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Editorial

En esta época el talento humano es el capital mds importante de las empresas,
especialmente del sector salud. Por ello se publican en este niimero dos articulos
originales relacionados: “Capacidades del talento humano para investigacién en
la Secretarfa Distrital de Salud y las empresas sociales del Estado” y “Condiciones
laborales psicosociales del personal de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
2015”.

El primero genera un conocimiento importante para el abordaje de problematicas
del sector, relacionado con las capacidades necesarias para ser competitivos den-
tro de un sistema de ciencia, tecnologia e innovacién y para que el pais pueda ser
estructuralmente mas eficiente. Con este articulo se exploran las habilidades en in-
vestigacién del talento humano de la Secretaria Distrital de Salud y su red adscrita,
empleando metodologias mixtas y explorando el estado del arte sobre el tema, lo
cual permite plantear estrategias para el fortalecimiento de capacidades con el fin
de incidir politicamente en este tema.

La segunda investigacién explora nuevas formas de organizacién del trabajo y mues-
tra los nuevos modelos de empleo que han generado condiciones laborales con una
alta carga para la salud mental de los trabajadores que desarrollan sus funciones.

Por otro lado, se publica también el articulo “Situacién de la consejeria en lactancia
materna exclusiva en el hospital Engativd”, cuyo objetivo es describir la situacion
actual de esta estrategia como apoyo para el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses, en dicho hospital, con lo cual esperamos
generar inquietudes que lleven a una seria reflexion.

Otro tema abordado desde la salud publica es el medio ambiente y la incidencia en
la poblacién de Bogotd, con el articulo “Biomarcadores de mercurio y su relacién
con la edad, en Bogota”, cuyo objetivo es describir los valores de las concentracio-
nes de mercurio en marcadores biolégicos que pueden ser encontrados en sangre,
cabello y orina; asi como explorar la asociacién entre la edad y los resultados obte-
nidos de las concentraciones de cada uno de estos.

Finalmente se encuentra el articulo de reflexién “Un hospital con conciencia social”,
que trata de mostrar la implementacién de una politica ambiental institucional de-
sarrollada a partir de los programas “Hospitales Verdes” y “Gestién ambiental em-
presarial”, que promueve la responsabilidad social y ambiental en la comunidad del
Hospital San Cristébal.

Secretaria Distrital de Salud






Situacion de la consejeria en
lactancia materna exclusiva
en el Hospital Engativa

Current Counseling Status of Exclusive
Breastfeeding at Engativa Hospital

Situacao de Aconselhamento em Aleitamento
Materno Exclusivo no Hospital Engativa

Gloria Yaneth Pinzdn Villate’
Martha Lucia Alzate Posada?
Gilma Aurora Olaya Vega’

Resumen

Objetivo: Describir la situacién actual de la consejeria en lactancia materna como apoyo
para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, en el
Hospital de Engativa. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, con disefio cuanti-
tativo y cualitativo, realizado en el Hospital de Engativa. La muestra estuvo constituida por
13 profesionales de la salud. Se presentan los resultados preliminares de esta institucion,
que forma parte de la muestra de la primera parte de la tesis doctoral titulada “Experiencia
de la consejeria en el apoyo para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclu-
siva hasta los seis meses de edad”, de la primera autora de este articulo. Resultados: 77 %
(10/13) de las participantes no estédn formadas como consejeras en lactancia materna; 69 %
(9/13) de las participantes tiene contacto con la misma madre en mas de una oportunidad;
para el 69 % de las participantes, la consejerfa en lactancia materna significa educar a la
madre en lactancia materna. La consejerfa en lactancia materna llevada a cabo por el 85 %
de las participantes se traduce en realizar actividades educativas que buscan informar y en-
sefiar a la madre sobre lactancia. El 54 % de ellas entrega material, como cartillas y folletos.
Los temas centrales de la educacién son: beneficios de la lactancia materna (85 %), técnica
de lactancia materna (69 %) y técnicas de extraccion, almacenamiento y transporte de leche
materna (38 %). Sin embargo, no se centran en la principal duda que tienen las madres,
reconocida por las participantes de este estudio, relacionada con la inseguridad hacia la
produccién de la leche. Conclusion: No hay claridad sobre el acompafiamiento que debe
realizarse para promover la lactancia materna y el enfoque de la consejeria en lactancia ma-
terna por el personal de salud. Es necesario profundizar en lo que significa la consejerfa en
lactancia materna, la metodologia y el seguimiento, para promover el inicio de la lactancia
y su mantenimiento hasta los seis meses de forma exclusiva.

Palabras clave: consejeria, lactancia materna, personal de salud (DeCs).
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Colombia. PhD en Salud Pdblica.

3 Departamento de Nutricién y Bioquimica. Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia.
PhD en Ciencias Biomédicas.
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Abstract

Objective: Describing the current counseling conditions to support early initiation and
maintenance of exclusive breastfeeding up to six months at Engativa Hospital. Methods:
Cross-sectional descriptive study with a quantitative-and-qualitative design performed at
the hospital. The sample: 13 health professionals. We present preliminary results of this
entity as a part of the sample taken from the first section of the doctoral thesis, The experi-
ence of counseling to support the early initiation and maintenance of exclusive breastfeeding
up to six months of age. Results: 77 percent (10/13) of the participants are not trained as
breastfeeding counselors; 69 percent (9/13) of the participants have contact more than
once with the same mother. For 69 percent of the participants, counseling means educate
mother in breastfeeding issues while 85 percent of the participants means educational
activities to inform and teach the mother about breastfeeding; 54 percent deliver material
such as booklets and brochures; the main topics of education are breastfeeding benefits
(85 percent), breastfeeding technique (69 percent), and breast milk extraction, storage
and transport techniques (38 percent). However, they do not focus on the main doubt for
mothers, participants of this study, related to insecurity towards milk production. Conclu-
sion: There is no precision regarding the follow-up to be carried out to promote breast-
feeding, nor an approach to breastfeeding counseling by health staff. It is required to go
deeper into what breastfeeding counseling meaning, methodology and follow-up, to pro-
mote the early initiation of breastfeeding and maintenance until six months exclusively.

Keywords: counseling, breastfeeding, health staff (DeCS).

Resumo

Objetivo: Descrever a situacao atual de aconselhamento em aleitamento materno como
apoio para o inicio e mantimento de aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
no Hospital de Engativa. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal com desenho
quantitativo e qualitativo realizado no dito hospital. A amostra foi de 13 profissionais da
saude. Presentam-se os resultados preliminares desta instituicdo que faz parte da amos-
tra da primeira parte da tese doutoral, Experiéncia do aconselhamento no apoio para o inicio
e mantimento do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. Resultados: 77 %
(10/13) das participantes ndo estdo formadas como conselheiras no aleitamento mater-
no, 69 % (9/13) das participantes tém contato com a mesma mae mais de uma vez. Para
0 69 % das participantes, o aconselhamento no aleitamento materno significa educar
a m3e em aleitamento materno, enquanto para o 85 % das participantes se traduz em
realizar atividades educativas que procuram informar e ensinar a mae sobre aleitamen-
to. O 54 % entrega material como cartilhas e folhetos. Os temas centrais da educagio
sdo beneficios do aleitamento materno (85 %), técnica de aleitamento materno (69 %)
e técnicas de extracdo, armazenamento e transporte do leite materno (38 %). Contudo,
nao se centram na davida principal que tém as maes, reconhecida pelas participantes
deste estudo, em relagdo com a incerteza frente a producdo do leite. Conclusdo: Nao
tem claridade com respeito ao acompanhamento que deve ser realizado para promover
o aleitamento materno e a abordagem do aconselhamento no aleitamento materno pelo
pessoal de satde. E preciso aprofundar no que significa o aconselhamento no aleitamen-
to materno, a metodologia e o seguimento, para promover o inicio do aleitamento e seu
mantimento até os seis meses de forma exclusiva.

Palavras chave: aconselhamento, aleitamento materno, pessoal de satude
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Introduccion

Son evidentes los beneficios de la lactancia materna
(LM) para la salud del nifio y de la madre, la familia
y la sociedad (1). En la salud del nifio, se destacan
la disminucién del riesgo de morbilidad por diarrea,
por infeccién de las vias respiratorias altas, princi-
palmente otitis media; asi la como disminucién de la
mortalidad asociada con estas enfermedades (2-16).
A mediano plazo, se ha observado disminucién en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios meno-
res de 18 afios de edad. En la madre, se ha observado
que el inicio de la LM inmediatamente después del
parto estimula la liberacién de la oxitocina, hormona
que ayuda a contraer el Utero, expulsar la placentay re-
ducir el sangrado posparto. Ademds, a largo plazo, se
ha informado que las madres que amamantan podran
tener menor riesgo de presentar cancer de mama o
cancer de ovario (11). Igualmente, esta practica puede
contribuir a la economia familiar (7).

Pese al conocimiento de estos beneficios, la préctica

en Colombia de la lactancia materna exclusiva (LME),
entendida como la alimentacién del nifio solo con
LM, incluida la leche extraida, y no otros liquidos o
sélidos —con excepcién de gotas o jarabes conforma-
dos por vitaminas, suplementos minerales o medici-
nas (17)— es reducida; para el 2010 fue del 42,8 %
(18), y aun esta lejos de cumplir la meta establecida
por la Organizacién Mundial de |a Salud (OMS) de ex-
clusividad hasta los seis meses de edad y de manera
complementaria hasta los dos afios (19).

En Colombia se han hecho esfuerzos importantes
para promover la LM; uno de ellos ha sido la imple-
mentacidn, a inicios de los afios noventa, de la iniciati-
va global Hospital Amigo de los Nifios, con el nombre
de Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMI).
Esta iniciativa contempla el cumplimiento de diez pa-
sos, que buscan asegurar el inicio y mantenimiento de
la LM; en ellos, la consejeria hace parte fundamental.

Sobre el concepto de consejeria, en diversos estudios
de investigacién se ha identificado que tanto los tér-
minos utilizados como las estrategias de consejerfa
varian. El contexto cultural, el momento de la publica-
cion y la interaccién entre los profesionales de salud
y los cuidadores definen el uso del concepto apropia-
do (20). Seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1993): “la consejeria a una madre no es decir-
le lo que debe hacer, es ayudarla a ella a que decida lo

que es mejor para ella. Es escucharla y tratar de enten-
derla sobre cémo se siente. Es ayudarla a desarrollar
la confianza, de modo que ella mantenga el control de
su situacién” (21).

En las IAMI, la consejeria se plantea como una es-
trategia educativa para apoyar a la madre y a la fa-
milia sobre cémo alimentar a sus hijos; en cuanto
estrategia educativa, la consejeria se dirige a apoyar
ala mujer en las inquietudes y/o dificultades que se
presentan en el acto de amamantar, pero desde un
enfoque centrado en la fisiologia de la lactancia, sin
tener en cuenta la situacién de la mujer gestante
o en lactancia, sus necesidades, expectativas, inse-
guridades y relacion familiar y social, entre otros
aspectos.

Adicionalmente, no hay consenso ni en las IAMI ni
en otras iniciativas nacionales, como en la Resolucién
412 de 2000, expedida por el Ministerio de Salud, la
Guia de prdctica clinica del recién nacido sano del 2013
(22) y la Guia para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o
puerperio del mismo afio (23); es decir, no se establece
un acuerdo sobre la metodologia de la consejeria en
cada uno de los tres momentos descritos en la litera-
tura como esenciales: gestacion, posparto inmediato
y egreso hospitalario, con el fin de que se genere un
impacto en el corto plazo, en el inicio de la lactancia,
y a mediano plazo, en la prolongacién en el tiempo de
LME hasta los seis meses (24-30).

Ademds, los temas que contempla el “Curso de con-
sejeria para la alimentacién del lactante y del nifio
pequeno”, de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), del 2009 (31) —base de la formacién en con-
sejeria—, son generales y pueden ser abordados en la
gestacion o en el posparto.

En Colombia, la importancia de la consejeria en LM
(CLM) se reconocié en el 2011, en el marco de los
Acuerdos para la Prosperidad, en los que el Minis-
terio de la Proteccién Social asumi6 el compromiso
de incluir la CLM para todas las mujeres gestantes y
madres en periodo de lactancia, en las actividades
obligatorias de la atencién en salud de las empresas
promotoras de salud, entidades territoriales, hospi-
tales y clinicas. Ello constituye un reto, dado el re-
ducido numero de personal de salud capacitado en
CLM. En este sentido, la formacién en el pais, finan-
ciada desde sus inicios, en los afios noventa, por el
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Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha estado a
cargo de muy pocas organizaciones nacionales, lo
que resulta insuficiente para formar en consejeria al
personal de salud de todo el pais.

En el caso de Bogotd, la formacién en consejeria es
asumida por un numero reducido de profesionales
de la Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS),
quienes dan asesoria personalizada a la mujer que lo
necesita, y forman en consejeria a otros profesionales
de la salud, pero en un tiempo inferior al propuesto
por la OMS para un curso de consejeria, que debe ser
minimo de 40 horas.

Como resultado de esta situacidn, en la actualidad,
en nuestro medio, la CLM se traduce en el desarrollo
de actividades educativas orientadas por personal de
salud (nutricionistas, enfermeras, médicos), algunos
de ellos sin previa formacién como consejeros en LM.
Igualmente, se generan situaciones como las siguien-
tes: falta de consenso en los conocimientos, debilidad
en las técnicas de consejeria, consejos contradicto-
rios y actitud negativa de algunos consejeros (20).
Todo ello dificulta el acompafiamiento que debe dar
el personal de salud a la gestante o madre en periodo
de lactancia.

Es posible que dichas circunstancias y, en especial, el
manejo de la consejeria centrada en la fisiologia de la
gldndula mamaria limite la posibilidad de compren-
der las expectativas y necesidades de la mujer, lo que
impediria el apoyo efectivo a la gestante o madre en
periodo de lactancia para el inicio y duraciéon de la
LME hasta los seis meses.

La presente investigacién contempla los resultados
preliminares de la primera parte del proyecto de te-
sis doctoral “Experiencia de la consejeria en el apoyo
para el inicio y mantenimiento de la lactancia ma-
terna exclusiva hasta los seis meses de edad”, de la
primera autora de este articulo. La investigacion fue
realizada en el Hospital de Engativd, una de las ins-
tituciones que conforman la muestra de la primera
parte del proyecto.

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es describir
la situacion actual de la CLM, como apoyo para el ini-
cio y mantenimiento de la LME hasta los seis meses,
en el Hospital de Engativa, desde la perspectiva del
personal de salud.

Materiales y métodos

Este estudio es de corte transversal, con disefio cuantita-
tivo y cualitativo, y se realizé en el Hospital de Engativa,
nivel de atencién I, certificado como IAMI en el 2014.

La muestra estuvo constituida por 13 profesionales de la
salud, todas mujeres, de una poblacién de 76 participan-
tes en la primera parte de la tesis doctoral. Once perte-
necian el Hospital Engativd; una, a la Unidad Primaria de
Atencién (UPA) La Espafiola, y la tltima, a la UPA Qui-
rigua. El tamafio de la muestra obedece a que cumplian
con cualquiera de los criterios de inclusién del estudio:
tener formacién en CLM, segtin los lineamientos de la
OMS y lo establecido o estandarizado para Colombia, o
ser profesionales de la salud, con dedicacién minima de
tres meses como consejeros en lactancia materna, ade-
mas de hacer parte de instituciones publicas y privadas
certificadas, como |IAMI, o de instituciones reconocidas
a escalas distrital o nacional en el apoyo a CLM.

Para identificar la situacién actual de la consejeria en
el Hospital de Engativd se empleé un cuestionario se-
miestructurado, el cual fue probado previamente en tres
ocasiones: 1. con tres profesionales de la Secretaria de In-
tegracion Social y Ministerio de Salud; 2. con seis conseje-
ros en LM de la Secretarfa Distrital de Integracién Social, y
3. con dos expertas nacionales en CLM. En total, se aplica-
ron 11 cuestionarios (previo consentimiento informado),
que posteriormente fueron ajustados. La recoleccién defi-
nitiva de datos se realizé en marzo y abril de 20715.

El cuestionario aplicado contemplé cuatro partes:

1. Informacién general de la institucion de salud y del
consejero en lactancia.

2. Formacién recibida en CLM.

3. Descripcién de la forma como se realiza la CLME
en la institucién de salud.

4. Conocimientos sobre CLM.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos mediante
uso de promedios, frecuencias y porcentajes. Ademas,
para el andlisis de la informacién cuantitativa y cualitativa,
se utilizé como apoyo el software NVivo, décima version.

Se respetaron los principios éticos contenidos en la
Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de
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Colombia, y la confidencialidad de los participantes;
no se recolecté informacién que permitiera su iden-
tificacion, y cada uno firmé un consentimiento infor-
mado. La investigacién conté con el aval del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, y del Comité de Investigacion
del Hospital de Engativd, antes de proceder a la reco-
leccién de la informacién del personal de salud.

Resultados

1. Informacién general de la institucién
de salud y del consejero en lactancia

El Hospital de Engativd ESE Il nivel atiende pobla-
cion del régimen contributivo y subsidiado. El prome-
dio mensual de ceséreas es del 40 %. En cuanto al
seguimiento que se realiza al recién nacido, este se
hace mensualmente en el plan canguro, o con mayor
frecuencia si tienen alguna patologia o requieren oxi-
geno. En crecimiento y desarrollo, los controles son
cada tres meses para menores de un afo, y cada cua-
tro meses para nifios entre uno y dos afios; estos se
realizan en los centros de salud.

