de informacién. Deben res-
ponder a las necesidades de la reforma y de las directivas del
sector.

Fortalecimiento y mantenimiento de la infraestructura de
prestacién de servicios.

~ Cambio en los mecanismos de remuneracién, asignacién
de subsidios y presupuesto.

Por dltimo buscar alternativas para nuevas formas de ad-
ministracién y gestién hospitalaria, entre las cuales se consi-
deran la participacién del sector solidario, de las ONG y de la

comunidad organizada.
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Descripcion

SU OBJETIVO GENERAL ES EVALUAR LA INFORMACION SOBRE LA TERA-
pia farmacoldgica dada por el médico al paciente ambulatorio en
el hospital San Cristébal empresa social del Estado.

Sus objetivos especificos son calcular los indicadores basicos
del uso de medicamentos referidos a la prescripcién, a la asisten-
cia al paciente y a factores especilicos sobre uso racional de me-
dicamentos en el hospital San Cristébal ESE; establecer pautas
orientadas al personal médico sobre el uso racional de medica-
mentos en lo que se refiere a la informacién escrita y oral sobre
la terapia farmacolégica dada al paciente ambulatorio; estable-
cer lineamientos sobre programas de educacién orientados a la
comunidad acerca del uso racional de medicamentos en lo que
se reliere a la informacién escrita y oral sobre la terapia farma-

colégica dada al médico.

Fuentes: Sesenta y cinco titulos bibliograficos

Contenido

El documento se presentd en dos partes. En la primera se
hace un informe de las encuestas realizadas a pacientes y médi-
cos a través de dieciséis grificos y seis tablas, y sobre sus con-
clusiones (ver el aparte correspondiente).

En la segunda parte del estudio se hace el anilisis de las pres-
cripciones médicas a través de catorce gréficas y dos tablas; las

conclusiones se tratardn en el aparte correspondiente.
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Me toc[o]ogia

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal en el
que se pretendié describir y caracterizar los pardmetros y ele-
mentos de la informacién sobre la terapia farmacoldgica dada al
paciente ambulatorio por parte del médico prescriptor en el
hospital San Cristébal, ESE.

La encuesta se desarroll$ en pacientes atendidos en el servi-
cio de consulta externa del hospital San Cristébal incluyendo
todos sus centros adscritos. El grupo objetivo estd conformado
por personas mayores de 15 afios. Para la entrevista de pacien-
tes en los hospitales se trabajé con un muestreo simple aleatorio
para proporciones por centro de atencién. El cdlculo del tamaiio
de muestra se realizé utilizando un nivel de confiabilidad de

95% y un margen de error de 4.5%.

Conclusiones

La informacién brindada por el médico acerca de los medi-
camentos prescritos es muy pobre, lo cual puede estar relaciona-
do con el desconocimiento por parte de éste de la informacién
que debe ofrecer al paciente o por la falta de tiempo disponible
durante la consulta.

Las estrategias de intervencién deben estar ligadas a dos [ac-
tores: en el primer caso a proporcionar al prescriptor, por medio
de charlas o boletines, informacién relevante y los mecanismos
para reforzar la misma. En el segundo caso es necesario crear un
consultorio farmacéutico para complementar la informacién ba-
sica que el médico no alcanza a suministrar durante la consulta

por falta de tiempo.
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Para verificar el impacto de la informacién que da el médico
al paciente, podria realizarse un estudio de cumplimiento de te-
rapia mediante visita domiciliaria.

Se presenta un elevado porcentaje de prescripcién con nom-
bre comercial por lo que se debe informar y educar al médico
acerca de la importancia y beneficios de la prescripcién bajo
denominacién genérica y el cumplimiento de las normas de pres-
cripcién de la institucidn.

El uso de abreviaturas en la prescripcién puede generar con-
fusién en la dispensacién y en el paciente. El comité de farmacia
deberd determinar las abreviaturas aceptadas con el fin de lo-
grar consenso con el personal médico logrando el mayor benefi-
cio para el paciente.

Deberdn desarrollarse actividades de informacién al perso-
nal médico sobre la descripcién técnica de medicamentos y las
formas farmacéuticas, dadas las inconsistencias encontradas en
el estudio.

Esimportante dar recomendaciones verbales pertinentes para
asegurar que el paciente haya entendido. Una buena idea puede
ser que se le pida al paciente expresar lo recomendado con sus
propias palabras.

Por la alta prescripcién de complejo b y vitamina c es impor-
tante realizar campafias educativas dirigidas a médicos y pa-
cientes sobre su uso racional, pues esta situacién puede ocasionar
gastos innecesarios de atencién en salud desviando recursos va-
liosos.

Una de las actividades a realizar por parte del comité de far-
macia y terapéutica debe ser familiarizar al personal médico con
el listado basico de medicamentos, las normas de prescripcién y

los protocolos farmacoterapéuticos aprobados por la institucién.
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Recomendaciones

Profesionalizar el servicio farmacéutico con la conduccién del
comité de farmacia y terapéutica para promover el uso sano de
los medicamentos al interior de la institucién.

