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Descripción 

INVESTIG/\CIÓN POR DEMANDA DENTRO DE LA LÍNEA DE Si\LUD Pú­

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 países ubicar 

la investigación 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 (países con un 

grado de desarrollo similar a Colombia), el análisis nacional y el 

caso específico de Santa Fe de Bogotá; identificar las condicio­

nes de trabajo dadas por el entorno socioeconómico, el ambiente 

físico, químico y biológico del sitio de trabajo, la organización 

del trabajo y la relación 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 

producción de alimentos, fabricación de prendas de vestir, pro­

ductos metálicos y muebles; ofrecer sugerencias que puedan usar­

se para remediar las condiciones de salud ocupacional 

observadas. 

Los objetivos específicos fueron los siguientes: identificar las 

características de los trabajadores del sector informal en las in­

dustrias estudiadas (edad, nivel socioeconómico, sexo, educa­

ción); identificar las condiciones de trabajo del sector informal 

relacionadas con aspectos ambientales, tales como ruido, conta­

minación con productos químicos o biológicos, iluminación, ex­

posición a temperaturas extremas y condiciones ergonómicas; 

observar los procesos de trabajo; identificar los problemas de 

salud de cada una de las industrias estudiadas mediante exáme­

nes médicos, pruebas de laboratorio y entrevistas a profundidad 

e historias de vida del trabajador y de la empresa; sugerir mode­

los de intervención de salud ocupacional adecuados a cada in-
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dustria y empresa; recomendar un modelo de seguimiento per­

manente que asegure la aplicación de las normas que se dictaron 

para cada caso en el proyecto. Estas recomendaciones servirán a 

trabajadores, empresarios y entidades responsables de la salud 

ocupacional de los trabajadores. 

Fuentes: Treinta y ocho títulos bibliográficos. 

Contenido 

El estudio consta de dos volúmenes. El primero tiene cuatro 

capítulos; el segundo contiene la segunda parte del anexo esta­

dístico (complemento del estudio higiénico-industrial), y trae las 

conclusiones y recomendaciones. 

Volumen/ 

En el primer capítulo 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 Bogotá. Para tal efecto, se parte de una 

reflexión teórica sobre algunos tópicos 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 investigación que adelantan los funcionarios 

de la Secretaría de Salud puedan homogeneizar los criterios que 

permitan la intervención en este sector. Con el objetivo de esta­

blecer las peculiaridades de la informalidad se avanza en un aná­

lisis sobre la naturaleza del sector, la manera como históricamente 
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se construyó el concepto, los rasgos típicos, las políticas gue lo 

cobijaron y, finalmente, se proponen los criterios de clasifica­

ción. El segundo capítulo está orientado a examinar la dinámica 

de la informalidad y las peculiaridades que reviste en la capital, 

los datos obtenidos en este proyecto de investigación que son 

validados por la dinámica nacional y la información brindada 

por otros estudios estadísticos. 

El tercer capítulo 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 

l 00 de 1993, las limitaciones en la extensión de la cobertura liga­

das al campo de aplicación que tiene la reforma y la persistencia

de la informalidad en el mercado de trabajo. En el cuarto capítu­

lo se presenta la metodología de diseño de la muestra, las di!-;cul­

tades que enfrentó el proyecto en la realización del trabajo de

campo, la alta rotación del trabajo informal y la fugacidad del

empresario del sector informal.

Vofununll 

Se titula Anexo estadístico y contiene las muestras ambienta­

les de cada una de las empresas estudiadas, así como los análisis 

de los resultados de los exámenes médicos especializados. Se si­

guieron los términos de referencia originados en la necesidad de 

conocer los actuales niveles de exposición de los trabajadores a 

los factores de riesgo sobre polvos, ruido, iluminación y solven­

tes orgánicos, 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 tratarán más ade­

lante en un aparte especial. 

Investigaciones en Seguridad Social y Salud 
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Los resultados del muestreo se presentan en un total de 112 

tablas. 

Metodología 

El estudio se adelant6 a través de la medición 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 Bogotá, O.C. La medición se hizo mediante aná­

lisis estadístico: bivariado, correlaci6n y multivariado (opcional) 

de los factores identificados por los expertos y la observación de 

campo de las zonas, barrios, empresas y trabajadores de la po­

blación objeto de análisis. Para la determinaci6n de los factores 

significativos del ambiente de trabajo y las condiciones de salud 

de los trabajadores se aplicaron dos observaciones, una de ex­

ploración diagnóstica básica y otra de profundidad especializada. 

Los elementos constitutivos de la metodología fueron: Uni­

verso de estudio: trabajadores del sector informal de Santa Fe 

de Bogotá, con actividades económicas en textiles, fabricación 

de muebles, de productos alimenticios y de productos metálicos. 

Muestra: se diseñó en forma probabilística estratificada; la po­

blación de muestreo corresponde a los estratos 1 a 3, de acuerdo 

con la última estratificaci6n hecha por el-Departamento Admi­

nistrativo de Planeación Oistrital. 

Como parte de la metodología de investigación se llevó a cabo 

una prueba piloto en empresas de cada uno de los sectores con­

templados en el estudio; esto permitió ajustar los instrumentos 

de análisis 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 

diseñadores harían posteriormente. 

Vo/11mc11 J / número J 
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Conclusiones 

Afimento.1 

El principal riesgo encontrado en las panaderías radica en la 

mala iluminación, lo cua.l se agrava por la falta de orden en la 

mayoría de las mismas. Por otra parte, es notoria la falta de es­

pacio y la mala ventilación. 

Carpintería 

La concentración de polvos estaba por encima del valor per­

mitido. Ninguno de los operarios utiliza protección respiratoria. 

No existen sistemas de extracción y la ventilación natural (cuando 

la hay) no se utiliza bien por la mala disposición y el desorden 

reinante en estos establecimientos. El ruido es otro factor de alto 

riesgo en las carpinterías y se agrava por la falta de independen­

cia en las áreas físicas. Todos los trabajadores comparten los ries­

gos. La iluminación es deficiente,y donde hay buena iluminación 

natural no se aprovecha porque en esos lugares se colocan mate­

riales, herramientas o productos terminados. 

En la carpintería evaluada no se encontró una concentración 

alta de solventes (tolueno, xileno o benceno). Se debe conside­

rar la ubicación de las personas que pintan y las que se encuen­

tran junto a estas labores puesto que se contaminan por cercanía. 

Además, es necesario dotar a los trabajadores de sistemas de 

protección personal y hacer campañas de aseo y buen uso de 

tales implementos. 

l11vestigaciones e11 Seguridad Social y Salud 
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Confeccionu 

El principal problema es la concentración de polvos (califica­

dos como polvos de algodón), que en todos los casos evaluados 

sobrepasa los valores permitidos. Es importante disminuir la 

concentración de dichos polvos utilizando sistemas de extrac­

ción bien sea de pared o localizados, y ubicando el personal de 

corte en un sitio aislado físicamente de los demás operarios de la 

confección. En general, las máquinas utilizadas en la operación 

son silenciosas y no producen ruido que pueda afectar la salud 

de los trabajadores. En la mayoría de las sastrerías evaluadas la 

iluminación en algunos sitios de trabajo, especialmente corte, 

presentó deficiencias debido a la mala ubicación de esta sección 

o a la falta de mantenimiento de las luminarias. Es importante

hacer una revisión de las luminarias y reubicar a los operarios

de la sección de corte.

Metaf,necánú:a 

Aun cuando los valores están cercanos al límite permitido, en 

los dos talleres evaluados no se encontró riesgo por la concen­

tración de polvos. El factor de riesgo preponderante radica en el 

ruido; éste se puede solucionar en parte si se hacen divisiones 

físicas en los talleres para independizar las diferentes secciones. 

La falta de iluminación también es notoria; esta situación puede 

mejorarse si se colocan luminarias más grandes en el centro del 

taller. 
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Recomendaciones 

1. Emprender una campaña de educaci6n al personal de ope­

rarios y auxiliares con el fin de que se acostumbren a utilizar los 

equipos de protección personal. 

2. Dar a conocer a los trabajadores los resultados de las eva­

luaciones ambientales, explicándoles los peligros a que están so­

metidos cuando las concentraciones de sustancias contaminantes 

en el aire que respiran superan los valores límite permisibles. 

3. Darle prioridad a la organización del espacio en relación

con la actividad desarrollada. 

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

bajador como principal prioridad. 

l1111csligacio11es en Seguridad Social y Salud 
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Descripción 

lNVESTICACIÓN POR OFERTA PARA S1\LULJ PÚBLICA. Su OBJETIVO CE­

neral es describir la relación entre algunos factores sociode­

mográficos y psicosociales indicadores de salud física y

psicológica de la mujer. 

Sus objetivos específicos son: describir sociodemográfi­

camente a un grupo de mujeres trabajadoras con diferentes 

ocupaciones; describir la relación entre algunas variables 

sociodemográfi.cas, las condiciones laborales, el número de roles 

y la cualidad de los mismos, indicadores de salud física y psico­

lógica 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 l994, bajo los auspicios del National 

lnstitute far Psychosocial Factors and Healt-h (Karolinska lns­

titute, Estocolmo, Suecia) y con la coordinación 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 propósito 

de consolidar la organización del equipo internacional de inves­

tigación y de acordar los lineamientos metodológicos del pro­

yecto. 

La sociedad como un todo, y la familia como una institución 

social, han experimentado enormes cambios a través de la histo­

ria. Tradicionalmente la mujer se ha dedicado a la realización 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 rápido y dra­

mático que ha implicado la renovación y reestructuración de es-

l11v.Jsligacio11cs c11 S(!g11ridad Soci,1/ y Salud 
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tos roles. El número creciente de familias en las que ambos cón­

yuges trabajan, ha llevado a la aparición de mecanismos .Y pro­

cesos de ajuste. El 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 desempeño de múltiples roles: esposa, madre 

y muje,· vinculada a un empleo Fuera del hogar. 

En Colombia, 

El proceso de desarrollo del país desde los años 40 ha mejorado 

sustancialmente las posibilidades de su población y las mujeres han 

sabido tomar provecho de estas oportunidades y han promovido 

cambios demográficos estructurales en un periodo de tiempo muy 

corto. Los niveles educacionales de los colombianos, sus niveles de 

alfabetización y asistencia escolar se incrementaron. Las mujeres 

aumentaron su participación en el mercado laboral de manera con­

tundente. 

Fuentes: cincuenta y un títulos bibliográficos. 

Contenido 

El estudio se desarrolló en dos fases: 

Primera faJc: Se encuestaron trescientas cuarenta mujeres 

(N =340) entre los 30 y 55 años, residentes y empleadas en la 

ciudad de Santa Fe de Bogotá, D.C. Se utilizó un cuestionario, 

desarrollado específicamente para este proyecto, que evalúa to­

das las variables de interés para la presente investigación. 

El cuestionario recabó información sobre datos personales; 

condiciones de vivienda; situación económica; estado y hábitos 

de salud; condiciones generales, ambientales y psicosociales de 
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trabajo; cantidad y calidad de los roles desempeñados; transfe­

rencias positivas y negativas entre el trabajo y otras áreas de la 

vida; indicadores de salud psicológica tales como ansiedad, de­

presión, autoestima y bienestar percibido; y algunas variables 

moderadoras como distribución de responsabilidades en el ho­

gar, apoyo social, rabia como rasgo, afrontamiento y actividades 

recreativas. 

Se realizaron tres tipos de análisis de los datos cuantitativos 

obtenidos: 

- Descripción de la muestra estudiada.

- Relación entre variables.

- Análisis de los efectos moderadores.

Se_q1111r)a _(a,,e: Tuvo como propósito principal profundizar en 

la información que se recolectó por medio del cuestionario usa­

do en la primera fase. Se quiso mirar especialmente si las muje­

res con las características definidas para este estudio estaban o 

no experimentando estrés en cada uno de sus roles o por el des­

empeño de los múltiples 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 ocupación). Todas las entre­

vistas y los grupos focales se leyeron y se codif'icaron de acuerdo 

con cuatro categorías de análisis: Las situaciones, las valoracio­

nes, los afrontamientos y la salud. 

Metodología 

El estudio se desarrolló utilizando dos estrategias metodo­

lógicas diferentes pero complementarias. En la primera parte se 

l11vcsligacío11cs en Scgurida,¡ Socia/ y S,1/11d 
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trabajó utilizando metodología cuantitativa y en la segunda, 

metodología cualitativa. 

Conclusiones 

Los datos de este estudio confirman que la salud de las muje­

res trabajadoras que desempeñan roles Familiares se asocia con 

variables que provienen del medio laboral y de su entorno Fami­

liar. Además, y contrario a lo que suponen muchos en nuestras 

sociedades patriarcales, las experiencias laborales no tienen por 

qué traer consigo sólo 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 sólo conflictos para la mujer y que sus efectos son 

positivos y negativos, dependiendo de otros aspectos implica­

dos. 

Podría decirse que, mirado cada rol de manera individual. las 

mujeres derivan principalmente gratificaciones de cada uno de 

ellos; sin embargo, las valoraciones que hicieron las mujeres de 

tener múltiples roles indican que esta situación les significa tan­

to aspectos positivos como negativos. 

El hecho de que las ejecutivas y las enfermeras valoren posi­

tivamente su rol laboral está 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 combinación de roles desempeñados con más frecuencia 

en la muestra estudiada fue la de ser empleadas, pareja y madre. 

Un comentario que nos parece pertinente sobre la salud del 

grupo es que el porcentaje de personas que reportan síntomas es 

alto y, sin embargo, más de 70% de las mujeres califica su estado 

como bueno o muy bueno. 
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Sobre las operarias y su percepción de salud, llama la aten­

ción el hecho de que es uno de los grupos que menos enfermeda­

des presenta y que reporta tiempos de enfermedad más cortos. 

El mayor riesgo cardiovascular de las enfermeras probable­

mente está 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, además de que ejecutan labo­

res sobre las cuales no tienen ninguna decisión, están sometidas 

a condiciones de trabajo en las que el control de ,1fat11J laboral es 

más bajo o está más amenazado. 

Se propuso la hipótesis de que el nivel moderado de depre­

sión y ansiedad que presenta la muestra de mujeres evaluada en 

esta investigación se explica en una gran proporción por la insa­

tisfacción de ser las únicas 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 relación de 

madre o de esposa. 

Aparentemente hay pocas cosas que ayuden a la mujer a evi­

tar la depresión que se asocia con sus malos roles familiares, ex­

ceptuando la expresión de rabia, que no mejora sino que agrava 

la situación. 

Además, se propuso que el nivel de depresión 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 invitación, los 

comentarios al final de muchos de los cuestionarios, la forma 

entusiasta y emotiva como, sin excepción, participaron en las 

entrevistas y grupos focales, y sus expresiones de agradecimien­

to al final de cada sesión nos indica que las mujeres tienen una 

necesidad urgente de hablar sobre el tema de sus múltiples roles, 

de compartir con otras mujeres y de escuchar la experiencia de 

otras personas. 
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La 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; ;in embargo, para 
las mujeres la maternidad sigue siendo lo más importante, así 
muchas veces la eviten o la pospongan. 

Podría afirmarse que la definición del rol femenino está su­
friendo una t,·ansformación que se caracteriza fundamentalmente 
en que el campo de acción de las mujeres se ha ampliado para 
incluir el rol laboral, el cual empieza a aceptarse como algo que 
las mujeres también pueden, quieren y deben desempeñar. 

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

Los datos respaldan la idea de que el Fenómeno de los múlti­
ples roles y su efecto sobre la salud femenina no puede estudiar­
se analizando cada rol independientemente, sin considerar 
dil'erentes dimensiones de funcionamiento y adaptación de la 
mujer. En este tipo de estudios es necesario introducir una 
perspectiva de género, ya que la definición de los roles es inter­
clependiente y los cambios en un género repercuten en el otro. 
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Descripción 

ESTA INVESTIGt\CIÓN TUVO COMO OBJETIVO CONOCER LOS PRINCl­

pales factores de riesgo asociados a la mortalidad por neumonía 

en la población menor de un año de Santa Fe de Bogotá, para 

generar conocimiento que permita reorientar las acciones de 

prevención adelantadas por el programa de prevención y con­

trol de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias 

agudas, CED-LRA. 

Es un estudio de casos y controles pareado 1 :2, retrospectivo. 

Los datos se tomaron en menores de un año que enfermaron o 

murieron por neumonía en el segundo semestre de 1996 o pri­

mer semestre de 1997, identificados con los certificados de de­

función. Para los controles se utilizaron usuarios de los servicios 

de hospitalización. 

Fuentes: cincuenta títulos bibliográficos. 

Contenido 

El estudio se desarrolla a través de la presentación del pro­

blema y cinco capítulos: en el capítulo uno se presenta el marco 

teórico; en él se hace una descripción de las características de la 

neumonía, sus causas, prevalencia, origen de la enfermedad en 

niños menores de cinco años, y los factores de riesgo asociados a 

la mortalidad por neumonía encontrados en varias investigacio­

nes. 

En el capítulo dos se describe la metodología (ver apartado 

correspondiente). 
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En el capítulo tres se analizan los resultados: características 

de los casos de referencia, características de los casos y contro­

les, facto,·es de riesgo estudiados, condiciones del menor y análi­

sis multivariado. 

En el capítulo cuatro se presentan las consideraciones éticas. 

Finalmente, en el capítulo cinco se presentan las conclusiones y

recomendaciones (ver apartado correspondiente). 

Metodología 

Para desarrollar esta investigación se utilizó la metodología 

de casos y controles pareados 1 :2, retrospectivo en cuanto a la 

posición del investigador. 

La selección de los sujetos se hizo con base en los certificados 

de defunción que tenían direcciones completas y diagnóstico de 

neumonía, con edades que oscilaron entre uno y doce meses. Se 

descartaron todos los menores con antecedentes de malfonna­

ciones congénitas, problemas cardiacos y con edades menores 

de un mes. 

El número final de casos identif�cados y ubicados adecuada­

mente f'ue de 127 menores, que fueron incluidos en su totalidad 

en el estudio, lográndose un tamaño muestra[ mayor al estimado. 

Las variables independientes se estudiaron bajo cuatro cate­

gorías o grupos de factores, a saber: condiciones del menor, ca­

racterísticas de la madre, contaminación intradomiciliaria, y

acceso y oportunidad de la atención. 

Para la elaboración de la base de datos y el análisis de los 

mismos se empleó el programa EPI-INFO 6.04 versión en espa­

ñol. y para el análisis multivariado se empleó el Programa SPSS 

para DOS. 

Se controlaron sesgos de información y de confusión. La prin­

cipal limitación del estudio f'ue la dificultad para la consecución 
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de los controles de los niños que habían fallecido en el hogar. 

Para solucionar este problema se seleccionaron algunos contro­

les por referencia de la comunidad a través de la identif�cación 

de niños con dificultad respiratoria. 

Conclusiones 

En este estudio, al igual que en otras investigaciones, se pre­

senta la lactancia materna como factor protector que contribuye 

a la disminución del riesgo de mortalidad por neumonía. 

Existe un porcentaje importante de niños menores de un año 

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 diseñar estrategias que permitan la utiliza­

ción equitativa de los recursos en dicha área. 

En el presente estudio se encontró una fuerte asociación en­

tre la mortalidad por neumonía y el bajo peso al nacer. 

Otro factor protector relacionado con la disminución del riesgo 

de mortalidad por neumonía fue la vacunación contra difteria, 

tosforina y tétanos (DPT). 
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Descripción 

lNVESTIG1\CIÓN POR DE1\\AND,\ PARA S1\LUD PÚl3LICA 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 protección para evitarlos, 

en muje,·es entre diez y 54 años de edad, en tres localidades de 

Santa Fe de Bogotá. Sus objetivos específicos son: identificar 

los factores condicionantes de los comportamientos de riesgo y

prevención del aborto inducido, incluyendo aspectos de conducta 

(prácticas de riesgo-prevención), institucionales (acceso y orien­

tación de programas y servicios), sociales, culturales y económi­

cos; identificar los perfiles de riesgo y de prevención que orientan 

las decisiones reproductivas y anticonceptivas de hombres y mu­

jeres; establecer las caraclerísticas de los servicios de salud sexual 

y reproductiva orientados a la prevención 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 población de alto riesgo; establecer 

estrategias y modelos de intervención para la prevención del em­

barazo no planeado y el aborto inducido, dirigidos a la pobla­

ción en riesgo y a los servicios de salud; determinar la magnitud 

del aborto inducido y del embarazo no planeado en Santa Fe de 

Bogotá, con base en estudios ya realizados y en estadísticas dis­

ponibles. 