Sobre un sistema de vigilancia en LM, el Hospital no
cuenta con un seguimiento de la practica de la LM
de la poblacién atendida. El comité de LM del Hos-
pital funciona integrado con el comité de estrategias
de atencidn en salud materno-infantil, articulado con
prevencion y promocion, segun la Resolucién 243 del
26 de julio del 2013. En este sentido, de las 13 conse-
jeras, 12 reconocen la existencia del comité, mientras
que 11 de las 13 conoce sobre la existencia de un grupo
de apoyo en LM en el Hospital.

Sobre el tipo de vinculacién con el Hospital, siete
tienen contrato por término indefinido; cinco, por
prestacion de servicios, y una, por término defini-
do. En cuanto a su jornada laboral, diez trabajan
tiempo completo y tres, medio tiempo. El personal
participante labora en diferentes areas, entre ellas:
consulta externa en las UPA de Quirigua y La Espa-
fiola, hospitalizacién (tercer piso) de ginecologia,
unidad neonatal, sala de extraccién, consulta de
recién nacido, y en el programa de crecimiento y
desarrollo.

En cuanto a la formacién académica de las participan-
tes, 5 son enfermeras, 3 son médicas, 3 son nutricio-

nistas dietistas y 2 son auxiliares de enfermeria; 7 de
ellas cuentan con estudios de especializacién. De las
13 participantes, 11 (84,6 %) cuentan con mas de 6
afios de experiencia en acompafiamiento a las madres
en el proceso de la lactancia.

2. Formacién recibida en CLM

De las 13 consejeras, 7 (53,8 %) informaron no contar
con formacién en CLM, segtn los lineamientos de la
OMS. De las 6 personas que expresaron que sf son for-
madas, cuatro recibieron el curso hace més de un afo.
El tiempo de duracién de los cursos de formacién de
las 6 personas que lo hicieron, en horas tedricas, es-
tuvo entre 4 y 8o horas, y el de horas practicas fluctué
entre 2 y 40 horas.

Dentro de los aspectos que contemplé el curso de
CLM, en el componente teérico, se destacan:

« Técnicas de LM {5}4; es decir, indicaciones sobre
cdmo debe ser la extraccion de la leche, posicio-
nesy técnicas asépticas.

« Manipulacién y conservacién de la LM {3}.

« Normatividad en LM {3}.

« Beneficios de la LM {2}: importancia del contac-
to piel a piel.

« Contraindicaciones para lactar {2}.

En el componente practico, se destaca la técnica de la
LM {s}: extraccién manual y conservacién de la leche.

De las seis personas formadas en consejeria, solo una
recibié seguimiento.

3. Conocimientos sobre CLM y necesida-
des de formacion

Para las participantes, CLM significa:

« “Brindar educacién a la madre sobre la importan-
cia de la LM” {9}. De estas, una incorpora “lo di-
déctico” y otra persona, “el enfoque humanizado”.

4 Los ndmeros que aparecen entre corchetes en las diferentes respuestas
corresponden al niimero de personas que contestaron lo mismo.
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« “Acompaniar, apoyar y aconsejar en temas teéri-
cos sobre los beneficios de la LM” {3}.

« “La asesorfa a la madre, desde la preparacién
psicolégica que necesita la madre hasta la nutri-
cional” {1}.

Similar respuesta dieron las participantes al pregun-
tarles sobre lo que significa para ellas CLME. De las
13 participantes, 8 refirieron hacer énfasis a la madre
sobre la importancia de |a exclusividad de la LM hasta
los 6 meses.

A la pregunta sobre cudles son las competencias
que debe tener un consejero en LM, expresaron lo

siguiente:

. “Debe tener calidez humana, habilidades comu-
nicativas y conocimientos en el tema” {8}.

. “Debe tener habilidades comunicativas, buena
actitud y trato humanizado” {4}.

« “Debe tener conocimiento en LM y disponibili-
dad de tiempo” {1}.

En caso de ofrecer un curso de formacién en CLM,
las participantes hicieron propuestas desde lo tedrico
y lo préctico. En el aspecto tedrico, entre las diversas
propuestas que surgieron, lo més sefalado por las
participantes fueron los siguientes aspectos:

- Habilidades de comunicacién {3}.

« Medicamentos y LM {3}.

« Importancia del calostro y de la LM (exclusiva y
hasta los dos afios 0 mas) {2}.

« Conservacion de la leche {2}.
En el componente practico, se propuso en especial:
« Técnica de LM {6}.

« Reforzar el componente practico con una madre
y su hijo {3}.

« Habilidades en comunicacién {2}.

« Técnicas de conservacion de la leche {2}.

4. Descripcion de la forma como se reali-
za la consejeria en LME en la institucién
de salud

A continuacién se describe cémo se realiza la con-
sejeria para promover la lactancia materna exclusiva
(LME) y total. Teniendo en cuenta que, para mas del
50 % del personal de salud, la consejeria significa
“brindar educacién a la madre sobre la importancia
de la LM”, en adelante, en las respuestas dadas por
las participantes respecto a actividades de consejeria,
se hard referencia a ensefiar sobre lactancia, en lugar
de hacer consejeria en lactancia.

El personal de salud participante respondié que si
hace CLME. De las 13 participantes, 9 (69 %) tiene
la oportunidad de tener contacto con la misma mujer
en mas de una oportunidad, desde el control prenatal
hasta el seguimiento. Se incluyen a las participantes
que laboran en las UPA Quirigua y La Espafiola.

Sobre la manera como se realiza la consejerfa; es de-
cir, si es individual o grupal, en la tabla 1 se presentan
los resultados de lo informado por las 13 participan-
tes, teniendo en cuenta que 9 de ellas acompanan a
las madres en diversos momentos.

Tabla 1. Manera de realizar la consejeria en
lactancia materna

Momento de Numero de

consejeras

Manera de hacer
la consejeria

acompainamiento
ala madre

Individual 1
Individual y grupal 3

Individual 1

Control prenatal

Posparto inmediato

Control posparto Individual

Individual
Egreso hospitalario
Individual

3
1
Individual y grupal 1
5
Individual y grupal 1

Control del recién nacido

Grupal 1
Individual 4
Seguimiento Individual y grupal 1
Grupal 1

Fuente: Elaboracién propia.

De las 13 participantes, 8 (62 %) hacen el acompa-
fiamiento a todas las mujeres; es decir, a mujeres
gestantes en riesgo, a mujeres con recién nacidos en
riesgo, a mujeres primigestantes y a multiparas.
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En cuanto a los aspectos tedricos y/o précticos que se
abordan en la ensefianza sobre lactancia, no fue posi-
ble hacer distincién entre un abordaje u otro, debido
a que los aspectos mencionados los proporciona el
personal de salud (independientemente de su forma-
cion) cuando se encuentra en contacto directo con las
madres y sus bebés. Los temas sobre los que méds se
hace énfasis en la CLM son:

Beneficios de la LM {11}: hace referencia al vinculo
afectivo, exclusividad hasta los 6 meses y comple-
mentaria hasta los 2, y la importancia del calostro.

« Técnica de LM {9}.

« Técnicas de extraccion, almacenamiento y trans-
porte de leche materna {s}.

« Libre demanda {4}.
« Conservacion de la leche {4}.
« Resolucién de dudas a problemas frecuentes {2}.

Estos temas se dan indistintamente en cualquiera de
los tres momentos: control prenatal, posparto inme-
diato y egreso hospitalario. No obstante, durante el
control prenatal, una persona habla de manera adicio-
nal de la importancia del calostro y otra hace valora-
cion del seno durante este control.

Durante la ensefianza sobre lactancia a las madres,
estas exponen dudas que estdn relacionadas con el
momento en que se realiza el acompafiamiento:

« Control prenatal: las dudas estan relacionadas con
la inseguridad sobre la produccién de la leche. Se
presentan preguntas como: “¢es bueno usar tete-
ro?”, “si no me sale leche en el embarazo, ¢no voy
a dar buena cantidad de leche?”. También sobre la
preparacion y cuidado de los pezones y sobre el
aspecto fisico de estos (tamafio del seno, tipo de
pezdn, preparacién de la mama).

« Posparto inmediato: la duda se genera por
desconocimiento sobre la técnica de lactancia:
“iCada cudnto hay que ponerlo al seno?”.

« Control posparto: la duda més frecuente estd
relacionada con la produccién de la leche. Las
madres suelen preguntar si estd “bajando” leche

suficiente para alimentar a su bebé; o hacen pre-
guntas como, “si el seno no esta lleno, al succio-
nar el bebé, ¢igual le sale leche?”, “squé leche le
doy si no me sale o no me estd saliendo?”.

« Egreso hospitalario: igual que el anterior mo-
mento, la duda es hacia la produccién de la
leche y el acto de lactar, y sobre las posibles op-
ciones para su reemplazo: “¢la cantidad de leche
producida es suficiente para el recién nacido?”,
“équé leche le puedo dar si no me sale leche?”.

« Control del recién nacido: en general, las dudas
estdn relacionadas con el suministro de la leche
materna: “¢Se deben suministrar liquidos adicio-
nales para calmar la sed de recién nacido?”, “¢se
debe hacer un horario para las tomas, y cudnto
tiempo debo dejarlo?”, “sPuedo lactar si tomo
medicamentos o si tengo gripa o dolor?”. Sobre
la produccién de leche y la bisqueda de opcio-
nes, se preguntan: “Si no me sale leche, ¢qué le
puedo dar?”.

« Seguimiento: contintian las dudas sobre la pro-
duccién de leche, y las preguntas de las madres
se remiten a si producen suficiente leche y cudl
es la diferencia con las otras; o aseguran co-
sas como “Mi leche materna no le alimenta y
mi hijo quedé con hambre”. Segtn las conse-
jeras, ocasionalmente inician voluntariamente
alimentacién mixta. lgualmente, surgen dudas
relacionadas con el almacenamiento y conser-
vacién de la leche: “sQué hago cuando vaya a
trabajar?”.

Las madres presentan problemas relacionados con
la lactancia, que se evidencian en el control pospar-
to y durante el control del recién nacido. Segun las
participantes, se presentan casos de pezén invertido
o corto, senos congestionados, lo que a veces desen-
cadena en mastitis; heridas irritadas y pezones fisura-
dos, que producen dolor a las madres.

Sobre las estrategias usadas para promover la LME,
12 de las 13 participantes respondieron. De estas, 11
informaron que acuden a actividades educativas ba-
jos diversas modalidades, como charlas, educacién
permanente, didlogo o canciones.

Otras estrategias usadas para promover la LME son
el suministro de férmulas de inicio solo con orden
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médica {2}, control de peso del recién nacido {2} y
extraccion y conservacion de leche materna {1}.

En cuanto a la entrega de material de apoyo: 7 de
13 participantes entrega material, entre el que se des-
tacan las cartillas {5} y folletos {2}. Segun estas, el
material es elaborado por el Comité o grupo de lactan-
cia materna del Hospital {2}, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social {2}, el Servicio de Nutricién y la co-
municadora social del hospital {2}, ademés de los es-
tudiantes de enfermeria y medicina de convenios {1}.

A la pregunta sobre a quién remiten a las pacientes, si
identifican algun problema de salud de la madre, las
participantes refieren que remiten especialmente a ur-
gencias ginecoldgicas. Si identifican algtn problema
emocional de la madre durante la ensefianza sobre
lactancia, refieren especialmente a psicologfa.

Las barreras que se le presentan a la madre para que
no lacte de manera exclusiva hasta los seis meses,
segun las participantes, son variadas. Las que fueron
mencionadas con mayor frecuencia se presentan a
continuacion:

« El trabajo de la madre {7}. “Las madres deben
salir a trabajar, no tienen red de apoyo”. “No hay
una adecuada seguridad social (trabajos inde-
pendientes) y tienen horarios extendidos”.

« Mitos {5}. “Mi suegra (o mi mami) me dijo que

» oo«

le diera otros alimentos”, “se caen los senos”.
- Falta de apoyo familiar {3}.

« Falta de conocimiento de las madres. “Gana la
publicidad de los sucedaneos” {2}.

« Riesgo social. “Traslado a ICBF de los recién na-
cidos. No deseos de lactar hasta los 6 meses.
Por querer donar al bebé” {2}.

Sobre las barreras identificadas en la institucién para ha-
cer la CLM, 10 de 13 participantes encontraron algunas
barreras. Nueve de las 10 refirieron barreras en el hospi-
tal; 7 de 10, de las madres, y 1, de recurso humano. Se
presenta a continuacién el tipo de barrera identificada
por cada dmbito, segun la frecuencia de las respuestas:

« En el hospital se encontré tiempo limitado para
acompanar a las madres {6}, recursos huma-

nos insuficientes {3} y recursos fisicos limitados
(materiales e insumos) {2}.

« Sobre el recurso humano, una participante
informé falta de capacitacion; es decir, “hay
desconocimiento del tema por parte de los pro-
fesionales de salud y no todos los profesionales
promueven la LM”.

« Por parte de las usuarias: “Falta de apropiacién
del papel de madre” (desapego con el bebé) {3},
“baja escolaridad” {2}. “Las mujeres que ya han
lactado no ven importante recibir informacién”
{1}, e inasistencia a los cursos de preparacién
de la maternidad y paternidad {1}.

Las participantes hicieron sugerencias para que la
CLM sea exitosa en el hospital:

« Destinar mds tiempo y recursos al tema de la
lactancia {4}.

« Compromiso de la administracién {2} (esto in-
cluye posicionar el tema en el hospital), de mane-
ra que todo el personal que tenga contacto con la
madre, le hable sobre la importancia de la LM.

« Capacitar a todo el personal de la institucién
para que se tengan conocimientos iguales {2}.

« Contar con un mayor nimero de profesionales
que puedan acompariar a las madres {2}.

« Uso de la sala de extraccidn en los horarios esti-
pulados {2}.

« Fomentar espacios para los pacientes que se
encuentren afiliados a empresas prestadoras de
servicios (EPS).

« Mayor seguimiento para fortalecer lo que se hace
en los diferentes servicios {2}. Incluye que haya
mayor comunicacidn entre las dreas y vigilancia
de la duracién de la LME entre las usuarias.

Discusion
Como IAMI, el Hospital de Engativa debe cumplir con

los diez pasos exigidos por el Ministerio de la Pro-
teccion Social y UNICEF para ser acreditada como tal
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(32); uno de ellos, mds precisamente el segundo, co-
rresponde a la preparacién técnica, conceptual y prac-
tica en salud y nutricién del personal de la institucion
(asistencial, administrativo y de apoyo logistico; se
incluye, ademds, a los grupos de docentes y estudian-
tes que integran las relaciones docencia-servicio). Sin
embargo, en el estudio no participé todo el personal
de salud capacitado; la seleccién de la muestra tuvo
en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclu-
sion del estudio, el tiempo de experiencia y el recono-
cimiento de estas personas dentro del hospital en el
apoyo a la LM a la gestante y madre.

Se resalta que la mayoria de las participantes tiene con-
trato laboral por término indefinido y trabajan tiempo
completo en la institucion de salud, lo que sugiere ser
una garantia para que el personal de salud pueda dedi-
car tiempo a su formacién como consejero en LM y a
la atencién a la madre. Sin embargo, a pesar de que la
mayoria de las personas cuenta con experiencia labo-
ral en el acompafiamiento a las madres en su proceso
de lactancia, més del 50 % de estas no se encuentran
formadas como consejeras en LM, y de las que infor-
maron que lo estdn, tan solo tres se formaron con la
intensidad horaria establecida para un curso de este
tipo; es decir, por lo menos 40 horas, segun los linea-
mientos del curso de Consejeria para la Alimentacién
del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS (33).

Seguramente, a la pregunta sobre formacién en CLM,
las participantes informaron la asistencia a las capa-
citaciones que permanentemente realiza el hospital al
personal de salud. Sin embargo, ademas de no cum-
plir con el tiempo de duracion, los aspectos tedricos y
practicos que informan las participantes sobre el cur-
so recibido hacen referencia, basicamente, al aspecto
anatémico y fisiolégico de la glandula mamaria, y a la
técnica de la lactancia; ninguna sefiala aspectos nece-
sarios para adquirir las competencias que se requie-
ren para acompafar a la madre, como habilidades
para escuchar y aprender, o habilidades para reforzar
la confianza y dar apoyo, aspectos contenidos en el
curso de la OMS (33).

Igualmente, bajo este tipo de formacién se estd pri-
vilegiando un manejo centrado en la dificultad o el
problema, en especial en cémo prevenir posibles difi-
cultades con la lactancia, y no en la persona; es decir,
en la confianza y seguridad que debe proporcionarse a
la mujer gestante o madre en lactancia (34).

Por ello, es previsible observar que los temas reci-
bidos por las participantes en los diferentes cursos
sean similares a los impartidos a las madres durante
el acompafiamiento, tal como lo informan las partici-
pantes. Se resalta que el 69 % de ellas tienen la opor-
tunidad de reforzar estos temas con las madres en
més de una oportunidad durante su permanencia
en el hospital o en el centro de salud.

Este abordaje, centrado en lo fisiolégico y técnico de
la LM, esta muy relacionado con lo que para la mayo-
ria de las participantes significa la CLM; es decir, en
informar o ensefiar a la madre en LM, sus beneficios,
las técnicas, etc. De hecho, una de las estrategias mas
usadas para promover la LM son las actividades edu-
cativas, con la respectiva entrega de folletos y cartillas,
elaboradas por personal del hospital. Estos resultados
son consistentes con los obtenidos en la evaluacién
al Plan Decenal de Lactancia Materna 1998-2008 (35),
que encontrd “una consejeria con énfasis en la distri-
bucién de material educativo de manera aislada y la
aplicacién del modelo tradicional de educacién ma-
gistral predominante de la educacién formal, ofrecida
a la comunidad por el personal de salud”.