Hacer participes a los médicos de la institucién en las activi-
dades adelantadas por el comité de farmacia y terapéutica.

Crear un consultorio farmacéutico en el hospital para refor-
zar la calidad de la informacién al paciente ambulatorio y al per-
sonal médico y brindar asistencia con el fin de garantizar un
servicio integral.

Utilizar la base de datos elaborada como fuente de informa-
cién para el desarrollo de préximos estudios de utilizacién de
medicamentos orientados por grupos farmacolégicos o medica-
mentos especificos.

Adelantar estudios de prescripcién en poblacién menor de 15
afios con el fin de orientar actividades de educacién que garan-
ticen el cumplimiento de la terapia farmacolégica y por tanto la
calidad de atencién al paciente.

Realizar estudios de evaluacién econémica de la prescripcién

e impacto de la misma.
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Descripcion

[LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION FUERON: DISE-
nar y analizar los escenarios econémico-financieros del sector
salud en el Distrito Capital, de acuerdo con sus diferentes fuen-
tes de financiamiento y hacer el contraste con las necesidades de
salud de la poblacién para determinar la suficiencia de los recur-
sos esperados. Como objetivos especificos se sefalaron los si-
guientes: analizar el comportamiento histérico de las fuentes de
financiacién del sector salud en el Distrito Capital, en los ulti-
mos diez afios; evaluar los efectos de las fuentes de financiacién
en el cumplimiento de las politicas y objetivos sectoriales de sa-
lud; analizar en distintos escenarios las posibilidades de cober-
tura y de servicios para la poblacién objeto de subsidios, teniendo
en cuenta la translformacién de los mismos; identificar y
jerarquizar los principales problemas y limitaciones en el desa-
rrollo del sector salud originados por los efectos de las fuentes
de financiacién; disefar e implementar una base de datos
conhiable que facilite, mediante simulaciones econémicas y h-
nancieras en diferentes escenarios, la toma de decisiones; crear
una metodologia permanente con variables e indicadores que
permita el seguimiento y monitoreo continuo del comportamiento
de las fuentes de financiacién; presentar a la Secretarifa Distrital
de Salud las recomendaciones sobre las mejores alternativas para
fortalecer las fuentes de financiacién del sector salud en el Dis-
trito Capital, mediante una propuesta de politicas, estrategias y
acciones de corto, mediano y largo plazo para el financiamiento
que permita el desarrollo del sector.

La Secretaria Distrital de Salud, con el propésito de contar
con las herramientas de planeacién adecuadas para la formula-
cién de politicas de salud orientadas a mejorar las coberturas,

tanto para el componente de aseguramiento en el régimen
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subsidiado como para la atencién a la poblacién participante vin-
culada, y en lo referente al plan de atencién bdsica, requiere la
realizacién de esta investigacién con el propésito de poder to-
mar decisiones estratégicas oportunas en materia de

reasignaciones de recursos y de acciones especilicas en salud.

Fuentes: Los autores resefian varias citas bibliograficasa pie

de pdgina.

Contenido

Xl proyecto se presenta en dos tomos y dos anexos.

El primer tomo se ocupa de los anélisis retrospectivos en dos
componentes estructurales: el comportamiento de los recursos
financieros que alimentaron el sistema de salud en el periodo
1987-1997, y la evolucién de la utilizacién de los servicios y sus
relaciones con variables determinantes de la demanda. Capitu-
los especiales son los referidos a las enfermedades de alto costo,
el plan de atencién bésica y las tendencias y factores de cambio
mds importantes retrospectivamente y que permiten vislumbrar
algunas de las sefales para los préximos afios. Adicionalmente
se presenta la descripcién de los procesos y procedimientos ad-
ministrativos inherentes a los ingresos y gastos del sistema, des-
de su generacién hasta su aplicacién en las unidades prestadoras
y administradoras, segtin corresponda.

Ll andlisis retrospectivo de los recursos financieros se abordé
desde tres grandes dreas: los ingresos, el gasto y los procedi-
mientos administrativos. A la vez, las dreas de ingresos y gasto
se enfocan desde dos puntos de vista: en general para el sistema

de salud y en particular para el Plan de Atencién Basica y para
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la red hospitalaria adscrita; en esta tltima se incluyen estudios
de caso de seis entidades, dos por cada nivel.
El andlisis de las caracteristicas de lademanda y la utilizacién

de servicios contiene los capitulos correspondientes a:

Variables demogrificas y socioeconémicas.

Afiliacién a la seguridad social.
— Factores epidemiolégicos.

Enfermedades de alto costo.

La red de servicios.