La ocurrencia de embarazos no planeados y de abortos indu­

cidos en la población colombiana es motivo de preocupación de 

las autoridades de salud. Como una contribución a este proble­

ma, la Secretaría Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotá con­

sideró importantes dentro de sus líneas de investigación los temas 

del aborto y el embarazo no planeado, con el fin de conocer los 

factores que definen el comportamiento de riesgo de los mismos 

y, sobre esta base, desan-ollar estrategias de intervención para 
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su prevención. Las estrategias que se proponen deben enfocar­

se, pr·incipalmente, hacia la modificación de patrones culturnles 

asociados al comportamiento de riesgo, y a la prevención del 

aborto y del embarazo no planeado de las mujeres y sus parejas. 

La Secretaría Distrital de Salud es consciente de que la prác­

tica del aborto inducido es una realidad en el país y en la capital. 

Una revisión de estadísticas oficiales mostró 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 número fluctuó entre 8. 100 y 9.500

casos por ai'ío. 

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 único costo humano del aborto inducido reali­

zado en condiciones inadecuadas; con frecuencia, muchas 

mujeres quedan con serias limitaciones e incapacidades físicas 

que resultan en morbilidad frecuente, esterilidad y trastornos 

psicológicos. 

Así mismo, debe admitirse que aunque el aborto puede dis­

minuirse sensiblemente a través de medidas preventivas, nunca 

desaparecerá, pese a su ilegalidad o al endurecimiento de las le­

yes de un país. Para lograr que las acciones de prevención ten­

gan el efecto buscado, es necesario conocer los factores que llevan 

a la mujer a un embarazo no planeado y a optar por el aborto 

inducido. 

Fuentes: Treinta y dos títulos bibliográficos. 
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Contenido 

La investigación está dividida en ocho capítulos, la bibliogra­

fía y los anexos. 

El primero contiene una descripción de los antecedentes, la 

justificación, los objetivos y la metodología utilizada. El segun­

do presenta las características de la población estudiada. El ter­

cero examina los factores asociados al embarazo no planeado. 

El cuarto explora los factores relacionados con el aborto induci­

do. En estos dos capítulos se utiliza la información 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 capítulo analiza la situación 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 intervención a partir de los resultados del estudio. El 

séptimo presenta las estimaciones de aborto inducido y embara­

zo no planeado en Santa Fe de Bogotá con base en la informa­

ción de los registros hospitalarios. El octavo capítulo contiene 

las conclusiones y recomendaciones del estudio. Por último, se 

presentan las reFerencias bibliográficas y los anexos. 

Metodología 

En la investigación, 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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confonnado por los funcionarios encargados del programa de 

regulación de la Fecundidad en los servicios de salud adscritos a 

la Secretaría Distrital de Salud en las localidades del estudio. 

Para cada grupo se diseñó y aplicó un formulario específico. 

Como técnica de investigación cualitativa se usó la entrevista 

de diez mujeres hospitalizadas, que aceptaron hablar de su ex­

periencia de aborto espontáneo o provocado. 

Inicialmente, el estudio se planeó para seis meses. No obstan­

te, tuvo una duración de diez meses. El universo del estudio es­

tuvo conformado por hombres y mujeres entre diez y 54 años de 

las tres localidades; se decidió un tamaño de muestra de nove­

cientas mujeres y 270 hombres. 

Las características sociodemográficas que se tuvieron en cuen­

ta Fueron las siguientes: edad, escolaridad, estado conyugal. pro­

cedencia, estatus laboral. ingreso, edad de la primera relación 

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 

Fe de Bogotá. 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 mayoría de las mujeres (80°1b) dijo que sus em­

barazos no planeados habían 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. Las mujeres calificaron alguno 

o varios de·sus embarazos como no planeados por múltiples fac-
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to res. Algunas mujeres tenían los hijos que deseaban y para otras 

el embarazo había ocurrido por descuido, olvido o pereza con el 

uso o Falla en el método. Unas pocas mujeres dijeron que ern 

debido a su juventud. 

Se observó que las mujeres con experiencias de embarazos 

planeados habían utilizado más métodos efectivos como la píl­

dora, el diu, los inyectables, los implantes y la esterilización fe­

menina (43%), que tradicionales como el ritmo y el retiro (7%). 

En las mujeres con embarazos no planeados la proporción que 

ha usado métodos tradicionales y efectivos es de 12% y 21 % res­

pectivamente. 

El otro factor de riesgo de ocurrencia de embarazos no planea­

dos en las mujeres está asociado en forma significativa a la 

ocurrencia de la primera relación sexual antes de los 20 años de 

edad. Por esta razón, la población adolescente es el grupo con 

más alto riesgo de tener embarazos no planeados, no sólo por­

que tiene mayor probabilidad de no usar anticonceptivos, sino 

porque las relaciones sexuales se inician cada vez a más tempra­

na edad. 

De acuerdo con los resultados de este estudio, las condicio­

nes de inicio de las relaciones sexuales de las y los jóvenes ado­

lescentes se resumen así: ocho de cada diez mujeres y nueve de 

cada diez hombres inician relaciones sexuales antes de los 20 

años y sin una adecuada preparación e información respecto a la 

vida sexual y reproductiva. Llegan al primer embarazo sin ha­

ber tornado medidas preventivas para evitarlo y la no planeación 

de su vida reproductiva se repetirá en su historia posterior. La 

Falta de autonomía en la vida reproductiva está vinculada a una 

concepción trndicionaJ de la maternidad, a las circunstancias de 

vida en el campo educativo, laboral y económico del sector de 

población al que per-tenccen. 

En la población masculina, los factores más asociados con el riesgo 

de embarazos no planeados Fueron el tener una relación de convi­

vencia y tener un ingreso superior al salario mínimo legal 
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Aunque 58% de los hombres está consciente del riesgo de un 

embarazo como resultado de la relación sexual. predomina un 

marcado desinterés y muy poca participación en las decisiones y

práctica 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 analizar 

los datos de la encuesta de hombres, en donde se encontró que 

10º/ci admitió no hacer nada para evitar embarazos, 48% espera­

ba que la mujer estuviera utilizando algún 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 encontró que 

es muy limitado el ofrecimiento de orientación y suministro de 

métodos a las mujeres que ingresan por un aborto (a 97% no le 

hablaron sobre anticonceptivos durante su hospitalización), des­

aprovechando esa oportunidad única para la prevención 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. 

En relación con las estimaciones de magnitud de aborto indu­

cido y de embarazo no deseado para Santa Fe de Bogotá, se 

encontró que para 1990 se registraron casi cuatro abortos por 

cada diez nacidos vivos (razón de aborto), en tanto que en 1995, 

la relación fue de casi tres abortos por cada diez nacidos vivos. 

El número de abortos inducidos por cada cien mujeres en edad 

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

Recomendaciones 

A partir de los resultados del presente estudio se proponen 

dos niveles de interacción: actividades de promoción y preven­

ción, y actividades asistenciales durante la atención personalizada 
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que se presta en los servicios de salud. Consideramos que la pri­

mera es más efectiva en términos de cobertura y por ello puede 

lograr resultados a más corto plazo. 

Actividades de promoción y prevención: dentro de las activi­

dades de promoción y prevención que actualmente desarrollan 

los servicios de salud, es ,·ecomendable fortalecer 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 están 

vinculados al sistema educativo. 

Las actividades dirigidas a los adolescentes deben desarrollar 

una metodología participativa que estimule la reflexión acerca 

del rol de mujeres y hombres en la sociedad y la autodetermina­

ción. 

Se recomienda que como parte de las actividades de promo­

ción y prevención se disefien metodolog.ías de trabajo que per­

mitan la participación de los padres de familia, estimulando el 

diálogo familiar en relación con la sexualidad adolescente y la 

reproducción. 

Actividades asistenciales: el servicio ofrecido a las mujeres 

que se acerquen a los programas de regulación de la fecundidad 

de los servicios de salud debe involucrar los siguientes aspectos: 

Exploración de necesidades anticonceptivas. 

Exploración y aclaración 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 complicación 

de aborto y parto, se recomienda no desaprovechar esa oportu­

nidad para ofrecer orientación, asesoría y suministro de méto­

dos anticonceptivos posaborto y posparto. 
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Descripción 

ESTUDIO EN EL QUE Sr-: PRETENDE (A TRAVÉS DE Li\ RECOLECCIÓN 

de información, la construcción de indicadores, su procesamien­

to y análisis para un periodo de tiempo), aportar elementos téc­

nicos que faciliten una adecuada toma de decisiones sobre la 

distribución de los recu1·sos sectoriales en Santa Fe de Bogotá. 

Se ajusta el registro de mortalidad por cobertura y notificación 

de causa, se presentan y comentan los resultados obtenidos a 

partir de describir el comportamiento de la mortalidad a lo largo 

de los años estudiados, por grupos de edad y por causas más 

importantes de defunción. Se identifican los problemas de salud 

más significativos a. través del uso de indicadores complejos, en 

la medida de la carga de la enfermedad como complemento del 

cálculo de los más simples, y con el indicador años de vida perdi­

dos por muerte (Avisa), como medida de la carga de la enferme­

dad 1985-J 996. Se muestran los aspectos metodológicos de la 

estimación y, los resultados del cálculo de este indicador para la 

serie 1985-1996 en la capital del país. 

Fuentes: Treinta títulos bibliográficos. 

Contenido 

El estudio tiene cuatro capítulos y un anexo. El primer capí­

tulo, "Estimación de la cobertura del registro de defunciones", 

detalla la estimación del subregistro de las defunciones para 

Colombia y Santa Fe de Bogotá, desagregado por género y gru­

pos de edad, de la serie 1985 a 1995. Para el caso de Santa Fe de 

Bogotá se incluye el cálculo de cobertura hasta 1996. 
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Por exigencia metodológica se presenta inicialmente la esti­

mación de subregistro para los grupos de edad O a l y l a 4 años. 

Posteriormente, y con base en los cálculos para los primeros gru­

pos de edad, se presenta la estimación para los restantes grupos 

por quinquenios (5 hasta 70 y más años). 

En el segundo capítulo, "Aspectos de la mortalidad sin ajus­

tar", a través de la observación del comportamiento de la serie 

de mortalidad sin ajustar para algunos grupos de causas de muer­

te, se demuestra la importancia de ajustar, mediante el uso de 

reglas de reclasificación, el registro de defunciones para lograr 

mayor precisión en la notificación de la causa de muerte. Se des­

criben algunos haUazgos de la mortalidad sin ajustar cuando se 

examinan grupos de causas seleccionadas . 

Se presentan análisis basados en la construcción de tasas 

estandarizadas obtenidas a partir de la mortalidad reportada por 

el Dane y las proyecciones de poblaciones del Departamento 

Nacional de Planeación. La estandarización realizada fue de tipo 

directo, con la población mundial como referencia. 

En el tercer capítulo, "La carga de enfermedad en Santa Fe 

de Bogotá, ante la mortalidad ajustada", presenta el análisis de 

la mortalidad ajustada por volumen según grupos de edad y gé­

nero. Para esto se aplican los factores de subregistro de la mor­

talidad, obtenidos con la metodología descrita en el capítulo l, a 

las defunciones registradas. 

lnicialmcnte se presenta un análisis general de la mortalidad 

proporcional por edad que permite identificar el estado en que 

se encuentra la capital en el contexto de la transición epide­

miológica. 

Posteriormente, a partir de la construcción 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

más, se presentan los resultados obtenidos de calcular la partici­

pación porcentual que tienen los grupos de edad en las diferencias 

ent1·e las expectativas de vida al nacer. 
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El capítulo termina con el análisis de la mortalidad ajustada 

por tasas específicas por edad y causa para el periodo en estu­

dio. 

Finalmente, en el cuarto capítulo, "Años de vida ajustados 

por discapacidad (t\visa) como medida de la carga de enferme­

dad 1985-1996", se presentan los resultados obtenidos de calcu­

lar el indicador Avisa para 13ogotá en el periodo 1985-1996.

Primero se resumen los pasos metodológicos seguidos para el 

cálculo. A continuación se muestran los gráficos de años perdi­

dos por muerte prematura y vividos con discapacidad, en forn1a 

de índice por mil habitantes por grupos de edad y causa para 

obtener la mejor comparación de resultados. 

frletodología 

Se utiliza el cálculo de Avisa. Un Avisa se define como un año 

de vida saludable perdido por muerte prematura o por vivir con 

discapacidad. Es una medición de la carga de enfermedad de 

una región o país porque: 

Incorpora la medición 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 años perdidos por muerte 

"prematura" más los años vividos con "discapacidad" con 

severidad y duración especificadas. 

Para poder medir de manera más precisa los problemas de 

salud que afectan a una sociedad, a este indicador se le ha dado 

inclusión ponderada de determinados valores sociales: 

l11vc,s/igacio11cs "" S.,g11ridad Social !I Sa/11,/ 

- 117 -



El tiempo per<lido poi· muerte prematura. 

Años ele vida ajustados según la edad. 

Preferencia social por el tiempo. 

Años vividos con discapacidad. 

Conclusiones 

En la capital del país, en general en todos los grupos de edad, 

excepto ochenta y más años, se observan incrementos en la 

esperanza de vida entre 1985 y 1995 en Colombia y Bogotá. 

En el grupo de adultos del género masculino se destacan los 

homicidios como el principal riesgo de mo1·ir, entre 1989 y

1994, alcanzando en 1993 la tasa más alta de toda la se1·ie, 

treinta por cien mil entre 15 y 29 aí'íos de edad. Sin embargo, 

cede el primer luga1· como causa de muerte al riesgo de morir 

por atropellamiento en accidentes de tránsito en 1995 y 1996.

Para el segundo grupo de adultos del género masculino (en­

tre 30 y 44 aí'íos de edad), los homicidios resultan los prime­

ros entre 1990 y 1994, pasando también al primer lugar como 

riesgo de mori1· el atropellamiento en accidentes de tránsito 

para los años siguientes. 

Recomendaciones 

Para racionalizar la colocación de recursos se recomienda rea­

lizar el ejercicio que a continuación se enumera, dando priori­

dad a acciones que lograrían reducir la carga de enfermedad de 

manera efectiva y menos costosa: 
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l. 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

ción de Avisa totales por edad y género. 

1.2 Incluir aquellos problemas que sin ser, tan importantes 

como los identificados ese año, suponen un riesgo 

incremental para la muerte/discapacidad de la población 

de acuerdo con lo observado en la serie estudiada entre 

1985 y 1996.

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

ro, entre cinco y siete problemas. 

2. Evaluar las posibilidades de éxito de intervención de cada

problema en la lista. 

3. De la evaluación anterior se conformaría una segunda lista

de problemas, pero considerando ahora las intervenciones más 

eficaces, más costo-eficaces, o más costo-efectivas (de acuerdo 

con las posibilidades que se tengan de medición de costos y cons­

trucción de escenarios de efectividad). 

4. Debido a la importancia de diferenciar las intervenciones

por su poder de externalidad y las posibilidades de financiación 

y operatividad, finalmente se construyen dos listados de proble­

mas ordenados de acuerdo con su magnitud y poder de inter­

vención que podrían denominarse: 

4.1 Problemas susceptibles de intervención en el contexto 

poblacional (listado de salud pública). 

4.2 Problemas susceptibles de intervención desde el punto 

de vista clínico individual. 
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Descripción 

tSTUülO DE OBSERVACIÓN DESCRIPTIVO, REt\LIZf\00 S013RE Lt\ PO­

blación canina de la localidad de Ciudad Bolívar, que presenta 

los factores de riesgo que condicionan la presencia de la rabia 

canina: alta población, baja cobertura de vacunación, alta pro­

porción de perros vagos y movimientos migratorios. Por ser ésta 

una población en riesgo y en la cual no se ha realizado ningún 

tipo de estudio sobre determinación de anticuerpos del virus de 

la rabia, se detectó la necesidad de identificar la capacidad de 

respuesta específica frente al virus rábico por el sistema inmu­

nitario. 

El objetivo de esta investigación es evaluar los niveles de 

anticuerpos antirrábicos seroprotectivos como respuesta a la 

vacunación en la población canina en la localidad de Ciudad 

Bolívar, debido a que existen muchos factores que pueden ser 

evaluados para determinar fallas en el sistema inmunológico. 

Estos factores son: el estrés; follas en el almacenamiento y mane­

jo de la red de frío; falla aparente en la vacunación; ausencia de 

líneas o serotipos adecuados del organismo requeridos para esti­

mular la inmunidad protectora en la vacuna; inmunosupresión 

presente en los animales debido a otras infecciones virales, 

bact:eriales, o debido a consumo de alimento con altos niveles de 

micotoxinas, etcétera; baja calidad en la vacuna (baja titulación, 

contaminación, 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 

aplicación de la vacuna. 

Como objetivos específicos plantea evaluar cualitativa y

cuantitativamente por seroneutralización la presencia de 

anticuerpos contra el virus de la rabia, establecer la relación de 

otros factores que pueden intervenir la seroconversión tales como 
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estrés, enfermedad y desnutrición, y establecer la relación pe­

rro-hombre. 

Fuentes: Noventa y cuatro títulos bibliográficos. 

Contenido 

El estudio consta de cinco capítulos. El primero presenta la 

definición del problema y la justificación, señala los anteceden­

tes, la contribución del estudio, el impacto social y la importan­

cia. 

El segundo capítulo presenta el marco teórico: definición de 

la rabia, reseña histórica, etiología, replicación del virus rábico, 

epizootiología, infecciosidad viral, inmunidad, tipos de vacunas 

de rabia, fallas de la vacunación, diagnóstico y situación de ra­

bia en el mundo. 

En el tercer capítulo se exponen los resultados segün encues­

ta realizada para determinar el comportamiento de las variables 

Ciudad Bolívar 1997. 

En el capítulo cuarto se presentan los resultados del estudio: 

estimación del número de perros en la localidad de Ciudad Bolí­

var 1998; número de perros seleccionados por sectores; perros 

seleccionados para determinación de niveles de anticuerpos se­

gún sexo y estado corporal; resultados de laboratorio según in­

terpretación; resultados positivos según dilución del suero con 

el virus de la rabia; resultados de titulación de anticuerpos con­

tra el virus de la rabia para perros con vacuna vigente, para pe­

rros sin vacuna, en perros menores de un año, según vacunación 

en perros de un año o más; estado corporal de los perros según 

resultado de la titulación para anticuerpos rábicos; resultado de 

la titulación para anticuerpos de la rabia según estrés, desnutri-
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ción y enfermedad, en perros vacunados de un año o más y se­

gún sitio de permanencia. 

El capítulo cinco plantea una discusión alrededor de los te­

mas de inmunidad antirrábica, seroconversión mostrada por los 

perros analizados en el desarrollo de este trabajo, edad de la 

primovacunación, y la influencia de las variables estado corpo­

ral, desnutrición, estrés y enfermedad de los perros. 

Metodología 

Estudio observacional descriptivo realizado sobre la pobla­

ción canina de la localidad de Ciudad Bolívar. Se realizó 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 

inhibición de focos fluorescentes. La edad promedio de los pe­

rros fue de 36.5 meses (rango 5-96 meses), 50% de ellos tenían 

edades superiores a los 36 meses. La edad que más se repitió fue 

la de 48 meses. En la población seleccionada, entre las hembras, 

4 .1 % estaba en periodo de gestación. 

Conclusiones 

En la titulación de anticuerpos de las muestras estudiadas 

21 .5% fue negativo a la presencia de anticuerpos protectores 

contra la rabia, y 78% presentaba protección 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 refrigeración, 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 reí uerzo a lapsos mayores de dos años. 

Recomendaciones 

1. Determinar la población 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 óptimas para la 

gestación, tasa de morbilidad y tasas de mortalidad específicas, 

tanto de la localidad de Ciudad Bolívar como para Santa Fe de 

Bogotá, para determinar los riesgos de presentación de la rabia 

como una enfermedad mortal. 

2. Determinar la edad de primovacunación canina por medio

de hembras-control; vacunadas y sin vacunar, de las cuales se 

tenga la fecha de vacunación antes de que comience su estado de 

gestación, para iniciar la toma de muestras a los cachorros de 

dichas hembras a partir de los quince días de edad, hasta encon­

trar niveles de anticuerpos protectores contra la rabia. 

3. En el proceso de vacunación se debe tener una 1·ed en frío

adecuada. Hacer además una cobertura de mantenimiento exi­

giendo el certificado de vacunación (obligatorio), el cual es dado 

por la Secretaría Distrital de Salud, para vacunar aquellos pe­

rros que no fueron vacunados durante la campaña masiva. 

