INVESTIGACIONES ORIGINALES

Revista de la Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia o
1993 — Vol. 41 N° 4 (Pigs. 187-190) PR,

Analisis de la atencion primaria de salud
en un sector de Ciudad Bolivar de Santafé de Bogota

« Mario J. Garcés Ferrer, MD. Especialista en Salud Publica, Profesor Asistente Facultad de

Medicina, Universidad Nacional de Colombia

» Stella Agudelo Cuberos. Estadistico: Profesora Asociada Facultad de Medicina, Universidad

Nacional de Colombia

El estudio identificé algunos factores del nivel de salud re-
comendados por la Organizacion Panamericana de la Salud
como “‘metas minimas™ para alcanzar la salud para todos
en el ano 2000, dentro de la estrategia denominada atencion
primaria de salud.

Se realizé en una muestra aleatoria de 194 familias residen-
tes en un sector del sur de Santafé de Bogota, drea de in-
fluencia académica de la Universidad Nacional de Colombia,
entre 1991 y 1992, en donde el Servicio de Salud de Bogota
D.C., ejecuta un programa de salud basica a través de siete
organismos de salud.

Los principales hallazgos del examen fueron los siguientes:
la esperanza de vida al nacer 52.5 anos, 17.5 anos menor
que la meta; la tasa de mortalidad infantil 121.9 por mil
nacidos vivos, cifra cuatro veces mayor que la de la meta; la
cobertura del programa ampliado de inmunizaciones para
menores de un ano de edad solo alcanzo un porcentaje
superior al 80% con la BCG, mientras que la vacunacion
contra el polio, DPT y sarampion tuvo niveles inferiores al
65%, cuya meta es del 100%, y, la cobertura de acueducto ¥
alcantarillado se encontra en el 100%.

INTRODUCCION

Desde cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1978 afirmé que la atencion primaria de
la salud (APS) era la clave para alcanzar la meta de
“salud para todos en el ano 20007 e invito a los Estados
miembros a formular planes para explicar la estrategia,
se ha propuesto una serie de procedimientos para exa-
minar su ejecucion y justificar su eficiencia (1-4).

En concordancia con el planteamiento anterior, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adoptd
en 1981 un plan de accion que los paises asociados
debian adaptar en sus territorios. El plan de accion
de la OPS concretd una serie de indicadores demo-
graficos y de salud relacionados con la mortalidad
de los menores de cuatro anos de edad y el cubrimiento
de la vacunacion esencial, de la atencion médica. del
abastecimiento de agua potable y la eliminacion de
desechos (5).

De otra parte. Colombia como pais integrante de la
OMS vy la OPS desde hace una década incorporo a
sus planes nacionales de salud las orientaciones de
la APS con la intenciéon de ampliar la cobertura de
salud e incrementar la eficiencia del sistema nacio-
nal de salud (6).

Con el propdsito de valorar las condiciones de salud
de un grupo social dentro del contexto de la APS se
escogio un sector de Ciudad Bolivar, porcion territo-
rial del sur de Santafé de Bogotd y drea de influencia
académica de la Universidad Nacional. en donde ha-
bitan aproximadamente 150.000 personas. v que cuenta
con siete organismos de salud del primer nivel de
atencion. del sistema de salud distrital, para conocer
el estado de las metas minimas de salud senaladas
por la OPS para el ano 2000, a saber: 1) esperanza
de vida al nacer no inferior a 70 anos: 2) tasa de
mortalidad infantil no superior a 30 por mil nacidos
vivos: 3) tasa de mortalidad 1-4 anos de edad no
superior a 24 por mil: 4) servicios de inmunizacion
al ciento por ciento de los ninos menores de un afo
de edad contra tuberculosis. difteria. tosferina. tétanos.
sarampion y poliomielitis y servicios de inmunizacion
contra el tétanos al ciento por ciento de las embarazadas
en dreas donde el tétanos neonatorum es endémico:
5) acceso a los servicios de agua potable v alcantari-
llado al ciento por ciento de la poblacion: 6) acceso
a los servicios de salud al ciento por ciento de la
poblacion. Este dltimo objetivo se midio con base en
la cobertura de la seguridad social de los jefes de la
familia (5-8).