El segundo tomo est4 dedicado a la presentacién de los resul-
tados de los andlisis prospectivos. Comienza con una descrip-
cién cualitativa y cuantitativa de las principales variables
abordadas en el andlisis retrospectivo, continuando con los mo-
delos y simulaciones econométricas y actuariales para avizorar
el comportamiento de los recursos financieros y la utilizacién de
los servicios en el periodo 1998-2002 en relacién con la pobla-
cién pobre y vulnerable de la ciudad capital. El tomo finaliza
con un capitulo de suficiencia de recursos para la atencién de la
salud de la poblacién pobre y vulnerable del distrito, en el cual
se cruzan los datos que arrojaron tanto los modelos econométricos
como el actuarial, y otro de conclusiones y recomendaciones que
se tratardn en aparte especial.

Como anexos al trabajo central se presentan dos documen-
tos. El primero se refiere a la gufa de manejo de la aplicacién de
software disefada para el proyecto; el segundo es la compilacién
de normas que tienen directa relacién con el financiamiento del
sistema de salud distrital.

El documento tiene gréficas y tablas de referencia para el lec-
tor, acompafadas de la descripcién y andlisis de los investiga-

dores.
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M etoa’ologfa

La construccién de los tres escenarios juridicos y politicos se
realizé a través del estudio prospectivo econémico financiero:
en primer lugar el escenario optimista, teniendo en cuenta que la
legislacién del sistema general de seguridad social en salud esta-
blece las politicas, principios, normas y procedimientos, y el de-
ber ser o derrotero de la visién, misién y objetivos a poner en
préctica por el sector. En segundo lugar, se desarrollé el escena-
rio pesimista, situacién en la cual la Secretaria no lograria avan-
zar hacia la situacién ideal o escenario optimista. Por dltimo se
presentd el escenario probable, como la situacién de transicién
en la cual se desarrollaria el sistema general de seguridad social

en salud.

Conclusiones

La pregunta central que pretendia resolver la investigacién
indagaba sobre la suficiencia de los recursos financieros de que
dispondria el sistema publico de salud del Distrito Capital de
Santa Fe de Bogota en los préximos cinco afios para responder
por la poblacién objeto de su atencién.

Se partié de una evaluacién retrospectiva —tanto en demanda
como en recursos—y se finalizé con el planteamiento prospectivo
para los dos componentes.

De la conceptualizacién hecha sobre la demanda y sus varia-
bles explicativas, se resumen los hallazgos relevantes acerca del
comportamiento de la utilizacién de los servicios por parte de la
poblacién capitalina, en especial de aquella que se agrupa bajo
los criterios que la hacen objeto de la asistencia publica.

Las conclusiones se obtuvieron teniendo en cuenta:
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Aupectos de la demanda:
- Aspectos demogriticos y socioeconémicos.

- Afiliacién a la seguridad social.

Aspectos epidemiolégicos.

- Red de servicios.

Aapectoa relactonados con el eatudio retrospectivo

de loo recursod financeeroo:

- Financiamiento del sistema distrital de salud.

- IFinanciamiento de los hospitales de la red adscrita

(1994-1997).

Aapectos relacionados con el catudio retrospectivo del gaato:
- Gasto por grandes rubros.

- Gastos en hospitales en la red adscrita.

Aapectos del eatudio prospectivo de la demanda: Modelo

actuarial.

Finalmente se presentaron las conclusiones del estudio
prospectivo de recursos {inancieros: modelos econométricos y
de suficiencia de recursos.

El efecto sobre la disponibilidad de recursos del Distrito
Capital mostré claramente que como resultado de una politica
activa de expansién anticipada (para el aiio 2000) de la cobertu-
ra, el Distrito Capital podra recibir entre 1998 y el afio 2000
recursos acumulados superiores entre 24% y 26% mas de los
que recibiria si simplemente se limita a cumplir con las metas
fijadas para el afio 2001.

También se simulé el comportamiento que seguirian los re-
cursos asignados a los diferentes programas, bajo los escenarios
mencionados y suponiendo que 60% de los recursos de las PICN
destinados por el Distrito Capital a salud se asignaran como sub-

sidios a la demanda y, adicionalmente, que la proporcién de re-
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cursos del situado fiscal asignados a la oferta llegard a cero en el
ano 2001.

Accediendo a 50% del total de recursos per cédpita estimados
para promocién y prevencién en los dos regimenes en el Distrito
Capital, podrian aumentarse en mas de dos veces los recursos
para fortalecer los planes y programas orientados a la salud pu-
blica y el PAB.

Recomendaciones

LIl estudio presenta un total de dieciocho recomendaciones,

dentro de las cuales se resaltan las siguientes:

Serfa importante presionar la realizacién de un nuevo censo
poblacional del Distrito Capital para establecer una base cierta
que influya de forma significativa en la asignacién de los recur-
sos de orden nacional.