4. También se deben hacer campañas de vacunación cada año

para animales menores de un año de edad, para proteger a la 

nueva población. 
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5. Se deben realizar prngramas dirigidos a la comunidad para

que conozcan la importancia de la vacunación de sus mascotas 

contra la rabia y así evitar posibles riesgos de contaminación; 

también se deben dar charlas sobre la enfermedad, formas de 

contagio, formas de control en caso de accidente rábico 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 frío, y la importancia de la 

vigilancia epidemiológica. 
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Descripción 

lNVEST!Gr\ClÓN POR DEMANDA, DENTRO DE LA LÍNEt\ DE DES1\RRO-

1lo de servicios, de tipo descriptivo-transversal¡ sus objetivos ge­

nerales son: identificar los factores que determinan el impacto 

de los programas de rehabilitación y qae inciden en la calidad 

del servicio y en calidad de vida de las personas usuarias de los 

servicios de fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiología 

t!n los hospitales de la red adscrita a la Secretaría Distrital de 

Salud y en un hospital universitario del Distrito Capital, e iden­

tificar variables e indicadores para el seguimiento periódico de 

la calidad de los servicios de rehabilitación. 

Con este propósito se diseñaron y aplicaron encuestas a cinco 

grupos de protagonistas de la rehabilitación: profesionales de 

fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiología, gerentes y usua­

rios de los servicios de rehabilitación de las instituciones adscri­

tas a la Secretaría Distrital de Salud. El contenido de las encuestas 

se organizó en nueve categorías correspondientes a los factores 

que se postularon como determinantes de impacto en esta inves­

tigación: oferta/demanda/cobertura, estructura física, tecnología, 

talento humano, resultados clínico-funcionales, costo-efectividad, 

calidad de vida, integración/desarrollo socio-ocupacional, satis­

facción del usuario, satisfacción del profesional y reconocimien­

to institucional. 

La caracterización de los factores de impacto identificados 

permitió 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 títulos bibliográficos, dentro de los 

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

fonoaud iológica". 

Contenido 

El estudio consta de siete capítulos. 

"Antecedentes y marco de referencia": se presentan los ante­

cedentes y la justificación; se hace referencia a que en el país no 

se conocen procesos que permitan estimar el impacto de los pro­

gramas de rehabilitación de la población discapacitada, carecien­

do de indicadores para su calificación y medición. Con los 

resultados de la investigación se pretende que la Secretaría 

Distrital de Salud pueda recomendar políticas para la presta­

ción de servicios especializados que favorezcan la integración de 

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

"Objetivos": en este capítulo se exponen los objetivos genera­

les de la investigación, los cuales se reseñan al comienzo del pre­

sente resumen. 

"Conceptos fundamentales": en esta sección se presentan los 

conceptos fundamentales que permiten comprender la perspec­

tiva desde la cual se diseña la investigación. Esta conceptualiza­

ción se constituye en el referente interpretador de los hallazgos 

sobre impacto de los servicios de rehabilitación en SOS; tales 

conceptos son: rehabilitación, relación entre calidad e impacto y 

variables que determinan la calidad/impacto de los servicios. 

"Método": investigación de tipo descriptivo-transversal diri­

gida a determinar la situación de un conjunto de variables que 

caracterizan la prestación de los servicios de rehabilitación 

fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudiológica de las institucio-
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nes adscritas a la SOS. Se observó la presencia o ausencia de una 

serie de rasgos y su Frecuencia de ocurrencia en tres poblacio­

nes: profesionales de fisioterapia, terapia ocupacional y 

fonoaudiología; usuarios de los servicios de rehabilitación 

fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudiológicay gerentes de las 

instituciones adscritas a la SOS. 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos de los datos suministra.dos por 11 O 

profesionales, 717 usuarios y 32 gerentes de instituciones ads­

critas a la Secretaría Distrital de Salud se pueden generalizar 

únicamente a las instituciones adscritas a dicha Secretaría; sin 

embargo, son útiles como referentes para la descripción y eva­

luación del ejercicio de la fisioterapia, la terapia ocupacional y la 

fonoaudiología en otras instituciones colombianas. 

Los resultados se presentaron en diez categorías de variables, 

éstas son: oferta/demanda/cobertura; estructura física; tecnolo­

gía; resultados clínico-Funcionales; costos-efectividad; calidad de 

vida; integración/desarrollo socio-ocupacional; satisfacción del 

usuario; satisfacción 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 relación oferta-demanda de 

los servicios, lo que significa que la oferta instalada está respon­

diendo a las necesidades de los usuarios. El balance es aparente 

debido a que parece existir subdemanda de los servicios de acuer­

do con la información suministrada por 54.67% de los profesio­

nales; además, según el informe del Ministerio de Salud y el 

sistema nacional de información sobre la discapacidad, la cobe1·­

tura de los servicios de rehabilitación 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 están captando la magnitud de la demanda. Sería 

necesario, hacia adelante, precisar las causas por las cuales las 

poblaciones con discapacidades no están accediendo a los bene­

ficios de la rehabilitación fisioterapéutica, ocupacional y

fonoaucliológica. 

Si bien la instauración de los servicios ele fisioterapia, terapia 

ocupacional y fonoaudiología en el Distrito ha alcanzado niveles 

de desarrollo importantes desde sus inicios hace 20 años, algu­

nos de los rasgos que caracterizan la oferta actual (limitada for­

mación de nivel posgraduado, salario, posibilidades de educación 

continuada y ascenso, entre otros) podrían 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, ventilación, temperatura, accesibilidad arquitectónica y me­

didas de seguridad; en contraste, los usuarios expresaron un 

grado de satisfacción con la estructura física. Estas opiniones 

deben ser valoradas con precaución 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 física es un 

factor que, de mejorarse, podría tener un impacto más favorable 

sobre los resultados de los tratamientos. 

Disponibilidad de 1·n.1trumentariw11. Más de la mitad de los 

profesionales manifestó no tener tecnología de avanzada. Las 

carencias fueron más evidentes en el caso de terapia ocupacio­

naJ y fonoaudiología; tampoco se identifica una política sistemá­

tica de adquisición y mantenimiento de equipos. Considerando 

que en el campo de la rehabilitación el uso de tecnología tiene un 

impacto definitivo en la precisión de los diagnósticos, la efectivi-
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dad de los tratamientos, la calidad de vida y el costo de la aten­

ción, es posible suponer que uno de los factores que pueden no 

estar contribuyendo a obtener mejores resultados y poi· tanto 

calidad es el estado de la tecnología en las instituciones de la 

sos. 

El impacto de los servicios de fisioterapia, terapia ocupacio­

nal y fonoaudiología no ha alcanzado un grado de contundencia 

que asegure el reconocimiento de la rehabilitación como un área 

de atención estratégica en el conjunto de los programas de sa­

lud. Esta situación se aprecia tanto en la variabilidad o la falta de 

consensos en las decisiones técnico-científicas 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

ción, estos hallazgos deben ponderarse en relación con las per­

cepciones de los gerentes y de los profesionales. Además, es 

sabido que en el país apenas comienza el proceso de educación a 

los usuarios con el fin de que estén en capacidad de emitir juicios 

informados sobre los servicios de salud, y así ejerzan la veeduría 

prevista en la ley de seguridad social en salud. Esta circunstan­

cia permite suponer que los usuarios de los servicios de rehabili­

tación de la SOS pueden no tener aún referentes apropiados 

para valorar la calidad de los servicios fisioterapéuticos, ocupa­

cionales y fonoaudiológicos. 

De acuerdo con los profesionales, los resultados de la rehabi­

litación fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudiológica tienden 

a ser regulares; de ahí se desprenden tres conclusiones: a) si los 

resultados son regulares (lo cual es un hecho preocupante) esto 

sugeriría que el impacto de los servicios sería inferior a lo desea­

ble, lo cual estaría afectando el posicionamiento de las tres pro­

fesiones. No obstante, la calificación de regular no puede 

aceptarse de manera concluyente por cuanto este juicio debe 

basarse en el uso consistente y riguroso de indicadores válidos 

que permitan cuantificar los beneficios, condición que no fue 
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confirmada por los hallazgos de esta investigación. b) De acuer­

do con los modelos de calidad de la atención 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 más críticos de estructura y de pro­

ceso que estarían conduciendo a la obtención de resultados re­

gulares son: ausencia de una política de educación continuada y 

falta de desarrollo de la dimensión gerencial. Estos dos factores 

coinciden con la evaluación del M.inisterio de Salud sobre los 

problemas principales de la oferta actual en salud (M.inisterio de 

Salud, 1995). 

Recomendaciones 

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

las siguientes estrategias: 

Diseñar y ejecutar un programa de educación continuada para 

el cien por ciento de los fisioterapeutas, terapeutas ocupaciona­

les y fonoaudiólogos vinculados a la SOS, sobre: a) gerencia de 

los servicios de rehabilitación y b) procedimientos profesionales 

(ejercicio basado en la evidencia científica) y medición funcio­

nal de la ocupación, la comunicación y el movimiento humanos. 

Que la SOS adopte medidas para asegurar que los gerentes 

de todas las instituciones unifiquen la unidad de atención de 

quince minutos para propósitos de la gerencia de los tratamien­

tos fisioterapéuticos, ocupacionales y fonoaudiológicos, y facili­

ten indicadores para documentar los resultados de tales 

tratamientos. 
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Descripción 

EsTUDIO CUYO OBJETIVO PUE ESTABLECER EL ESTADO DE SALUD Y 

sus condicionantes en los habitantes de la localidad de Teusa­

quillo. Se realizó 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 prácticas en enfer­

medades degenerativas, enfermedades de la infancia, accidentes, 

violencia y variables asociadas, demanda y utilización de servi­

cios y afiliación a la seguridad social. Se describe cada uno de 

los tópicos contemplados en esta encuesta, los cuales fueron de 

gran importancia para la comprensión de los problemas de la 

localidad en materia de salud, la complementación del diagnós­

tico local y la orientación de las políticas propias para esta co­

munidad. 

Fuentes: Cuarenta títulos bibliográficos. 

Contenido 

El estudio consta de diez capítulos. En el primero se presen­

tan los antecedentes y la justificación, se describe la localidad de 

Teusaquillo, su ubicación, los estratos que la conforman, la co­

bertura de servicios, vías y la prestación de servicios de salud, 

las características demográficas y educativas y, en general, la 

calidad de vida; plantea las razones que justifican la realización 

del estudio y explica las fuentes de información de las cuales se 

nutrió. Finalmente, presenta los objetivos general y específicos 

del estudio y los aspectos metodológicos. 
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En el segundo capítulo se presentan las características gene­

rales de la población: composición de los hogares, característi­

cas socioeconómicas de la población, nivel educativo y asistencia 

escolar, y afiliación al sistema general de seguridad social. 

En el tercer capítulo se presentan las condiciones de salud de 

la población, las cuales se midieron a través de encuestas con 

base en la percepción que la población tiene de ella. Los 

indicadores usados en esta encuesta son las discapacidades tota­

les y parciales, la percepción 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 estimación de la frecuencia de ac­

cidentes ocurridos en la localidad en un año y caracterizados 

según el tipo de accidente, sitio, incapacidad generada y si fue 

accidente de trabajo. Para efectos de la encuesta se definió como 

accidente todo hecho traumático o morboso, espontáneo, impre­

visto, que provoca en la persona una lesión orgánica permanen­

te o pasajera. Las lesiones intencionales infligidas pot· terceras 

personas o autoinfligidas intencionalmente no son accidentes y 

no se incluyeron en este análisis. Tampoco quedan incluidos aque­

llos accidentes que ocasionaron la muerte o ausencia temporal 

de algún miembro del hogar. 

En el capítulo sexto se estima la tasa de hospitalizaciones ca­

racterizadas por edad, sexo, estrato, según causas, tipo de insti­

tución y localidad, duración de la hospitalización y forma de pago; 

se presenta la estimación acerca de fecundidad y mortalidad. 

Finalmente, en los capítulos octavo, noveno y décimo se esta­

blecen los factores de riesgo y protectores de la salud en las po­

blaciones de O a 14 años, de 15 a 49 años y de 50 y más años. En 

el primer grupo se analiza la atención prenatal y de parto, la 

morbilidad, la vacunación, los exámenes preventivos, los riesgos 

de lesiones por causa externa y 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 cáncer y 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 cáncer. 

Metodología 

La muestra diseñada permitió establecer el estado de salud y 
sus condicionantes en la localidad de Teusaquillo, con tamaño 
suficiente para permitir desagregar los resultados según los es­
tratos socioeconómicos predominantes en la localidad, a saber: 

3, 4y5. 
El universo del estudio estuvo conformado por la población 

ubicada en la localidad. La estratificación se realizó según los 
estratos socioeconómicos predominantes en Teusaquillo, toman­
do como marco de muestra las bases geog

0

ráficas del Censo 93 
suministradas por el Dane, y su posterior homologación con la 
estratificación elaborada en las manzanas por el Departamento 

Administrativo de Planeación Distrital. El diseño de muestra es 
probabilístico, estratificado y de conglomerados, con una selec­
ción sistemática de viviendas. El tamaño de la muestra es el mí­
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 más de la población, dando lugar a 
un error estándar relativo no mayor de 10%. La muestra está 
conformada por cien segmentos, cada uno con un tamaño 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 últimos, 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 más 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 

año por mil nacidos vivos. 
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Descripción 

ESTUDIO POR DE,vli\ND1\ DENTRO DE LA LÍNEA DE SALUD PÚBLICA, 

cuyo objetivo general es disefiar, implementa,· y evaluar un sis­

tema de vigilancia de las lesiones de causa externa evaluadas por 

la red adscrita en el DistTito Capital durante las festividades de 

fin de año, que permita establecer la magnitud y características 

de las víctimas atendidas en urgencias de los centros hospitala­

rios que forman parte de la Secretaría Distrital de Salud. 

Sus objetivos específicos fueron diseñar y probar formatos 

de recolección de la información sobre lesiones de causa exter­

na; sensibilizar y capacitar a los trabajadores en las unidades de 

urgencias del distrito en conceptos básicos de vigilancia y en la 

importancia de realizarla con los lesionados que acuden a los 

centros hospitalarios; evaluar la cobertura y confiabilidad de la 

información; caracterizar a los lesionados que recibieron aten­

ción 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, condición de la víctima, causa 

del ingreso, arma o mecanismo causal), tiempo (fecha y hora de 

los hechos) y lugar (dirección, 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 prevención en las próximas 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 información igualmente completa sobre el número de lesio­

nados no fatales, la causa de la lesión o las características de las 

víctimas. A su vez, se han realizado esfuerzos para disminuir el 

número de lesionados y muertos per·o se desconoce el impacto 

de estos esfuerzos. U na manera de llenar estos vacíos es la vigi-
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lancia epidemiológica, ya que ésta permitirá ampliar el conoci­

miento en cuanto a la magnitud del problema, las características 

de las víctimas, y el lugar, tiempo y circunstancias relacionadas 

con el evento. Esta información permitirá plantear acciones para 

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

Fuentes: Veinticinco títulos bibliográficos. 

Contenido 

En la introducción del estudio se presenta una descripción 

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 tránsito. 

Luego se plantea el objetivo general y los objetivos específi­

cos del proyecto. A continuación presenta la metodología (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, características de las víctimas, ubica­

ción anatómica de la lesión, conduct·a médica y causa de la lesión; 

además, presenta la descripción 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 definición 

de las variables que se tuvieron en cuenta en el desarrollo del 

estudio. 
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1\1.etodologfa 

Esta propuesta plantea un estudio descriptivo , que se cir­

cunscribió 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 Secretaría Distrital de Salud del Distrito Capital. 

Se incluyeron cuatro hospitales de primer nivel, ocho de se­

gundo nivel y diecinueve de primer nivel. 

Se diseñó un instrumento que fue ajustado con base en las 

recomendaciones de distintas personas expertas en la Secretaría 

Distrital de Salud (del Centro Regulador de Urgencias y del 

área de vigilancia epidemiológica) y una prueba en el hospital 

Simón Bolívar en los casos p1·esentes del horario nocturno. 

La información registrada en las planillas fue sistematizada 

en O-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 información sobre 

lugar, tiempo y causas de la lesión en alrededor de la mitad de 

los casos según la información recolectada: se presentaron en 

promedio 430 lesionados diarios, la mayoría hombres, entre los 

quince y veintinueve años. La mayor proporción se lesionaron 

en las localidades de Ciudad Bolívar, Tunjuelito, Engativá, Ra­

fael U ribe y San Cristóbal. Se lesionaron con mayor frecuencia 

los día� 25 de cliciemhrey 1 ° de enero. en las horas de la tarde y

en horario nocturno. Casi la mitad de los lesionados había 1nge-
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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 caídas y los accidentes de tránsito. Una tercera 

parte de las lesiones fueron intencionales predominando las oca­

sionadas por riñas. 

El número de casos registrados resalta la magnitud del pro­

blema de lesiones en el distrito con todos los costos económicos 

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 navideña. 

Se deberían priorizar las riñas como causa de las lesiones 

intencionales, con el fin de determinar sus factores de riesgo y 

así desarrollar las intervenciones necesarias para su prevención 

y control. 

Recomendaciones 

Simplificar el objetivo del sistema con el mínimo de infor­

mación, seleccionando cuidadosamente qué se quiere vigi­

lar. 

U ni ficar e integrar los distintos formatos de recolección de 

información. 

Delegar la recolección de la información a personas con 

menos carga de trabajo. 
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Descripción 

EL CRECIENTE INCRE-1'-'\l::NTO DE DELITOS EN EL ÜISTRITO CAPITAL, 

sumado a los aumentos sucesivos de casos por quemaduras en 

niños y adultos, y al excesivo consumo de alcohol, obligó al al­

calde Antanas Mockus a expedir los decretos 755 y 791 de 1995, 

que prohíben la venta y uso de artículos pirotécnicos, fuegos 

artificiales y globos; además, para prohibir el expendio y venta 

de licor en establecimientos públicos de I :00 a 6:00 a.m., excep­

tuando los días 24 y 31 de diciembre, se expidió el decreto 756/ 

95. 

Este estudio tiene como objetivo general determinar el im­

pacto económico, social e individual generado con la adopción 

de las medidas mencionadas. 

El enfoque fundamental de la propuesta se orienta a la nece­

sidad de evaluar el impacto económico y social de las medidas 

adoptadas para prevenir el uso de la pólvora y el consumo de 

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

Fuentes: Sesenta y cinco títulos bibliográficos, entre los que 

se encuentran publicaciones del diario El Tiempo, decretos, bo­

letines del Observatorio de Cultura Ciudadana y algunos títulos 

sobre economía. 

Contenido 

El estudio consta de introducción, antecedentes, un informe 

ejecutivo, cinco capítulos, conclusiones y recomendaciones. 

La introducción presenta una breve descripción de los pro­

blemas básicos que afectan la ciudad de Santa Fe de Bogotá y
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sus estadísticas, hace mención 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 Bogotá a adoptar las medidas res­

trictivas mediante los decretos 755 y 791 de 1995, sobre consumo 

de alcohol y venta de pólvora. 

En el capítulo primero se presenta un análisis de los costos 

hospitalarios de 1992 a 1997. Esta parte se realizó teniendo como 

fundamento la relación entre las diferentes causas de ingresos a 

los servicios de urgencias de las instituciones hospitalarias y el 

consumo de alcohol. Se recogió información de los libros de in­

gresos de los servicios de urgencias de veintitres hospitales de 

segundo y tercer nivel, tanto públicos como privados, confor­

mando un universo de 11.500 ingresos de casos que por sus ca­

racterísticas presentan una alta correlación con el consumo de 

alcohol. 

En el capítulo dos se presenta un análisis del costeo de la vida 

por el método Capital Hu mano. Esta técnica se utilizó para cuan­

tificar el costo económico que representa para la sociedad la pér­

dida de una vida humana. 

El capítulo tres da información sobre la tendencia del com­

portamiento de las ventas antes y después de las medidas de res­

tricción en los establecimientos que expenden bebidas alcohólicas. 

En el capítulo cuatro se recopila información de los negocios 

expendedores de artículos pirotécnicos y fuegos artificiales para 

mostrar volumen de ventas, número de casetas y utilidad gene­

rada en la época decembrina, para calcular el impacto económi­

co de las medidas de prohibición de venta de la pólvora. 

En el capítulo cinco se analizan los costos de las quemaduras 

producidas por artefactos pirotécnicos. Todos los casos costea­

dos en este trabajo se tomaron de la información suministrada 

por la Secretaría 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 año por el periodo de 1992 a 1997. El estudio está basado 

en el ciento por ciento de los casos reportados y atendidos por 

las diferentes instituciones públicas 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. 

Metodología 

Cada capítulo contiene la metodología aplicada para recolec­

tar y analizar la información pertinente. 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos indican que existe una alta correla­

ción entre ingresos hospitalarios, homicidios por arma de fuego, 

armas corto punzantes, accidentes de tránsito 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 riñas y 

accidentes. 