MATERIALES Y METODOS

Las observaciones se hicieron a través de una en-
cuesta familiar realizada por estudiantes de medicina
bajo supervision docente v de funcionarios de salud
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con base en una muestra aleatoria estratificada. se-
olin situacion geogrifica de los siete organismos de
salud. teniendo en cuenta los siguientes criterios:
confiabilidad del 95%. error del 5%. probabilidad de
constitucion de la familia completa igual a 86%.

Las 194 familias seleccionadas aleatoriamente se
distribuyeron proporcionalmente a la poblacion del
drea de influencia de cada centro de salud (8-10).

La encuesta familiar comprendia las siguientes va-

riables:

Demograficas: tamano familiar. distribucion por edad
v sexo de sus componentes, numero de nacimientos.
nimero de defunciones y su distribucion por edad y
SCX0.

Epidemiologicas: vacunacion completa en menores de
un ano segtin el programa ampliado de inmunizaciones
del Ministerio de Salud. Debido a la baja incidencia del
tétanos neonatal en Bogotd no se indagd la cobertura
de vacunacion de embarazadas contra el tétanos.

Aspectos Ambientales: conexion domiciliaria a los
servicios de acueducto y alcantarillado de la ciudad.

Administrativas en salud: inscripcion de los jefes
de familia a la seguridad social. en cualquiera de sus
modalidades.

CALCULO DE INDICADORES

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

Tasa de moralidad infantil: relacion entre defun-
ciones en menores de un ano y el total de nacimientos
por mil.

Tasa de mortalidad de 1-4 anos: relacion entre de-
funciones de 1-4 anos de edad y la poblacion de 1-4
anos por mil.

Cobertura de vacunacion del programa ampliado
de inmunizaciones en menores de un ano: porcen-
tajes de ninos menores de un ano vacunados contra
tuberculosis. difteria, tosferina. tétanos, poliomielitis
y sarampion.

Cobertura de los servicios de acueducto y alcanta-
rillado: porcentajes de viviendas con estos servicios.
Cobertura de la atencion médica de la seguridad
social: porcentaje de jefes de familia afiliados al Instituto

de Seguros Sociales y Cajas de Prevision Social.
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Los siguientes indicadores se determinaron segun
normas demogrificas universalmente establecidas: tasa
bruta de mortalidad. tasa general de fecundidad y
tasa de crecimiento natural.

Los datos registrados sobre nacimientos, defunciones
y vacunacion se refieren al periodo comprendido en-
tre el 1 de julio de 1991 y el 31 de junio de 1992, y la
informacion sobre estructura de la poblacion y las
coberturas de acueducto y alcantarillado se refieren al
momento de la realizacion de la encuesta (5-9-12).

RESULTADOS

Las 194 familias estaban constituidas por 1.286 per-
sonas, el 48.2% del sexo masculino y el 51.8% del
sexo femenino: en promedio. el nimero de personas
por familia fue de siete: por grupos de edad. se indi-
¢6 que los menores de 15 afios representaron el 42%.
de 15 a59 anos el 53.7% y de 60 y mds el 4.3%: y la
poblacion femenina de 15 a 49 anos fue de 27.4%
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad v sexo de un sector de
Ciudad Bolivar. Santafé de Bogotd, D.C., 1992.

Grupos de edad Sexo
(ano) H M 1 %
<l 20 16 36 28
1-4 76 70 146 11.4
5-9 95 98 193 15.0
10-14 90 75 165 12.8
15-19 13 73 146 11.4
20-24 63 69 132 10.3
25-29 45 66 111 8.6
30-34 32 44 76 6.0
35-39 30 27 57 4.4
40 - 44 27 46 3 54
45-49 16 27 43 33
50-54 13 16 29 22
55-59 11 12 23 1.8
60 - 64 12 11 23 1.8
65 - 69 8 11 19 1.4
70 - 74 6 2 8 0.6
75-79 3 3 6 0.5
Total 620 666 1.286 100.0

El total de defunciones fue de 24. las defunciones de
menores de un ano cinco, no hubo defunciones de
uno a cuatro anos: y los nacimientos fueron 41. Con
base en la informacion anterior se calcularon los
siguientes indicadores demograficos: razon de de-
pendencia: 4/5, es decir, que por cada cinco perso-
nas econémicamente activas dependian cuatro. Tasa
bruta de natalidad: 31.9 por mil habitantes. Tasa bruta
de mortalidad: 18.7 por mil habitantes. Tasa general
de fecundidad: 116.5 por mil mujeres de 15-49 anos.
Tasa de crecimiento natural: 1.3%. Esperanza de vida
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al nacer: 52.5 anos. Tasa de mortalidad infantil: 121.9
por mil nacidos vivos.