Proponer al Departamento Nacional de Planeacién el esta-
blecimiento de metodologias especiticas y la ponderacién de otros
factores referidos a las condiciones de vida urbana hacia la cual
transita el pais en forma acelerada. El indice de necesidades ba-
sicas insatisfechas no parece la mejor referencia para la asigna-
cién de recursos para los sectores sociales; igual acontece con la
metodologia de focalizacién y clasificacién de beneficiarios de
subsidios.

Una de las necesidades mds importantes de la SDS es definir
los indicadores que le permitan, en funcién de la demanda, eva-
luar su comportamiento y asi tener una herramienta con la cual
la red de servicios pueda responder a las necesidades de la de-
manda.

El esfuerzo fiscal es la otra via para acceder a mayores recur-

sos del situado fiscal y de la participacién del distrito en los in-
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gresos corrientes de la nacién. En la medida en que se acelere la
afiliacién al régimen subsidiado, saldrd mejor librado el sistema
distrital, y entonces se podra hacer un estuerzo fiscal territorial
con lo cual los beneficios en términos financieros se dan por
partida doble: mayores aportes del Fosyga y de la PICN.

Es importante que la direccién territorial asuma el reto de
proponer ante el gobierno nacional un trato prefterencial en la
asignacién de recursos, en virtud del alto costo que significa asu-
mir los efectos de una situacién de conflicto de la cual el ente
territorial es apenas un actor pasivo.

Es necesario adelantar los estudios que permitan establecer
la viabilidad y factibilidad de una administradora de salud de
origen publico para disminuir el impacto negativo que puedan
ejercer las entidades privadas en cuanto a la contratacién con la
red de instituciones prestadoras de servicios adscritas a la Se-
cretarfa de Salud.

Deberia propiciarse una serie de mecanismos que busquen la
articulacién de un sistema metropolitano de salud, comenzando
por el establecimiento de reuniones conjuntas de los consejos
territoriales de seguridad social en salud y la asistencia técnica

que el distrito podria ofrecer al departamento de Cundinamarca.
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Descripcion

INVESTIGACION POR DEMANDA DENTRO DE LA LINEA DE SALUD PU-
blica que tuvo como objetivo general, establecer hasta qué pun-
to los derechos de los nifios han penetrado realmente el ambiente
hospitalario para reflejarse en la disposicién y disefio de los es-
pacios fisicos, en el trato humano, en las actitudes de los funcio-
narios y usuarios de los servicios, en los procesos de comunicacién
e informacién y, en general, en las distintas iniciativas que se
emprenden con el fin de mejorar la calidad de los servicios hos-
pitalarios.

Entre noviembre de 1997 y febrero de 1998, la Secretaria
Distrital de Salud y “Detensa de los Nifios Internacional, DNI-
Colombia”, estuvieron comprometidos en la realizacién de un
estudio sobre la vigencia de los derechos de los nifios en los de-
partamentos de pediatria de los hospitales de segundo y tercer
nivel adscritos a la Secretaria Distrital de Salud.

Elinterés por realizar la investigacion surgié del conocimiento
sobre los electos emocionales negativos que la hospitalizacién
puede tener en los nifios y sus [amilias, si no se introducen me-
didas especiales para humanizar la atencién que se les brinda.

El marco de referencia de este trabajo tue la Convencién in-
ternacional de los derechos del nifio que es el tratado internacio-
nal més significativo que se haya elaborado con el objetivo de
aunar esfuerzos en la biisqueda de mejores condiciones de vida
y bienestar para los nifios y las nifias del mundo. En ella se en-
cuentra implicita toda una ética basada en el reconocimiento del
nifio como ser humano con necesidades propias determinadas
por el momento especifico de su desarrollo y como sujeto activo

y participante en la realizacién de sus derechos.

Fuentes: Treinta y siete titulos bibliogrificos
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Contenido

Ll estudio consta de cinco capitulos.

El primer capitulo presenta el marco teérico, que contiene a
su vez el marco politico y legal del estudio teniendo en cuenta lo
sefialado en la constitucién politica, la Convencién internacio-
nal de los derechos del nifio, los cambios en el sector salud, y la
situacién del nifio y la nifia hospitalizados y sus derechos.

En el capitulo segundo se describe el marco metodolégico; la
investigacién estd centrada en los doce hospitales de segundo y
tercer nivel de complejidad en la atencién del distrito. Se tuvie-
ron en cuenta tres actores como muestra: los nifios y las nifas,
los padres o acudientes y los funcionarios de la salud que labo-
ran en las instituciones. El tipo de investigacién es el estudio
descriptivo de tipo cualitativo. Se desarrollaron cuatro medios
de recoleccién de informacién, el primero denominado guia para
la observacién e informacién general, los otros instrumentos co-
rrespondian a formatos de entrevista semiestructurada con los
que se buscaba indagar el trato, la informacién y el conocimien-
to de procedimientos y derechos que manejan los padres,
acudientes, funcionarios, y nifios y adolescentes.