Esta situacion constituye un desafio al que se enfrenta
el personal de salud, para que se pueda dar un verda-
dero apoyo a la madre, con el fin de promover el inicio
de la lactancia y su mantenimiento de forma exclusiva
hasta los seis meses; a esto se unen otras situaciones,
entre ellas: la falta de interés hacia la CLM, la poca dis-
ponibilidad de tiempo para la consejeria, el limitado
recurso humano, entre otros (34).

Llama la atencién que, para la mayoria de las partici-
pantes, una de las competencias del consejero, ademas
de tener los “conocimientos”, es tener “habilidades co-
municativas, buena actitud y calidez humana”. Sin em-
bargo, a pesar de que es importante y necesario que el
personal de salud posea estas caracteristicas al interac-
tuar con la madre, incluso con cualquier paciente que
requiera su atencién, no bastan para que se configure
en un verdadero consejero en LME.

En este sentido, es preciso retomar la teoria de las
actitudes facilitadoras que propone Carl Rogers, en
cuanto a consejeria (36), segun las cuales:

El psicoterapeuta debe presentar tres condiciones
para que ocurra un crecimiento en el cliente: la em-
patia, la aceptacién positiva incondicional y la con-
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gruencia. A través de la empatia, el psicoterapeuta
busca percibir y comprender el mundo del cliente en
la perspectiva de él. La aceptacién positiva incondicio-
nal consiste en el respeto incondicional, por parte del
psicoterapeuta, a la individualidad del cliente. La con-
gruencia o autenticidad, se describe como el grado de
correspondencia entre lo que el terapeuta experimen-
tay lo que comunica al cliente, siendo el mismo en la
relacion terapeuta-cliente.

Se puede afirmar que tanto las habilidades como los
conocimientos cientificos en LM, que ensefia el curso
de CLM de la OMS (32) para que el personal de salud
adquiera las competencias necesarias para ser conse-
jero en LM, permiten que se desarrollen las actitudes
facilitadoras propuestas en la teoria de Carl Rogers.
Las habilidades contenidas en el curso en mencién
estédn relacionadas con las habilidades para escuchar
y aprender, y las habilidades para reforzar la confian-
za y dar apoyo.

Sobre las habilidades para escuchar y aprender se
destacan las siguientes: usar comunicacién no verbal
util, hacer preguntas abiertas, emplear respuestas y
gestos que demuestren interés, parafrasear lo que la
madre dice, tener empatia (demostrar que compren-
de lo que la madre siente) y evitar palabras que juz-
guen a la madre.

En relacién con las habilidades para reforzar la con-
fianza y dar apoyo, sobresalen el aceptar lo que la ma-
dre o cuidador piensa y siente, reconocer y elogiar lo
que la madre (o cuidador) y el nifio estdn haciendo
bien, brindar ayuda practica, entregar informacion
pertinente, usar lenguaje sencillo y hacer una o dos
sugerencias, no dar érdenes.

Es posible que este aspecto de las habilidades comu-
nicativas, segun las participantes, deba estar implicito
en las caracteristicas propias de quien acompana a las
madres y que, por tanto, no sea necesario formar en
este aspecto. Esto lo corroboran las propuestas que
hacen las participantes para un futuro curso de CLM,
ya que la mayoria sugiere que se profundice en aspec-
tos técnicos de la LM, mds que en brindar habilidades
de comunicacién para darle confianza, apoyo y segu-
ridad a la madre para la lactancia.

Por otro lado, se observa que hay un mayor nimero
de participantes que hace consejeria de manera indi-
vidual a la madre durante su permanencia en el hos-

pital, a excepcidn del control prenatal, en el que 3 de 4
participantes informaron la presencia de un acompa-
fiante de la madre, o en que la consejeria se hace en
grupo. En este sentido, es importante asegurar la pre-
sencia de alglin acompanante de la madre para refor-
zar su confianza y seguridad para la lactancia, como
lo sugieren estudios que informan el apoyo social per-
cibido dentro de los aspectos que favorecen la lactan-
cia durante el posparto (27,37). Igualmente, durante
la gestacién, dos estudios descriptivos realizados con
poblacién multiétnica urbana de bajos recursos eco-
némicos en los Estados Unidos (38,39) encontraron
que el apoyo social predice significativamente la in-
tencién de lactar, incluso més que el conocimiento de
los beneficios de la lactancia.

Asi mismo, estudios realizados en Colombia, de cor-
te transversal descriptivo —uno en el municipio de
Girén, Santander, y el otro en Cartagena (24,27)—,
informaron la importancia del apoyo del companero
o esposo de la madre, seguido del personal de salud,
la familia y personas conocidas por la madre. Por su
parte, un estudio de cohorte prospectivo no aleatorio
de intervencién encontré mayor asociacion entre el
apoyo del compafiero, otros miembros de la familia
y los profesionales de la salud para que las mujeres
continuaran amamantando (40).

Un aspecto que debe tenerse en cuenta, para analizar

dentro de la institucién de salud, es la observacién
que hacen las participantes sobre las barreras que en-
cuentran para realizar un adecuado acompafnamien-
to a las madres. En este sentido, 77 % (10/13) de las
participantes encontré diversas barreras, y de estas,
el 9o % corresponden a barreras institucionales. Las
mads mencionadas estdn relacionadas con el tiempo
limitado que tienen las participantes para acompanar
a las madres, un talento humano insuficiente y unos
recursos limitados. Elementos que son esenciales
para hacer un completo acompafnamiento a la madre,
que incluye, ademds de un personal formado en con-
sejeria, la disposicién de tiempo para ayudar a cada
una de ellas que acuda a la institucién de salud para
atencién del parto, para iniciar la lactancia y para darle
los conocimientos, seguridad y confianza necesarios,
con el fin de que la mantenga de forma exclusiva hasta
los seis meses (19).

Sobre el tiempo insuficiente, este fue informado por
6 de las 13 participantes; sin embargo, es seguro que
si se realizara la consejeria de otra manera, es decir,
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que no fuese por medio de indicaciones o explicacio-
nes, es posible que un mayor numero de personas
hubiese expresado la necesidad de contar con mas
tiempo para acompafiar a la madre. Por lo que cabe
preguntarse, ademds, si el hospital estda dando el
tiempo suficiente al personal de salud para acompa-
fiar a la madre (aprovechando que la mayoria cuenta
con tiempo completo) durante su jornada laboral, o
si este tiempo es dedicado a apoyar otras actividades.

Las recomendaciones que dan las participantes, para
que la consejeria sea més exitosa en la IAMI, buscan
mejorar dichas limitaciones, y estén relacionadas con
destinar mas tiempo y recursos (talento humano y
materiales) al tema de la lactancia, para que todo el
personal de salud que tenga contacto con la madre
maneje conceptos similares de LM, y para que la pro-
mueva de manera permanente en la institucién de
salud.

Dado que este estudio presenta la situacion de la
consejeria en LM desde el quehacer del personal de
salud, es importante complementar los resultados
con la percepcidn que tienen quienes reciben la con-
sejerfa; es decir, las gestantes y madres en lactancia.

Conclusiones

Las participantes en esta investigacién no estén for-
madas en CLME, y el concepto que tienen de una
CLM esta relacionado con ensefiar o indicar a la ma-
dre sobre la técnica de la LM.

Las actividades que realiza el personal de salud para
promover la LME, cuando entra en contacto con la
madre, no son propias de una CLM. Estas correspon-
den més a actividades puntuales de ensefianza o de
informacién que se brindan a la madre sobre las téc-
nicas de la lactancia y sus beneficios.

La forma como se realiza la “consejeria” por parte del
personal de salud no permite un acompafiamiento a
la madre para apoyarla en su inseguridad hacia la pro-
duccidn de la leche; por el contrario, lo que se hace es
replicar lo adquirido en los “cursos de CLM” o en los
cursos cortos de LM que ofrece el hospital, en los que
el eje de la atencidn es la técnica de la lactancia, y no la
atencién a las necesidades, inquietudes o dificultades
que tiene la madre. Por ello, no es posible hacer una
promocién efectiva para el inicio de la lactancia y su

mantenimiento hasta los 6 meses de forma exclusiva.

Agradecimientos

Agradecemos a la doctora Maria del Pilar Angarita,
referente del drea de convenios Docencia-Servicio e
Investigacién del Hospital de Engativd, por ejecutar la
gestién necesaria para la realizacién de la investiga-
cién en el Hospital; a la doctora Angela Cabal Pérez,
médica referente de nutricién, por los aportes al ar-
ticulo, y al personal de salud que participé en la pre-
sente investigacion.

Referencias

1. Weimer JP. The economic benefits of breastfee-
ding. Food Review. 2001;24:23.

2. Lamberti LM, Fischer-Walker CL, Noiman A, Victo-
ra C, Black RE. Breastfeeding and the risk for dia-
rrhea morbidity and mortality. BMC Public Health.
2011;11(3):S15.

3. DeZoysa |, Rea M, Martines |. Why promote breast
feeding in diarrhoeal disease control programmes?
Health Policy and Planning. 1991;6:371-9.

4. Kramer MS et al. Promotion of breastfeeding. In-
tervention trial (PROBIT): a randomized trial in
the Republic of Belarus. ] Am Med Association;
2001;285:413-20.

5. Howie PW et al. Protective effect of breastfeeding
against infection. Br Med ). 1990;300:11-6.

6. Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclu-
sive breastfeeding. Cochrane Database of Systema-
tic Reviews. 2012;8:CD003517.

7. DelaVegaT, Pérez V, Bezos L. La lactancia materna
y su influencia en el comportamiento de las infec-
ciones respiratorias agudas. Rev Cubana Med Gen
Integr Ciudad de La Habana. 2010;26(3):483-9.

8. Duncan B, et al. Exclusive breast feeding for at least
4 months protects against otitis media. Pediatrics.

1993; 91:867-72.

9. Edmond KM, Zandoh C, Quigley MA, Amen-



16 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero-junio de 2017, volumen 19, niimero 1

ga-Etego S, Owusu-Agyei S, Kirkwood BR. Delayed
breastfeeding initiation increases risk of neonatal
mortality. Pediatrics. 2006;117:€380-6.

10.Mullany LC, Katz J, Li YM, Khatry SK, LeClerq SC,
Darmstadt GL, et al. Breast-feeding patterns, time
to initiation, and mortality risk among newborns in
southern Nepal. ) Nutr. 2008;138:599-603.

11.Ledén-Cava, N, Lutter C, Ross |, Martin L. Cuantifica-
cién de los beneficios de la lactancia materna: rese-
fia de la evidencia. Washington, D.C.: OPS; 2002.

12.1p S, Chung M, Raman G et al. Breastfeeding and
maternal and infant health outcomes in developed
countries. Evidence Report/Technology Assess-
ment. 2007;153:1-186.

13.Abdel Razek A, Az El-Dein N. Effect of breast-fee-
ding on pain relief during infant immunization in-
jections. Int ] Nurs Practice. 2009;15:99-104.

14.Stuebe AM, Schwarz EB. The risks and benefits of
infant feeding practices for women and their chil-
dren. | Perinatol. 2010;30:155-62.

15.Kramer M, Aboud F, Mironova E, Vanilovich I, Pla-
tt R, Matush L, et al. For the promotion of breas-
tfeeding intervention trial (PROBIT) study group.
Breastfeeding and child cognitive development.
New evidence from a large randomized trial. Arch
Gen Psychiatry. 2008;65:578-84.

16.Horta B, Martines V. OMS. Evidencie on the long
term effects of breastfeeding. System reviews and
meta-analyses. Geneva: OMS; 2007.

17.WHO. Indicators for assessing breast-feeding
practices. Geneva: WHO; 1991.

18.Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Pro-
familia, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de
la Proteccién Social. Lactancia materna y alimen-
tacién complementaria (Capitulo 4). En: Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) 2010.
Bogota: Minsalud; 2011.

19.Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of ex-
clusive breastfeeding: a systematic review. Geneva:
WHO; 2002.

20.Laanterd S, Polkki T, Pietila AM. A descriptive qua-
litative review of the barriers relating to breast-fe-
eding counselling. Inter Journal Nurs Practice.
2011;17:72-84.

21.World Health Organization. Breastfeeding counse-
lling: A training course. Director’s guide [internet].
1993 [citado 2014 abr. g]. Disponible en: http://
www.who.int/maternal_child_adolescent/docu-
ments/pdfs/bc_directors_guide.pdf.

22.Ministerio de Salud y Proteccién Social-Colcien-
cias. Guia de préctica clinica del recién nacido
sano. 2013 Guia No. 2. Bogotd, abril de 2013.

23.Ministerio de Salud y Proteccién Social-Colciencias.
Guias para la prevencién, deteccién temprana y tra-
tamiento de las complicaciones del embarazo, parto
o puerperio. Guias No. 11-15. Bogotd, abril de 2013.

24.Diaz CE, Lépez-Rosana HI, Arena D, Giraldo C,
Gonzalez L. Factors associated with breastfeeding
in children less than one year of age in the city of
Cartagena, Colombia. Universidad del Valle, Facul-
tad de Salud Colomb Med. 2011; 42:26-34.

25.Rius-Peris JM. Factores asociados al inicio y al aban-
dono precoz de la lactancia materna. Tesis Doctoral.
Departamento de Farmacologia. Universidad de Va-
lencia. Facultad de Medicina y Odontologia, 2011.

26.Gamboa EM, Lépez N, Prada GE, Gallo KY. Cono-
cimientos, actitudes y practicas relacionados con
lactancia materna en mujeres en edad fértil en una
poblacién vulnerable. Rev Chil Nutr. 2008;35:43-52.

27.Carvajal R, Mateus S, Julio C, Cabrera G. Conoci-
mientos acerca de la lactancia materna en el Valle
del Cauca, Colombia. Universidad de Antioquia Co-
lombia. Revista Facultad Nacional de Salud Publi-
ca. 2003;21(1):27-41.

28.Londofio-Franco AL, Mejia-Lépez MS. Factores re-
lacionados con lactancia materna exclusiva e intro-
duccién temprana de leche entera en comunidades
de estrato socioeconémico bajo. Calarca-Colom-
bia. Rev Gerenc Polit Salud. 2010; 19:124-37.

29.L6pez B, Martinez L, Zapata N. Motivos del aban-
dono temprano de la lactancia materna exclusiva:
un problema de salud publica no resuelto en la



Situacidn de la consejeria en lactancia materna exclusiva en el Hospital Engativd | 17

ciudad de Medellin. Rev Fac Nac Salud Publica.
2013;31:117-26.

30.Kohlhuber M, Rebhan B, Schwegler U, Koletzko B,
Fromme H. Breastfeeding rates and duration in
Germany: a Bavarian cohort study. B ] Nutr. 2008;

99:1127-32.

31.0MS/OPS/UNICEF. Consejeria para la alimenta-
cién del lactante y del nifio pequefio. Curso Inte-
grado. 2009.

32.Ministerio de Salud y Proteccién Social, Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia. Criterios glo-
bales para el cumplimiento de los 10 pasos de la
estrategia instituciones amigas de la mujer y la
infancia y formulario de autoapreciacién para ins-
tituciones de salud hospitalarias y ambulatorias.
Bogota: Minsalud; 2011.

33.0MS/OPS/UNICEF. Consejeria en lactancia ma-
terna: Curso de capacitacion. Guia del capacitador.
2007.

34.Pinzén GY, Alzare ML, Olaya GA. La consejeria en
lactancia materna exclusiva: de la teoria a la practi-
ca. Rev. Fac. Med. 2016; 64(2):285-93.

35.S&P Consultores. Evaluacién plan decenal lactan-
cia materna 1998-2008. Resultados de evaluacién.
Bogota: MinProteccién; 2010.

36.Moreira V. Revisitando as fases da abordagem cen-
trada na pessoa. Estudos de Psicologia Campinas.

2010;27(4):537-44-

37.Mitra AK, Khoury AJ, Hinton AW, Carothers C. Pre-
dictors of breastfeeding intention among low-inco-
me women. Matern Child Health |. 2004;8:65-9.

38.Guttman N, Zimmerman DR. Low-income mo-
thers’ views on breastfeeding. Soc Sci Med.

2000;50(10):1457-73.

39.Khoury AJ, Moazzem SW, Jarjoura CM, Carothers
C, Hinton A. Breastfeeding initiation in low-income
women: role of attitudes, support, and perceived
control. Womens Health Issues. 2005;15(2):64-72.

40.Ingram J, Johnson D., Greenwood R. Breastfeeding
in Bristol: teaching good positioning, and support
from fathers and families. Midwifery. 2002; 18:87-10.

