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EJ estudio identitic6 algunos factures del nivel de salud re-
comendados por la Organlzacicn Panamer-icana de la Salmi
como "metes minimax" para alcanzar la salud panl todos
en el afiu 2000, dentro de 1<1cstrategia denominada atencfon
prima ria de salutl.
Se realize en una muestra aleatorta de 1941'amilias residen-
tes en un sector del sur de Santate de Bogota, area de in-
flucncia acadernica de la Universidad Nacional de Colombia,
entre 1991 y 1992, en don de el Scrvicio de Salmi de Bogota
D.C., cjecuta 1I1l programa de salud basica a n-aves de sicte
organtsmos de salud.
Los prtnclpales hallazgos del exumcn fucron los siguientes:
la espernnza de vida al uaccr 52.5 anos, 17.5 anos menor
clue la meta; la tasa de mortalidad infantil 121.9 pOl' mil
naddos vivos, dfra cuatro "eees mayor que la de la meta; la
cobertura del programa ampliado de illmunizaciones para
menores de un ano de edad s610 alcanzo un porcentaje
superior al SO% con la BeG, mientras que la vacunacion
contra eI polio, DPT y sarampion tuvo niveles inferiores al
65%, ellya meta cs del 100%, y, 101cobertura de al'ueducto y
alc~tntarillado se encontro en eI 100%.

INTRODUCCION

Desde cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1978 afirmo que la atencion primaria de
1£1 salud CAPS) era la clave para alcanzar In meta de
"salud para todos en el ano 2000" e invito a los Estados
1lliembros a fonnular planes para explicar la estrategia.
se ha propuesto lIna serie de procedi1llientos para exa-
minar su ejecucion y justificar su eficiencia (1-4).

En concordancia con el piarHea1l1iento anterior. la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adopto
en 1981 un plan de accion que los paises asociados
debfan aclaptar en sus territorios. EI plan de accion
de la OPS concreto una serle de inclicadores de1llo-
grarico~ y de salud relacionados con la 1ll0nalidacl
de los menores de cmmo ana' de edad y el cubrimiellto
de la v<1cunaci6n esencia1. de la atencion medica. del
abastecimienlo de agua potable y la eliminacion de
desechos (5).

De otra parte, Colombia como pais integrante de la
OMS y 1'1 OPS desde hace una decada incorporo a
sus planes nacionales de salud las orientaciones de
la APS con la intencion de arnpliar la cohertura de
salud e incrernenrar la eficiencia del sistema nacio-
nal de salud (6).

Con el proposito de valorar las condiciones de salud
de un grupo social denrro del conrexro de la APS se
escogi6 un sector de Ciudad Bolrvar. porcion territo-
rial del sur de Santafe de Bogota y area de influencia
academica de la Universidad Nacional. en donde ha-
bitan aproximadamente 150.000 personas. y que cuenta
COil siete organismos de salud del primer nivel de
alenci6n. del sistema de salud clistritaL para conocer
el estado de las metas minilllas de sailid sei1aladas
par la OPS para el allO 2000. a saber: I) esperanza
de vida al nacer no inferior a 70 ai10s: 2) tasa de
mortalidad infantil no superior a 30 por mil nacidos
vivos: 3) tasa de mortalidad 1-4 ai10s de edad no
superior a 24 par mil: 4) servicios de inlllunizacion
al ciento pOl' ciento de los niilos menores cle un arlO
de edad contra tuberculosis. difteria. tosferina. letanos.
sarampion y poliolllielitis y servicios de inlllunizaci6n
contra eI tetanos al ciento pOI'ciento de las embarazadas
en areas donde el tetanos neOll{/(Ortlill es en(h~lllico:
5) acceso a los servicios de agu<1 potable y aicantari-
lIado al cienlo por cienlo de la poblacion: 6) acceso
a los servicios de salud al ciento por ciento de la
poblacion. Este ultimo objelivo se midio con base en
la cobertura de 1'1seguridad social de los jefes de la
familia (5-8)

ivIATERIALES Y METODOS

Las observaciones se hicieron a traves de una en-
cuesta falllili,lr realizae!a par estudiantes de medicina
bajo supervision docentc y de fUllcionarios de salue!
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con base ell una muesua nle.uoria esuutit'icad.r. se-
gCtn situacirin geogrufica de los siete orgunismos de
sulud. rcniendo en cuenra los siguienles cruerios:
confiubilidad del 95%. error del 5%. prohabilidad de
constirucion de la familia complcia igual a 86%.

Las 194 Iami lias selcccionadas ale.uoriamenre se
distribuycron proporcionulmcnte a Ia poblacion del
"rea de influcnci» de cad a centro de salud (8-10).

La encuesia familiar comprendiu las siguientes va-
riables:

Demograficas: tamafio familiar. distribucion por edad
y sexo de sus componentes. rnimcro de nacimientos.
nurncro de defunciones y Sll disuibucion por ectad y
sexo.