Iin el capitulo tercero se presentan los resultados a través de
las seis categorias analizadas: adecuacién fisica y de personal,
trato, participacién de madres y padres, informacién, conoci-
miento sobre derechos y acciones para dar mejor atencién a los
nifos.

En el capitulo cuarto se discuten los resultados con base en
las categorias mencionadas en el capitulo anterior.

Finalmente se presentan las conclusiones las cuales se rela-

cionan mds adelante.
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M etoclo/ogr’a

A través de la observacién directa de campo y la aplicacién
de entrevistas semiestructuradas a nifios, padres de familiay fun-
cionarios de salud se obtuvo la informacién sobre la manera como
transcurre usualmente la estancia de los nifios y sus familiares

en el hospital.
Conclusiones

Aunque la situacién particular de cada hospital da origen a
notables diferencias entre unos y otros en la conduccién de los
servicios que atienden nifios, el estudio arrojé conclusiones apli-
cables a todos; se resaltan las siguientes:

La primera es que atin reina un gran desconocimiento sobre
los derechos de la nifiez y sus implicaciones. listo se hace paten-
te tanto en los funcionarios de salud como en los usuarios de los
servicios. Paradéjicamente, en medio de tanto desconocimiento
son los nifios quienes parecen tener las ideas mas claras al res-
pecto.

Lin ninguno de los hospitales el espacio fisico estd en tuncién
de las necesidades e intereses particulares de los nifios. Al pare-
cer, los espacios interiores estdn distribuidos y dotados buscan-
do en primera instancia favorecer la prictica médica, siendo
secundaria la consideracién del bienestar emocional de los ni-
fos.

En el trato que reciben los nifios por parte de los funcionarios
de salud se observa que atin no se les percibe como interlocutores
vélidos para la comunicacién sobre asuntos relacionados con su
salud o sus vivencias dentro del hospital. A los nifios general-

mente no se les reconoce como “pacientes activos”, sujetos de
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derechos exigibles y personas co-responsables de la recupera-
cién de su salud.

Tampoco las personas emocionalmente significativas para los
nifios (padres, familiares o acudientes) parecen tener un lugar o
una funcién dentro del proceso de hospitalizacién, que respete
al mismo tiempo sus necesidades y las de los nifios. Las posicio-
nes extremas tienden a predominar: o se obliga a uno de los pa-
dres (casi siempre la madre) a permanecer continuamente al lado
de su hijo enfermo, sin atender a su necesidad de descanso o sus
otras responsabilidades, o se restringen los horarios por conve-
niencias administrativas. Falta involucrar més a los padres (o
familiares responsables) como ayudantes vitales en el cuidado

de sus hijos dentro del hospital.
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Descripcion

EL CONSUMO DE PSICOACTIVOS CONSTITUYE UN PROBLEMA SOCIAL
ampliamente discutido y documentado, que segin los dltimos
estudios nacionales disponibles se ha incrementado, especialmen-
te en la poblacién joven. Entre los grupos de mayor interés se
encuentran los estudiantes de educacién superior.

LLa presente investigacién aporta a las autoridades locales del
Distrito Capital informacién para conocer la magnitud y la se-
veridad del problema, las sustancias de mayor consumo y algu-
nos factores asociados con éste entre los jévenes que asisten a
instituciones de educacién superior clasificadas como institutos
técnicos y tecnoldgicos segin el Ictes. La razén para escoger
esta poblacién entre los universitarios de Santa I'e de Bogota es
que no existe en el pais informacién sobre el comportamiento
del consumo de drogas en ellos, y no fueron incluidos en el estu-
dio sobre consumo de psicoactivos en universitarios con carre-
ras profesionales realizado por la Asociacién Colombiana de
Investigaciones Médicas en 1997.

El objetivo general del estudio fue conocer la frecuencia del
consumo de bebidas alcohdlicas y de drogas ilicitas, y el com-
portamiento de los patrones de consumo en la poblacién de es-
tudio, con el fin de aportar informacién que permita evaluar
politicas y estrategias, y reorientar los programas de salud en
este campo. Especiticamente se busca evaluar tendencias y cam-
bios en los patrones de consumo de sustancias psicoactivas, com-
parando los hallazgos con otros estudios similares realizados en
Colombia y en Santa [Fe de Bogot4, y calcular la frecuencia de
algunos factores psicosociales relacionados con el consumo de

sustancias en la poblacién de estudio.
Fuentes: Treinta y cuatro titulos bibliograficos
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El estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal.
El universo estd constituido por la poblacién estudiantil de los
institutos técnicos o tecnolégicos ubicados en Santa e de Bo-
gotd, los cuales sumaron 43, con un total de 30 mil estudiantes,
de acuerdo con los listados del Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacién Superior, Icfes. En el marco de mues-
tra se excluyé a los institutos o centros universitarios que ofre-
cfan carreras profesionales, programas de educacién a distancia
e institutos técnicos pertenecientes a las fuerzas militares.