El contraste entre las metas minimas propuestas por

la OPS v los resultados del estudio se compendian
en la Tabla 2.

Tabla 2. Metas mimimas de la OPS v los resultados del andlisis de la
APS en un sector de Ciudad Bolivar. Santafé de Bogord, 1991-1992.

Indicador Metas Istudio C.
Ano 2000 Bolivar

Esperanza de vida al nacer (anos) No superior a 70 52.5
Tasa de mortalidad infantil (por mil)|  No superior a 30 121.9
Tasa de mortalidad de 1- 4 anos (%) [ No superior a 2.4
Cobertura de vacunacion (%)
BCG 100.0 83.3
DPT 100.0 61.1
Polio 100.0 61.1
Sarampion 100.0 52.8
Cobertura acueducto
v alcantarillado (%) 100.0 100.0
Acceso de atencion
medica(seguridad social) 100.0 33.0

La confrontacién de los resultados del estudio y las
metas minimas propuestas por la OPS en su plan de
accion, para cumplir la meta de salud para todos en
el afno 2000, se puede concretar de la siguiente for-
ma: la expectativa de vida fue un 25% menor: la
mortalidad infantil fue cuatro veces superior: los
niveles inmunitarios de los menores de un ano de
edad del programa ampliado de inmunizaciones es-
tdn por debajo del 62%, excepto el de la vacuna
antituberculosa: el amparo de la seguridad social
apenas alcanzo a un tercio de los jefes de familia
encuestados: y. el suministro de agua potable y eli-
minacion de desechos alcanzo la meta propuesta,
con excepeion de una porcion pequena del sector
estudiado.

DISCUSION

El estudio articuld las funciones docentes.
asistenciales y comunitarias dentro del ordenamiento
de la APS. de esta manera la participacion colectiva
en asuntos de la salud publica. la colaboracion en
actividades investigativas del personal de salud y
la corporacion académica universitaria robustecio el
didlogo de tres componentes comprometidos en ¢l
mejoramiento de las condiciones de salud de la co-
munidad. lo que permitié, sin dificultades. identi-

Jor wich the goal was set at 100%,
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ficar las condiciones de salud de un importante sec-
tor social de limitados recursos econdmicos. que se
encuentra experimentando un proceso en desarro-
Ilo social.

Los resultados demogrificos, epidemioldgicos, ad-
ministrativos y ambientales contemplados en este
estudio, sugieren que a pesar de la optima cobertura
de abastecimiento del agua potable y eliminacién de
excretas, el grupo social estudiado experimenta en
general en la poblacién, precarias condiciones de
salud y especialmente en la poblacidn infantil.

Por lo tanto se recomienda en forma prioritaria, el
fomento y desarrollo de investigaciones para profun-
dizar en el conocimiento epidemioldgico de esta po-
blacién. el fortalecimiento del servicio de salud en
los niveles de promocién y proteccion materno infantil
y el establecimiento de mecanismos para ampliar la
cobertura de seguridad social.
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SUMMARY

This study identified some health indicators as
recommended by the Pan American Health
Organization as “basic goals™ for the achievement
of health for all by the vear 2000 through the primary
healt care strategy.

A random sample consisting of 194 families residing
in a southern sector of the city of Santafé de Bogotd,
within the academic area of influence of the National
University of Colombia, between 1991 and 1992,
sector within wich Bogota's Health Secretariat carries
out a “Basic Health”™ program through seven health
Organisms.

The study's major findings where as follows: life
expectancy at birth 52.5 vears, 17.5 vears bellow
the proposed goal, infant mortality rate 121.9%o0
life births, four times higher than the proposed
goal; achieved coverage of the EPA for up to one
vear of age only reached bevond 80% for BCG,
while vacunation against polio. DPT and measles
didn’t reach
62% and finally water; and, sewerage svstems
achieved 100%.
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