Recibido para evaluacién: 23 de septiembre de 2016
Aceptado para publicacion: 15 de mayo de 2017

Correspondencia

Gloria Yaneth Pinzén Villate
Universidad Nacional de Colombia
Departamento de Nutricion Humana
Secretaria Distrital de Salud
gypinzonv@unal.edu.co






Capacidades del talento humano
para investigacion en la Secretaria
Distrital de Salud y las empresas
sociales del Estado

Human Competencies Regarding Research at
District Health Secretariat and State Social
Enterprises

Capacidades do Talento Humano para a Pesquisa
na Secretaria Distrital de Saude e em Empresas
Sociais do Estado

Samanda Lizbeth Aponte-Bricefio’
Ruth Alexandra Castiblanco-Montariez?
Carlos Alberto Castro-Moreno3

Mayra Alejandra Contreras#

Luz Myriam Diaz-Pardos

Yira Rosalba Diaz-Toro®

Resumen

La generacién de conocimiento aplicado a la resolucién de problemas en salud es una
necesidad inaplazable para impulsar los procesos de desarrollo competitivo en un pais.
Por eso, uno de los componentes esenciales dentro de los sistemas de ciencia, tecnologfa
e innovacién del mundo es el talento humano. En consecuencia, para fortalecer tales ca-
pacidades es necesario conocer suficientemente el estado actual. El objetivo del presente
trabajo consiste en explorar las capacidades de investigacién del talento humano de la
Secretaria Distrital de Salud y la red adherida de empresas sociales del Estado. Esto se
hizo a través de una metodologia mixta donde se realizaron encuestas virtuales, revisiones
del estado de los grupos de investigacién en la plataforma ScienT! de Colciencias, grupos
focales, y entrevistas para profundizar en una visién general y captar las ideas y estrategias
probables de fortalecimiento. Los resultados mostraron un bajo porcentaje de servidores
publicos y colaboradores con formacién de alto nivel (< 6 %) y experiencia en investigacién
(27,9 %). Sin embargo, tienen un interés cada vez mayor por adherirse tanto al proceso
de investigacion (76,4 %) en cuanto a los grupos semillas de investigacién (69,56 %).
Igualmente, se identificaron ocho grupos de investigacién dentro de esas instituciones, de
los cuales cuatro fueron reconocidos y clasificados en la convocatoria 640-2013 de Colcien-
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cias. Estos hallazgos permitieron plantear algunas estrategias para el fortalecimiento de
las capacidades para la investigacion del talento humano desde la politica, la gestion y la
movilizacién del conocimiento institucional, siendo prioritaria la institucionalizacién de
la investigacién como eje de la misidn en las organizaciones.

Palabras clave: talento humano, capacidades para la investigacién, ciencia, tecnologia,
innovacién.

Abstract

Generating knowledge to solve health problems is a pressing need to boost the compet-
itive development processes of a country. For this reason, human talent is one of the vi-
tal constituents of the world’s science, technology and innovation systems. Therefore, in
order to strengthen such abilities, it is necessary to know the current state of the art. The
goal of this study is exploring research competencies of the human talent at District Health
Department and their networked State Social Enterprises. This was possible through a
mixed methodology where we carried out virtual surveys, status checks of the research
groups in Colciencias ScienT! platform, focus group, and interviews to deepen into a gen-
eral overview and catching insights and probable strengthening strategies. Results showed
a low percentage of public servants and collaborators with high-level training (< 6 %) and
research experience (27,9 %). Nonetheless, there is an increasing interest to carry out
both the research process (76,4 %) and research seedlings (69,56 %). In addition, we
could identify eight research groups within these institutions, of which four recognized
and classified at call 640-2013 by Colciencias. These findings allowed us to propose some
strategies to strength research competencies by human talent taking into account policies,
management and involvement where institutionalization of research activities may be a
cornerstone for organizations.

Keywords: human talent, research competencies, science, technology, innovation.

Resumo

A geracao de conhecimento aplicada a resolug3o de problemaéticas em sadde é uma ne-
cessidade inadidvel para impulsar os processos de desenvolvimento competitivo num
pais. Por isso, um dos componentes essenciais dentro dos sistemas de ciéncia, tecno-
logia e inovagdo do mundo é o talento humano. Em consequéncia, para fortalecer tais
capacidades ¢é preciso conhecer grandemente o estado atual. O intuito do presente tra-
balho consiste em explorar as capacidades de pesquisa do talento humano da Secretaria
Distrital de Saude e a rede aderida de Empresas Sociais do Estado. Isso foi feito através
de uma metodologia mista onde foram efetuadas enquetes virtuais, revisdes do estado
dos grupos de pesquisa na plataforma ScienT| de Colciencias, grupo focal, e entrevistas
para afundar no panorama geral e capturar as percepcdes e possiveis estratégias de for-
talecimento. Os resultados mostraram um baixo porcentagem de servidores publicos e
colaboradores com formacdo de alto nivel (< 6 %) e experiéncia em pesquisa (27,9 %).
No entanto, tem um interesse cada vez maior por se aderir tanto ao processo de pesquisa
(76,4 %) quanto aos grupos sementes de pesquisa (69,56 %). Igualmente, foram identi-
ficados 8 grupos de pesquisa no interior dessas institui¢des, dos quais 4 foram reconhe-
cidos e classificados na convocatéria 640-2013 de Colciencias. Esses achados permitiram
plantear algumas estratégias para o fortalecimento das capacidades para a pesquisa do
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talento humano desde a politica, a gestdo e a mobi-
lizacao do conhecimento institucional, sendo priori-
tdria a institucionalizacdo da pesquisa como eixo da
missdo nas organizagodes.

Palavras chave: talento humano, capacidades para a
pesquisa, ciéncia, tecnologia, inovagao.

Introduccion

En la historia del desarrollo del mundo sobresale el
crecimiento econdémico de Corea del Sur a partir de
1950, el cual le permitié posicionarse en el decimopri-
mer lugar de la economia mundial y en el tercero en
Asia, después de China y Japén (1). Este crecimiento
se debié principalmente a que investigadores de este
pafs, adscritos al Science and Technology Policy Ins-
titute (STEPI), disefiaron un sistema de innovacion
nacional en el que incluyeron grandes cambios en in-
versién en investigacién y desarrollo, y en mano de
obra, logros tecnoldgicos y actores del sistema (1).

La aplicacién exitosa de este sistema permitié la
formulacién de programas de innovacién en paises
como Filipinas, y en algunos de América Latina (1-3).
Asi mismo, sirvié para que el conocimiento cientifico
y tecnolégico fuera reconocido mundialmente como
herramienta indispensable para el desarrollo econé-
mico y social de un pais; también, para que los progra-
mas de investigacion e innovacién fueran fortalecidos
y visualizados como elementos estructurales y funcio-
nales, que determinan la capacidad de innovacién y
aportan al rendimiento econdmico de una nacién (1).

Colombia cuenta con un sistema nacional de ciencia,
tecnologia e innovacién (CTl), conformado en los afios
noventa, el cual ha sido modificado seguin las necesida-
des identificadas en diagnésticos realizados para apor-
tar al desarrollo integral del pais (4). Recientemente, el
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (Colciencias) identificé en nuestro sistema
ciertas debilidades relacionadas con: institucionalidad,
innovacion, recurso humano capacitado, ausencia de
focalizacién de la politica en dreas estratégicas, apro-
piacién social del conocimiento y disparidades regio-
nales en capacidades cientificas y tecnoldgicas (4).
Estas carencias dieron lugar para que el Congreso de
Colombia promulgara la Ley de CTI, cuyo objetivo es
incrementar la capacidad del pais para generar y usar
conocimiento cientifico y tecnolégico (2).

La Secretaria Distrital de Salud (SDS), en linea con
esta politica, viene trabajando desde finales de los
afios noventa en posicionar y potenciar los procesos
de investigaciéon como una de sus responsabilidades
misionales (5). Para esto, el Grupo de Investigaciones
y Cooperacién de la SDS (GIC-SDS) ha liderado acti-
vidades y proyectos encaminados a identificar y for-
talecer las capacidades en CTl, tanto en la SDS como
en los hospitales del Distrito adscritos a la Secretaria
(ESE) (6,7); ademds, ha identificado necesidades de
infraestructura, conectividad, inversién y talento hu-
mano en la SDSy en las ESE, asi como fortalezas que
se deben conservar y debilidades por combatir, con la
formulacion de estrategias que permitan el fortaleci-
miento en CTI.

Sin embargo, estas estrategias tienen que formularse
a partir de una profundizacién en el conocimiento de
cada elemento que compone la organizacién. En el
modelo del sistema de innovacién coreano se mencio-
na que el nucleo principal del sistema lo constituyen
tres elementos: el conocimiento, la financiacién y las
personas (1). Si se reconoce este ultimo componente
como base para el desarrollo, el objetivo del presente
trabajo fue realizar un diagnéstico de las capacidades
del talento humano en CTI de la SDS y las ESE, me-
diante una metodologia mixta, para poder realizar un
acercamiento més fidedigno a las realidades, percep-
ciones y perspectivas, y a partir de alli avanzar en el
fortalecimiento de estas, de tal forma que el talento
humano se convierta en un agregado social que confi-
gure redes de investigacién, para propiciar la genera-
cién y aplicacién del conocimiento.

Materiales y métodos

El proceso de diagnoéstico de las capacidades en CTI
del talento humano de la SDSy las ESE se realizé en el
marco del Convenio 1426 de 2013 entre la SDSy la Fun-
dacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS),
desde noviembre de 2013 hasta mayo de 2014, e inclu-
y6 las fases que se describen a continuacion.

1. Diagnéstico y percepcidon de las capa-
cidades en investigacion de los colabo-
radores y servidores publicos de laSDSy
las ESE: encuesta virtual

Para identificar las caracteristicas y las capacidades ac-
tuales en investigacién del talento humano de la SDS y
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las ESE, el GIC-SDS y la FUCS disefiaron una encuesta
virtual, en la que se solicité informacién relacionada con:
formacién académica, caracteristicas laborales, partici-
pacién en grupos de investigacién, interés en conformar
el semillero de investigacion de la SDS y afinidad con la
agenda distrital de investigaciones para la salud.

La encuesta fue enviada masivamente por correo elec-
trénico, utilizando la herramienta Google Drive, y por
redes internas de comunicacién, con el envio de bole-
tines a todos los servidores y colaboradores, tanto de
la SDS, como de las ESE. Adicionalmente, se enviaron
cartas a los gerentes, que contenfan el vinculo de acce-
so a la encuesta, y un equipo visité las 22 ESE y las di-
visiones de la SDS para hacer la invitacién directa a su
diligenciamiento. El tiempo de recoleccién de datos fue
de cuatro meses (diciembre de 2013 a marzo de 2014).
La informacién tabulada fue categorizada y codificada
para el andlisis estadistico; alli, las variables cualitativas
se presentaron con frecuencias absolutas y relativas, y
la relacién entre variables fue explorada utilizando las
pruebas estadisticas de Xy Fisher.

2. Identificacion y redisefio de los grupos
de investigaciéon en la SDSy las ESE

Esta actividad fue realizada para complementar y de-
tallar la informacién de los grupos de investigacion
de la SDSy las ESE proporcionada por la encuesta. El
estado de los grupos fue obtenido mediante revisién
del registro de los grupos de investigacién facilitado
por el GIC-SDS, busqueda en la plataforma nacional
SCIENTI de Colciencias y reuniones con los lideres de
los grupos registrados en Colciencias.

En las reuniones realizadas se revisé el estado del gru-
po y se asesord en la reestructuracién de los grupos
en conformacion, lineas de investigacién, produccién
cientifica asociada y proyectos de investigacion.

3. Capacidades del talento humano enin-
vestigacion en la SDS y las ESE: percep-
ciones y experiencias

Se realizé un abordaje cualitativo exploratorio y des-
criptivo de las capacidades del talento humano de la
SDS y las ESE en CTI, con el fin de identificar cémo
los sujetos interpretan y perciben la realidad de CTI
desde sus experiencias dentro de las instituciones.

Para esto, se consideraron las voces de profesionales
lideres en investigacién que tuvieran un conocimiento
general y que por su experiencia pudieran brindar in-
formacién 6ptima sobre el tema de estudio.

El tamafio de la muestra se determiné mediante el cri-
terio de saturacién de informacién (8); 16 profesionales
lideres en investigacion, vinculados con la SDSy con al-
gunas ESE, aceptaron ser entrevistados (no guardaban
relacién con los investigadores). Estos sujetos fueron
seleccionados por un muestreo intencional no pro-
babilistico, segun las necesidades de informacién del
estudio, que conservaron los criterios de participacion
previamente establecidos, sin usar el azar (9).

Los investigadores se constituyeron en el instrumen-
to de recoleccién de la informacién (10). La inclusién
de los sujetos se dio en dos momentos: mediante
un grupo focal (11) y por entrevistas individuales en
profundidad (12), como dos técnicas de recoleccion
que se complementan. Con el grupo focal se obtuvo
informacién general sobre capacidades en CTl y se
ajustaron las preguntas orientadoras empleadas en
las entrevistas, utilizadas para profundizar la informa-
cion previamente obtenida. El grupo focal tuvo una
duracién aproximada de dos horas y las entrevistas
en promedio fueron de 50 minutos. Previo a la reali-
zacion tanto del grupo focal como de las entrevistas,
los participantes comprendieron el objetivo y alcan-
ce del diagndstico, y autorizaron verbalmente ser en-
trevistados y grabados, teniendo en cuenta que sus
relatos y opiniones serian presentados bajo cédigos
que garantizarian su anonimato y la confidencialidad
de la informacién. Dicha informacién fue grabada en
un audio, transcrita totalmente y analizada por medio
de la técnica de “andlisis de contenido” (12), que se
organizé en una matriz de analisis por sintesis y agru-
pamiento de la informacién, al establecer las frases
mads significativas de los entrevistados (descriptores)
y agruparlas por categorias de andlisis. Por tltimo, se
definieron las categorias finales, que desde la percep-
cién de los participantes debfan ser incluidas en el
diagnostico de la Secretaria y las ESE.

El proceso de andlisis se realiz6 de forma simultanea
a la recoleccién de la informacién. Los resultados fue-
ron presentados oralmente y por correo electrénico a
los participantes, y con la retroalimentacién brindada
se realizaron los ajustes pertinentes.
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Resultados

1. Diagnostico y percepcidn de las capacidades en in-
vestigacién de los colaboradores y servidores publi-
cos de la SDS y las ESE: encuesta virtual

Caracteristicas generales y formacién de alto nivel

Se analizaron 1.633 encuestas diligenciadas de un total de
18.000 servidores publicos y colaboradores de la SDS y las
ESE. La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de la
poblacién; en esta se observa que la mayor participacién
fue de las instituciones de primer nivel, representadas
principalmente por el Hospital Pablo VI Bosa (523,32 %).
En el caso de la SDS, participaron 236 (14,4 %) trabajado-
res, mientras que del Hospital Centro Oriente fueron 214
(13,1 %); del Hospital El Tunal, 203 (12,4 %), y del Hospital
del Sur, 94 (5,7 %). Las encuestas restantes (22,4 %) fue-
ron diligenciadas por las demas ESE, en las que se obtuvo
una participacién menor al 5 %. La encuesta fue contesta-
da en mayor proporcién por servidores de planta (75,1 %),
y el porcentaje més alto de los encuestados (31,4 %) refi-
rieron ser profesionales especialistas (tabla 1).

tas en gerencia y auditorfa en salud; 75 (14,5 %),
en epidemiologia; 22 (4,2 %), en derecho; 1
(3,6 %), en docencia y educacién, y los 178 (34 %)
restantes, en gestién de proyectos, economia, in-
formaética, entre otras.

Tabla 2. Distribucién del grado de formacién de
los servidores publicos y colaboradores, segtin
el nivel de complejidad de las ESE o en la SDS

Maximo nivel *Inivel | *Ilnivel | *Ill nivel SDS
de formaciéon | (n=750) (n 377) (n =270 (n 236)

Bachiller 42 (5,6) 34 (12,5)

Técnico 260 (34,6) 108 (28,6) 54 (20) 36 (1 5,2)
Profesional 233 (31) 112 (29,7) 57 (21,1) 38 (16,1)
Especializacion 183 (24,4) 121 (32,1) 93 (34,4) 117 (49,5)
Emsé’;i'j'gjﬂj’rzlca 0(,2) | 1437 1669 302

Maestria 21 (2,8) 12 (3,7) 15 (5,5) 37 (5,6)
PhD** 2(0,2) 1(0,2) 1(0,3) 3(1,2)

* Nivel de complejidad; datos presentados en numero y porcentaje:
n (%); ** Philosofy Doctor.
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la pobla-

cion encuestada

Escolaridad _n-1633 (%) |

Bachillerato 87 (5,3)
Técnico/tecndlogo 458 -28
Profesionales 440 (26,9)
Especializacion 514 (31,4)
Especializacion médico-Qx* 42 (2,6)
Maestria 85 (5,2)
Doctorado 7 (0,4)

Vinculacion laboral

Planta ‘

Contratista ‘

1227
406

(75,1)
(24.,8)

Participacion segtn lugar de trabajo (nivel)

[ \ 750 (45,9)
I \ 377 23
i \ 270 (16,5)
SDS \ 236 (14,4)

* De acuerdo con el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, las
especializaciones clinico-quirtrgicas se consideran como maestrias.

Fuente: Elaboracién propia.

Al evaluar la formacién de alto nivel en la SDS y
las ESE, se encontré un bajo porcentaje de en-
cuestados con doctorado (< 1,5 %) y con maestria
o especializaciones médico-quirurgicas (< 6 %)
(tabla 2). Dentro de los 514 sujetos con especia-
lizacién, 220 (48 %) relacionaron ser especialis-

Interés y trayectoria en investigacion

Se indagaron algunos aspectos relacionados con
la investigacion. Por ejemplo, si los participantes
estaban interesados en participar en investiga-
cion, si pertenecian a un grupo de investigacién,
si habian tenido experiencia en este tema y si
estaban interesados en participar en un semille-

segun el nivel de complejidad de las ESE y en la
SDS, se encuentra en la figura 1. Para todos los
interrogantes se observa un mayor porcentaje de
personas con experiencia e interés en procesos
de investigacion de las ESE de primer nivel de
complejidad (figura 1).