El impacto de la medida se hace evidente en el periodo 1995-

1997, debido a la disminución estadística del número de muer­

tos (62), que representa un ahorro económico de 587.4 millones 

de pesos. 
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Recomendaciones 

Es necesario definir una política orientada a concientizar a la 

sociedad de las deseconomías externas que trae el consumo de 

bebidas alcohólicas de manera desproporcionada e irresponsa­

ble, en aras de obtener menores casos tanto de muertes como de 

ingresos hospitalarios, máxime cuando se ha identificado la alta 

correlación entre estas ventas y las tasas de morbilidad y morta­

lidad. 

Es determinante identificar el control sobre los conductores 

en estado de embriaguez y aumentar las sanciones por este con­

cepto, dada la alta responsabilidad de éstos en la muerte y lesio­

nes físicas. 

Es importante establecer veedurías ciudadanas con el fin de 

permitir la incorporación de la comunidad en la prevención y 

control del consumo de bebidas alcohólicas en sus respectivas 

comunidades. 

Las medidas adoptadas por la AJcaldía Mayor de Santa Fe de 

Bogotá deben ser dinámicas y tendientes a buscar un cambio 

sostenido en el comportamiento social de sus ciudadanos con el 

fin de evitar grandes pérdidas económicas y sociales. 

Es necesario que se estudie la posibilidad de permitir el uso 

de la pólvora no explosiva a personas expertas previamente au­

torizadas y capacitadas para su manipulación, para beneficiar a 

un gremio que presenta grandes pérdidas económicas. 
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Descripción 

EL 01:::SJ\RROLLO DI� l':STE ESTUDIO P1\RTE üE LA IDEA DE QUE LOS 

determinantes urbanos de la ciudad de Santa Fe de Bogotá son 

características que además de darle una connotación propia al 

citadino, pueden estar caracterizando el ejercicio del control so­

cial en la prestación de los servicios de salud y desarrollo de la 

seguridad social en salud en el Distrito Capital. Se hace una 

aproximación exploratoria al tema a partir de las características 

de los líderes comunitarios, teniendo como referentes algunos 

determinantes que la teoría ha definido como propios de lo ur­

bano, en aspectos económicos, culturales, poblacionales, 

institucionales y en la oferta de servicios públicos. 

El estudio tiene como marco de referencia las reformas de los 

sistemas de salud de los últimos diez aífos; en él se hace una 

reflexión del significado que tiene la Constitución de 1991 sobre 

la participación social y su relación con la posible construcción 

de un nuevo concepto de ciudadanía. 

Así, los dete1·minantes urbanos se identifican tomando como 

base inicial los definidos en el marco de referencia a partir de los 

elementos generales que en teoría se han descrito como caracte­

rísticas 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 líderes comunit·a­

nos. 

El control social se abordó en el contexto de la participación, 

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 

participación comunitaria se hicieron a partir de la revisión de 
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los tres sistemas de salud que han existido en Colombia, plas­

mados en el decreto 056 de 1975, la ley 1 O de 1990 y la ley 100 de 

1993. 

Se presenta una caracterización por etapas y en los tres siste­

mas de salud sobre la participación comunitaria promovida por 

el Estado en los contextos nacional y local en la última década. 

Hace un recorrido de la forma como ha evolucionado el uso 

de los términos participación comunitaria y control social en 

salud y propone una definición de los mismos. 

Genera algunas recomendaciones para diferenciar el papel 

de cada organización comunitaria según el régimen o plan de 

beneficios en el SGSSS. 

Diseña alternativas para involucrar a la población 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 están afectando positiva y negativamente su 

quehacer como líderes en el SGSSS. 

Finalmente, se hace una propuesta metodológica en la cual 

se retoman las conclusiones del trabajo así como las principales 

debilidades manifestadas por los líderes. 

Fuentes: Sesenta y seis títulos bibliográficos y ciento cuatro 

notas a pie de página. 

Contenido 

El estudio se desarrolla a través de nueve capítulos. 

En el primero, "Control social y participación comunitaria", 

se presenta el marco de referencia donde se señala en primer 

lugar la participación ciudadana como uno de los cambios más 
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radicales e integrales que aporta la reforma constitucional de 

1991, y señala los niveles de dicha participación como principio, 

como derecho y como deber; además, muestra la participación 

como mecanismos de consulta, de iniciativa, de fiscalización y 

de decisión. Luego, analiza el concepto del control social: el con­

trol social en Colombia, orígenes del control social en salud en 

Colombia, y el control social en el SCSSS. En segu�do lugar se 

analiza la participación comunitaria promovida por el Estado, el 

control social y la participación y el control social en el SCSSS. 

En el segundo, "Reformas de los sistemas de salud y pa1·tici­

pación comunitaria y/o control social en salud en Colombia. 

Década 86-96", se hace un repaso general de las características 

organizacionales y normativas de cada sistema y en particular 

sobre participación comunitaria y control social. 

En el tercero, "Determinantes urbanos en Santa Fe de Bogo­

tá", se aborda el tema desde los aspectos demográficos, econó­

micos, culturales, ambientales, de espacio público, de utilización 

del suelo, de servicios públicos, vivienda e institucionales. 

En el cuarto, "Participación comunitaria y control social en la 

Secretaría de Salud del D.C. en la última década", se estudia el 

ordenamiento institucional y normativo, y las etapas del proceso 

de participación comunitaria y/o control social en salud en el 

o.e.

El quinto, "Los determinantes urbanos y el proceso de parti­

cipación comunitaria y control en salud en el Distrito Capital", 

presenta una caracterización del universo y la muestra, se anali­

zan los resultados obtenidos de las encuestas diligenciadas por 

los líderes y por los funcionarios, se presentan los hallazgos de 

la base de datos sobre las quejas y solicitudes de los usuarios del 

SCSSS del Distrito Capital. se realiza un análisis de los talleres y

se presenta una síntesis de los aspectos más relevantes del análi­

sis situacional, resultado de las manifestaciones y representacio­

nes que hicieron los participantes en los talleres. 

En el sexto se presenta el análisis de todo el estudio: aspectos 
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sobresalientes en el marco de referencia, determinantes de lo 

cultural en la participación comunitaria y el control social, de­

terminantes de lo ambiental, de lo político, de lo poblacional y 

determinantes de lo institucional. 

El séptimo contiene las conclusiones, y en el octavo se pre­

sentan las tendencias de la participación comunitaria en el con­

trol social del sistema general de seguridad social en salud. 

Finalmente, en el capítulo noveno se presentan algunas suge­

rencias de posible resolución a corto y mediano plazo. 

Metodología 

Para cuantificar los determinantes urbanos seleccionados en 

el marco de referencia, se realizaron cien encuestas a los líderes 

comunitarios representantes de las veedurías, de las asociacio­

nes de usuarios, de los Copaco, de los comités de ética hospita­

laria y de las juntas directivas de los hospitales públicos, en las 

que se contó 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 participación comunitaria y control social en 

las localidades. 

Además, se analizó la base de datos que existe en la Secreta­

ría Distrital de Salud sobre quejas y solicitudes de los afiliados 

al sistema general de seguridad social en salud. Este análisis se 

hizo para las quejas y solicitudes existentes entre el 23 de julio y

el 23 de septiemb1·e de 1997. 

El universo del estudio fue la población de Santa Fe de Bogo­

tá, D.C., que participa en salud como veedores, asociaciones de 

usuarios, comités de participación comunitaria y de ética; así 

como funcionarios locales responsables de las oficinas de parti­

cipación comunitaria, trabajo social y atención al usuario. 
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Para seleccionar la muestra se optó por hacer una convoca­

toria amplia a todos y cada uno de los individuos del universo 

que tenían una dirección o teléfono, tratando así de captar la 

mayor cantidad de personas. Por tanto, la muestra quedó con­

formada por aquéllas que 1·espondieron positivamente a la con­

vocatoria. 

Conclusiones 

Es importante buscar la integración de salud, y en particular 

los programas de participación comunitaria y control social, a 

los programas promovidos por las alcaldías mayor y menores, 

para lograr avances significativos especialmente integrando el 

diagnóstico de salud al plan de desarrollo que están haciendo las 

localidades. 

La variedad de organizaciones o formas de participar de la 

comunidad, pueden ser canalizadas en dos grupos, uno para la 

participación comunitaria y otro para el control social, para ge­

nerar o estimular vínculos de cooperación y cohesión. 

La Secretaría Distrital de Salud, con el fin de propiciar la 

participación comunitaria en el ejercicio del control social sobre 

la prestación de servicios y desarrollo de la seguridad social en 

salud en el Distrito Capital, debe generar estímulos y reconoci­

miento al trabajo comunitario. 

Recomendaciones 

Es importante reflexionar sobre la posibilidad de que el Dis­

trito Capital construya su política, su plan y sus programas de 

participación comunitaria, que se descentralice del nivel nacio­

nal y, 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

sos comunitarios. 

Es importante buscar la integración de salud, y en particular 

los programas de participación comunitariay control social a los 

programas promovidos por las alcaldías mayor y menores. 

Que el nivel central de la Secretaría analice la situación sobre 

la toma de decisiones rápidas en lo relacionado con el Sisben y la 

carnetización. 
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Descripción 

lNVESTIGt\CIÓN m: ASEGURt\iv\lENTO, CUYOS OBJETIVOS GENERALES 

son: identificar el grado de conocimiento que tiene la población 

residente en el Distrito Capital, las asociaciones de usuarios y

los veedores ciudadanos sobre el sistema general de seguridad 

social en salud y su aplicación en el Distrito Capital. Sus objeti­

vos específicos 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 afiliación; d) presentar 

recomendaciones a la Secretaría Distrital de Salud sobre mejo­

res alternativas de información, comunicación y metodologías 

educativas a la comunidad, los veedores y las asociaciones de 

usuarios y su participación en el sistema general de seguridad 

social en salud. 

Debido a la falta de conocimiento por parte de los usuarios, 

especialmente en relación con sus derechos y deberes, la forma 

de acceder y los diversos mecanismos de participación, la Secre­

taría Distrital de Salud demandó la realización de esta investiga­

ción para saber cuál es el grado de conocimiento por parte de los 

usuarios sobre el sistema general de seguridad social en salud. 

Fuentes: Veinticinco títulos bibliográficos. 
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Contenido 

La investigación se desarrolla en seis capítulos, así: 

En el primero se presenta el resumen ejecutivo del trabajo; en 

el segundo se relaciona la revisión de literatura y los objetivos; 

en los capítulos tercero, cuarto y quinto se tratan la población de 

Santa Fe de Bogotá, las asociaciones de usuarios y los veedores 

ciudadanos en salud, con su correspondiente metodología y re­

sultados, que se presentan a través de tablas y gráficos. 

Finalmente, en el capítulo sexto se formulan las recomenda­

ciones para el desarrollo de una estrategia de comunicación, que 

debe centrarse en tres aspectos: 

- Informar correctamente.

- J\llotivar a las personas.

- Mantener un sistema de reglamentación.

Una estrategia general de diFusión de información debe estar 

dirigida a los líderes comunitarios en aquellos aspectos de me­

nos conocimiento (EPS, participación comunitaria, etcétera) por 

medio de canales específicos para ellos (JAL, juntas de acción 

comunal, alcaldías locales, talleres, etc.), desarrollando también 

con ellos habilidades de comunicación y proporcionándoles ma­

teriales claros y sencillos que les permitan dif'undir los conoci­

mientos al resto de la comunidad. Una vez alcanzado un nivel de 

conocimiento que supere 20%, se debe proceder como se sugie-

1·e en el siguiente paso. 

Llegar a los líderes de opinión en aquellos aspectos de media­

na difusión (por ejemplo IPS), con estrategias interactivas y por 

medio de canales comunitarios, medios masivos y comunicacio-
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nes interpersonales (preferiblemente con los líderes comunita­

rios que reciben la información en un principio), y motivarlos a 

que la difundan al resto de la comunidad. Esta información debe 

enfatizar que los beneficios superan los costos. Una vez supera­

do 50% se sugiere pasar al siguiente punto. 

Llegar a la comunidad general en aquellos aspectos que supe­

ran 50% de conocimientos por medios comunitarios y medios 

masivos, demostrando cómo otras personas ya lo saben o ya lo 

hacen, de manera que se perciba que "está de moda", que "ya 

todo el mundo lo sabe o lo hace". 

Metodología 

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de la 

población civil no institucionalizada y de los miembros de aso­

ciaciones de usuarios y veedores ciudadanos de salud de Santa 

Fe de Bogotá, para el que se aplicó una encuesta y técnicas de 

grupo focal. 

Conclusiones 

Población genera! 

Conocimientos sobre principios de 

seguridad social en salud 

El nivel de conocimientos de la población 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 

difusión, con excepción de grupos especiales, tales como las per­

sonas de bajo nivel educativo. 

El conocimiento sobre cotización en el régimen fue correcto 

en 77% de la población. El conocimiento sobre obligatoriedad 

de la afiliación alcanza 72%. Conocimientos sobre cobertura fa­

miliar: 72% respondió correctamente. Distribución 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 afiliación excepto en la hospitalización. 

A la pregunta sobre exclusión de cirugías estéticas respondió 

acertadamente 68%, pero en el grupo de los que no saben predo­

minan los de bajo nivel educativo (primaria). 

U na de las preguntas con más baja proporción 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 proporción de la población con cono­

cimientos sobre los principios del nuevo sistema, se encontró 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

cación. 

A la pregunta sobre la función de las EPS, sólo 80% respon­

dió correctamente. Sobre las funciones de las IPS 38% respon­

den acertadamente. La desinformación sobre las ARS es 
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generalizada (96%) y ameritaría un esfuerzo informativo gene­

ral. Sin embargo, la Secretaría de Salud deberá evaluar la per­

tinencia de informarlos a todos o sólo a los grupos susceptibles 

de ser atendidos por este tipo de institución. 

Conocimientos sobre participación social en salud 

Los resultados revelan que no existe conocimiento en la po­

blación sobre las instancias existentes para la participación so­

cial en salud. Cualquier esfuerzo educativo debe incluir a toda la 

población. 

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 función de las veedurías

es sólo de 13%. Sobre las asociaciones de usuarios, 5% respon­

dió correctamente. 

Medúu de comunicación nuuiva 

Con respecto a los medios de comunicación, la televisión apa­

rece como el más utilizado entre semana por la población en to­

dos los estratos (87% del estrato bajo, 85% del estrato medio y

96% del estrato alto), presentando una leve disminución en los 

fines de semana. La radio aparece como el segundo medio de 

comunicación más 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

ción: más de tres cuartas partes de los encuestados manifestaron 

consumir televisión más de dos horas diarias y radio más de tres 

horas diarias. 
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A<1ocwcwn&1 de uJuari,(JJ 

El conocimiento sobre el Sistema General de Seguridad So­

cial en Salud (SCSSS) supera el de la población general de estra­

to socioeconómico similar. Requieren refuerzo: la cobertura 

familiar, la libre escogencia y los servicios para personas vincu­

ladas. Con relación a la participación social en salud, descono­

cen la finalidad o propósito de su participación. Están asociados 

pero no saben para qué. Los medios de comunicación constitu­

yen la principal fuente de información. 

Veedoru de .1a!uJ 

Existe una confusión 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 veeduría 

ciudadana y en salud,y los mecanismos de elección 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 económico o de otr·a índole. 

Recomendaciones 

Es evidente la necesidad de contar con una sólida estrategia 

de información y comunicación que integre los distintos meca­

nismos, medios y canales. Si se continúa la capacitación de líde-

1·es como parte de la estrategia, es conveniente: 

1. Diseñar una política clara para el componente de capacita­

ción social e institucional, por parte de la Secretaría Distrital de 

Salud, que sea acogida por las ESE, IPS y ARS. La capacitación 
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debe apoyarse conjuntamente y contar con u na buena coordina­

ci6n para su ejecución. 

2. Definir mecanismos de coordinación, para evitar la dupli­

cidad de la capacitación en mate1·ia de participación, y unificar a 

las diferentes entidades que tienen que ver con la participación, 

la veeduría y el control, tales como la veeduría, la contraloría y

la Secretaría 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 actualización para los veedores

con el fin de facilitar el ejercicio de sus funciones, planeando 

técnicamente, y diseñando y discutiendo comunitariamente para 

llegar por los medios más efectivos a los ciudadanos. 

4. Capacitar al personal de los hospitales para que entiendan

la participación como derecho de los ciudadanos o de sus orga­

n1zac1ones. 

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. 
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Descripción 

Su OBJETIVO GENERAL CONSISTIÓ EN "CUANTIFICAR LA POBLACIÓN 

residente (y no residente que utiliza servicios de salud) en el 

Distrito Capital gue no está asegurada al sistema general de se­

guridad social en salud y hacer proyecciones de su dimensión en 

los próximos cinco años". Como objetivos especí
f

icos se plan­

tearon los siguientes: a) desarrollar una metodología para iden­

tificar (cuantificar) participantes vinculados con y sin capacidad 

de pago en el Distrito Capital y hacer una proyección de los 

próximos cinco años¡ b) estimar los recursos financieros reque­

ridos para garantizar la prestación de los servicios de salud a la 

población sin capacidad de pago que no está asegurada en el 

régimen subsidiado y la prestación de servicios no POS-S a los 

afiliados al régimen subsidiado; c) presentar recomendaciones 

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

Contenido 

El estudio consta de cinco capítulos. 

"Caracterización socioeconómica de la población de Santa Fe 

de Bogotá en 1997". Para realizar la estimación de los partici­

pantes vinculados sin capacidad de pago en el Distrito, se pro­

yectó realizar un estudio cuyo componente básico era la 

realización de una encuesta destinada a estimar la cantidad de 

vinculados y establecer sus características socioeconómicas. 

Para los fines de esta investigación se tomaron como universo 

de estudio 1.311.677 hogares de los estratos 1, 2 y 3. 
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"Determinación de la línea de pobreza y de la capacidad de 

pago". La metodología de la línea de pobreza consiste en deter­

minar, sobre la base de los requerimientos nutricionales míni­

mos, un presupuesto normativo de alimentos y, a partir de él, un 

presupuesto mínimo que responda al conjunto total de necesida­

des básicas necesarias para reproducir la fuerza del trabajo. 

Los requerimientos mínimos de nutrientes per cápita inclu­

yen calorías, proteínas, calcio, hierro, retino!, tiamina, riboíla­

mina, niacina y vitamina C. 

De acuerdo con la metodología de línea de pobreza, los hoga­

res con ingresos totales inferiores a 3,06 salarios mínimos están 

por debajo de la línea de pobreza (LP), es decir, son pobres y no 

tienen capacidad de pago. Para efectos de esta investigación se 

fijó la línea de pobreza en tres salarios mínimos mensuales. 

E.,tahlecimiento r)e la ca11tir)ad de ho__qareJ y pe1�1011a.1 11incular)a,1 Jtll 

capaúdad Je pa_qo. Según la dirección general de seguridad social 

del Ministerio de Salud, a diciembre de 1997 e.1 Bogotá había 

algo menos de cuatrn millones de personas afiliadas al sistema 

contributivo de salud, es decir, afiliadas a una EPS. De otra par­

te, y para el mismo momento, la Secretaría Distrital de Salud 

reporta 734.709 afiliados al régimen subsidiado por cuanto dis­

ponen de una afiliación a una ARS, y otros 175.765 que al momen­

to de cerrar la información se enconh·aban en proceso de elección 

de ARS. 

En este capítulo se establece quiénes son los pa1·ticipantes vin­

culados sin capacidad de pago (los pertenecientes a hogares sin 

ingreso mensual total inferior a tres salarios mínimos) así: en 

diciembre de 1997 Bogotá contaba con 5.989.871 habitantes, de 

los cuales algo menos de cuatro millones (para descontar los afi­

liados del ISS de Cundinamarca y no de Bogotá) están afiliados 

al régimen contributivo y 734.709 al régimen subsidiado, que­

dando algo más de un millón 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 información se soporta con cuadros de informa­

ción obtenidos del Ñlinisterio de Salud, la Secretaría Oistrital 

de Salud y la encuesta de hogares, mediante un diseño de 

muestreo aleatorio simple y estratificado en el cual se seleccio­

naron 1.300 manzanas que, haciendo equivalencias a la carto­

graf'ía Dane, se convirtieron en 1.044 manzanas. De ellas 164 

corresponden al estrato l, es decir, al más pobre; 1.514 manza­

nas estaban en el estrato 2 y 366 en el estrato tres. En cada man­

zana se seleccionó aleatoriamente un arranque entre el uno y el 

cinco, y se llegó sistemáticamente a una de cada cinco vivien­

das. Se visitaron 3.206 viviendas. En cada una de ellas se entre­

vistaron todos los hogares allí residentes, lo que implica que se 

indagaron 4.825 hogares. En cada hogar, y en forma separada e 

independiente, se estableció si había al menos un participante 

vinculado, o por el contrario si todas las personas del hogar con­

taban con protección 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 hacía una extensa entrevis­

ta con el fin de determinar los ingresos y gastos , las condiciones 

generales de la vivienda, del hogar, del jefe del hogar y de todas 

las personas que lo componen. Se encontraron l .933 hogares en 

esta condición, es decir, con al menos un participante vinculado. 