La muestra fue probabilistica, debido a que cada estudiante
de las instituciones mencionadas tenfa la misma probabilidad de
ser seleccionado, dicha probabilidad conocida y mayor de cero.
Se aplicé un muestreo probabilistico de conglomerados en tres
etapas: la primera etapa fue la seleccién de establecimientos edu-
cativos, la segunda fue la seleccién de carreras o programas, y la
tercera etapa fue la seleccién de segmentos (cursos).

Para determinar el tamafno de muestra se utilizaron las {ér-
mulas del muestreo para proporciones, con un aumento de 10%,
previendo el efecto de disefio y no respuesta. Se utilizé como
prevalencia del fenémeno a estudiar (consumo de sustancias ile-
gales en personas entre 12 y 46 afos), la generada por el segun-
do estudio epidemiolégico sobre el consumo de sustancias
psicoactivas cn Santa IFe de Bogota en 1992, de 3.2%. El tamaio
de la muestra, con un error de 0,2% y un nivel de confianza de
95% se estimé6 en 2.572 encuestas.

La informacién fue recolectada a través de una encuesta
autodiligenciada, la cual se aplicé previa informacién a los estu-
diantes acerca del anonimato y la confidencialidad de los datos,
utilizando como instrumento la encuesta para estudiantes de tlti-
mo afio de ensefianza media vocacional del sistema de vigilancia

epidemiolégica sobre el uso indebido de sustancias psicoactivas,
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probada desde 1992, con la inclusién de nuevas variables como
los criterios del DSM-1V para diagnéstico de dependencia o abu-
so de alcohol.

Se realizé una prueba piloto en treinta estudiantes de tecno-
logias, a pesar de que el instrumento estaba validado en diteren-
tes regiones y en diferentes grupos de edad, debido a que se
modificé la forma de algunas preguntas y se incluyeron las va-
riables sobre dependencia y abuso de alcohol. Con esta prueba
se hicieron las modificaciones del caso a las preguntas que lo
requirieron y se determiné un tiempo promedio de aplicacién de
20 minutos. También se utilizaron planillas para el registro y
control del operativo de campo. Se incluyeron cédigos para la
adecuada recoleccién de informacién con el fin de hacer el cal-
culo de coclicientes de variacién (institucién educativa, carrera
Yy curso).

[La recoleccién de la informacién se hizo durante los meses de
octubre y noviembre de 1997 y estuvo a cargo de un grupo de
encuestadores con amplia experiencia en la aplicacién de este
tipo de cuestionarios, conformado principalmente por gradua-
dos o estudiantes avanzados de las dreas de psicologia y trabajo
social. Ademds del grupo de encuestadores se conté con un equipo
de supervisores, con un esquema de 1:4. A su vez, los superviso-
res reportaban el avance del trabajo de campo a un coordinador.
Se conté con la colaboracién de los rectores y docentes de las
universidades y se pudo realizar el estudio en todos los estable-
cimientos elegidos en la muestra, excepto en dos, debido a que
segtin su calendario se encontraban en receso académico, lo que
imposibilitaba a los encuestadores cumplir con su cronograma;
éstos fueron reemplazados por otras dos instituciones de carac-
teristicas similares y con el mismo nimero de alumnos, escogi-
das por el muestrista, asegurando no sesgar la muestra calculada
inicialmente. Con el fin de controlar posibles errores e inconsis-
tencias al aplicar las encuestas, antes de procesar los datos se

hizo una revisién manual de las mismas.
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En cuanto al andlisis de la informacién, se utilizaron como
medidas de frecuencia las proporciones de prevalencia de vida
del dltimo aiio, del dltimo mes y de la Gltima semana. Se analizé
ademds el indice de ex consumo (ex consumidor es la persona
que consumié la sustancia pero hace un afio o mis que no lo
hace), y el de abstencién (personas que nunca han consumido la
sustancia estudiada). LLos factores asociados al consumo se ana-
lizaron mediante la razén de disparidad, a la cual se le calcula-
ron los limites de confianza. Se estudiaron sustancias de uso legal,
como las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo y los tranquilizantes
menores; y sustancias de uso ilegal como marihuana, cocaina,
bazuco, éxtasis, anfetaminas e inhalables. Se analizaron los pa-
trones de consumo para cada sustancia con las diferentes va-
riables, y se exploraron algunas asociaciones con factores
psicosociales asociados al consumo. Las variables estudiadas
fueron de persona (edad, sexo, jornada, semestre), patrén de
consumo (tipo de droga y frecuencia de consumo), factores rela-
cionados con el consumo (familiares o amigos consumidores,
apoyo familiar o social, grado de aceptacién del ambiente acadé-
mico), criterios clinicos de dependencia o abuso del alcohol, per-
cepcién del problema de drogas en la institucién donde estudia
el encuestado, motivo para iniciar el consumo de drogas, motivo
para dejar de consumir, motivo para continuar usdndolas y con-

secuencias del consumo de drogas.