Epidemiol6gicas: VaCllll<.lcioncomplcta en rnenores de
un aiio segCtn eJ programa ampliado de inmunizacioncs
del Ministcrio de Salud. Debiclo a In baja incidcncia del
tetanos neonatal en Bogota no se inclago la cobertura
de vacunacion de embarazadas contra el telanos.

Aspectos Ambientales: conexion dOllliciliaria a los
servicios de HcueduclO y alcantarillado de la ciudad.

Adminislrativas en salmi: inscripcion de los jefes
de familia a la seguridad social. en cualquiera de sus
111od a lid ad e s.

CALCULO DE INDICADORES

Esperanza de vida al nacer: con base en las tablas
ripo de Naciones Unidas se estimo la esperanza de
vida al nacer.

Tasa de moralidad infantil: relacion entre defun-
ciones en menores de lin aiio y cltotal de nacimienlos
por mil.

Tasa de mortalidad de 1-4 anos: relacion entre de-
runciones de 1-4 all0S de edad y la poblacion de 1-4
al10S pOl' miL

Cobertura de vacunacion del programa ampliado
de inmunizaciones en menores de un 300: porcen-
tajes de ninos menores de un ana v;.\cunados contra
tuberculosis. difteria. tosferina. t€lanos. poliomielitis
y sarampi6n.

Cobertllra de los servicios de acuedllcto y aleanta-
rillado: porcentajes de viviendas con eslOS servicios.

Coberlura de la atencion medica de la seguridad
social: porcentaje de jeres de ram ilia ari Iindos al Instituto
de Seguros Sociales y Cajas de Prevision Social.
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Los siguicntes indicadores se deterrninaron segun
norm as demograficas universalmerue establecidas: rasa
bruta de mortahdad. rasa general de lecundidad y
rasu de crecimienro natural.

Los datos regisrrados sobre nacimientos. defunciones
y vacunacion se rcfieren al penodo comprendido en-
treell c'c julio dc 1991 yel31 de junio de 1992.yla
informacion sobre esrructura de la poblacion y las
coberruras de acueducro y alcantarillado se refiercn al
memento de la realizacion de la encuesta (5-9-12).

RESULTADOS
Las 194 familias estaban consriruidas por 1.286 per-
sonas. el 48.2% del sexo masculine y el 51.8% del
sexo ternenino: en prornedio. el nurnero de personas
par familia rue de siere: par grupos de edad, se indi-
co que los rnenores de 15 anos representaron el 42%,
de 15 a 59 ""OS el 53.7% Y de 60 y m"s el 4.3%; y la
poblacion femenina de 15 a 49 ""OS fue de 27.4%
(Tabla I).

Tabla L DiSlrilJllcidn pOI"gmpos de alad y se.w de 111/ seCTor de
Cilldad Bo//ml". Smllqf(' de Bogoui. D.C.. /992.

Gmpos de cd ad Scxo
(mlo) H iVt T %

<I 20 16 ~6 2.8

I -. 76 70 146 11.4
5 - 9 95 98 193 15.0

10- t. 90 75 165 12.8
15 - 19 n 73 146 11.4
20 - 2-1- 6~ 69 132 10.3
25 - 29 -1-5 66 til 8.6
30 - 34 32 44 76 6.0
~5 - 39 30 27 57 4.4

40 - 44 27 46 73 5.7
45 - 49 t6 27 -I-~ 3.3
50 - 5-1- 13 16 29 2.2
55 - 59 t I 12 2.~ 18
60 - 64 12 II ,- 18_.,
65 - 69 B II t9 14
70- 7. 6 2 8 0.6

75 - 79 3 ] 6 0.5

Total 620 6M 1.286 1000

EI total de defunciones fue de 24. las defunciones de
menores de un a110 cinco. no hubo defunciones de
uno a cuatro a110s; y los nacimienlos fucron 41. Con
base en la informacion anterior se calcularon los
siguientes indicadores demograficos: razan de de-
pendencia: 4/5. es decir, que par cada cinco perso-
nas econolllicamenle activas c1ependfan clintro. Tasa
bruta de natalidad: 31.9 par mil habitantes. Tasa brula
de Illortaliclad: 18.7 pOl' mil habilantes. Tasa general
de fecundidad: 116.5 par milmujeres de 15-49 anos.
Tasa de crecimienlo natura!: 1.3%. Esperanza de vida
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al nacer: 52.5 unos, Tasa de morralidud infuruil: 121.9
por mil nacidos vivos.

EI conrrasie entre las meras rnfnimas propuestas por
la OPS y los resultados del esrudio se compendian
en la Tabla 2.

Tabla 2. Metas lIIin//l/os de /(/ OPS." los rcsnhados del analisis de to
APS ell 111/ S(!("{OI"de Ciudad BO/(l'(Il". S(III/{(J(' de l3ogo{(i. 199/-/992.