Los parámetros de proyección para vinculados no son los 

mismos que para las proyecciones globales de población por cuan­

to los primeros dependen mucho más de la política macroeco­

nómica y social del país. El desempleo, la guerra, los desplazados 

son factores que harán crecer las cifras de vinculados en pro­

porción mayor al crecimiento poblacional global. Ñlás aún, el 

desarrollo desigual entre la ciudad capital, las ciudades interme­

dias, los pueblos aledaños y el campo puede resultar en un incre­

mento de vinculados por migración o por lo que se denomina la 

llegada de exiliados económicos 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 más allá 

del crecimiento vegetativo de la ciudad cuyo componente de 

migración está contemplado. 

La utilización de los cánones globales de la ciudad convierten 

la proyección en una estimación optimista de lo que será la po­

breza en unos años, por cuanto afirma que la proporción de po­

breza en la ciudad no crece sino que se mantiene. 

"Cuantlü:acúfn de la pohlación Úene.ficiaria del ré_r¡imen dtibJWindo 

con r)emandn ,mperioral POS-S". 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 medición estadística 

se hace relativamente difícil por cuanto no se estableció desde 

un comienzo una forma homogénea de registro y clasificación, 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 

inclusión de participantes vinculados al régimen subsidiado, 

ampliando la cobertura en caso a 800 miJ beneficiarios más, du­

plicará la demanda de servicios superiores al POS-S, haciéndola 

llegar a las 100 mil remisiones al año para finales del siglo. 

Para 1998, suponiendo las 45 mil remisiones y un incremento 

en los costos de 18%, se estaría 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 tendrá 

que ser duplicada con el fin de garantizar la financiación de los 

servicios de los actuales subsidiados más los 780 mil vinculados 

sin capacidad de pago; lo anterior significa que para iniciar el 

próximo siglo se requeriría 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 año 2000. 

Metodología 

Se desarrolló una metodología para determinar la línea de 

pobreza en salud (LPS), la cual se definió como el ingreso míni­

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 llevó a cabo 

una encuesta en barrios de estratos 1, 2 y 3 con un cuestionario 

que contenía variables como características de la vivienda, del 

hogar, gastos, y aspectos de los residentes en el hogar como edad, 

género, tiempo de residencia en Bogotá, nivel escolar, nivel ocu­

pacional, ingresos, afiliación 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 1, 2 y 3 de Santa Fe 

de Bogotá, D.C., se diseñó un muestreo aleatorio simple, 

estratificado, de 1.300 manzanas. En cada manzana se hizo una 

selección aleatoria y se visitó sistemáticamente una de cada cin­

co viviendas. 

Conclusiones 

El elevado nivel de pobreza de una gran cantidad de hogares 

en Santa Fe de Bogotá constituye una carga directa o indirecta 

para el Estado proporcionador de salud. Esta carga es tan eleva­

da que no podrá ser satisfecha a cabalidad, con las consecuentes 

repercusiones humanas y sociales. Cualquier recomendación 
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encaminada a reorientar los fondos del Estado con el fin de ha­

cer su uso más eficiente seguramente tendrá un impacto positi­

vo más no constituye solución para el problema real de fondo. 

A muy corto plazo, debe movilizarse a toda la ciudadanía hacia 

una solución social y, a corto plazo, deben encontrarse fórmulas 

que incentiven la afiliación al régimen contributivo para reducir 

la carga del Estado y así ampliar la cobertura y mejorar el servi­

cio para los grupos más pobres. 

Subsidiar parcialmente a los hogares de trabajadores inde­

pendientes con ingreso total entre tres y seis salarios para que 

ingresen en el régimen subsidiado. 

Finalmente, se concluye que la solución fundamental está en 

la generación de riqueza y empleo ya que los subsidios, sean 

ellos de oferta o demanda, no son la solución a los problemas de 

los más necesitados. Sin generación social de riqueza es imposi­

ble obtener los recursos necesarios para cubrir las necesidades 

sociales. 

Recomendaciones 

Para garantizar la solidaridad de los más pudientes, se podía 

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 

garantía (Fosyga). 

Para todos los trabajadores dependientes podría reglamentarse 

que una parte de sus cesantías anuales fuera destinada a cubrir 

el seguro de salud del núcleo familiar en forma tal que por cada 

año de trabajo se garantice un año más de seguro de salud para 

el núcleo familiar. La reglamentación podría elaborarse en for­

ma tal que a quien se pensiona no se le retiene nada de su cesan-
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tía por cuanto su seguro de jubilación contempla el seguro de 

salud, pero quienes pierden el empleo estarían protegiéndose a 

sí mismos y a su núcleo familiar. Esta propuesta tiene la ventaja 

de que en términos prácticos no constituye una erogación adi­

cional para los bolsillos tan vacíos de la clase media colombiana. 

Sin embargo, sí descongestiona al Estado por todos aquellos vin­

cula.dos coyunturales y permite ampliar los recursos del fondo 

de solidaridad y garantía. 

Para incentivar a los sectores pobres a afiliarse al sistema con­

tributivo, valdría la pena reducir la base mínima de cotización 

de dos a un salario mínimo para trabajadores independientes del 

nivel tres del sisben. 

Para facilitar la afiliación de algunos parientes o familiares 

no contemplados hoy por el decreto se puede ampliar el artículo 

18 del decreto 1919 de 1994 así: 

Que dependan económicamente de él y que tengan un parentesco 

hasta tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, po­

drán incluirlos en el grupo familiar siempre y cuando pague un 

aporte adicional equivalente al valor de la UPC correspondiente, 

según la edad y el género de la persona inscrita. 

Con esta propuesta se procura dar solución justa a una gran 

cantidad de suegros, hermanastros, hijastros, sobrinos políticos 

que se encuentran desprotegidos y podrían llegar a ser afiliados. 

La elusión que lleva a cabo el patrón (empleador) utilizando 

contratos de servicios para actividades que son abiertamente la­

borales, debería ser reglamentada por el Estado con el fin de 

garantizar la vinculación al régimen contributivo de salud. 
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Descripción 

SE PLANTEAN LAS SIGUIENTES HIPÓTESIS: EXISTEN DIFERENCIAS EN 

el peso de los factores que intervienen en el fenómeno del acceso 

a los 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 

el acceso a los servicios de salud por parte de la población pertene­

ciente al régimen subsidiado y los participantes vinculados del 

nivel tres del sisben de las localidades de Ciudad Bolívar, San 

Cristóbal, Usaquén, Suba, Usme y Rafael Uribe Uribe de Santa 

Fe de Bogotá, 1998, a través de la determinación y valoración de 

los factores condicionantes y determinantes que en él influyan. 

Los objetivos específicos son los siguientes: diseñar y probar una 

metodología que permita estudiar el acceso a los servicios de sa­

lud de la población afiliada al régimen subsidiado y de los parti­

cipantes vinculados clasificados en el nivel 3 del sisben; identificar 

los factores de orden geográfico, económico, 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 generación o elimi­

nación de problemas de acceso a los servicios de salud para la 

población del régimen subsidiado; determinar los factores de los 

prestadores de servicios de la red pública involucrados en la ge­

neración o eliminación de problemas de acceso a los servicios 

para la población de participantes vinculados; analizar la iníluen­

cia de dichos factores en la generación de problemas o facilida­

des de acceso¡ definir cuáles son los factores determinantes 

(variables trazadoras) del acceso que permitan el seguimiento 

periódico y comparar el comportamiento de dichos factores en­

tre los dos grupos de población del estudio. 
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El estudio busca aportar a la Secretaría Distrital de Salud 

lineamientos conceptuales y metodológicos sobre los factores 

condicionantes y determinantes del acceso a los servicios de sa­

lud para la población 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 títulos bibliográficos. 

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 capítulos se define el problema de investiga­

ción, se presentan las hipótesis, los objetivos, el marco teórico, el 

método, los resultados con sus análisis e interpretación de los 

datos con los principales hallazgos, para finalmente entregar las 

conclusiones generales y recomendaciones las cuales se tratarán 

en un aparte especial. 

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo, analítico, 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 población afiliada al régimen subsidiado y de los partí-
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cipantes vinculados de las localidades de Ciudad Bolívar, 

Usaquén, San Cristóbal, Usme y Rafael Uábe Oribe de Santa 

Fe de Bogotá, 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 

El estudio del acceso implica establecer las diferencias entre 

acceso realizado y el potencial, vistos desde el uso y la satisfac­

ción de los usuarios con los servicios, y de los factores que los 

condicionan y determinan. 

Se encontró que las variables demográficas sexo y edad, tie­

nen una estrecha relación con el uso de servicios. Así, el ser mujer 

de mediana edad predispone a la utilización con mayor peso que 

para el sexo masculino o parn las personas de los extremos de la 

vida. Esto se corrobora con el hallazgo de que son las mujeres, 

cónyuges principalmente, las que mayor conocimiento tienen del 

sistema en general, y de los trámites, horarios y requisitos en 

par·ticular, tanto para el grupo de subsidiados como para el de 

vinculados. 

Respecto a la variable geográfica, en la que se tuvo en cuenta 

la ubicación de los usuarios de las IPS y de las ARS, la descrip­

ción revela que la ubicación de las instituciones constituye la 

razón 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 así para las sedes administrativas de las ARS, 

para las que la ubicación cercana al usuario no es un factor de 

peso. 

En el régimen subsidiado la libre elección de la ARS constitu­

ye un factor determinante, que en relación con la edad y el sexo 
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del usuario configuran un modelo de alta significación para el 

uso de servicios en el periodo consultado y desde la afiliación, lo 

que confirma los hallazgos de la descripción. 

Para la población de afiliados subsidiados son factores 

correlacionados con el uso de los servicios variables demográfi­

cas como la edad y el sexo, el parentesco, la libre elección de 

instituciones (tanto de ARS como de IPS), la percepción 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 prestación de servicios 

en las IPS, conocimientos de horarios y requisitos en la IPS, mé­

dico asignado y la disponibilidad de tiempo en las mañanas y 

noches; sólo las variables de edad (5-44 años ), sexo (femenino), 

libre escogencia de IPS, percepción sobre la salud menos favora­

ble, ausencia de dificultades con trámites y horarios en la ARS o 

características del servicio en las IPS, y la mayor información 

sobre horarios de atención 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 dotación de los consultorios y, por último, el tra­

to del personal administrativo. 

Contrario a lo encontrado en el modelo de utilización, las va­

riables trazadoras que determinan la satisfacción de los usuarios 

con el servicio y las posibilidades de usarlo están centradas en el 

sistema prestador y es posible intervenirlas en su totalidad. De 

hecho, la significación global del modelo de satisfacción es ma­

yor que la del modelo de utilización. 

La descripción sugiere que para los vinculados, quienes están 

mejor informados en términos globales que los subsidiados, las 

variables de conocimiento conservan la relación tradicional con 

los servicios, y para los subsidiados, ésta podría ser una barrera 
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si la información 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 sugie­

ren que para los afiliados al régimen subsidiado el aseguramiento 

parece tener efecto en remover barreras económicas de acceso e 

impone otras derivadas de la intermediación de la ARS en la aten­

ción, como los trámites y requisitos, y el costo de oportunidad 

asociado; mientras que para los participantes vinculados, como 

se menciona en la descripción, las variables geográficas y de costo 

de los servicios siguen siendo las principales razones que justifi­

can el 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 representación para 

este grupo. 

Recomendaciones 

Las variables aquí 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 económicas al acceso .Y las ba­

rreras de tipo funcional explicadas por ajustes en el proceso de 

transición de la implementación de la seguridad social en salud, 

en el futuro deberán identificarse otros factores para ser inclui­

dos en la metodología. 

Esta idea global del papel del aseguramiento en el acceso debe 

complementarse con estudios más profundos que permitan ex­

plicar las diferencias existentes entre factores r·elacionados con 

el uso y las posibilidades de uso debidas al papel que desempe-
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ñan las instituciones. Esto significa que puede adentrarse en las 

características estructurales que distinguen unos grupos de em­

presas de otros, y las que se distinguen al interior de cada grupo; 

entre ARS según tipo, por ejemplo, o entre lPS según naturaleza 

jurídica, nivel de atención y relación con las administradoras. 

Si bien es cierto que el nivel de sisben constituye una medida 

resumen de las condiciones de vida y económicas de las perso­

nas, en este tipo de estudios es recomendable incluir variables 

de ingreso, nivel educativo y ocupación que permitan establecer 

correlaciones entre el uso de servicios según costo y la percep­

ción del costo asociada a la capacidad de pago, o entre el mayor 

nivel de información, conocimiento y satisfacción según escola­

ridad o la relación entre ocupación y doble afiliación o uso pri­

vado de servicios. 

Sería recomendable extender este estudio a las demás locali­

dades de Bogotá que concentran población de los niveles l, 2 y 

3, en tanto variables como las de orden geográfico, distancia y

tiempo, y las de libre elección de servicios asociadas con el acce­

so podrían mostrar variaciones como barreras al acceso. 
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Descripción 

EL OBJETIVO GENERAL DE ESTE TRABA.JO ES CARACTERIZAR E 

implementar un esquema de coordinación del sistema de garan­

tía 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 atención al usuario y la recepción y

trámite de quejas. Los objetivos específicos consistieron en: ca­

racterizar los mecanismos y procedimientos de garantía de la 

calidad en el hospital Occidente de Kennedy considerando el 

control interno, la garantía de la calidad y la atención a los usua­

rios; investigación aplicada para el diseño del sistema de garan­

tía de la calidad que integre control interno, auditoría médica, 

quejas y reclamos, y atención al usuario; definir la oficina de 

garantía de la calidad y los ajustes a la estructura organizacional 

vigente; definir por consenso las funciones y procesos del siste­

ma de garantía de la calidad (subsistema de control interno, 

subsistema de auditoría médica y subsistema de interacción con 

los usuarios); capacitar a los funcionarios para la puesta en ope­

ración; acompañar para la implementación del sistema de garan­

tía de la calidad. 

Fuentes: Treinta y un títulos bibliográficos. 

Contenido 

El trabajo se presenta en dos cuadernos; en el primero se re­

lacionan diez capítulos en los cuales se resalta el marco sobre 

generalidades del sistema de garantías de calidad; los conceptos 

relacionados con elementos estructurales del modelo de gestión 
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integral por calidad, gestión de calidad en instituciones de salud 

y el proceso de control. Por su parte, el segundo cuaderno inclu­

ye la documentación relacionada con el material y los partici­

pantes en el curso de garantía de la calidad. 

En el capítulo "Elementos para caracterizar el sistema de ga­

rantía de calidad del hospital de Kennedy" se señala que en 1991 

se inició un plan de capacitación a las directivas del hospital en 

los conceptos de calidad, asistencia técnica, relaciones persona­

les y del medio ambiente. Dicho proceso continuó con la elabo­

ración de modelos gerenciales para todas las áreas prestadoras 

de servicios. 

En 1973, el hospital designó a una persona para coordinar los 

procesos de calidad y desarrolla, con la asesoría del grupo Gehos 

y del Instituto Ser, un proyecto de apoyo para el mejoramiento 

de la institución. 

En 1993, el departamento de enfermería inició el proceso de 

mejoramiento de la calidad en el área de camilleros, redactó el 

manual de control interno y estructuró el equipo de desarrollo 

humano con la realización de un diagnóstico del clima 

organizativo. 

En 1995 el hospital obtuvo el primer puesto en la modalidad 

de gran avance de gestión humana en una institución pública y 

en 1996, con el apoyo de la Fundación Corona, estructuró la 

propuesta para implementar la calidad en el hospital, incluyó la 

preparación del diagnóstico de las dependencias, las cinco eses, 

la gerencia del día a día, la formación de facilitadores y el segui­

miento. Participó en el premio de gestión integral de respuesta 

al usuario y ocupó el primer puesto. En junio de 1997 se firmó 

un contrato con el Centro de Gestión Hospitalaria para el dise­

ño y desarrollo del sistema de garantía de calidad. 

Los elementos para caracterizar el sistema de garantía de 

calidad son: interacción con usuarios, control interno y garantía 

de calidad asistencial. 

En los capítulos tercero y cuarto se relacionan las normas 
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referentes al sistema de garantía de calidad al control interno y 

al sistema de trámite de quejas. 

En el capítulo quinto se analiza la propuesta de estructuración 

para una oficina de gestión de la calidad hospitalaria la cual debe 

contar con un comité de calidad, una dirección o coordinación 

de calidad, un área de garantía de calidad, una unidad de aten­

ción al usuario, una unidad de control de gestión, un equipo de 

mejora de la calidad, un comité central de garantía de la calidad 

y comisiones clínicas. 

En los capítulos sexto, séptimo y octavo se presentan los pro­

cesos como conjunto de causas que interactúan para producir 

un resultado o el conjunto de acciones secuenciales y repetitivas 

que permiten alcanzar un resultado. 

Metodología 

Investigación, diseño, desarrollo y capacitación de 46 perso­

nas en metodología para el desarrollo del sistema de garantía de 

calidad en diez módulos: 

1. Diagnóstico de los mecanismos y procesos.

2. Diseño del sistema de garantía de calidad.

3. Capacitación a los funcionarios.

4. Desarrollo por consenso de los procesos de vigilancia y

control.

5. Módulo sobre conceptos básicos de la garantía de la cali-

dad.

6. Análisis de procesos.

7. Estandarización y protocolización.

8. Sistema de garantía de la calidad.

9. Subsistema de control interno, auditoría médica, atención

al usuario y gerencia del servicio.

l O. Implementación del sistema.
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Conclusiones 

En la actualidad no se ha articulado un sistema integral de 

garantía de la calidad que permita ahorrar esfuerzos y energía 

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 modernización de procesos conducidas por 

la ottcina de planeación se deben armonizar con los esfuerzos de 

control interno, de atención a los usuarios y de mejoramiento de 

la calidad asistencial. 

Deben integrarse los esfuerzos de los servicios y de las áreas 

para impulsar al hospital a cumplir con sus propósitos básicos. 

Las distintas áreas perciben como desarticulado el trabajo de 

quienes deben planear el nivel de calidad y el de las áreas que 

deben ejercitar y controlar los procesos. 

Es necesario que la voz del cliente sea considerada en el dise­

ño y seguimiento de los distintos servicios y procesos. Se hacen 

encuestas de satisfacción que no son suttcientemente aprovecha­

das por los directivos de la organización. 

Para lograr una adecuada gestión de la calidad se deberá pen­

sar en una modittcación estructural de las ottcinas asesoras de 

planeación y control interno y se hace necesario establecer un 

área de gestión de la calidad para que se apropie y direccione 

los procesos de definición y mejora de la calidad. 
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Descripción 

ESTUDIO ANALÍTICO DESCRIPTIVO PROPUESTO POR LA SECRETARft\ 

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-administrativay la calidad de prestación 

del servicio de radiodiagnóstico de uso médico y odontológico 

en las instituciones adscritas a la Secretaría Distrital de Salud 

de Santa Fe de Bogotá, con el ��n de generar estrategias que 

permitan actualizar la infraestructura, dotación y calidad para 

mejorar las condiciones en la prestación de dicho servicio. 

El estudio fue desarrollado por la firma Idear Salud Ltda. Se 

rea.lizó un inventario de las instituciones adscritas a la SOS con 

se1·vicio de radiodiagnóstico médico; se hizo una descripción de 

las características de este servicio en su organización, distribu­

ción en la ciudad, demanda y acceso de la población, infraes­

tructura para su funcionamiento, recurso humano, tecnológico, 

evaluación de las radiaciones ionizantes emitidas por los equi­

pos de radiodiagnóstico, efectuando y verificando diseño, alter­

nativas de control e identificación del nivel de conocimiento de 

los funcionarios encargados del servicio de radiodiagnóstico 

médico de los hospitales en el manejo de dichos equipos. El uni­

verso lo conformaron todas las instituciones adscritas a la Se­

cretaría Oistrital de Salud. 

Fuentes: Dieciséis títulos bibliográficos. 
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Contenido 

Para el desarrollo de esta propuesta se tuvo en cuenta la cali­

dad en la atención de conformidad con las características con­

templadas en el decreto 2174 del "Sistema obligatorio de garantía 

de calidad del sistema general de seguridad social en salud", y la 

"Ficha de requisitos esenciales de servicios de la dirección gene­

ral de desarrollo de servicios de salud del Ministerio de Salud, la 

dirección general para el control del sistema de calidad superin­

tendencia nacional de salud". 