Asi, 1.247 (76,4 %) personas mostraron interés por
participar en investigacién, segun el nivel de comple-
jidad, los cuales se distribuyeron asi: 595 (79,4 %) en
el nivel I; 278 (73,7 %) en el nivel I1; 177 (65,8 %) en el
nivel 111, y 197 (83,4 %) en la SDS. Respecto al interés
de los encuestados en participar en un semillero de
investigacion, y de acuerdo con su formacién, se ob-
servé que de los 1.136 sujetos interesados, 34 (2,9 %)
eran bachilleres; 291 (25,5 %), técnicos; 326 (28,6 %),
profesionales; 388 (34 %), especialistas, con forma-
cion de alto nivel; 33 (2,9 %), especialistas clinico-qui-
rurgicos; 62 (5,4 %), tienen maestria y 4 (0,3 %),
tienen formacién doctoral.
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Figura 1. Analisis de las respuestas a los items relacionados con temas de investigacion, segun el nivel

de complejidad de las ESE y la SDS*

60

| I
i

B

Porcentaje de respuestas afirmativas

Experiencia en
investigacién (n=455)

Paticipacion en grupos
de investigacién

(n=1.413)

SDS

Interés por participar
en semilleros
(n=1.136)

Interés por investigar

(n=1.247)

* Total de poblacién encuestada = 1.633; eje X: preguntas de la encuesta relacionadas con el interés de los funcionarios por

investigacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Afinidad con los temas de la Agenda Distrital de
Investigaciones para la Salud

Por ultimo, se evalué la afinidad de los servidores
publicos y colaboradores con los temas de la Agen-
da Distrital de Investigaciones para la Salud (figura
2). El mayor porcentaje de la poblacién encuestada
(20,9 %) refirié tener afinidad para investigar en el
tema de modelos de atencién en salud, mientras que
los sistemas de informacién y tecnologias en salud
ocuparon el segundo lugar, con un 11,2 %. Los temas
que despertaron el menor interés de los participantes
fueron el impacto de la salud en la segmentacion es-
pacial y las migraciones, con menos del 0,7 %.

Por otro lado, respecto a la experiencia en investiga-
cion y la trayectoria en grupos de investigacion, 1.413
(86,5 %) encuestados refirieron no estar en ningdn
grupo de investigacion (tabla 3) y 455 (27,9 %) refirie-
ron tener experiencia en el tema. De los 220 que parti-
cipan en grupos de investigacion, 149 indicaron hacer
parte de alguno de los grupos de la SDS o de las ESE
que se encuentran registrados (tabla 4), y los 71 res-
tantes no especificaron a qué grupo pertenecian o si

participaban en grupos externos a la SDS. En el caso
del grupo del Hospital Pablo VI Bosa, 68 encuestados
refirieron integrarlo, situacién que contrasta con los
datos hallados durante el diagnéstico de grupos, pues
el numero de integrantes registrado en la plataforma
SCIENTI por el lider del grupo no excede los 10.

Tabla 3. Distribucion de los participantes
encuestados por grupos registrados ante Colciencias

Grupo de investigacion en medicina transfusional, tisular y 4(0.2 %)
celular (GIMTTYC) s
Laboratorio de Salud Publica 14 (0,8 %)
Hospital Santa Clara ESE 6 (0,3 %)
Grupo de investigacion en salud mental. Hospital Santa Clara

0(0,0)
ESE
Gestion Sanitaria 10 (0,6)
Hospital El Tunal 4(0,2)
Hospital Pablo VI Bosa 68 (4,1)
Hospital del Sur 22 (1,3)

*Total de poblacién encuestada = 1.633.
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2. Afinidad de los encuestados con los temas de la agenda distrital de investigacion.

Ninguno
Desarrollo urbano y modos de vida
Capacidades del talento humano
Impacto del conflicto social y armado en la salud
Impacto de la salud en al segmentacién espacial
Trabajo y salud
Infraestructura de la salud
Modelos de atencién en salud
Emergencias y desastres
Seguridad alimentaria
Sistemas de informacién y tecnologfas en salud
Politicas en salud
Género y salud
Migraciones
Diversidades
Economia de la salud
Democracia y participacién ciudadana en salud
Medio ambiente

O

5 10 15 20 25

Porcentaje (%)

*Eje Y: Temdticas de interés de la Agenda Distrital de salud, referidas por los encuestados

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4. Comparativo de los resultados obtenidos
en las convocatorias de reconocimiento y medi-
cion de grupos del 2012 (598) y del 2013 (640)

Resultados definitivos
de la convocatoria de
Colciencias 640-2013

Resultados definitivos
de la convocatoria de
Colciencias 598-2012

Nombre del

grupo

Grupo de Investi-
gacion en Medici-
na Transfusional,
Tisular y Celular
(GIMTTYC) (SDS)

Reconocido No reconocido

Laboratorio de
Salud Publica
(SDS)

Reconocido No reconocido

Hospital Santa
Clara ESE

Reconocido y clasificado

Reconocido
enC

Grupo de Inves-
tigacion en Salud
Mental. Hospital
Santa Clara ESE

Reconocido y

No reconocido e
clasificado en D

Grupo de
Investigacion de
la Secretaria de
Salud de Bogota

Reconocido y clasificado

No reconocido
enC

Gestion Sanitaria
(H. Tunal)

Reconocido y clasificado

No reconocido
enD

No presentado a la

No reconocido .
convocatoria

Hospital El Tunal

No presentado a la

No reconocido .
convocatoria

Hospital El Tunal

Resultados definitivos
de la convocatoria de
Colciencias 640-2013

Nombre del Resultados definitivos

grupo

de la convocatoria de
Colciencias 598-2012

No presentado a la
convocatoria; no se pudo
hacer gestion de registros,
porgue no se contaba

con la clave del lider. Se
informé a la SDS para
realizar la gestion de una
nueva clave directamente
con Colciencias.

Hospital del Sur No reconocido

Fuente: Elaboracién propia.

Identificacidon y redisefo de los grupos
de investigacion enla SDS y las ESE

Reconocimientoy clasificacién nacional - Colciencias

Se realizé la busqueda y verificacién de la informacién
de los grupos de investigacion conformados en la SDS
y las ESE; se identificé cudles de ellos se encontraban
reconocidos o registrados en la plataforma SCIENTI
de Colciencias. Actualmente existen 8 grupos de in-
vestigacidn registrados en Colciencias, de los cuales 5
pertenecen a las ESE y 3, a la SDS. Después del acom-
pafiamiento que se brindé a los lideres de los grupos
para la presentacién en la convocatoria 640 de 2013,
de reconocimiento y medicién de grupos de investiga-
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cién de Colciencias, se realizé una comparacion entre
los resultados obtenidos en dicha convocatoria y los
obtenidos en 2012 (tabla 4).

Se encontré que 5 (23 %) ESE cuentan con grupos de
investigacion estructurados y registrados en la plata-
forma nacional SCIENTI, de los cuales 3 (2 del Hos-
pital Santa Clara y 1 del Hospital El Tunal) quedaron
reconocidos y clasificados en el 2013 (tabla 1). La SDS
cuenta con tres grupos de investigacién registrados
en la plataforma SCIENTI; de estos, en el 2013, solo el
Grupo de investigacién Secretaria de Salud de Bogota
fue reconocido y clasificado.

2. Capacidades del talento humano enin-
vestigacion en la SDS y las ESE: percep-
ciones y experiencias

Del grupo focal y las entrevistas en profundidad rea-
lizados emergieron dos categorias: “Capacidades en
investigacion del talento humano de la SDS y las ESE:
lo presente y por mejorar”, y “Talento humano de la
SDS y las ESE: necesidades en investigacién”. Las ca-
racteristicas de la poblacién para cada metodologia se
muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas generales de la poblacién de
muestra tomada para el andlisis cualitativo

Grado
académico
maximo

Entrevistas*

Participantes

Profesionales Pregrado

especializados, T

Secretaria Distrital Espeaa!lzaaon g U L U &
de Salud (Grupo Maestria 0 2 0 1

de Investigaciones

y Cooperacion-

Laboratorio de Doctorado 0 0 1 1 2
Salud Publica-

Hemocentro)

Profesionales espe- | Especializacion 1 0 0 0 1
cializados ESE nivel | Maestria 0 1 0 1 2
III (Tunal-Kennedy) ' poctorado 0 0 0 0 0
Profesionales espe- | Especializacion 1 0 1 0 2
cializados ESE nivel | Maestria 0 0 0 0 0
Il (Engativa) Doctorado 0 0 0 0 0
Profesionales Especializacion 1 0 0 0 1
especializados ESE .

nivel | (Nazareth- BT b v v ! L
Pablo VI Bosa) Doctorado 0 0 0 0 0
!nterv_alo de experiencia en 4222 2215
investigacion en afos

Total 6 3 3 4 16

*El rango generacional del grupo focal fue entre la década de los cincuenta
y los ochenta, y el de edad de los participantes en las entrevistas entre los
31y los 58 afios.

Fuente: Elaboracién propia.

Capacidades en investigacion del talento humano
de laSDSy las ESE: lo presente y por mejorar

Los participantes consideraron que la mayor fortale-
za del talento humano es su gran interés en involu-
crarse en procesos de investigacién que favorecen el
avance del proceso, a pesar de que, a escalas institu-
cional y politica, se identifican claras dificultades en
contraposicion. El interés de las personas por seguir
formandose es muy fuerte, a pesar de las desmotiva-
ciones por la misma situacién laboral y la forma de
contratacion.

[...] el interés de |a gente, a pesar de las desmotiva-
ciones que hay por la misma situacién laboral, la
forma de contratacién, yo pienso que aun asi la gen-
te tiene motivaciones para seguir estudiando y para
seguir adelante, yo pienso que las fortalezas para
avanzar en el proceso no son de la institucién, des-
afortunadamente, sino las fortalezas son del talento
humano ¢Si? y a nivel de politicas, casi que todo
estd en contra, pero si hay motivaciones e intereses
individuales todavia [...]. (Representante mujer SDS
No. 1)

Asi mismo, se percibe que la SDS y las ESE cuentan
con servidores y colaboradores con diferentes grados
de formacién, desde el técnico hasta el doctoral, con
intereses definidos, decisién y capacidades para de-
sarrollar procesos investigativos. Algunos, adicional-
mente, son reconocidos como autoridades lideres
en opinién, por su competencia y experiencia en sus
campos de accién.

Por tanto, estos servidores y colaboradores fueron
descritos como inquietos, inteligentes y con mucha
experiencia en sus dreas del conocimiento; con ele-
mentos bdasicos y tiempo podrian investigar en sus
campos especificos, pues tienen el potencial de explo-
tar sus capacidades, para generar conocimiento en
los &mbitos técnico, administrativo y cientifico.

[...] el talento humano en las ESE o por lo menos en
tercer nivel, es muy fuerte, muy robusto en cuanto
a que el principal generador de conocimiento lo tie-
nen los clinicos eso no hay vuelta de hoja, hay direc-
tivos muy interesados en solucionar problemas con
este tipo de herramientas y el personal administra-
tivo, pero pues es un personal que estd haciendo
curva de aprendizaje [...]. (Representante hombre
ESE Il nivel No. 3)
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Las debilidades de los servidores y colaboradores
descritas fueron el individualismo y el egoismo para
socializar el conocimiento entre comparieros de la
misma institucién. Asi, se busca sobresalir en bien
propio y no de la institucién o la poblacién, lo que
genera incapacidad para trabajar en equipo y elevados
costos de oportunidad, y deja de lado la investigacion
y el reconocimiento que esta merece.

[...] el individualismo, el egofsmo de la gente, por-
que a veces mucha gente conoce, investiga y se lo
guardan, no comparten, si la gente compartiera los
saberes [...] o cuando llega alguien, nadie compar-
te “usted defiéndase como pueda y aprenda solito”
Entonces, eso es muy malo en las instituciones por-
que el saber que yo me formé, lo que mi institucién
me dio nunca lo entrego al otro y son afios que se
pierden y volver otra vez [..]. (Participante mujer
ESE 111 nivel No. 5)

Talento humano de la SDS y las ESE:
necesidades en investigacion

Los procesos de investigacién requieren personas in-
teresadas en capacitarse y/o con formacién académi-
ca especifica, espiritu creativo, inquietud intelectual,
capacidad de andlisis y pensamiento critico, de forma
que identifiquen preguntas, estructuren y ejecuten
proyectos en salud y para la salud.

[...] yo creo que deben haber preguntas, tiene que
tener un interés [...] obviamente no todo el mundo
se puede hacer esas preguntas, porque si no tie-
nes conocimiento de lo que ya se sabe, vuelves a
repetir los experimentos que ya hicieron otros [...]
“nosotros estamos parados sobre los hombros de
unos gigantes que nos dejan ver un horizonte mds
lejano”. Entonces[,] esa es la caracteristica de un in-
vestigador, que tiene que haber lefdo mucho, saber
mucho y saber todo lo que han hecho los de antes,
por eso tiene que estar actualizado, tiene que estar
leyendo [...]. (Representante mujer SDS No. 7)

El perfil del investigador no debe desconocer la res-
ponsabilidad social que le demanda estar en procesos
continuos de evaluacién y capacitaciéon de competen-
cias bdsicas para investigar. Por consiguiente, aunque
la SDSy las ESE cuentan con servidores y colaborado-
res capacitados en sus campos de desempefio, nece-
sitan fortalecer sus conocimientos en investigacion,

con el fin de desarrollar competencias para abordar
proyectos de investigacién dentro de sus respectivas
instituciones.

Algunos servidores y colaboradores refirieron haber
tenido contacto con investigacién durante su forma-
cién de pregrado o maestria, o en algunos casos por
interés personal, pero son pocos en relacién con el to-
tal de servidores y colaboradores de la SDS y las ESE.
Adicionalmente, se hace evidente una dicotomia, ya
que hay servidores y colaboradores que relacionan
poca o ninguna experiencia investigativa, y otros, a
pesar de haber investigado, sienten la necesidad de
fortalecer esas capacidades, principalmente en aspec-
tos metodoldgicos cualitativos y cuantitativos, ética
en investigacién y gestion de recursos.

Este desconocimiento, aunado con un ambiente de
desconfianza institucional percibido por el talento
humano, genera temor para emprender proyectos de
investigacion, por miedo a proponer y equivocarse, lo
cual bloquea la generacién del conocimiento, la gene-
racién de alianzas, la curva de aprendizaje personal y
el desarrollo de trabajos colaborativos.

[...] el grueso de los investigadores no tiene la ex-
periencia de investigar, tienen poco conocimiento
de la metodologia de investigacién. En nosotros hay
mucho que falta por aprender, los que hemos hecho
investigacion, ha sido muy cuantitativa y los pocos
acercamientos que hemos hecho a través de la sala
situacional, hemos hecho bastantes analisis de si-
tuacién de salud (ASIS) y lo que veiamos es que
nos faltaban muchas competencias para la investi-
gacion cualitativa, nos queddbamos muy cortos [...]
necesitamos fortalecernos en esa parte, porque esta
visto definitivamente que tener cifras frias, poco y
nada de la realidad nos muestran [...]. (Representan-
te mujer ESE Il nivel No. 4)

En la actividad diaria de la SDS y las ESE existen pre-
guntas de investigacion en salud susceptibles de
abordarse mediante una aproximacién metodolégi-
ca e integral, para lo cual los entrevistados manifes-
taron la necesidad de capacitacién y fortalecimiento
de competencias en investigacion; ello redundaria en
una mayor productividad y competitividad, no solo en
conocimiento, sino en recursos. Hasta el momento,
gran parte de las investigaciones desarrolladas en la
SDS y las ESE responden a necesidades e intereses
de particulares y externos, debido a la generacién
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de alianzas. En estas, usualmente no se precisa la
participacién efectiva, como investigadores, de los
servidores y colaboradores de las ESE o la SDS; en
consecuencia, la alianza se limita a la extraccién de
informacién de las instituciones, sin que redunde en
la consolidacién de los procesos de investigacion y el
fortalecimiento de capacidades en investigacion.

[...] la gente que tiene la motivacién, pero no tie-
ne la formacién para hacer cosas, son usadas por
otras personas e instituciones que vienen detrds a
proponerles proyectos de investigacion en la Secre-
tarfa [...] Entonces te dicen: ven, trabaja conmigo,
pero consigueme todas las muestras de Bogota que
estén en el laboratorio y yo monto el proyecto, yo
lidero y tu vas ahi. Al final esa persona termina sien-
do usada y no recibe ningun tipo de reconocimien-
to, que eso es mdas o menos lo que viene pasando,
muchos grupos de investigacion se acercan, porque
saben que acd tenemos las muestras, porque saben
que acé tenemos las fuentes de datos, quizés los
recursos y como no hay gente formada, entonces,
no tienen con quién discutirlo y manejan las cosas
como a ellos les parece, y no hay nadie que les diga
eso no es asi, no estamos de acuerdo, por esto y por
esto y por esto. (Representante hombre SDS No. 5)

Discusion

El talento humano de una institucién es el responsa-
ble de generar ideas y transformarlas en conocimien-
to innovador, que, una vez aplicado, puede aportar
soluciones a los problemas identificados, y por tanto
es uno de los puntos clave para analizar y fortalecer
(13). Este trabajo presenta el diagnéstico de capaci-
dades en investigacion del talento humano de la SDS
y las ESE, realizado mediante un abordaje mixto, que
permitié profundizar en las fortalezas, debilidades y
posibles estrategias de mejora del proceso.

La encuesta virtual nos permitié indagar acerca de la
formacion, la trayectoria en investigacién y el interés
de los trabajadores por formar parte del proceso de in-
vestigacién. Sin embargo, teniendo en cuenta que los
colaboradores son una poblacién altamente represen-
tativa en las instituciones, su baja participacién en el
diligenciamiento de la encuesta y el elevado porcentaje
de encuestados del Hospital Pablo VI Bosa de primer
nivel sesgan la percepcién captada hacia el primer nivel
de complejidad y la poblacién de servidores de planta.