Conclusiones

El comportamiento descrito de la prevalencia de vida y la pre-
valencia anual de sustancias psicoactivas en la poblacién de es-
tudio muestra que el consumo de todas las sustancias incluidas

es mayor que el de la poblacién general.
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En cuanto a los factores asociados con el consumo de drogas
tlicitas, resultaron estadisticamente significativos los de perte-
necer al sexo masculino y los relacionados con el consumo de
cigarrillos y alcohol por parte del encuestado y con el consumo
de alcohol u otras drogas por parte de sus amigos y familiares, lo
cual podria explicarse porque la mayoria de estudiantes univer-
sitarios entran en una etapa del ciclo vital en la cual ya no tienen
un papel preponderante la red de apoyo familiar o la interaccién
con miembros de la familia, sino m4s bien la interaccién con los
amigos y compaiieros de estudio.

Al igual que en otros estudios, se concluye que el consumo de
cigarrillo, alcohol o ambos puede ser la puerta de entrada parael
consumo de sustancias ilicitas.

En general, el consumo de sustancias psicoactivas fue mayor
en hombres que en mujeres, exceptuando el caso de los tranqui-
lizantes menores. Sin embargo, a diferencia de otros estudios, se
observé una razén hombre/mujer mds estrecha, que sugiere un
incremento en el consumo de sustancias entre la poblacién del
género femenino, exceptuando el bazuco, que fue la tnica sus-
tancia en que la razén hombre/mujer se mantuvo similar a la
encontrada en estudios realizados desde 1992 hasta 1996.

Los indices de abstencién para alcohol hasta la embriaguez y
cigarrillo encontrados en la poblacién de estudio fueron mayo-
res que los reportados por otras investigaciones, lo cual podria
explicarse en parte por el impacto de las campafias preventivas
sobre el consumo de bebidas alcohélicas y cigarrillo.

lgual que en otros estudios, se detecté la asociacién entre el
consumo de bebidas alcohdlicas, violencia y accidentes: 27.8%
de los encuestados consumidores de alcohol utiliza esta sustan-
cia en situaciones potencialmente peligrosas (conducir vehicu-
los o en el trabajo) y este porcentaje aumenta al incrementarse el
puntaje del Cage. 1 7.3% de los encuestados ha tenido acciden-

tes de trdansito como conductores o peatones bajo los efectos del
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alcohol u otras drogas, y este porcentaje se incrementa en forma
dc dosis respuesta al aumentar el puntaje del Cage. El uso de
alcohol en situaciones potencialmente riesgosas se refleja tam-
bién en el hecho de que 40.7% de los encuestados ha tenido o
tiene relaciones sexuales bajo efectos del alcohol, lo cual los co-
loca en alto riesgo para adquirir enfermedades de transmisién
sexual, ya que bajo el efecto de sustancias psicoactivas general-
mente se descuidan las medidas de proteccién.

Igual que en otros estudios, se observa una relacién entre el
consumo de bebidas alcohdlicas y el consumo de sustancias
ilicitas entre los estudiantes de carreras técnicas y tecnoldgicas:
se presenta una mayor prevalencia de consumo de sustancias
ilicitas entre los consumidores de alcohol y un patrén mucho
mayor de consumo de estas drogas entre los consumidores “pe-
sados” de alcohol (consumir bebidas alcohdlicas hasta embria-
garse).

En concordancia con estudios anteriores, los indices de con-
sumo de marihuana fueron los mayores entre las sustancias
psicoactivas ilegales en la poblacién de estudio.

LLa prevalencia de vida y la prevalencia anual de pastillas para
dormir, pastillas para quitar los nervios y anfetaminas en los
universitarios de carreras técnicas y tecnolégicas es mayor que
lo reportado en la poblacién general y en la poblacién universi-
taria de carreras profesionales, segtin otras investigaciones.

Las sustancias de mayor consumo reciente en el dltimo afio,
en orden decreciente de frecuencia, fueron: alcohol, anfetami-
nas y éxtasis. Las de mayor consumo reciente en el dltimo mes
fueron el alcohol y el éxtasis.

Llama la atencién que el éxtasis, siendo la sustancia de mds
reciente aparicién en el mercado de las drogas ilicitas en Colom-
bia, alcanza ya una prevalencia de vida de 1.5% en la poblacién
dc estudio, superando a otras drogas psicoactivas como el bazuco,

la heroina y los inhalables.
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El comportamiento de la prevalencia de vida y de la preva-
lencia anual del consumo de heroina en la poblacién de estudio
comparado con investigaciones previas realizadas en Colombia
desde 1993, pone en evidencia que el consumo de esta sustancia
en nuestro pais va en aumento. También llama la atencién que a
diferencia de estudios realizados en el afio 1993, en los cuales la
heroina era de uso exclusivo en hombres, en este estudio la ra-

z6n hombre/mujer encontrada fue de 2:1.