Se diseñaron y desarrollaron las siguientes fases, en orden 

cronológico de ejecución operativa y análisis: 

Fase 1: presentación institucional del estudio. En esta pre­

sentación a las instituciones adscritas a la Secretaría Distrital de 

Salud se explicaron las actividades a desarrollar durante el estu­

dio, los beneficios para la institución y los trabajadores a cargo 

del servicio de radiodiagnóstico médico y odontológico, e igual­

mente se enfatizó en las obligaciones que la institución tiene para 

el mejoramiento de las condiciones de trabajo, salud y bienestar 

de la población que cubre, además de la calidad en la atención y

en el compromiso esperado de la institución para con las activi­

dades programadas derivadas del estudio. 

Fase 2: inventario y evaluación de requisitos mínimos de obli­

gatoriedad. Se realizó el inventario de los equipos existentes y la 

evaluación de la situación actual del servicio de imágenes de diag­

nóstico aplicando el instrumento No. 2 a través del cual se me­

dian los aspectos técnicos, administrativos y de calidad del 

servicio de cada institución de acuerdo con los requisitos míni­

mos de obligatoriedad. 

De acuerdo con el portafolio de servicios suministrado. ca­

torce instituciones ofrecían el servicio de radiodiagnóstico. A estas 
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instituci.ones se les realizó la evaluación de la calidad en la aten­
ción del servicio con el diagnóstico de necesidades a través del 
Poam, perfil de condiciones externas, identificando sus amena­
zas y oportunidades Dofa. 

Fase 3: evaluación técnica de equipos de uso médico y
odontológico. Se determinó la magnitud de las características 
del riesgo de exposición o contaminación por radiación ionizante 
tomando en cuenta la siguiente información: número de la medi­
ción, área evaluada, sitio evaluado, tipo de radiación encontra­
da, carga de trabajo, nivel de radiación, valor límite permisible y 
grado de riesgo. 

Fase 4: análisis de la evaluación técnica. Esta fase incluye la 
siguiente información: metodología para la técnica de prueba, 
equipo utilizado, unidades existentes, personal ocupacionalmente 
expuesto, resultados de las mediciones, observaciones y reco­
mendaciones. 

Fase 5: cálculos y verificación de blindajes. Se efectuó en to­
das las instituciones con equipos en uso o fuera de uso. Esta fase 
se realizó con el siguiente procedimiento: levantamiento de la 
disposición física del sistema, cálculo del blindaje y prediseño de 
las diferentes partes componentes del sistema, plano que contie­
ne la disposición general de los equipos y materiales radiactivos, 

verificación de medidas y del control existente, cálculos de blin­

dajes definitivos e identificación de las medidas de control. El 
modelo adoptado y aprobado por el interventor cubrió uno de 
los requisitos necesarios para que las instituciones soliciten su 
licencia de funcionamiento: informe técnico del equipo. 

Fase 6: evaluación de la calidad de la atención. Perfil de con­
diciones internas y perfil de condiciones externas. Se realizó por 
profesionales especialistas en salud ocupacional simultáneamente 
con la visita del radiofísico, o del tecnólogo en radiología. 

Fase 7: diagnóstico 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 diagnóstico 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 mínimos exigidos que 

no se cumplen para analizar su cumplimiento si continúan con la 

prestación del servicio. Se cubrió el cien por ciento de las insti­

tuciones. 

Fase 8: análisis de las herramientas a utilizar para el mejora­

miento de la calidad en la atención. Se realizó globalmente para 

las instituciones. Las herramientas de apoyo que se selecciona­

ron se tomaron de acuerdo con la norma ISO 9000 para empre­

sas prestadoras de servicios; en ella se describen los pasos, la 

metodología y la organización para el mejoramiento de la cali­

dad en la atención. El informe individual de cada una de las ins­

tituciones, en el capítulo de recomendaciones, detalla cuales son 

las características que deben implementar para el mejoramiento 

de la calidad en la atención. 

Metodologfa 

Esta propuesta se desarrolló teniendo en cuenta la calidad en 

la atención de conformidad con las características contempladas 

en el decreto 2174 del sistema obligatorio de garantía de calidad 

del sistema general de seguridad social en salud y la ficha de 

requisitos esenciales de servicios de la dirección general de de­

sarrollo de servicios de salud del Ministerio de Salud, y la direc­

ción general para el control del sistema de calidad de la 

Superintendencia Nacional de Salud. 

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

"Si el diagnóstico Dofa de las instituciones adscritas a la red en 
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el servicio de imaginología médica y odontológica es adecuado 

para la institución, entonces se está garantizando una calidad en 

la prestación del servicio de radiodiagnóstico". Hipótesis nula 

(Ho). "Si el diagnóstico Dofa de las instituciones adscritas a la 

red en el servicio de imaginología médica y odontológica no es 

adecuado para la institución, entonces no se está garantizando 

una calidad en la prestación del servicio de radiodiagnóstico". 

El diseño de la investigación fue analítico descriptivo y dio a 

conocer el diagnóstico de la calidad en los servicios de radio­

diagnóstico médico y odontológico de las instituciones adscritas 

a la Secretaría Distrital de Salud en Santa Fe de Bogotá. 

Este estudio analítico descriptivo incluyó los aspectos eva­

luativos del riesgo, los métodos de control existente y un diag­

nóstico detallado de la calidad en la atención Dofa. 

Conclusiones 

Respecto a la situación actual de las instituciones se eviden­

ció una gran adquisición de equipos para mejorar y ampliar la 

prestación del servicio en las instituciones del primer nivel de 

complejidad de radiodiagnóstico. A pesar de esta adquisición, la 

calidad del servicio en cuanto a forma y organización adminis­

trativa no es la más adecuada. 

Es indispensable diseñar 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 Secretaría Distrital de 

Salud encargada de este servicio corroborará que estos produc­

tos se creen, se implementen y se cumplan, prestando así un ser­

vicio con garantía de calidad. 

La creación de nuevas empresas en la misma área geográfica 

donde se ubican las instituciones adscritas a la red, amenaza el 

mercado. Es indispensable tener la misma capacidad técnica-
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tecnológica y administrativa organizacional. de lo contrario el 
servicio se desvaloriza y será subutilizado, porque no se estarán 
obteniendo los resultados esperados. 

Recomendaciones 

l. Por resolución toda persona que trabaje en un servicio de
radiodiagnóstico debe tener un carnet que la acredite como idó­
nea para desarrollar su trabajo. 

2. La capacitación del personal que labora en servicios de
radiodiagnóstico de uso médico y de uso odontológico es obliga­
toria para obtener el carnet de radioprot:ección. 

3. Es importante que cada institución revise su diagnóstico
Dofa para mejoramiento de la calidad en la atención. 

4. Se debe realizar una evaluación periódica de la idoneidad
del personal. ya que la responsabilidad de la toma de los exáme­
nes y de la lectura de las radiografías es una función del profe­
sional preparado y capacitado para dicha actividad. 
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Descripción 

lNVESTICACIÓN POR DEMANDA DENTRO DE LA LÍNEA DE DESARRO­

llo de servicios, cuyo objetivo general es determinar la relación 

costo-efectividad del mejoramiento del proceso de suministro en 

la negociación conjunta realizada para la compra de algunos 

insumos en el año 1997. Sus objetivos específicos fueron: conso­

lidar y analizar la información 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 comisión de suministro creada para tal fin; recolec­

tar, consolidar y analizar la información necesaria para la nego­

ciación conjunta de compra de medicamentos del plan obligatorio 

de salud y otros insumos que determine la comisión de suminis­

tros; generar elementos que contribuyan al proceso de toma de 

decisión en la comisión de suministro; identificar estrategias para 

la orientación de la inversión de los recursos ahorrados a través 

de la negociación conjunta. 

El 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 permitirá la protección 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 básico de medicamentos esenciales para los servicios que 

cubran el nivel básico de atención. 

Con este estudio la Secretaría Distrital de Salud podrá de­

terminar la efectividad de las compras conjuntas, mediante la 

consolidación y análisis de la información suministrada por los 

hospitales participantes. 

Dará soportes a las decisiones de los hospitales asociados e 

identificará la magnitud de los recursos ahorrados y su destina­

ción. 
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Determinará el presupuesto asignado para el área de sumi­

nistros de cada hospital. 

Establecerá el gasto de suministros discriminado por tipo de 

insumo, específicamente para los IHE (medicamentos, material 

médico-quirúrgico, laboratorio clínico, odontología e 

imaginología. 

Creará mecanismos de comunicación y coordinación perma­

nente de la comisión de suministros y de los hospitales partici­

pantes en la negociación conjunta. 

Diseñará indicadores que permitan el seguimiento a la ejecu­

ción de las compras determinadas en la negociación conjunta. 

Fuentes: Doce títulos bibliográficos: 

Contenido 

Priniera negociacwn conjunta 

La metodología empleada es adaptada de la red de cooperati­

vas de hospitales Redsalud. Utilizando el criterio de la economía 

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 elaboró un listado de ocho elementos de uso 

común en los hospitales, como sueros, catéteres, jeringas, guan­

tes, esparadrapo y antisépticos (yodopovidona). Se solicitó in­

formación 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 año comprometidas, aportó su capacidad negociadora y sus 

datos de consumo, de tal forma que las cifras consolidadas tata-
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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 

Bias l, Usaguén, Simón Bolívar, Kennedy III, La Victoria 111, 

El Tunal, La Granja, Engativá, Bosa 11, Fontibón 11, El Car­

men, Meissen, Garcés Navas, Juan XXIII, Nazareth y La Can­

delaria. 

La determinación de los precios de compra se realizó con 

base en el volumen total de necesidades y se determinaron con­

diciones generales y claras para la contratación: entregas par­

ciales, contrato individual con cada hospital, pagos parciales, 

condiciones estrictas de calidad (fechas de vencimiento, certifi­

cados de calidad, etc.). 

En la selección 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 disminución 

de costos que podría generar una compra a través de la negocia­

ción conjunta, tomando el precio más alto de compra de cada 

insumo en 1996 y multiplicando por las cantidades totales. Se 

realiza la misma operación con el precio conseguido mediante la 

negociación conjunta y se calcula la diferencia. Teóricamente se 

alcanzaría un ahorro cercano a los mil quinientos millones de 

pesos. 

Segunda negociacúfn conjunta 

En la segunda negociación se contó con la participación de 

un profesional (químico farmaceuta) dedicado a la consolida­

ción, análisis y verificación de la información. 

La comisión de suministros elaboró unas normas internas de 

funcionamiento y un documento con los criterios generales a 
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considerar en la negociación, dividido en tres partes: plan de 

necesidades, convocatoria a proveedores y auditoría a la com­

pra y 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 químicas farmacéu­

ticas vinculadas al proyecto de mejoramiento del área 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 negociación 

fueron San Pablo, Fontibón, Pablo VI, Basa, El Carmen, 

Kennedy III, Nazareth, La Perseverancia, Samper Mendoza, 

Engativá, Usme, Fontibón II, El Guavio, San Bias, 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 III y del hospital San Jorge como elementos de refe­

rencia para la negociación. 

Se recibieron propuestas en formato preestablecido, con tiem­

po límite, en urna cerrada. La totalidad de las ofertas se consig­

nó en acta firmada por los representantes de la comisión. 

De los proveedores se descartaron aquellos que no presen­

taron su propuesta en disquete y con el formato establecido por 

la comisión, los que no entregaron la documentación legal de 

soporte y aquellos que presentaban al menos una notificación 

del lnvima en los últimos dos años. 

Se citó a los proveedores para consolidar y renegociar las 

propuestas en un cuadro comparativo en donde se evaluaron los 

descuentos financieros ofrecidos, la calidad, etc. 

La adjudicación se realizó a diecisiete proveedores. Se deter­

minó la compra de los insumos que frente a_ Redsalud mante­

nían un precio más alto, ofrecidos por el mismo proveedor, a 

través de dicha entidad como una posibilidad a considerar para 

compras posteriores. 

Volumen 1 / número 1 

-140-



Ne._qociacioned realizadtuJ del .1egundo .1eme.1tre 
Je 1997 al Jegwzdo ,1emec1tre de 1998 

Las tercera, cuarta, quinta y sexta negociaciones conjuntas, 

han mostrado algunas variaciones a la metodología presentada; 

la diferencia fundamental entre las dos primeras negociaciones 

conjuntas y las demás ha sido el grado de participación de los 

hospitales en la evaluación de las propuestas presentadas por los 

proveedores: mientras en las primeras la evaluación se realizaba 

con la participación de un representante de cada hospital, desde 

la tercera se ha contado con la conformación de comisiones es­

pecializadas para la evaluación de los insumos; en la tercera ne­

gociación se estableció una comisión de profesionales en el área 

para la evaluación de los oferentes de material médico-quirúrgi­

co, laboratorio clínico y odontología. En la sexta negociación 

conjunta (adquisición de 129 medicamentos de alta rotación y 

más costosos) esta innovación metodológica se vio respaldada 

con la participación de diecinueve hospitales para la evaluación 

técnica del proveedor y económica de la propuesta, y nueve quí­

micos farmacéuticos para la evaluación técnica del producto. 

Oportunidades de la negociación conjunta 

Entre otras, se pueden enumerar las siguientes ventajas para 

la negociación conjunta de insumos hospitalarios esenciales: 

Optimización del proceso de compra, disminuyendo los 

trámites administrativos para la contratación en cada hos­

pital. 

Maximización de los recursos (los precios son favorables, 

independientemente del volumen de compra). 

Mejoramiento de la relación costo-beneficio. 

Aumento de la cobertura. 
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Beneficio del paciente (disrninuci6n del porcentaje de in­

satisfacción de demanda por mejor inversión del presu­

puesto). 

Fortalezas 

Autonomía para la compra local de insumos. 

Se favorece la adquisición de insumos de calidad a precios 

razonables. 

Disminución del costo administrativo por disminución de 

la tramitología interna para la adguisición y la contrata­

ción. 

Con la economía a escala se benefician los pegueños con­

sumidores. 

Entre los proveedores hay credibilidad en los compromi­

sos adquiridos por la asociación. 

La negociación se hace con base en grandes volúmenes, lo 

que permite la consecución de precios favorables. 

La asociación cuenta con el apoyo estatal. 

Aumenta la rentabilidad de las instituciones. 

Amenazas 

Dwnpin_9: estrategia desleal del mercado en la gue algunos 

proveedores esperan los resultados de la negociación 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 negociación. 

La situación financiera individual afecta el sistema: no se 

respetan los acuerdos individuales con los proveedores. 
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En ocasiones priman los intereses particulares sobre los 

generales. 

Metodología 

Se utilizó la metodología de evaluación que permite obtener 

la información, o hacer el seguimiento de los siguientes aspectos: 

Presupuesto asignado para el área de suministros a cada 

hospital. 

Gasto en suministros (discriminado por tipo de insumo). 

Grado de ejecución de la negociación conjunta realizada 

en 1997. 

Análisis preliminar. 

Lo que se buscaba era: 

Determinar el número de asistentes por reunión, median­

te revisión de actas. 

Considerar el costo del proyecto. 

Cuantificar los gastos promedio por pago de nómina 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. 

lm·estiga<'Íones en Seguridad Social y Salud 
- l .J3 -



Conclusiones 

Se han realizado seis negociaciones conjuntas para compra 

de insumos hospitalarios esenciales a través de la Asociación de 

Hospitales del Distrito con la participación de catorce hospita­

les, en promedio, por negociación. 

La actividad de negociación conjunta reduce ostensiblemen­

te los gastos administrativos y los pone muy por debajo del pro­

medio de otras empresas¡ además, esta actividad puede asumir 

sus gastos administrativos y arrojar una utilidad teórica, con lo 

que se concluye que es rentable. 

Debe mantenerse el proceso de mejoramiento continuo en la 

metodología de negociación 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 ejecución de las compras conjuntas 

se puede demostrar que el área de suministros puede dejar de 

ser el elemento de desangre de las instituciones para convertirse 

en modelo de gestión y fuente de ingresos adicionales por el 

manejo eficiente de medicamentos y otros insumos hospitalarios. 

La Asociación de Hospitales de Bogotá sería una entidad for­

mal, independiente y que aunaría esfuerzos para orientar los re­

sultados alcanzados hacia programas de alto impacto económico 

y asistencial, y hacia una estrategia para la optimización de la 

actividad de negociación conjunta. 
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Descripción 

ESTUOIO QUE TIENE COJV\0 PROPÓSITO DETER,\\INAR E !N!Clt\R PRO­

cesos gue lleven al conocimiento de la calidad total y el mejora­

miento continuo de los servicios odontológicos ofrecidos por los 

hospitales de la red adscrita a la Secretaría Distrital de Salud. 

La investigación partió de un diagnóstico integral de los ser­

vicios de salud oral en el Distrito Capital, realizando una amplia 

revisión bibliográfica, diseño de una muestra probabilística con 

un alto grado de confiabilidad, y aplicación de encuestas que 

permitieron identificar las áreas y aspectos críticos de los servi­

cios, utilizando para ello una metodología de constatación direc­

ta mediante trabajo de campo, producción de indicadores y

análisis estadísticos. 

El objetivo general de esta investigación es determinar la ca­

lidad en la prestación de los servicios de salud oral en los hospi­

tales de la red adscrita a la Secretaría Distrital de Salud, teniendo 

en cuenta como indicadores de calidad la atención clínica técni­

ca y la relación interpersonal de las cuales se derivan múltiples 

componentes agrupados en tres enfoques que corresponden a la 

estructura, el proceso y el resultado de la atención en salud. 

La estructura contiene las características del marco en que se 

prestan los servicios: recursos materiales (tales como instalacio­

nes, dotación y suministros), recursos humanos (tales como can­

tidad y cualidad del personal) y de la estructura institucional 

(como la organización del personal y los métodos para evaluar 

su desempeño). 

El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar 

y recibir servicios e incluye las acciones del profesional para pre­

sentar un diagnóstico y recomendar o instrumentar el trata­

miento. 
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Por último, el resultado comprende los efectos de la atención 

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

ción. 

Fuentes: Veintisiete títulos bibliográficos. 

Contenido 

El estudio consta de nueve capítulos. 

El primero presenta los antecedentes y la justificación, tenien­

do en cuenta los antecedentes y la justificación contenidos en los 

términos de referencia, y señala el propósito de la investiga­

ción. 

En el segundo y tercero se plantea el objetivo general y los 

objetivos específicos de la investigación. 

El capítulo cuarto, describe el marco conceptual en el que se 

basa el estudio. Presenta la definición de calidad en la atención 

médica, las metodologías utilizadas para la evaluación de cali­

dad. calidad en salud en Colombia, experiencias de estudios de 

garantía de calidad en los servicios de salud oral en Colombia y

el marco legal colombiano. 

En el quinto se presenta el diseño metodológico de la pro­

puesta (ver apartado correspondiente). 

En el capítulo sexto, se encuentra la parte correspondiente al 

diagnóstico de la calidad de los servicios de la red adscrita a la 

Secretaría Distrital de Salud: portafolio de servicios de salud, 

evaluación de estructura, evaluación del proceso y evaluación 

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 ítems: fuente 

de información, definición del indicador, indicador y periodici­

dad. 

Finalmente, en el capítulo noveno se proponen una serie de 

recomendaciones tendientes a garantizar una adecuada presta­

ción de servicios de salud oral por parte de los hospitales adscri­

tos a la Secretaría Distrital de Salud. 

Metodología 

La población objeto está definida por el conjunto de institu­
ciones prestadoras de servicios de salud oral. pertenecientes a 

los hospitales de nivel 1, 11 y 111 de atención, conocidas como 

Uba, Upay Cami. 

Por la cantidad de hospitales existentes en el segundo y ter­

cer nivel de atención, éstos se evaluaron en su totalidad. En las 

instituciones del primer nivel. se diseñó una muestra represen­

tativa de las mismas para realizar las correspondientes medicio­

nes. 

Se evaluaron los siguientes aspectos: áreas permanentes de 

desechos apropiados (este concepto se refiere a la correcta utili­

zación del área de acuerdo con su función), equipos, instrumen­

tal, insumos y suministros (medidos en términos de existencia y 

manejo de tecnología adecuada). 

Para dar cumplimiento al término de equipos, se diseñó un 

instrumento que permitiera relacionar cada uno de los equipos 

necesarios para el adecuado desarrollo de actividades de salud 

oral. presentes en un consultorio odontológico. Cada uno de los 
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equipos fue relacionado con las siguientes variables: cantidad 

existente por centro, cuántos consultor·ios comparten el equipo, 

estado del mismo (bueno, regular o malo), cantidad para cambio 

o reparación, ampliación, mantenimiento (preventivo o correc­

tivo o no realiza), marca y referencia, y años de uso.

Para su evaluación, el instrumental se agrupó por componen­

tes: básico, de operatoria, endodoncia, periodoncia, odonto­

pediatría, cirugía u ortodoncia, aplicando para la totalidad lo 

siguiente: periodicidad del pedido en número de meses, periodi­

cidad del suministro en número de meses, cuenta con inventa­

rio, última fecha del mismo, existencia y suficiencia, estado 

(bueno, regular o malo). 