Inicialmente, se analizé la formacién y el interés en
investigacion del talento humano de la SDS y las ESE;
se encontré un bajo porcentaje de funcionarios de
planta con formacién de alto nivel (especializacion cli-
nico-quirdrgica, maestria y doctorado) (tabla 2). Esto
representa una limitante para la generacién de cono-
cimiento en las instituciones, ya que, ademds de tener
interés por investigar, el talento humano debe contar
con formacién de alto nivel, para que lidere la formu-
lacién y el desarrollo de investigaciones de calidad y
pertinencia dentro de una organizacién, y para lograr
que el conocimiento generado sea competitivo nacio-
nal e internacionalmente (14). Se encontré un interés
marcado del talento humano por investigar (76,4 %
interesados) y afinidad por abordar temas incluidos
en la Agenda Distrital de Investigaciones para la Sa-
lud, como los “Modelos de atencién en salud”, pero
también es notable que la formacién en investigacién
y la experiencia es escasa (86,5 % sin experiencia en
investigacion).

No obstante, cabe resaltar que las instituciones cuen-
tan con profesionales especializados en epidemio-
logia y gestién de proyectos, quienes podrian poner
sus conocimientos al servicio de la investigacién en
las instituciones, y fortalecerse, al vincularse con gru-
pos de investigacion formativa como el semillero de
investigacién. En esta linea, quienes mostraron ma-
yor interés por investigar y formarse en el semillero
fueron precisamente los profesionales especializados
(388/514; 75,48 %), los especialistas clinico-quirurgi-
cos (33/42; 78,6 %) o los profesionales con maestria
(62/8s5; 72,9 %). Lo anterior reafirma el interés de los
profesionales por participar en el proceso y muestra
que estrategias como el semillero de investigacién se
visualizan como oportunidades para desarrollar habi-
lidades en investigacion, por medio del oficio investi-
gativo “aprender haciendo” (15).

Es importante resaltar que seguin los resultados de la
convocatoria 640-2013 aumenté el numero de grupos
reconocidos y clasificados por Colciencias, en compa-
racién con los resultados del 2012; esto sugiere que la
estrategia de capacitacion en las plataformas, acom-
pafiamiento en el diligenciamiento de estas y asesorfa
en la reingenieria de los grupos fue exitosa para quie-
nes participaron en el proceso de fortalecimiento. Asi,
en el grupo de investigacién del Hospital Santa Clara
y en el de la SDS se alcanzé el reconocimiento y la
clasificacién en categoria C.
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Los andlisis anteriores permitieron identificar varios
aspectos estructurales, que se abordaron desde el
punto de vista del fortalecimiento del talento huma-
no; ello sugirié algunas estrategias importantes en
este proceso, de acuerdo con las tres categorias de
organizacién planteadas previamente por Garcia (5).
para el fortalecimiento del proceso de investigacién
de la SDS, como ente rector del Distrito. La primera
categoria se refiere al “Disefo, formulacién e imple-
mentacioén de la politica de ciencia, tecnologia e in-
novacién”, entendida como el conjunto de acuerdos
orientadores que permiten contribuir a la solucién de
problemas de salud en la poblacién del Distrito.

Al respecto, uno de los puntos estructurales es la ins-
titucionalizacién de la actual politica en CTI para la
SDS y las ESE. Esto se traduce en la vinculacién de
la investigacién como un proceso misional, en el que
se procura: la formacién de alto nivel (maestrias y
doctorados); la vinculacién de personal con este tipo
de formacidn para trabajar en investigacién; la gestién
de espacios, insumos, infraestructura; la capacitacién
no formal en temas relacionados con investigacion;
el fomento de la participacién en eventos de caric-
ter investigativo, y, sobre todo, el reconocimiento de
tiempos protegidos e incentivos salariales. Esto per-
mitird que quienes se vinculan con el proceso sean
capitalizados en la institucién y se sientan a gusto y
comprometidos en la generacién y apropiacién del
conocimiento.

Dicho apoyo debe ir de la mano con la definicién de
las prioridades en investigacién; para ello se cuenta
con la Agenda de Investigaciones para la Salud del
Distrito. Sin embargo, se plantea la importancia de
elaborar las agendas locales de investigacién, de for-
ma que incluyan también las realidades, necesidades
e intereses de cada poblacién que acude a las ESE
(16). Asi mismo, en la actualizacién de la agenda es
importante la participacién de diversos actores, de
tal forma que se permita la inclusién de las teméticas
de investigacion que desarrollan los grupos y que no
estan representadas en las lineas de investigacion ac-
tuales.

Por otro lado, existe una necesidad apremiante de
establecer un reglamento de grupos de investigacién
en el cual se contemplen las directrices, estructura-
cion logistica, recurso humano e inversién econémi-
ca necesarios para la conformacién, funcionamiento,
acompafiamiento y evaluacién de estos, de tal manera

que se identifiquen los grupos como uno de los moto-
res de la estructura investigativa de la institucién. Asf
mismo, es indispensable tomar la experiencia admi-
nistrativa y de funcionamiento de los grupos con am-
plia trayectoria como ejemplo para integrarla durante
la formulacién de estos lineamientos.

La segunda categoria de la propuesta de organizacion
referida por Garcia (5). es la movilizacién del conoci-
miento. Actualmente existen unas estrategias activas
de movilizacién del conocimiento, como el observa-
torio de equidad en calidad de vida y salud; la Revista
de Investigaciones en Salud y Seguridad Social; los espa-
cios de formacién y discusién, como “Investigaciones
Habla”; los procesos de cooperacién internacional, y
las bibliotecas de la SDS y de las ESE. No obstante,
falta generar estrategias para que estas estructuras
sean cada vez mas efectivas, cuenten con mayor par-
ticipacién, se difundan méds a las ESE y no se concen-
tren en el nivel central.

Una propuesta es la construccion de bases de datos
de investigadores de alto nivel, tanto internos como
externos, que tengan experiencia en investigacién en
los ejes temadticos de la agenda y en temas que enmar-
can las investigaciones llevadas a cabo por los gru-
pos, con el fin de que los grupos de la SDS y las ESE
puedan contar con estas experiencias y fortalecerse
cada vez més en las diferentes procesos.

Por otra parte, las entrevistas en profundidad eviden-
ciaron la importancia de la creacién e implementa-
cién de estrategias que garanticen la transmision de
conocimiento. Esto, con el fin de combatir la indivi-
dualidad, evitar la pérdida de informacién, preservar
el conocimiento que se construye con la labor diaria 'y
dar continuidad a los procesos en ejecucion.

Para potenciar la divulgaciéon de los resultados de las
investigaciones, se puede buscar que, como parte de
los planes operativos anuales, se fijen compromisos
de divulgacién, y como requisito para aprobar la eje-
cucién de un proyecto de investigacion en las insti-
tuciones, el comité cientifico puede exigir que este
contemple compromisos de movilizacién del conoci-
miento a escala institucional, nacional o internacio-
nal; con el fin de que cada grupo de investigacién dé a
conocer sus productos a la comunidad y adquiera un
posicionamiento dentro de esta. Asi mismo, es vital
continuar impulsando y fortaleciendo espacios de di-
vulgacién y fortalecimiento para la creacién de redes
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institucionales, como encuentros, simposios, congre-
sos, etc.

La tercera y tltima categoria de la propuesta de orga-
nizacion referida por Garcia (5). es la de “Gestién del
conocimiento”. Dicha gestién incluye no solamente el
fomento y la promocién de la investigacién, la estruc-
turacién y consolidacién de semilleros y grupos de in-
vestigacion, el acompafiamiento en la formulacién de
propuestas y el fortalecimiento del talento humano,
sino la gestion de recursos, la formulacién de estrate-
gias que enriquezcan dichos procesos en la organiza-
cion y la creacién de alianzas interinstitucionales que
aporten beneficios cientificos, académicos y econémi-
cos para las instituciones.

Finalmente, para que todo lo anterior forme parte de un
solo proceso sostenible y duradero, es necesario que la
investigacion haga parte de la agenda misional institu-
cional. Para ello es indispensable que en el ambito di-
rectivo se perciba y apropie la investigacién como una
herramienta para la generacién no solo de conocimien-
to, sino de apoyo a la formulacién de politicas publicas
y de gestién de recursos econdémicos, los cuales pro-
gresivamente pueden ser fuente de autosostenibilidad,
desarrollo y competitividad institucional. Asf podrd ges-
tionarse eficazmente la asignacién interna y externa de
recursos econémicos para investigacién, dirigidos a la
financiacién de proyectos de investigacion, a movilidad
para eventos cientificos, a brindar incentivos econémi-
cos a los investigadores por produccién cientifica y a
continuar financiando los programas formativos espe-
cializados de fortalecimiento en investigacion.

Como conclusién de este proceso de diagnéstico de
capacidades del talento humano para investigacién en
la SDS y las ESE, podemos afirmar que hay adelantos
institucionales importantes frente a la estructuracién
de una politica de CTIl que haga visible el interés de
fortalecer la investigacién como parte de la misién
de dichas capacidades. Actualmente, las instituciones
viven un proceso histérico de cambios en los que se
capitalizan los avances para lograr el apoyo institu-
cional en investigacién e impulsar las capacidades e
intereses del talento humano; sin embargo, también
es importante que se fortalezcan aquellos que estén
dando resultados exitosos y se impulsen los que estédn
en proceso de estructuracién, de forma que la SDS y
las ESE asuman y se consoliden como entes rectores
de la salud en el Distrito, no solo a escala asistencial,
sino con sus investigaciones en salud y para la salud.

Agradecimientos

Los autores agradecen al Fondo Financiero Distrital
de Salud (Convenio 1426 de 2013) por la financiacién
de este trabajo, y a cada uno de los servidores y cola-
boradores de la SDS y las ESE, quienes fueron partici-
pes y colaboradores dispuestos en este proceso.

Referencias

1. Ricote E. The Korean national Innovation System:
A lesson in public administration and gobernance
in Philippines. Asian | Polit Sci. 2007:181-211.

2. Foro de Cooperacién Econémica Asia-Pacifico.
Programa de investigacién y tecnologia de los
pafses de la APEC 2013. La ciencia, la tecnologfa
y la innovacién (CTI) como estrategia de desarro-
llo en Corea del Sur: lecciones para México [inter-
net]. 2013 [citado 2014 mar.]. Disponible en: http://
www.altec2013.0rg/programme_pdf/138s5.pdf.

3. Chudnovsky D. Science and technology policy and
the national innovation system in Argentina. Cepal
Review. 1999;67:157-76

4. Republica de Colombia, Departamento de Planea-
cién, Consejo Nacional de Politica Econémica vy
Social. Documento CONPES 3582: Politica Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologfa 2009. Bogotd: DNP,
2009., Bogotd. (27-04- 2009).

5. Garcia-Ruiz S. La investigacion para la salud: re-
flexiones desde la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota. Rev Invest Seg Soc. 2014;16(2):19-28.

6. Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia, Secretaria Distrital de Salud. Convenio
Especifico de Cooperacién en Ciencia y Tecnologia
No. 1759 de 2011.

7. Maloka, Secretaria Distrital de Salud. Convenio
1239; capacidades de investigacién en salud en Bo-
gotd 2012. Bogota, D. C.: noviembre 2011-noviem-
bre 2012.

8. Polit D, Hungler B. Investigacién cientifica en Cien-
cias de la Salud: principios y métodos. México: Mc-
Graw-Hill Interamericana; 2000.



Capacidades del talento humano para investigacién en la Secretaria Distrital de Salud y las empresas sociales del Estado | 31

9. Bonilla E, Rodriguez P. Mas alla del dilema de los
métodos: La investigacion en Ciencias Sociales.
Bogotd: Ediciones Uniandes; 2005.

10. Krause M. La investigacién cualitativa: Un campo de
posibilidades y desafios. Temas Educ. 1995;7:19-39.

11. Buss M, Lépez M, Porto A, Amestoy S, Arrieira |,
Mikla M. Grupo focal: Una técnica de recogida de
datos en investigaciones cualitativas. Index de En-
fermerfa. 2013;2(1-2):75-8.

12. Bautista NP. Proceso de la investigacién cualitati-
va. Epistemologia, metodologifa y aplicaciones. Bo-
gotd: Manual Moderno; 2011.

13. White F. Capacity-building for health research in
developing countries: a manager’s approach. Rev
Panam Salud Publica. 2002;12(3):165-72.

14. Departamento Nacional de Planeacién. Plan Na-
cional de Desarrollo 2006-2010. Estado comuni-
tario: desarrollo para todos [internet]. Colombia,
2007 [citado 2014 mar.]. Disponible en: https://
www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=MvqN-
v91Zbtw%3D&tabid=65.

15. Andrade G, Herrera W. Tipos, modos de genera-
cién y gobernanza del conocimiento para la ges-
tién de la biodiversidad. Rev Ambiente Desarrollo.

2010;14(27):55-78.

16.Secretaria Distrital de Salud, Direccién de Planea-
cién y Sistemas, Investigaciones y Cooperacion,
Alcaldia Mayor de Bogotd D. C. Agenda de investi-
gaciones para la Salud. Bogotd: Secretaria Distrital
de Salud; 2013.

Fecha de recibido: 27 de agosto de 2014
Fecha de aceptacién: 28 de febrero de 2017

Correspondencia

Samanda Aponte Bricefio

samaaponte @yahoo.es

Financiador: Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd






Condiciones laborales psicosociales
del personal de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, 2015

Psychosocial Work Conditions of the Staff at
Bogota District Health Secretariat, 2015

Condig¢des Laborais Psicossociais do Pessoal da
Secretaria Distrital de Saude de Bogota, 2015

Natalia Andrea Rubio-Castro’
Jairo Ernesto Luna-Garcia®

Resumen

Las nuevas formas de organizacién del trabajo y los nuevos modelos de empleo y de re-
laciones profesionales han generado condiciones laborales que tienen alta carga para la
salud mental de los trabajadores. Dichas condiciones psicosociales se han evaluado en
varias muestras de trabajadores de la salud, en su mayoria asistenciales. Sin embargo, se
tiene poca informacién que sea solo concerniente a los profesionales sanitarios respon-
sables del funcionamiento del sistema de salud, por medio de la auditoria y del desempe-
fio de las funciones esenciales en salud publica. En Bogotd, los encargados de la rectorfa
en salud son los trabajadores de la Secretaria Distrital de Salud. Objetivo: Identificar las
condiciones psicosociales laborales y de salud mental de los trabajadores vinculados con
la Secretarfa Distrital de Salud en 2015. Método: Investigacion con disefio explicativo se-
cuencial, de método mixto. La etapa cuantitativa, cuyos resultados se presentan en este
articulo, fue transversal, descriptiva y comparativa, con muestreo probabilistico y estratifi-
cado. Las variables se midieron por medio del Cuestionario para la Evaluacién de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo (adaptacién para Colombia del CoPsOQ-ISTAS-21). Los datos
se analizaron con IBM® SPSS® Statistics, v. 22, y se emplearon pruebas comparativas no
paramétricas. Resultados: Las condiciones mas perjudiciales fueron poca participacién
(52,4 %) e inseguridad sobre el futuro (45,8 %); esta ultima fue significativamente peor
para los contratistas (p = ,001). Las mujeres tuvieron peores condiciones en doce de
las variables evaluadas (p < ,050). Los indicadores de salud més desfavorables fueron
insatisfaccién con el trabajo (9,1 %) y poca vitalidad (8,5 %). Conclusiones: Algunas condi-
ciones psicosociales pueden ser transversales al sector de la salud por politicas macroes-
tructurales, mientras que otras parecen ser mas propias de la entidad. Las condiciones
desfavorables pueden traer consecuencias subjetivas no tan evidentes, como pérdida de
satisfaccién y de vitalidad, antes de manifestarse como sintomas de estrés.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, salud laboral, factores de ries-
go, trabajo, sector de atencion de salud, satisfaccién en el trabajo, estrés psicolé-
gico (DeCS, Bireme).

1 Psicologa. Especialista en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo. Universidad Distrital Francisco José de Caldas.
2 Meédico. Especialista en Salud Ocupacional. Magister y PhD en Salud Pdblica. Profesor asociado de la Universidad Nacio-
nal de Colombia.
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Abstract

The new ways of labor organization and new employment and professional relations mod-
els have generated high-burden working conditions upon mental health of workers. These
psychosocial conditions have been evaluated in several samples of health workers, mostly
care workers. However, there is little information concerning health professionals responsi-
ble for operation of the health system by auditing the performance of essential public health
functions. In Bogotd, the health staff in charge is the workers of District Health Secretariat.
Objective: To identify the psychosocial, labor and mental health conditions of staff employed
with the District Health Secretariat during 2015. Method: A mixed method following a se-
quential explanatory design of the research. A transversal, descriptive and comparative work
with probabilistic and stratified sampling for quantitative stage. Variables were measured us-
ing a Questionnaire for Evaluation of Psychosocial Risks at Work (adaptation for Colombia by
CoPsOQ-ISTAS-21). Data was analyzed with IBM® SPSS® Statistics, v. 22 and nonparametric
comparative tests were used. Results: The most damaging conditions: low participation (52.4
percent) and uncertainty about the future (45.8 percent), which was significantly worse for
contractors (p = 0.001). Women showed worse conditions in 12 of the evaluated variables (p
< 0.050). The most unfavorable health indicators were labor dissatisfaction (9.1 percent) and
low dynamism (8.5 percent). Conclusions: Some psychosocial conditions may be transversal
to the health sector by macro-structural policies, while others seem to be more specific to the
entity. Unfavorable circumstances may produce subjective consequences which are not as
evident as loss of satisfaction and dynamism prior to begin the stress symptoms.