1210

Indicador Mctas
Ariu 2(100

Istudlo c.
Bolivar

Espemnzn de vida nluacer (,liia:,) No superior ,170 52.5

Tusa de monulidad infunril tpor mil) No superior a 30

Cobeuura de vacunacion (7(')
BeG 100.D 83.3
OPT 100.0 61 1
Polio 100.0 61 1
Surampicn 100.0 52.8

Cobcrtura ncuCdUClQ

y alc:ltll<lrillado (?r) 100.0 100.0

Acccs\1 ck alcncion
Illedica(~eguri(bd social) IOG.O 33.0

La confrontacion de los resultados del estudio y las
Illetas mlnimas propuestas porIa OPS en Sli plan de
accion. para cumplir la meta de salud para lOdos en
el al10 2000. se puede concretar de la siguiente for-
ma: la expectativa de vida rue un 25% lllenor: la
mortal idad infanti I fue cuatro veces superior: los
niveles inlllunitarios de los menores de un al10 de
edad del program a ampliado de intllunizaciones es-
Hin pOI' debajo del 62%, exceplo el de la vacuna
Hntituberculosa: el amp£1ro de 1£1seguridad social
apenas alc£1nzo a un terciu de los jeres de familia
encueslados: y. el slIlllinistro de agua potable y eli~
minaci6n de desechos alcanz6 1£1meta propuesta.
con excepcion de una pOITion pequella del sector
estudiado.

DISCUSION

EI estuclio articulo las funciones dotentes.
asistenciales y cOlllunitarias dentro del ordenamienlo
de la APS. de estn manera la parlicipacion colectiva
en asuntos de la salud publica. la colaboracion en
aCliviciacles investigativas del personal de salud y
la corporaci6n academica universitaria robusleci6 el
e1i,ilogo de Ires componenles compromeliclos cn el
mejoramienlo de las condiciones de salud de la co-
Illunidad. 10 que pennilio. sin dificultacles. idcnti-
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ficar las condiciones cle salud cle lin importante sec-
tor social de lirnitudos recursos economicos, que se
encuentru experimentando un proceso ell desarro-
llo social.

Los resultados dcmogralicos. epiderniologicos, ad-
ministrativos y arnbienrales contemplados en este
estudio. sugieren que a pesar de la optima cobcrtura
de abastecimiento del agua potable y eliminar.ion de
excretas, el grupo social estudiaclo experimenta en
general en la poblacion, precarias condiciones de
salud y especial mente en la poblacion infantil.

Por 10 tanto se recomienda en forma prioriraria, el
fomento y desarrollo cle investigaciones para profun-
dizar en el conocimiento epidemiologico de esta po-
blacion, el fortalecimiento del servicio de salud en
los niveles de promocion y proteccion materno infantil
y el establecirnienro de mecanismos para ampliar la
coberrura de seguridad social.

AGRADECIMIENTOS

A la cOlllunidad y a los fllncionarios pertenecientes a
los centros de salud: Candelaria La Nueva. Casa de
Teja, EI Limonar. La Estrella. Ismael Perdomo. San
Francisco y Sierra Morena. Y a los estudiantes del
primer selllestre de la facultad de medicina de la
Universidad Nacional de Colombia.

SUMMARY

This study idelllUi"ed some heoltll indicotors os
recolI/lllel/ded b.,' Ihe POll Americall Health
Orgalli::.mion as "!Jasic goals" for fhe ochicl'emelll
o(heollhlor 011br Ihe reor 2000 Ihrough Ihe prilllOrr
heedf care strmegy.

A rondolll sample cOl/sislil/g of 194fol/lilies residing
ill 0 southern scc(()r of fhe city 0fSonfq!e de Bogota,
Irithil/ fhe academic oreu {)fir~!llleJlce of fhe Notional
Unirersilv of CO"!lnbio. belllE"" /99/ ond /992.
seC/or Il'ithin I,rich Bogo/{/'s Henltlt Secrew}"ior carries
OIl! a "Basic Healfh" progrol/llhrollgh seven herl!th
orgonisl/ls.

The Slife/.\"·S major finding.'1 II'here ns fo/{o\l".li: Izle
expectoncy at birth 52.5 years. 17.5 yeo}"s bel/OIl"
Ihe proposed gool. il/falll II/orrolitr rate 121.9%0
IUr births, fnllr times higher fllOn the proposed
gool: achieFcd C()l'erage (~lthe EPA for lip (() aile
year of oge ollly reoched beyond 80% for BeG.
Il'hile vaclinotion agoinsl polio, DPT and lIIeosles
./or Il"ich Ihe goal ,,·as sel 01 100%. didn·' reach
620/(' onrl .filially \I'oter: ({nd. sC\l"eroge systems
ochielled 1000/(1.
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