Los insumos se agruparon en componentes y se listaron algu­

nos que se utilizan para las mismas actividades con diferente 

tecnología, para medir el grado de actualización, y se contem­

plaron las siguientes variables: periodicidad del pedido en nú­

mero de meses, periodicidad del suministro en número de meses, 

suministro completo de lo solicitado, condiciones del lugar de 

almacenamiento, existencia y suficiencia. 

Conclusiones 

En términos generales, la mayoría 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 

institución. 

El parámetro de suficiencia sugerido por la Secretaría Distrital 

de Salud a aplicar en el instrumental es funcional ante sistemas 

adecuados de esterilización y óptimo estado del mismo. 

Existe oportunidad en la atención para pacientes de consulta 

Volumen 1 / n,ímero 1 

. ISO. 



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 deserción de pacientes, lo que se constituye en la princi­
pal causa de no-continuidad de los tratamientos odontológicos. 
Así mismo, por causas económicas, traslado de sitio de vivienda, 
citas lejanas y no-motivación para continuar con el tratamiento, 
reflejado en la asistencia a las citas de urgencias y el no regreso a 
las consultas. 

Recomendaciones 

Garantizar una prestación de servicios integrales en el área 
de influencia, más aún cuando las IPS de la red adscrita a la Se­
cretaría Distrital de Salud se convirtieron en empresas sociales 
del Estado. 

Desarrollar acciones de readecuación estructural de centros 
de atención. Éstos deben contar con las condiciones mínimas de 
bienestar para el usuario (salas de espera cómodas, puntos de 
información al usuario, sanitarios y ventilación). 

Desarrollar un plan de mantenimiento preventivo y mínimo 
correctivo a los equipos, que contribuya a la continuidad en la 
prestación 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 clínicos de la his­
toria clínica. 

Implementar guías de manejo odontológico. 
Implementar ciclos de educación continuada que contemplen 

talleres teó1·icos y prácticos. 
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Descripción 

ESTUDIO QUE TIENE COMO FINALIL),\O HACER UNA APROXIMACIÓN A 
los niveles actuales de eficiencia técnica y de gestión en el que 
vienen operando los hospitales públicos adscritos al Distrito 
Capital de Santa Fe de Bogotá, 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 saturación de la oferta, lo que hace 
suponer que la competencia entre los distintos prestadores por 
captar usuarios es reñida,y sin duda obligará 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
ción, conocer el estado actual de los elementos que intervienen 
en el proceso de producción de servicios de salud, para identifi­
car los puntos críticos que deben ser revisados y co\-regidos en 
un proceso de transición 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 hdspitales del distrito en términos de su eficiencia económica 
y ren�imiento de su capital físico y humano así como en su\ 
gestión. 

Fuentes: Veintisiete títulos bibliográficos. 
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Contenido 

El trabajo consta de dos tomos. En el primero se presenta 

como antecedente el papel que desarrollan los hospitales públi­

cos dentro del marco del nuevo sistema de salud en Colombia. 

Se enumeran algunas características 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 pú­

blico; la utilización sub-óptima 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". 

ProductiviJaJ y eficiencia: aproximación 
a Jll medicwn en ho.1pitafe.d 

En esta sección se establece el marco teórico y conceptual de 

la medición 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 

metodologías utilizadas. 

Marco conceptual para medir la eficiencia 

en la gestión de los hospitales 

En el capítulo se hizo un análisis detallado del significado y la 

manera como los hospitales abordan los conceptos de producti­

vidad y eficiencia, los que en esencia hacen mención a relaciones 

técnicas de la forma como se combinan los diferentes tipos de 

insumos (factores de producción) utilizados en el proceso de 

producción de servicios de salud. 
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La gestión institucional hace mención a la forma como se ad­

ministran los insumos y sus combinaciones; para lograr el máxi­

mo rendimiento debe tenerse en cuenta que el principal factor 

de producción 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 gestión 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 difícil la defi­

nición de estándares de comportamiento que puedan ser aplicados 

como recetas fijas para ser utilizados en la gestión de diferentes 

instituciones. Esto es, que mientras unas estrategias de tipo 

gerencial dan excelentes resultados al ser aplicadas en determi­

nada empresa, podría suceder lo contrario en otra o aun en la 

misma empresa pero en momentos diferentes, así éstas sean orga­

nizaciones similares en su estructura y procesos de producción. 

Los factores que intervienen en el proceso de gestión 

institucional son: la dirección, el liderazgo, la estabilidad, la au­

tonomía, los sistemas de costos, remuneración y pago, el manejo 

del recurso humano, las comunicaciones internas y los sistemas 

de información. 

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

ción de las encuestas y otras observaciones específicas de la ges­

tión por institución. 

Metodología 

La metodología buscaba determinar la eficiencia y producti­

vidad hospitalaria; el instrumento utilizado para medirla se divi-
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dió en varias partes diseñadas para capturar la producción de 

diferentes tipos de servicios, como son las actividades de promo­

ción y prevención, y los exámenes de diagnóstico. 

Para adelantar el trabajo propuesto se diseñó una encuesta 

que capta los principales factores relacionados con la produc­

ción y costos de los servicios. 

Esta encuesta consta de tres partes: la primera capta varia­

bles generales sobre la capacidad instalada y la población aten­

dida, la segunda indaga en forma detallada sobre la cantidad de 

los servicios producidos (servicios hospitalarios, quirúrgicos, de 

promoción, de prevención y de apoyo), y la última recoge infor­

mación financiera sobre fuentes de ingresos y asignación del 

gasto. 

Conclusiones 

Entre 1994 y 1997 se observa que para la mayoría de los hos­

pitales hay una tendencia hacia la mejoría. 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 nivelación 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 mejoría creciente, otras por el contrario presentan un 

deterioro progresivo. 

Igualmente es evidente la bajísima productividad del recurso 

humano, aún cuando se controla por el efecto de la nivelación 

salarial. Esto demuestra una vez más situaciones contradictorias 

en la gestión institucional, en las cuales a pesar de que la remu-
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neración existente no corresponde al nivel de productividad, ésta 

se aumenta considerablemente sin ligarse a ningún compromiso 

tangible para mejorar el rendimiento. 

La contratación de funcionarios ha permitido contar con más 

recurso humano, dada las limitaciones para aumentar la planta 

de personal. Por esta vía ha sido posible flexibilizar 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 facturación demuestran que los hos­

pitales sí tienen capacidad para mejorar rápidamente este proce­

so y adecuarse a las exigencias que impone el nuevo sistema. 

Los relativamente bajos niveles de rotación entre el personal 

directivo de las institucionales, su alta capacitación 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 autonomía en la gestión hospitalaria que se persigue por 

efecto de su conversión en ESE, �igue estando muy distante.

Recomendaciones 

Si se quieren lograr niveles adecuados de diciencia en la pro­

ducción y en la gestión de los hospitales del distrito, es preciso 

continuar y fortalecer el proceso de desarrollo institucional, para 

lo cual será 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 modernización y adecuación de las plantas de 

personal, a los procesos y herramientas tecnológicas en aspectos 

como la información financiera y administrativa, al manejo y man­

tenimiento del recurso humano y, en algunos casos, a las plantas 

físicas. 
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La gran variabilidad en la situación de gestión y eficiencia de 

los hospitales, al igual que las condiciones de operación de algu­

nos de ellos, indican la necesidad de diseñar planes de transfor­

mación institucional particulares para cada hospital. 

Es necesario continuar con la implementación y aplicación 

regular por parte de las directivas de las instituciones de meca­

nismos de monitoreo a la gestión y la eficiencia en la producción 

como los propuestos en este estudio, que arrojen resultados cuan­

titativos y objetivos que sirvan de soporte a la toma de decisio­

nes. Los indicadores propuestos en esta investigación podrían 

constituir la base para la implementación de un sistema de eva­

luación periódica de la eficiencia y de la gestión de las institucio­

nes del distrito. 

Descentralización y autonomía. Las instituciones hospitala­

rias deben reducir substancialmente su dependencia de los entes 

centrales del sector y responder cada vez más a las necesidades 

y requerimientos del nivel territorial, y con ello ir adquiriendo 

una mayor autonomía en aspectos cruciales de su gestión como 

son el manejo del recurso humano que es tal vez el principal 

problema que limita las posibilidades de ser más ágiles en un 

medio de competencia. 

Fortalecimiento de los mecanismos de rendición de cuentas. 

En este sentido se deben diseñar programas tendientes a hacer 

más clara y transparente la gestión institucional de cara a la co­

munidad en la cual operan. 

Fortalecimiento de la capacidad administrativa, de dirección 

y de liderazgo. Esto implica el establecimiento de medidas como 

la garantía y el fomento de la estabilidad laboral en los cargos 

clave de la gestión institucional, el entrenamiento y la capacita­

ción permanente en técnicas gerenciales modernas y dotar a la 

institución de las herramientas tecnológicas mínimas de equipos 

y software que le permitan adelantar de forma ágil los distintos 

procesos de manejo administrativo. 
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Establecimiento de programas de ajuste y desarrollo del 

recurso humano. Se deben establecer programas de mejora­

miento del clima organizacional, capacitación permanente en 

áreas técnicas y ajuste de las plantas de personal a las necesi­

dades y dinámica de la demanda de prestación de servicios. 

Mejoramiento de los sistemas de información. Deben res­

ponder a las necesidades de la reforma y de las directivas del 

sector. 

Fortalecimiento y mantenimiento de la infraestructura de 

prestación de servicios. 

Cambio en los mecanismos de remuneración, asignación 

de subsidios y presupuesto. 

Por último buscar alternativas para nuevas formas de ad­

ministración y gestión hospitalaria, entre las cuales se consi­

deran la participación del sector solidario, de las ONG y de la 

comunidad organizada. 
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Descripción 

Su OBJETIVO GENERAL ES E.VALUAR LA INFORJ\·\ACIÓN S013RE LATERA­

pia farmacológica dada por el médico al paciente ambulatorio en 

el hospital San Cristóbal empresa social del Estado. 

Sus objetivos específicos son calcular los indicadores básicos 

del uso de medicamentos referidos a la prescripción, a la asisten­

cia al paciente y a factores específicos sobre uso racional de me­

dicamentos en el hospital San Cristóbal ESE; establecer pautas 

orientadas al personal médico sobre el uso racional de medica­

mentos en lo que se refiere a la información escrita y oral sobre 

la terapia farmacológica dada al paciente ambulatorio; estable­

cer lineamientos sobre programas de educación orientados a la 

comunidad acerca del uso racional de medicamentos en lo que 

se refiere a la información escrita y oral sobre la terapia farma­

cológica dada al médico. 

Fuentes: Sesenta y cinco títulos bibliográficos 

Contenido 

El documento se presentó en dos partes. En la primera se 

hace un informe de las encuestas realizadas a pacientes y médi­

cos a través de dieciséis gráficos y seis tablas, y sobre sus con­

clusiones (ver el aparte correspondiente). 

En la segunda parte del estudio se hace el análisis de las pres­

cripciones médicas a través de catorce gráficas y dos tablas; las 

conclusiones se tratarán en el aparte correspondiente. 

lnvcsligacio11cs en Seguridad Social y Salud 
. 165-



Metodo/ogia 

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal en el 

que se pretendió describir y caracterizar los parámetros y ele­

mentos de la información sobre la terapia farmacológica dada al 

paciente ambulatorio por parte del médico prescriptor en el 

hospital San Cristóbal, ESE. 

La encuesta se desarrolló en pacientes atendidos en el servi­

cio de consulta externa del hospital San Cristóbal incluyendo 

todos sus centros adscritos. El grupo objetivo está conformado 

por personas mayores de 15 años. Para la entrevista de pacien­

tes en los hospitales se trabajó con un muestreo simple aleatorio 

para proporciones por centro de atención. El cálculo del tamaño 

de muestra se realizó utilizando un nivel de confiabilidad de 

95% y un margen de error de 4.5%.

Conclusiones 

La información 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 informacióI"I 

que debe ofrecer al paciente o por la falta de tiempo disponible 

durante la consulta. 

Las estrategias de intervención deben estar ligadas a dos fac­

tores: en el primer caso a proporcionar al prescriptor, por medio 

de charlas o boletines, información relevante y los mecanismos 

para reforzar la misma. En el segundo caso es necesario crear un 

consultorio farmacéutico para complementar la información bá­

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 información que da el médico 

al paciente, podría realizarse un estudio de cumplimiento de te­

rapia mediante visita domiciliaria. 

Se presenta un elevado porcentaje de prescripción con nom­

bre comercial por lo que se debe informar y educar al médico 

acerca de la importancia y beneficios de la prescripción bajo 

denominación genérica y el cumplimiento de las normas de pres­

cripción de la institución. 

El uso de abreviaturas en la prescripción puede generar con­

fusión en la dispensación y en el paciente. El comité de farmacia 

deberá determinar las abreviaturas aceptadas con el fin de lo­

grar consenso con el personal médico logrando el mayor benefi­

cio para el paciente. 

Deberán desarrollarse actividades de información al perso­

nal médico sobre la descripción técnica de medicamentos y las 

formas farmacéuticas, dadas las inconsistencias encontradas en 

el estudio. 

Es importante 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 prescripción de complejo b y  vitamina c es impor­

tante realizar campañas educativas dirigidas a médicos y pa­

cientes sobre su uso racional, pues esta situación puede ocasionar 

gastos innecesarios de atención 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 básico de medicamentos, las normas de prescripción y

los protocolos farmacoterapéuticos aprobados por la institución. 
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Recomendaciones 

Profesionalizar el servicio farmacéutico con la conducción del 

comité de farmacia y terapéutica para promover el uso sano de 

los medicamentos al interior de la institución. 

Hacer partícipes a los médicos de la institución 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 información 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

ción para el desarrollo de próximos estudios de utilización de 

medicamentos orientados por grupos farmacológicos o medica­

mentos específicos. 

Adelantar estudios de prescripción en población menor de 15 

años con el fin de orientar actividades de educación que garan­

ticen el cumplimiento de la terapia farmacológica y por tanto la 

calidad de atención al paciente. 

Realizar estudios de evaluación económica de la prescripción 

e impacto de la misma. 
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Descripción 

Los OBJETIVOS GENERALES DE Lt\ INVESTIGACIÓN FUERON: DISE­

ñar y analizar los escenarios económico-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 población para determinar la suficiencia de los recur­

sos esperados. Como objetivos específicos se señalaron los si­

guientes: analizar el comportamiento histórico de las fuentes de 

financiación del sector salud en el Distrito Capital, en los últi­

mos diez años; evaluar los efectos de las Fuentes de financiación 

en el cumplimiento de las políticas y objetivos sectoriales de sa­

lud; analizar en distintos escenarios las posibilidades de cober­

turay de servicios para la población objeto de subsidios, teniendo 

en cuenta la  transformación 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 financiación; diseñar e implementar una base de datos 

confiable que facilite, mediante simulaciones económicas y fi­

nancieras en diferentes escenarios, la toma de decisiones; crear 

una metodología permanente con variables e indicadores que 

permita el seguimiento y monitoreo continuo del comportamiento 

de las fuentes de financiación; presentar a la Secretaría Distrital 

de Salud las recomendaciones sobre las mejores alternativas para 

fortalecer las fuentes de financiación del sector salud en el Dis­

trito Capital, mediante una propuesta de políticas, estrategias y

acciones de corto, mediano y largo plazo para el financiamiento 

que permita el desarrollo del sector. 

La Secretaría Distrital de Salud, con el propósito de contar 

con las herramientas de planeación adecuadas para la formula­

ción de políticas de salud orientadas a mejorar las coberturas. 

tanto para el componente de aseguramiento en el régimen 
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subsidiado como para la atención a la población participante vin­

culada, y en lo referente al plan de atención básica, requiere la 

realización de esta investigación con el propósito de poder to­

mar decisiones estratégicas oportunas en materia de 

reasignaciones de recursos y de acciones específicas en salud. 

Fuentes: Los autores reseñan varias citas bibliográficas a pie 

de página. 

Contenido 

El proyecto se presenta en dos tomos y dos anexos. 

El primer tomo se ocupa de los análisis retrospectivos en dos 

componentes estructurales: el comportamiento de los recursos 

financieros que alimentaron el sistema de salud en el periodo 

1987-1997,y la evolución de la utilización de los servicios y sus 

relaciones con variables determinantes de la demanda. Capítu­

los especiales son los referidos a las enfermedades de alto costo, 

el plan de atención básica y las tendencias y factores de cambio 

más importantes retrospectivamente y que permiten vislumbrar 

algunas de las señales para los próximos años. Adicionalmente 

se presenta la descripción de los procesos y procedimientos ad­

ministrativos inherentes a los ingresos y gastos del sistema, des­

de su generación hasta su aplicación en las unidades prestadoras 

y administradoras, según corresponda. 

El análisis retrospectivo de los recursos financieros se abordó 

desde tres grandes áreas: los ingresos, el gasto y los procedi­

mientos administrativos. A la vez, las áreas 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 Atención Básica y para 
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la red hospitalaria adscrita; en esta última se incluyen estudios 

de caso de seis entidades, dos por cada nivel. 

El análisis de las características de la demanda y la utilización 

de servicios contiene los capítulos correspondientes a: 

Variables demográficas y socioeconómicas. 

Afiliación a la seguridad social. 

Factores epidemiológicos. 

Enfermedades de alto costo. 

La red de servicios. 

El segundo tomo está dedicado a la presentación de los resul­

tados de los análisis prospectivos. Comienza con una descrip­

ción cualitativa y cuantitativa de las principales variables 

abordadas en el análisis retrospectivo, continuando con los mo­

delos y simulaciones econométricas y actuariales para avizorar 

el comportamiento de los recursos financieros y la utilización de 

los servicios en el periodo 1998-2002 en relación con la pobla­

ción pobre y vulnerable de la ciudad capital. El tomo finaliza 

con un capítulo de suficiencia de recursos para la atención de la 

salud de la población 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 tratarán en aparte especial. 

Como anexos al trabajo central se presentan dos documen­

tos. El primero se refiere a la guía de manejo de la aplicación de 

Joftware diseñada para el proyecto; el segundo es la compilación 

de normas que tienen directa relación con el financiamiento del 

sistema de salud distrital. 

El documento tiene gráficas y tablas de referencia para el lec­

tor, acompañadas de la descripción y análisis de los investiga­

dores. 
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Metodología 

La construcción de los tres escenarios jurídicos y políticos se 

realizó a través del estudio prospectivo económico financiero: 

en primer lugar el escenario optimista, teniendo en cuenta que la 

legislación del sistema general de seguridad social en salud esta­

blece las políticas, principios, normas y procedimientos, y el de­

ber ser o derrotero de la visión, misión y objetivos a poner en 

práctica por el sector. En segundo lugar, se desarrolló el escena­

rio pesimista, situación en la cual la Secretaría no lograría avan­

zar hacia la situación ideal o escenario optimista. Por último se 

presentó el escenario probable, como la situación de transición 

en la cual se desarrollaría el sistema general de seguridad social 

en salud. 

Conclusiones 

La pregunta central que pretendia resolver la investigación 

indagaba sobre la suficiencia de los recursos financieros de que 

dispondría el sistema público de salud del Distrito Capital de 

Santa fe de Bogotá en los próximos cinco años para responder 

por la población objeto de su atención. 

Se partió de una evaluación retrospectiva -tanto en demanda 

como en recursos-y se finalizó con el planteamiento prospectivo 

para los dos componentes. 

De la conceptualización hecha sobre la demanda y sus varia­

bles explicativas, se resumen los hallazgos relevantes acerca del 

comportamiento de la utilización de los servicios por parte de la 

población capitalina, en especial de aquella que se agrupa bajo 

los criterios que la hacen objeto de la asistencia pública. 

Las conclusiones se obtuvieron teniendo en cuenta: 
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AJpedo,, Je la demanda: 

- Aspectos demográficos y socioeconómicos.

- Afiliación a la seguridad social.

- Aspectos epidemiológicos.

- Red de servicios.

A,,pecto,1 rt'lac1,mar)o,1 con el e,1t11d1,1 rdm,,pecfiPo 

r)e /o., rec111,10,1 jíiw11cú:m.1:

- Financiamiento del sistema distrital de salud.

- Financiamiento de los hospitales de la red adscrita

(1994-1997).

A.1pecto,1 relacio1wd11,1 con el e,,t11Jio retm,1pectivo de/_9a,1to:

- Gasto por grandes rubros.

- Gastos en hospitales en la red adscrita.

A,,pechJJ Je/ e,1/udÚ1 pro,1pecti,,o de la demanda: Modelo 

actuaria!. 

Finalmente se presentaron las conclusiones del estudio 

prospectivo de recursos financieros: modelos econométricos y

de suficiencia de recursos. 