Keywords: social determinants of health, labor health, risk factors, work, health care sec-
tor, job satisfaction, psychological stress (DeCS, Bireme).

Resumo

As novas formas de organizagio do trabalho e os novos modelos de emprego e de relacdes
profissionais tém gerado condi¢Bes laborais com alta carga para a satide mental dos traba-
lhadores. Estas condi¢des psicossociais tém sido avaliadas em vdrias amostras de trabalha-
dores da satide, na sua maioria assistenciais. Contudo, existe pouca informagdo abrangente
dos profissionais sanitérios responséveis do funcionamento do sistema de satide mediante
auditéria do desempenho de fungdes essenciais em sadde publica. Em Bogota, os encar-
regados da reitoria em sadde s3o trabalhadores da Secretaria Distrital de Satide. Objetivo:
identificar as condi¢Bes psicossociais, laborais e de satide mental de trabalhadores vinculados
a Secretaria Distrital de Satide em 2015. Método: Pesquisa com desenho explicativo sequen-
cial de método misturado. A etapa quantitativa foi transversal, descritiva e comparativa, com
amostragem probabilistica e estratificada. As varidveis mediram-se através do Questiondrio
para Avali¢3o de Riscos Psicossociais no Trabalho (adaptac¢do pra a Colémbia do CoPsOQ-IS-
TAS-21). Os dados foram analisados e empregaram-se provas comparativas nao paramétri-
cas. Resultados: As condi¢des mais prejudiciais foram pouca participagao (52,4 %) e incerteza
sobre o futuro (45,8 %), esta ultima significativamente pior para contratantes (p = 0,001). As
mulheres tiveram piores condicdes em 12 das varidveis avaliadas (p < 0,050). Os indicadores
de satde mais desfavordveis foram insatisfacdo com o trabalho (9,1 %) e pouca vitalidade
(8,5%). Conclusaes: Algumas condi¢Bes psicossociais podem ser transversais ao setor da sad-
de pelas politicas macroestruturais, enquanto outras parecem ser mais préprias da entidade.
As condictes desfavoraveis podem trazer consequéncias subjetivas ndo tao evidentes, como
a perdida de satisfacdo e vitalidade, antes de se manifestar como sintomas de estresse.

Palavras chave: determinantes sociais de saude, saude laboral, fatores de risco, trabalho,
setor de atengdo de salide, satisfagdo no trabalho, estresse psicolégico (DeCS, Bireme).
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Introduccion

Las transformaciones de las tltimas tres décadas en
el mercado laboral han tenido un impacto importante
sobre los procesos psicoldgicos de los trabajadores.
La globalizacién, las crisis econémicas y las nuevas
tecnologias son algunas de las situaciones que han
originado nuevas formas de organizacién del trabajo
y nuevos modelos de empleo y de relaciones profesio-
nales (1,2). Estas dindmicas recientes han dado lugar
a algunas condiciones laborales que tienen alta carga
para la salud mental de los trabajadores —intensifica-
cién del trabajo, precarizacién del empleo, violencia
y acoso psicolégico, entre otras—; por este motivo,
dichas condiciones se han considerado riesgos psico-
sociales emergentes (3).

Sin embargo, desde una perspectiva de los deter-
minantes sociales de la salud (DSS), es necesario en-
tender que tales condiciones no se constituyen solo
como ‘riesgos’ o circunstancias inmediatas con
efectos en las personas, sino que dichas situaciones
—en articulaciéon con otros componentes contex-
tuales y estructurales evidenciados por medio de
politicas y relaciones de poder— configuran las in-
equidades en salud (4-6).

En los trabajadores del sector de la salud se han do-
cumentado ampliamente los efectos de estas dina-
micas (7-9). En Colombia, por ejemplo, las reformas
laborales de la década de los noventa, tendientes a
disminuir costos para las empresas y aumentar la fle-
xibilidad de la contratacién, con el fin de generar més
empleo, terminaron en disminucién de los ingresos
de los trabajadores, pérdida de garantias laborales e
inestabilidad en el empleo. A esto se suman las refor-
mas del sistema de salud: los cambios en el modelo
sanitario —que también entraron a regir en la misma
década, dentro de un esquema econémico de apertu-
ra y globalizacién— derivaron en estrategias que, al
intentar mejorar la cobertura y el acceso de los ciu-
dadanos a este derecho, produjeron repercusiones
importantes en los trabajadores del sector, como el
aumento de formas de vinculacidn no laborales, flexi-
bles y de tercerizacién, pérdida del derecho a asocia-
cion, intensificacion del trabajo y sobrecarga (10-14).

Se ha documentado que estas condiciones de em-
pleo y de trabajo estdn asociadas con varios proce-
sos moérbidos —cardiovasculares, osteomusculares
y gastrointestinales, por ejemplo—, en su mayorfa

explicados por medio del constructo de estrés (15).
Esta forma de comprensién del fenémeno también
se extendié al campo de lo mental, de manera que
en la literatura se encuentra un predominio de las in-
vestigaciones sobre patologias mentales derivadas de
estrés. En el caso particular de los trabajadores del
sector de la salud, se ha observado que tales condi-
ciones de trabajo se relacionan con un incremento
en la prevalencia de desgaste profesional o burnout,
trastornos o sintomas depresivos, trastornos por con-
sumo de sustancias psicoactivas, entre otros (16-18).

Por otra parte, la comprensién de la salud mental
como una posibilidad efectiva de las personas para
materializar sus capacidades y enfrentar las tensiones
diarias (19) supone que las condiciones laborales tam-
bién podrian estar relacionadas con manifestaciones
subjetivas, que denotan dificultades menores en las
esferas cognitiva, emocional y social. Por esta razén,
en el presente estudio se efectia una evaluacién de
condiciones de salud, que contiene un autorreporte
de sintomas derivados de estrés —en las esferas pre-
viamente mencionadas—, e incluye percepciones de
satisfaccion y vitalidad como indicadores de bienestar
psiquico.

Las condiciones laborales psicosociales ya han sido
evaluadas en varias muestras de trabajadores sani-
tarios de Bogotd, en su mayoria personal asistencial
(12-14,20-22). En un estudio de mayor escala, elabo-
rado por la Universidad Nacional de Colombia en
convenio con el Fondo Financiero Distrital de Salud,
en 2011 (23), se revisaron las condiciones psicoso-
ciales de trabajo y de salud mental de 1.111 traba-
jadores del sector publico de la salud. Segtin este
informe, los participantes se encontraban expuestos
a situaciones desfavorables de control de los tiem-
pos (51,8 %), participacidén (49,8 %) e inseguridad
sobre el futuro (39,4 %), con insatisfaccion (11,0 %)
y afecciones de salud general (5,0 %). La muestra
empleada por los autores era representativa de los
trabajadores publicos del Distrito, y cubria a perso-
nas en cargos clinicos, operativos y administrativos.

Esta aclaracién es importante, porque los trabajado-
res sanitarios, ademds de encargarse de la prestacién
de los servicios de salud, también son responsables
del funcionamiento del sistema, por medio de la audi-
toria y del desempefio de las funciones esenciales en
salud publica. Segun estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (24), en América solo el
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57 % de ellos tienen cargos asistenciales. En Bogot3,
los encargados de la rectoria en salud son los traba-
jadores de la Secretaria Distrital de Salud (SDS). Por
este motivo, el estudio de la Universidad Nacional se
convierte en un referente obligatorio cuando se trata
de personal operativo y administrativo.

Con estos antecedentes, y resaltando que los traba-
jadores de la SDS deben tener buenas condiciones
laborales para garantizar el funcionamiento de todo
el sistema de salud de la capital, se debe preguntar:
écudles son las condiciones laborales psicosociales
actuales de los trabajadores vinculados con la Secre-
tarfa Distrital de Salud?

En este orden de ideas, el objetivo principal de la in-
vestigacion es identificar las condiciones laborales
psicosociales y las condiciones de salud mental de los
trabajadores vinculados con la Secretaria Distrital de
Salud. Con estos datos se propuso establecer si exis-
tian o no diferencias significativas por sexo, drea de
trabajo y forma de vinculacién; y determinar las simi-
litudes y diferencias que presentaban en relacién con
estudios previos.

Participantes y método

Se desarroll6 una investigacion con disefio explicativo
secuencial de dos etapas, con método mixto (25). La
etapa cuantitativa, cuyos resultados se presentan en
este articulo, fue transversal, descriptiva y comparati-
va, y con muestreo probabilistico.

La poblacién estuvo constituida por todos los traba-
jadores vinculados con la SDS en octubre de 2015,
incluyendo contratistas. Se calculé un tamafio de
muestra de 330 trabajadores (N. C. 95 %, E. R. 5 %),
de los 1.497 que componian la planta de personal. La
seleccién de los participantes fue aleatoria y por es-
tratos; se buscé que quedaran representadas propor-
cionalmente personas de ambos sexos, de todas las
formas de contratacion y de todas las dependencias
de la entidad.

Para la recoleccién de la informacién se empleé
el Cuestionario para la Evaluacién de Riesgos Psi-
cosociales en el Trabajo (CoPsoQ-ISTAS 21), en su
versién adaptada para Colombia en el 2011. Este

3 Segin informacién suministrada por la Direccién de Talento Humano.

instrumento evalta 25 condiciones psicosociales
de trabajo y 6 condiciones de salud, por medio de
160 items, cuyas respuestas se presentan en la es-
cala Likert, y una pregunta abierta (tabla 1). Esta
herramienta permiti6 categorizar en tres niveles de
exposicion cada una de las condiciones evaluadas;
asi, se les identific6 como “favorables” —Ila mayor
proporcién de trabajadores informé baja exposicion
al factor de riesgo o baja presencia del efecto nega-
tivo en la salud—, “intermedias” —la mayor propor-
cién de trabajadores informé exposicién moderada
al factor de riesgo o presencia moderada del efecto
negativo en la salud— y “desfavorables” —la mayor
proporcién de trabajadores informé alta exposicion
al factor de riesgo o alta presencia del efecto negati-
vo en la salud—.

Los cuestionarios fueron diligenciados de forma ané-
nima y confidencial, y se administraron por medio de
la plataforma de formularios de Google. A las perso-
nas seleccionadas se les envié la invitacién por correo
electrénico. La participacién era voluntaria y contaba
con consentimiento informado antes del diligencia-
miento, en cumplimiento de la normatividad colom-
biana para la investigacién en salud (Resolucién 8430
de 1993) y de acuerdo con los principios del Cédigo
Deontolégico y Bioético del Psicélogo (Ley 1090 de
2006). En todos los casos hubo acompafiamiento por
parte de la investigadora para resolver las dudas de
los participantes.

Los datos obtenidos fueron depurados y procesados
por medio de IBM® SPSS® Statistics, v. 22, siguiendo
los lineamientos de calificacién del ISTAS. Para defi-
nir qué estadistico se emplearia en las comparaciones
por grupos, primero se identificé el comportamiento
de las variables, por medio de una prueba de norma-
lidad (K-S, p > ,050). Teniendo en cuenta que en su
mayoria tenian una distribucién no paramétrica, se
aplicaron pruebas U de Mann-Whitney (p <,050) para
comparacién por sexo y forma de vinculacién; y prue-
bas H de Kruskal-Wallis (p < ,050) para comparacién
por dependencia. La variable forma de vinculacién se
clasificé en dos categorias: trabajadores de planta
—que inclufa a todas las personas con contratacién
laboral— y contratistas —personas vinculadas por
orden de prestacién de servicios—; la variable depen-
dencia se dividié en las seis subsecretarias que con-
forman la entidad. Finalmente, la contrastacién de las
distribuciones con resultados previos se efectué por
medio de gréficos de cajas.
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Tabla 1. Definicion de cada una de las condiciones evaluadas

Condicion evaluada

Condiciones laborales psicosociales

Condiciones de salud y bienestar

Acoso laboral

Apoyo social de los compaferos

Apoyo social de los superiores

Calidad de liderazgo

Claridad del rol

Compromiso

Conflicto de rol

Control sobre los tiempos de trabajo
Discriminacion

Doble presencia

Estima

Exigencias psicoldgicas cognitivas
Exigencias psicoldgicas cuantitativas

Exigencias psicoldgicas de esconder
emociones

Exigencias psicoldgicas emocionales

Influencia

Inseguridad en el trabajo

Maltrato

Participacion

Posibilidades de desarrollo en el trabajo
Posibilidades de relacion social
Previsibilidad

Sentido de grupo

Sentido del trabajo

Violencia en el trabajo
Satisfaccion en el trabajo
Salud general

Salud mental

Vitalidad

Sintomas conductuales de estrés

Sintomas somaticos y cognitivos
de estrés

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y ocu-

pacionales

Violencia psicoldgica, especificamente tendiente a aburrir al trabajador o a inducir su renuncia.

Funcionalidad de las redes de apoyo constituidas por pares; informacion recibida para el mejoramiento del trabajo
por parte de ellos.

Funcionalidad de las redes de apoyo constituidas por jefes y superiores inmediatos; informacion recibida para el
mejoramiento del trabajo por parte de ellos.

Relacion instrumental con los superiores y como esta afecta positivamente o no el trabajo.

Definicion clara y especifica del papel por desempefiar en la empresa, segun el cargo asignado.

Integracion en la empresa enfocada en la relacion con la entidad y en las politicas organizacionales.

Demandas contradictorias que pueden evidenciarse en conflictos profesionales o éticos.

Poder de decision frente a pausas y organizacion de las jornadas.

Conductas de segregacion por razones injustificadas, como diferencias de opinidn, o por condiciones fisicas o sociales.
Evaluacion de las interferencias y conflictos propios de responder a roles familiares y laborales de manera simultanea.
Reconocimiento del esfuerzo realizado y trato justo por parte de companeros y jefes.

Requerimientos de procesamiento de informacion excesivos o en circunstancias no idoneas.

Relacion entre el volumen de trabajo y la disponibilidad de tiempo para llevarlo a cabo.

Reacciones adversas a las situaciones laborales que no pueden manifestarse o deben ser contenidas por el trabajador.

Exposiciones que pueden actuar sobre sentimientos o afectos de la persona, en las cuales puede presentarse transfe-
rencia desde los usuarios.

Margen de autonomia y decision dentro de las actividades laborales.

Aspectos de contratacion, hasta cambios no deseados en condiciones puntuales de la organizacion del trabajo.
Comportamientos irrespetuosos o groseros hacia el trabajador.

Oportunidades y mecanismos de manifestacion individual y colectiva que se ofrecen en la entidad.
Oportunidad de realizacion que se percibe, desde la oposicion de trabajos creativos a trabajos rutinarios.
Oportunidades de contacto e interaccion con los compafieros.

Posibilidad de disponer de la informacién suficiente, necesaria y a tiempo para prever cambios en el trabajo.
Calidad de las relaciones sociales y su impacto, especialmente en términos emocionales.

Valores que permiten la adhesion a la profesion, a la actividad y al contenido del trabajo.

Situaciones de violencia fisica o sexual.

Comparacion que hacen los trabajadores de las condiciones reales de la calidad del ambiente laboral en funcién de
sus expectativas.

Percepcion que tiene el trabajador sobre su estado fisico de salud.

Autorreporte de condiciones de animo y de elementos asociados con la salud psicoldgica y sus manifestaciones
sociales.

Energia percibida que denota ausencia de fatiga o agotamiento.

Autorreporte de comportamientos que, segln la evidencia empirica, son manifestaciones de estrés.

Autorreporte de sintomas fisicos y sensaciones organicas que, segun la literatura cientifica, estan asociados con
estrés, sumados a sintomas mentales —de pensamiento o procesamiento de informacion—.

identificé con ninguna minoria étnica, y el 4,8 %, como
afrodescendiente. En su mayoria, tenian estudios de
posgrado (60,0 %) o estudios de pregrado (16,1 %);
esto fue consecuente con los grados de cargos més
frecuentes: profesional especializado (56,4 %) y profe-
sional universitario (18,5 %). El 88 % de los evaluados

El muestreo estratificado permitié una composicién de
la muestra similar a la de la poblacién, asi: de los 330
participantes, 67,9 % fueron mujeres y 79,1 % estaban
vinculados como contratistas. El promedio de edad
fue de 43,17 afios (DE = 9,6), y el de antigliedad en la
entidad fue de 7,19 afios (DE = 7,48) —esta variable
present6 un rango que iba de un mes de vinculacién a
mds de treinta afios—. El 93,0 % de las personas no se

no tenfa otro empleo.

Condiciones laborales psicosociales y de
salud y bienestar

De las 25 condiciones laborales psicosociales
evaluadas, se encontraron 6 de alta exposicion
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para mds de un tercio de la muestra. Las condicio-
nes mas perjudiciales fueron: poca participacién
(52,4 %), inseguridad sobre el futuro (45,8 %), exceso
de exigencias psicoldgicas cognitivas (37,9 %), falta
de control sobre los tiempos de trabajo (37,9 %), ex-
ceso de exigencias psicolégicas de esconder emocio-
nes (35,2%) y poca influencia o margen de autonomia
sobre el trabajo (33,6 %). En todos estos casos, el
porcentaje de personas en exposicién moderada su-
peraba el 36 % de la poblacién, de manera que era
menor la cantidad de trabajadores con exposicion
minima.

Las condiciones psicosociales identificadas como
favorables, debido a que la mayorfa de trabajadores
tenia exposicion minima o nula, fueron: acoso labo-
ral (99,7 %), discriminacién (98,2 %), escaso sentido
del trabajo (88,2 %), maltrato (87,0 %), poca claridad
del rol (85,2 %) y ausencia de compromiso con la en-
tidad (83,9 %). Los resultados de todas las condicio-
nes psicosociales de trabajo evaluadas se presentan
en la figura 1.