Recomendaciones

A pesar de que el objeto de este estudio no fue evaluar el
impacto de las politicas y programas relacionados con la preven-
cién del uso de sustancias psicoactivas, los resultados obtenidos
y la revisién bibliogrética sobre el tema sugieren que en el pais el
consumo de estas sustancias va en aumento, haciéndose necesa-
rio revisar y replantear las estrategias de intervencién para pre-
venir el consumo en la poblacién joven estudiantil.

Se hace necesario que las instituciones que brindan progra-
mas de formacién universitaria a nivel técnico y tecnolégico or-
ganicen programas de orientacién y consejeria en los que se
incluyan componentes especilicos para la prevencién e interven-
cién en el consumo de sustancias psicoactivas, ya que 91.4% de
sus estudiantes ha consumido alguna vez en la vida bebidas al-
cohélicas, 8.8% drogas ilicitas, y 13% de los mismos maniliesta
que preferiria como lugar inicial de consulta para manejar sus
problemas con sustancias psicoactivas un servicio ofrecido por
su misma universidad.

En los proyectos de prevencién dirigidos hacia estudiantes
universitarios de carreras técnicas y tecnolégicas debe tenerse
en cuenta que en esta poblacién los motivos més frecuentemente

aducidos para consumir alcohol u otras drogas son “relacionarse
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mejor” y “sentir las sensaciones que la sustancia da”. Igualmen-
te, para no consumirlas, las razones son “no sentir la necesidad”
y “conocer los dafios que producen”. Debe ser prioritario tam-
bién el componente de sensibilizacién hacia el problema, ya que
los estudiantes encuestados consideraron que esta conducta no
se constitufa en un problemay era poco grave en sus respectivas
instituciones, lo cual se contradice con la magnitud del consumo
hallado segtin los indicadores calculados.

Las cifras de consumo anual de heroina son preocupantes en
la poblacién estudiada, ya que son mayores que lo registrado en
estudios nacionales desde 1993. Las consecuencias del consumo
de estas sustancias son graves por el costo del tratamiento de la
dependencia que producen, por el deterioro del consumidor, por
su asociacién con enfermedades transmitidas por via parenteral
y por conocerse que los usuarios de heroina suelen convertirse
en individuos potencialmente mds violentos que otros usuarios
de sustancias ilicitas. Por esto, debe prestarse especial atencién
alavigilancia del consumo de esta sustancia, no sélo en la pobla-
cién de estudiantes universitarios de carreras técnicas y tecnolé-
gicas, en poblacién general, y se deben preparar las condiciones
de atencién especializada que su manejo requiere.

Es necesario continuar la observacién atenta del comporta-
miento del consumo de éxtasis en la poblacién estudiada y en
general en la poblacién universitaria, pues alarman los altos in-
dices de consumo que registra a pesar del poco tiempo de circu-
lacién en el mercado de las drogas ilicitas.

Los indicadores de consumo de alcohol en la poblacién de
estudio son tan altos que hacen custionar las campaifias de “no
consumo” que han predominado hasta el momento. Se recomien-
da que los proyectos de prevencién que se disefien para la po-
blacién estudiada sean enfocados hacia el consumo responsable.

En concordancia con lo conocido para la poblacién en gene-
ral, entre los estudiantes de carreras técnicas y tecnolégicas tam-

bién se encontré una asociacién significativa entre consumir
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sustancias psicoactivas y someterse a situaciones potencialmen-
te peligrosas, asi como sufrir accidentes de trdnsito como con-
ductores y peatones. Por tanto, los programas de prevencién y
control del consumo de sustancias entre los estudiantes de ca-
rreras técnicas y tecnolégicas debe incluir componentes que
refuercen las medidas de control del comportamiento ciudadano
que han sido disefiadas para la poblacién en general.

De los encuestados, 12.7% manifesté que ante problemas re-
lacionados con el consumo de sustancias psicoactivas no sabria
dénde buscar ayuda. Esto pone en evidencia la necesidad de di-
sefiar estrategias de informacién para que los estudiantes conoz-
can las instituciones y servicios a los que pueden acudir cuando
crean necesitar atencién para manejar sus problemas con
psicoactivos.

.a mayoria de los estudiantes encuestados manifesté que bus-
caria atencién para sus problemas con psicoactivos en institu-
ciones de tipo privado o religioso, con un menor porcentaje de
eleccién de instituciones publicas. Esto debe tenerse en cuenta
cuando se piensa disefiar una red de servicios de atencién para
farmacodependencia que tenga poblacién estudiantil universi-
taria dentro de sus potenciales usuarios.

Es preciso continuar con la vigilancia sobre el consumo de
sustancias psicoactivas a través de encuestas en la poblacién uni-
versitaria de carreras técnicas y tecnolégicas, asi como profun-
dizar en el estudio de factores de riesgo y factores protectores

con miras a prevenir el problema en esta poblacién.
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