El efecto sobre la disponibilidad de recursos del Distrito 

Capital mostró claramente que corno resultado de una política 

activa de expansión anticipada (para el año 2000) de la cobertu­

ra, el Distrito Capital podrá recibir entre 1998 y el año 2000 

recursos acumulados superiores entre 24% y 26% más de los 

que recibiría si simplemente se limita a cumplir con las metas 

fijadas para el año 2001. 

También se simuló el compor·tamiento que seguirían 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 asignarán com.o sub­

sidios a la demanda y, adicionalmente, que la proporción de re-
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cursos del situado fiscal asignados a la oferta llegará a cero en el 

año 2001. 

Accediendo a 50% del total de recursos per cápita estimados 

para promoción y prevención en los dos regímenes en el Distrito 

Capital, podrían aumentarse en más de dos veces los recursos 

para fortalecer los planes y programas orientados a la salud pú­

blica y el Pt\B. 

Recomendaciones 

El estudio presenta un total de dieciocho recomendaciones, 

dentro de las cuales se resaltan las siguientes: 

Sería importante presionar la ,·ealización de un nuevo censo 

poblacional del Distrito Capital para establecer una base cierta 

que infl uya de forma significativa en la asignación de los recur­

sos de orden nacional. 

Proponer al Departamento Nacional de Planeación el esta­

blecimiento de metodologías específicas y la ponderación de otros 

factores referidos a las condiciones de vida urbana hacia la cual 

transita el país en forma acelerada. El índice de necesidades bá­

sicas insatisfechas no parece la mejor referencia para la asigna­

ción de recursos para los sectores sociales; igual acontece con la 

metodología de focalización y clasificación de beneficiarios de 

subsidios. 

Una de las necesidades más importantes de la SDS es definir 

los indicadores que le permitan, en función de la demanda, eva­

luar su comportamiento y así 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 vía para acceder a mayores recur­

sos del situado fiscal y de la participación del distrito en los in-
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gresos corrientes de la nación. En la medida en que se acelere la 

afiliación al régimen subsidiado, saldrá mejor librado el sistema 

distrital, y entonces se podrá hacer un esfuerzo 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 dirección territorial asuma el reto de 

proponer ante el gobierno nacional un trato preferencial en la 

asignación de recursos, en virtud del alto costo que significa asu­

mir los efectos de una situación 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 público para disminuir el impacto negativo que puedan 

ejercer las entidades privadas en cuanto a la contratación con la 

red de instituciones prestadoras de servicios adscritas a la Se­

cretaría de Salud. 

Debería propiciarse una se,·ie de mecanismos que busquen la 

articulación 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 podría ofrecer al departamento de Cundinamarca. 
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Descripción 

]NVESTIGi\CIÓN POR DEMANDA DENTRO DE LA LÍNEA DE SALUO Pú­

blica que tuvo como objetivo general. establecer hasta qué pun­

to los derechos de los niños han penetrado realmente el ambiente 

hospitalario para reflejarse en la disposición y disefio de los es­

pacios físicos, en el trato humano, en las actitudes de los funcio­

narios y usuarios de los servicios, en los procesos de comunicación 

e información 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 I 998, la Secretaría 

Distrital de Salud y "OeFensa de los Niños Internacional, DNI­

Colombia", estuvieron comprometidos en la realización de un 

estudio sobre la vigencia de los derechos de los niños en los de­

partamentos de pediatría de los hospitales de segundo y tercer 

nivel adscritos a la Secretaría Distrital de Salud. 

El interés por realizar la investigación surgió del conocimiento 

sobre los efectos emocionales negativos gue la hospitalización 

puede tener en los niños y sus familias, si no se introducen me­

didas especiales para humanizar la atención que se les brinda. 

El marco de referencia de este trabajo fue la Convención in­

ternacional de los derechos del niño que es el tratado internacio­

nal más significativo que se haya elaborado con el objetivo de 

aunar esfuerzos en la búsqueda de mejores condiciones de vida 

y bienestar para los niños y las niñas del mundo. En ella se en­

cuentra implícita toda una ética basada en el reconocimiento del 

niño como ser humano con necesidades propias determinadas 

por el momento específico de su desarrollo y como sujeto activo 

y participante en la realización de sus derechos. 

Fuentes: Treinta y siete títulos bibliográficos 
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Contenido 

El estudio consta de cinco capítulos. 

El primer capítulo presenta el marco teórico, que contiene a 

su vez el marco político y legal del estudio teniendo en cuenta lo 

señalado en la constitución política, la Convención internacio­

nal de los derechos del niño, los cambios en el sector salud, y la 

situación del niño y la niña hospitalizados y sus derechos. 

En el capítulo segundo se describe el marco metodológico; la 

investigación está centrada en los doce hospitales de segundo y

tercer nivel de complejidad en la atención del distrito. Se tuvie­

ron en cuenta tres actores como muestra: los niños y las niñas, 

los padres o acudientes y los funcionarios de la salud que labo­

ran en las instituciones. El tipo de investigación es el estudio 

descriptivo de tipo cualitativo. Se desarrollaron cuatro medios 

de recolección de información, el primero denominado guía para 

la observación e información general, los otros instrumentos co­

rrespondían a formatos de entrevista semiestructurada con los 

que se buscaba indagar el trato, la información y el conocimien­

to de procedimientos y derechos que manejan los padres, 

acudientes, funcionarios, y niños y adolescentes. 

En el capítulo tercero se presentan los resultados a través de 

las seis categorías analizadas: adecuación física y de personal. 

trato, participación de madres y padres, información, conoci­

miento sobre derechos y acciones para dar mejor atención a los 

niños. 

En el capítulo cuarto se discuten los resultados con base en 

las categorías mencionadas en el capítulo anterior. 

Finalmente se presentan las conclusiones las cuales se rela­

cionan más adelante. 
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Metodología 

A través de la observación directa de campo y la aplicación 

de entreyjstas semiestructuradas a niños, padres de familia y fun­

cionarios de salud se obtuvo la información sobre la manera como 

transcurre usualmente la estancia de los niños y sus familiares 

en el hospital. 

Conclusiones 

Aungue la situación particular de cada hospital da origen a 

notables diferencias entre unos y otros en la conducción de los 

servicios que atienden niños, el estudio arrojó conclusiones apli­

cables a todos; se resaltan las siguientes: 

La primera es que aún reina un gran desconocimiento sobre 

los derechos de la niñez y sus implicaciones. Esto se hace paten­

te tanto en los funcionarios de salud como en los usuarios de los 

servicios. Paradójicamente, en medio de tanto desconocimiento 

son los niños quienes parecen tener las ideas más claras al res­

pecto. 

En ninguno de los hospitales el espacio físico está en función 

de las necesidades e intereses particulares de los niños. Al pare­

cer, los espacios interiores están distribuidos y dotados buscan­

do en primera instancia favorecer la práctica médica, siendo 

secundaria la consideración del bienestar emocional de los ni­

ños. 

En el trato que reciben los niños p01· parte de los funcionarios 

de salud se observa que aún no se les percibe como interlocutores 

válidos para la comunicación sobre asuntos relacionados con su 

salud o sus vivencias dentro del hospital. A los niños general­

mente no se les reconoce como "pacientes activos'', sujetos de 

Tnvcslig<1cio11cs en Scgllridad Social y Salud 
- 183 -



derechos exigibles y personas ca-responsables de la recupera­

ción de su salud. 

Tampoco las personas emocionalmente significativas para los 

niños (padres, Familiares o acudientes) parecen tener un lugar o 

una función dentro del proceso de hospitalización, que respete 

al mismo tiempo sus necesidades y las de los niños. 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 más a los padres (o 

familiares responsables) como ayudantes vitales en el cuidado 

de sus hijos dentro del hospital. 
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Descripción 

EL CONSUMO DE PSICOACTIVOS CONSTITUYE UN PROBLEMA SOCIAL 

ampliamente discutido y documentado, que según los últimos 

estudios nacionales disponibles se ha incrementado, especialmen­

te en la población joven. Entre los grupos de mayor interés se 

encuentran los estudiantes de educación superior. 

La presente investigación aporta a las autoridades locales del 

Distrito Capital información para conocer la magnitud y la se­

veridad del problema, las sustancias de mayor consumo y algu­

nos factores asociados con éste entre los jóvenes que asisten a 

instituciones de educación superior clasificadas como institutos 

técnicos y tecnológicos según el Jefes. La razón para escoger 

esta población entre los universitarios de Santa Fe de Bogotá es 

que no existe en el país información 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 Asociación Colombiana de 

Investigaciones Médicas en 1997. 

El objetivo general del estudio fue conocer la frecuencia del 

consumo de bebidas alcohólicas y de drogas ilícitas, y el com­

portamiento de los patrones de consumo en la población de es­

tudio, con el f�n de aportar información que permita evaluar 

políticas y estrategias, y reorientar los programas de salud en 

este campo. Específicamente 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 Bogotá, y calcular la frecuencia de 

algunos factor·es psicosociales relacionados con el consumo de 

sustancias en la población de estudio. 

Fuentes: Treinta y cuatro títulos bibliográficos 
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Metodología 

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, trªnsversal. 

El universo está constituido por la población estudiantil de los 

institutos técnicos o tecnológicos ubicados en Santa Fe de Bo­

gotá, los cuales sumaron 43, con un total de 30 mil estudiantes, 

de acuerdo con los listados del Instituto Colombiano para el 

Fomento de la Educación Superio1� Ides. En el marco de mues­

tra se excluyó a los institutos o centros universitarios que ofre­

cían carreras profesionales, programas de educación a distancia 

e institutos técnicos pertenecientes a las fuerzas militares. 

La muestra fue probabilística, debido a que cada estudiante 

d_e las instituciones mencionadas tenía la misma probabilidad de 

ser seleccionado, dicha probabilidad conocida y mayor de cero. 

Se aplicó un muestreo probabilístico de conglomerados en tres 

etapas: la primera etapa fue la selección de establecimientos edu­

cativos, la segunda fue la selección de carreras o programas, y la 

tercera etapa fue la selección de segmentos (cursos). 

Para determinar el tamaño de muestra se utilizaron las fór­

mulas del muestreo para proporciones, con un aumento de 10°/4,, 

previendo el efecto de diseño y no respuesta. Se utilizó como 

prevalencia del fenómeno a estudiar (consumo de sustancias ile­

gales en personas entre 12 y 45 años). la generada por el segw1-

do estudio epidemiológico sob1·e el consumo de sustancias 

psicoactivas en Santa Fe de Bogotá en 1992, de 3.2%. El tamaño 

de la muestra, con un error de 0,2% y un nivel de confianza de 

95% se estimó en 2.572 encuestas. 

La información fue recolectada a través de una encuesta 

autodiligenciada, la cual se aplicó previa información a los estu­

diantes acerca del anonimato y la confidencialidad de los datos, 

utilizando como instrumento la encuesta para estudiantes de últi­

mo año de enseñanza media vocacional del sistema de vigilancia 

epidemiológica sobre el uso indebido de sustancias psicoactivas, 
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probada desde 1992, con la inclusión de nuevas variables como 

los criterios del DSJVi.-IV para diagnóstico de dependencia o abu­

so de alcohol. 

Se realizó una prueba piloto en treinta estudiantes de tecno­

logías, a pesar de que el instrumento estaba validado en diferen­

tes regiones y en diferentes grupos de edad, debido a que se 

modificó la forma de algunas preguntas y se incluyeron las va­

riables sobre dependencia y abuso de alcohok C::On esta prue?a 

se hicieron las modificaciones del caso a las preguntas que lo 

requirieron y se determinó un tiempo promedio de aplicación de 

20 minutos. También se utilizaron planillas para el registro y

control del operativo de campo. Se incluyeron códigos para la 

adecuada recolección ele información con el fin de hacer el cál­

culo de coeficientes de variación (institución educativa, carrera 

y curso). 

La recolección de la información 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 aplicación de este 

tipo de cuestionarios, conformado principalmente poi· gradua­

dos o estudiantes avanzados de las áreas de psicología y trabajo 

social. Además del grupo de encuestadores se contó 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 contó con la colaboración 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 

según 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

terísticas similares y con el mismo número 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 revisión manual de las mismas. 
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En cuanto al análisis de la información, se utilizaron como 

medidas de frecuencia las proporciones de prevalencia de vida 

del último año, del último mes y de la última semana. Se analizó 

además el índice de ex consumo (ex consumidor es la persona 

que consumió la sustancia pero hace un año o más que no lo 

hace), y el de abstención (personas que nunca han consumido la 

sustancia estudiada). Los factores asociados al consumo se ana­

lizaron mediante la razón de disparidad, a la cual se le calcula­

ron los límites de confianza. Se estudiaron sustancias de uso legal, 

como las bebidas alcohólicas, el cigarrillo y los tranquilizantes 

menores; y sustancias de uso ilegal como marihuana, cocaína, 

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), patrón 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 aceptación del ambiente acadé­

mico), criterios clínicos de dependencia o abuso del alcohol, per­

cepción del problema de drogas en la institución donde estudia 

el encuestado, motivo para iniciar el consumo de drogas, motivo 

para dejar de consumir, motivo para continuar usándolas 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 población de es­

tudio muestra que el consumo de todas las sustancias incluidas 

es mayor que el de la población general. 
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En cuanto a los factores asociados con el consumo de drogas 

ilícitas, resultaron estadísticamente 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 podría explicarse porque la mayoría de estudiantes univer­

sitarios entran en una etapa del ciclo vital en la cua.l ya no tienen 

un papel preponderante la red de apoyo familiar o la interacción 

con miembros de la familia, sino más bien la interacción con los 

amigos y compañeros de estudio. 

Al igual que en otros estudios, se concluye que el consumo de 

cigarrillo, alcohol o ambos puede ser la puerta de entrada para el 

consumo de sustancias ilícitas. 

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 

observó una razón hombre/mujer más estrecha, que sugiere un 

incremento en el consumo de sustancias entre la población del 

género femenino, exceptuando el bazuco, que fue la única sus­

tancia en que la razón hombre/muje1· se mantuvo similar a la 

encontrada en estudios realizados desde 1992 hasta 1996. 

Los índices de abstención para alcohol hasta la embriaguez y

cigarrillo encontrados en la población de estudio fueron mayo­

res que los reportados por otras investigaciones, lo cual podría 

explicarse en parte por el impacto de las campañas preventivas 

sobre el consumo de bebidas alcohólicas y cigarrillo. 

Igual que en otros estudios, se detectó la asociación entre el 

consumo de bebidas alcohólicas, violencia y accidentes: 27.8% 

de los encuestados consumidores de alcohol utiliza esta sustan­

cia en situaciones potencialmente peligrosas (conducir vehícu­

los o en el trabajo) y este porcentaje aumenta al incrementarse el 

puntaje del Cage. El 7.3% de los encuestados ha tenido acciden­

tes de tránsito como conductores o peatones bajo los efectos del 
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alcohol u otras drogas, y este porcentaje se incrementa en forma 

de 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 transmisión 

sexual, ya gue bajo el efecto de sustancias psicoactivas general­

mente se descuidan las medidas de protección. 

Igual que en otros estudios, se observa una relación entre el 

consumo de bebidas alcohólicas y el consumo de sustancias 

ilícitas entre los estudiantes de carreras técnicas y tecnológicas: 

se presenta una mayor prevalencia de consumo de sustancias 

ilícitas entre los consumidores de alcohol y un patrón mucho 

mayor de consumo de estas drogas entre los consumidores "pe­

sados" de alcohol (consumir bebidas alcohólicas hasta embria­

garse). 

En concordancia con estudios anteriores, los índices de con­

sumo de marihuana fueron los mayores entre las sustancias 

psicoactivas ilegales en la población de estudio. 

La 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 tecnológicas es mayor que 

lo reportado en la población general y en la población universi­

taria de carreras profesionales, según otras investigaciones. 

Las sustancias de mayor consumo reciente en el último año, 

en orden decreciente Je frecuencia, fueron: alcohol, anfetami­

nas y éxtasis. Las de mayor consumo reciente en el último mes 

fueron el alcohol y el éxtasis. 

Llama la atención que el éxtasis, siendo la sustancia de más 

reciente aparición en el mercado de las drogas ilícitas en Colom­

bia, alcanza ya una prevalencia de vida de 1.5% en la población 

de estudio, superando a otras drogas psi coactivas como el bazuco, 

la heroína y los inhalables. 
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El comportamiento de la prevalencia de vida y de la preva­

lencia anual del consumo de heroína en la población de estudio 

comparado con investigaciones previas realizadas en Colombia 

desde 1993, pone en evidencia que el consumo de esta sustancia 

en nuestro país va en aumento. También llama la atención que a 

diferencia de estudios realizados en el año 1993, en los cuales la 

heroína era de uso exclusivo en hombres, en este estudio la ra­

zón hombre/mujer encontrada fue de 2:l. 

Recomendaciones 

A pesar de que el objeto de este estudio no fue evaluar el 

impacto de las políticas y programas relacionados con la preven­

ción del uso de sustancias psicoactivas, los resultados obtenidos 

y la revisión bibliográfica sobre el tema sugieren que en el país el 

consumo de estas sustancias va en aumento, haciéndose necesa­

rio revisar y replantear las estrategias de intervención para pre­

venir el consumo en la población joven estudiantil. 

Se hace necesario que las instituciones que brindan progra­

mas de formación universitaria a nivel técnico y tecnológico or­

ganicen programas de orientación y consejería en los que se 

incluyan componentes específicos para la prevención e interven­

ción en el consumo de sustancias psicoactivas, ya que 91.4% de 

sus estudiantes ha consumido alguna vez en la vida bebidas al­

cohólicas, 8.8% drogas ilícitas, y 13% de los mismos manifiesta 

que preferiría como lugar inicial de consulta para manejar sus 

problemas con _sustancias psicoactivas un servicio ofrecido por 

su misma universidad. 

En los proyectos de prevención dirigidos hacia estudiantes 

universitarios de carreras técnicas y tecnológicas debe tenerse 

en cuenta que en esta población los motivos más 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 daños que producen". Debe ser prioritario tam­

bién el componente de sensibilización hacia el problema, ya que 

· los estudiantes encuestados consideraron que esta conducta no 

se constituía en un problema y era poco grave en sus respectivas

instituciones, lo cual se contradice con la magnitud del consumo

hallado según los indicadores calculados.

Las cifras de consumo anual de heroína son preocupantes en 

la población 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 asociación con enfermedades transmitidas por vía parenteral 

y por conocerse que los usuarios de heroína suelen convertirse 

en individuos potencialmente más violentos que otros usuarios 

de sustancias ilícitas. Por esto, debe prestarse especial atención 

a la vigilancia del consumo de esta sustancia, no sólo en la pobla­

ción de estudiantes universitarios de carreras técnicas y tecnoló­

gicas, en población general, y se deben preparar las condiciones 

de atención especializada que su manejo requiere. 

Es necesario continuar la observación atenta del comporta­

miento del consumo de éxtasis en la población estudiada y en 

general en la población universitaria, pues alarman los altos ín­

dices de consumo que registra a pesar del poco tiempo de circu­

lación en el mercado de las drogas ilícitas. 

Los indicadores de consumo de alcohol en la población de 

estudio son tan altos que hacen custionar las campañas de "no 

consumo" que han predominado hasta el momento. Se recomien­

da que los proyectos de prevención que se diseñen para la po­

blación estudiada sean enfocados hacia el consumo responsable. 

En concordancia con lo conocido para la población en gene­

ral, entre los estudiantes de carreras técnicas y tecnológicas tam­

bién se encontró una asociación significativa entre consumir 
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sustancias psicoactivas y someterse a situaciones potencialmen­

te peligrosas, así como sufrir accidentes de tránsito como con­

ductores y peatones. Por tanto, los programas de prevención y

control del consumo de sustancias entre los estudiantes de ca­

rreras técnicas y tecnológicas debe incluir componentes que 

refuercen las medidas de control del comportamiento ciudadano 

que han sido diseñadas para la población en general. 

De los encuestados, 12.7% manifestó que ante problemas re­

lacionados con el consumo de sustancias psicoactivas no sabría 

dónde buscar ayuda. Esto pone en evidencia la necesidad de di­

señar estrategias de información para que los estudiantes conoz­

can las instituciones y servicios a los que pueden acudir cuando 

crean necesitar atención para manejar sus problemas con 

psicoactivos. 

La mayoda de los estudiantes encuestados manifestó que bus­

caría atención para sus problemas con psicoactivos en institu­

ciones de tipo privado o religioso, con un menor porcentaje de 

elección de instituciones públicas. Esto debe tenerse en cuenta 

cuando se piensa diseñar una red de servicios de atención para 

farmacodependencia que tenga población 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 población uni­

versitaria de carreras técnicas y tecnológicas, así como profun­

dizar en el estudio de facto1·es de riesgo y factores protectores 

con miras a prevenir el problema en esta población. 
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