Sobre las condiciones de salud y bienestar, se observé
que los peores indicadores fueron: insatisfaccién con
el trabajo (9,1 %), ausencia de vitalidad (8,5 %) y pobre

salud mental (6,4 %). Si bien estos porcentajes no son
elevados, se identificaron altas proporciones de traba-
jadores en situacién intermedia (43,0, 58,2 y 36,4 %,
respectivamente). Se encontrd, también, que apenas
0,6 % de los trabajadores tenfan presencia importante
de sintomas somaticos y cognitivos de estrés.

Comparacionesy diferencias entre grupos

En relacién con la variable sexo, se identificaron di-
ferencias significativas, por medio de la prueba
U (p < ,050), en ocho condiciones psicosociales y
cuatro condiciones de salud; todas fueron mas des-
favorables para las mujeres, quienes siempre tuvieron
rangos y puntajes superiores a los de los hombres,
asi: falta de apoyo social de pares (p = ,003), po-
bre calidad del liderazgo (p = ,031), doble presencia
(p = ,000), exceso de exigencias psicologicas emo-
cionales (p = ,015), maltrato (p = ,007), ausencia de
posibilidades de relacién social (p = ,009), falta de
previsibilidad (p = ,044), escaso sentido de grupo
(p = ,000), peor salud general (p = ,001), peor salud
mental (p = ,018), mayor presencia de sintomas so-
maticos y cognitivos de estrés (p = ,002), y falta de
vitalidad (p =,001).

Figura 1. Distribucion de los trabajadores para cada una de las condiciones psicosociales evaluadas

Condiciones psicosociales
n=330
Participacién 11.5 % 52,4 %
Inseguridad  |FEEI) 45,8 %
Control de tiempos 13,3 % 37,9%
Exigencias cognitivas 37,9 %
Exigencia de esconder emociones 35,2%
Influencia 15,2 % 33,6 %
Previsibilidad  |Ream 24,8%
Liderazgo 2.2 9% 22,1%
Apoyo a compaieros 48,8 % 17,9 %
Exigencias emocionales 37,0 % 16,4 %
Estima 43.3% 16,1 %
Exigencias cuantitativas 29,7 % 16,1 %
Doble presencia 33,3 % 15,5 %
Apoyo superiores 43,9 % 11,8%
Sentimiento de grupo 60,0% 7,9%
Violencia 61,8 % 6,1%
Posibilidades de relacién social 5,8%
Desarrollo 3,6%
Compromiso 3.3%
Maltrato 87,0 % 9,7 % 3.3%
Conflicto de rol 0% 2,1%
Discriminacién 98,2 % - 03%
Sentido de trabajo 88,2 % 11,5 % 0,3%
Acoso laboral 99,7 % VT 0,0%
[l Baja/nula exposicién al factor de riesgo I Moderada exposicién al factor de riesgo B Alta exposicion al factor de riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
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Las variables evaluadas también se compararon por
forma de vinculacién a través de la prueba U (p <,050).
Se identificaron condiciones mas desfavorables para
los contratistas en: control sobre los tiempos de traba-
jo (p =,000) e inseguridad sobre el futuro (p = ,001).
Por otra parte, los trabajadores de planta presentaron
situaciones mas desfavorables en: falta de apoyo so-
cial de pares (p=,020), falta de estima (p =,005), poca
previsibilidad (p = ,032), mayor presencia de sintomas
conductuales de estrés (p =,035) y mayor presencia de
sintomas somaticos y cognitivos (p = ,011).

La comparacién por dependencias se hizo a partir
del nivel organizativo mas amplio, que se compone
de seis dreas (cinco subsecretarias, mas el despacho
del secretario y sus oficinas asesoras). La prueba H
(p < ,050, g.l. = 5) arrojé diferencias significativas para 11
condiciones psicosociales y 1 de salud y bienestar. Esta
prueba no indica en qué grupos de datos estén las di-
ferencias, pero una observacién de los rangos permite
identificar las dreas con mejores y peores situaciones,
como se presenta a continuacion.

Las dreas con condiciones mds favorables fueron el
despacho del secretario y oficinas asesoras, con clari-
dad de rol (p =,002), apoyo social de pares (p =,038),
apoyo social de superiores (p = ,012), calidad del li-
derazgo (p = ,008), participacién (p = ,008) y satis-
faccion (p = ,004); la Subsecretaria de Salud Publica,
con poca presencia de acoso laboral (p =,024), alta
previsibilidad (p =,044), e influencia y margen de au-
tonomia (p = ,044); la Subsecretarfa Corporativa, con
estima (p = ,037) y posibilidades de relacién social
(p =,021); y la Subsecretaria de Planeacién y Gestion
Sectorial, con bajas exigencias psicolégicas de escon-
der emociones (p =,025).

Por otro lado, la Subsecretaria de Planeacién y Gestion
Sectorial presenté condiciones mds desfavorables, con
alta exposicién a acoso laboral (p =,024), baja claridad
del rol (p = ,002) y escasa previsibilidad (p =,044); la
Subsecretarfa de Servicios de Salud y Aseguramiento
tuvo condiciones mds desfavorables, relacionadas con
bajo apoyo social de pares (p =,038), bajo apoyo social
de superiores (p = ,012), pobre calidad del liderazgo
(p =,008), falta de estima (p =,037), poca influencia 'y
margen de autonomia (p =,044), exceso de exigencias
psicoldgicas de esconder emociones (p =,025), ausen-
cia de participacién (p =,008), pocas posibilidades de
relacién social (p =,021) e insatisfaccion con el trabajo
(p=,004).

Contrastacion con resultados previos

Por medio de gréficos de cajas se identificaron algunas
similitudes y diferencias entre los resultados de este es-
tudio y los de la investigacién elaborada por la Univer-
sidad Nacional en 2011 (23), que incluia como uno de
los conglomerados a la SDS. En términos generales, se
identificé que se mantuvieron las condiciones mas des-
favorables, pero los rangos muestran que la inclusién
de los trabajadores asistenciales en el primer estudio si
involucré diferencias en términos de la magnitud. Por
ejemplo, en esta investigacion se presenté menor dis-
persion y peores puntajes en términos de poca partici-
pacion e inseguridad sobre el futuro, lo que evidenci6 un
mayor impacto de estas dos condiciones en la SDS. Sin
embargo, debido a que las muestras no resultan equiva-
lentes, no se puede asegurar si esta diferencia es signifi-
cativa o si es producto del azar.

Las condiciones més favorables también fueron con-
trastadas. Se observé que la condicién de violencia en
el trabajo tuvo una disminucién importante de expo-
sicién respecto a la investigacion anterior, tanto en
su dispersién, como en su rango intercuartilico; ello
sugirié que los trabajadores asistenciales estdn mas
expuestos a violencia laboral. Las demads variables
presentaron un comportamiento estadistico similar al
de 2011. Los detalles se presentan en la figura 2.

Discusion

Se puede observar que las cuatro condiciones psi-
cosociales mds desfavorables obtenidas en este es-
tudio son consistentes con los resultados de otras
investigaciones en trabajadores del sector de la sa-
lud, pero se identifican algunas diferencias cuando
se profundiza en las caracteristicas de los participan-
tes. Por ejemplo, la ausencia de participaciéon como
condicién desfavorable o de riesgo aparece solo en
estudios que incluyeron en sus muestras a trabajado-
res sanitarios operativos y administrativos (22,23). Si
bien podria esperarse que la participacién, entendida
como posibilidad de asociacién y de manifestacion
frente a los cambios, fuera mas desfavorable para los
contratistas —que no gozan de dicha garantia labo-
ral—, esta diferencia no resulté significativa. Ello su-
giere que se trata de una caracteristica propia de esta
poblacioén.

En principio, podria pensarse que estos trabajadores,
como articuladores del modelo de salud —es decir,
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Figura 2. Comparacidn de las distribuciones para cada una de las variables del componente de violen-

ciaen el trabajo
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Fuente: Elaboracién propia.

que conectan las necesidades del ciudadano y del
territorio con las directrices y objetivos de las admi-
nistraciones locales—, requieren opciones efectivas
de participacién para un mejor ejercicio de sus acti-
vidades. No obstante, esta es una hipétesis que debe
verificarse con estudios de otras entidades similares
en el pais.

La inseguridad en el trabajo fue la segunda variable
mas desfavorable para los trabajadores evaluados. Di-
cha condicién ya ha sido identificada en otras investiga-
ciones para personal del sector de la salud en todas las
areas (13,23,26). Esta situacién fue significativamente
peor para los contratistas, quienes representan el 8o %
de la poblacién —debe sefialarse que el estudio fue
realizado en los meses posteriores a las elecciones de
gobiernos locales, de manera que esta circunstancia
podria tener efectos sobre la percepcién de inseguri-
dad que no fueron evaluados durante esta fase del es-
tudio—. Sin embargo, desde el marco teérico que nos
atafie, esta diferencia estadistica evidencia una inequi-
dad en las condiciones psicosociales de trabajo, aso-
ciada con una condicién de empleo —que en buena
medida podria relacionarse con politicas macroeconé-

micas de flexibilizacién y con politicas publicas locales
que definen las formas de contratacién—.

Otra condicién desfavorable fue la falta de control
sobre los tiempos de trabajo; esta aparece en otros
estudios (23,27), pero nunca en poblaciones exclu-
sivamente no clinicas. En trabajadores asistenciales
suele estar acompafiada de riesgos importantes por
sobrecarga y jornadas de trabajo —debido a los tur-
nos rotativos—; no obstante, esta situacién no se pre-
sento en el presente estudio. Ademds, se observé que
fue significativamente peor para los trabajadores con
vinculacién indirecta, quienes en teoria tienen mas
autonomia en la organizacién de los tiempos. Ello
deja como hipétesis que puede estar asociada con
temas de planeacién y tareas emergentes. Sin embar-
go, es necesario profundizar en poblaciones similares
para determinar si es una condicién especifica de esta
entidad y de sus procesos, o si puede extrapolarse a
otras secretarias territoriales.

Los excesos de exigencias psicoldgicas cognitivas y
de exigencias psicolégicas para esconder emocio-
nes también se presentaron con frecuencia en bue-
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na parte de la poblacién, sin diferencias significativas
por grupos. Estas ultimas solo han sido identificadas
como prioritarias para poblaciones mixtas (23,28), lo
que lleva a pensar que los trabajadores operativos y
administrativos podrian tener un peso importante en
tales resultados. A ello se suma que las demandas o
exigencias de mayor riesgo en poblaciones asistencia-
les suelen ser las emocionales#, que aqui no fueron
tan relevantes. Este es un hallazgo importante, pues
permitiria pensar que se trata de un rasgo que es dis-
tintivo de esta poblacioén, incluso como subconjunto
de los trabajadores del sector sanitario.

Otro resultado relevante es que los componentes de
violencia en el trabajo resultaron ser de minima ex-
posicion para gran parte de los trabajadores, en con-
traste con toda la documentacién que sustenta que
en el sector de |a salud es en el que se presenta mayor
violencia laboral e intimidacion en el mundo (2). Una
primera hipdtesis que surge es que esta poblacién no
estd en contacto directo con tantos usuarios como
los trabajadores asistenciales, de manera que estan
menos expuestos a agresiones provenientes de perso-
nas externas —que en ultimas son una fuente impor-
tante de riesgo—. En esa medida, seria comprensible
que los porcentajes obtenidos aqui sean bajos y no
similares a los de otras poblaciones que incluyen per-
sonal asistencial. No obstante, este tema fue el mas
recurrente en los comentarios de la pregunta abierta,
siempre referido a conductas provenientes de jefes o
compafieros. Este hecho, si bien no es incompatible
con la primera explicacién, también puede estar rela-
cionado con el disefio mismo de la escala, pues los
indices especificos sobre violencia fueron afiadidos en
la adaptacién colombiana del cuestionario, y aunque
cuenta con validez de contenido, no se tiene informa-
cién sobre su validez de constructo. De este modo,
se convierte en un resultado que requiere profundi-
zacion.

En relacién con las condiciones de salud, son muy
similares a las observadas en todos los trabajadores
sanitarios del sector publico, en el cual la satisfaccion
y la vitalidad son las situaciones menos favorables
(23), con resultados negativos para una de cada once
personas. Lo mas importante de estos hallazgos es
que dichos indicadores fueron més contundentes que

4 En este instrumento se diferencia “exigencias psicol6gicas emociona-
les”, referidas a la empatia y a la transferencia afectiva, de “exigencias
psicolégicas de esconder emociones”, consistentes en el deber de
ocultar sentimientos y sus manifestaciones.

los de sintomas de estrés, lo cual demuestra que las
evaluaciones sobre salud mental en el trabajo pueden
ser insuficientes cuando solo se enfocan en ausencia
de manifestaciones psicosomaticas.

Los andlisis comparativos dejan en evidencia que
para algunas de las condiciones evaluadas hay grupos
significativamente mas afectados. En el marco de los
DSS, estas categorias se constituyen como determi-
nantes estructurales que contribuyen con las inequi-
dades en la salud. El caso de las mujeres es relevante,
ya que presentaron peores condiciones de trabajo y de
salud en doce dimensiones; ellas constituyen dos ter-
cios de la poblacién estudiada. Las diferencias por for-
ma de vinculacién demuestran que no hay un grupo
en mejor estado, sino que se trata de dos perfiles con
situaciones claramente definidas. Las diferencias por
dependencias arrojaron que las situaciones criticas se
concentran en dos areas, pero se requeriria un andli-
sis estadistico con mayor profundidad para determi-
nar si hay otras que también requieran intervencion.

Finalmente, deben mencionarse algunas limitaciones
del estudio y de su metodologia en esta fase. La técni-
ca de cuestionarios, ampliamente usada en este tipo
de evaluaciones, involucra un sesgo de autoseleccion,
al ser de caracter voluntario; esto se atentia con la
aleatorizacién de la muestra, mas no se elimina por
completo. Por otra parte, se empleé una herramien-
ta que, si bien estd validada en espafiol, conté con
cambios en su adaptacién cultural a poblacién colom-
biana; las implicaciones para las caracteristicas psi-
cométricas del instrumento se desconocen, porque
no hay informacién publicada sobre la elaboracién de
dicha version.

Conclusiones y recomendaciones

Las condiciones de organizacién del trabajo estdn en
buena medida determinadas por politicas macroes-
tructurales, que delimitan el funcionamiento basico
de las entidades y, sumadas a las circunstancias pro-
pias de la tarea y de los puestos de trabajo, tienen
consecuencias positivas o negativas en la salud men-
tal de los trabajadores.

La poca participacién es una situacién desfavorable,
que solo se ha observado cuando las muestras in-
cluyen trabajadores no asistenciales. Pese a que no
se encontraron diferencias significativas por tipo de
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vinculacién, es necesario recordar que se trata de un
grupo en el que cuatro de cada cinco profesionales
son contratistas, y por definicién no cuentan con ga-
rantias laborales, como el derecho de asociacién sin-
dical —principal forma de participacién colectiva—.
Simultdneamente, este resultado también mostraria
falencias relacionadas con los mecanismos de mani-
festacion individuales con los que cuentan los trabaja-
dores dentro de la entidad, ya sea porque se perciben
como ineficaces o porque se desconocen o no existen.
La recomendacién es el fortalecimiento de los espa-
cios de didlogo; el primer paso implica una revision
de los mecanismos internos de participacién y de su
efectividad, de manera que se puedan orientar més
puntualmente las acciones de mejora.

La inseguridad sobre el futuro es un componente
también encontrado con poblaciones asistenciales,
que en este estudio afecté diferencialmente a los
contratistas. Las caracteristicas de esta situaciény su
transversalidad en el sector de la salud sugieren que
se trata en gran medida de un impacto de algunos
determinantes macroestructurales sobre la integridad
mental de los trabajadores. A escala interna, la ins-
titucién puede tomar medidas que atentien un poco
este impacto, como la implementacién de un progra-
ma de gestién del cambio —que mejore los procesos
de anticipacién, comunicacién y capacitacion; y, so-
bre todo, garantice siempre mecanismos de control y
transparencia— que brinde a los trabajadores mejores
herramientas para enfrentarse a los imprevistos y dis-
minuya parcialmente la sensacién de incertidumbre.

No se esperaba que las distintas dimensiones de
violencia en el trabajo resultaran de baja exposicion
para la mayoria de los evaluados. Esto pone en discu-
sion si es una situacién que afecta diferencialmente
a los trabajadores sanitarios asistenciales de los no
asistenciales. Pese a que se trata de condiciones con
bajas proporciones de afectacion, si se observaron va-
rios casos atipicos que no deben desatenderse, por-
que pueden tener efectos negativos importantes para
los trabajadores. La identificacién de tales casos es
la primera recomendacién, pues el caracter de ano-
nimato en este estudio no permite conocer dicha in-
formacién. A escala general, es recomendable crear
espacios e instancias en las que los trabajadores pue-
dan manifestar estas situaciones sin repercusiones,
con miras a establecer con mayor exactitud cudles son
esas circunstancias de violencia, para precisar solu-
ciones efectivas.

También se resalta la importancia de continuar estu-
dios de salud mental desde una perspectiva amplia,
y no solo desde la presencia/ausencia de signos o
sintomas de estrés, que en esta investigacién fueron
minimos. La exposicién a condiciones laborales des-
favorables puede traer consecuencias subjetivas no
tan evidentes, como pérdida de satisfaccion y de vi-
talidad, antes de manifestarse somética, cognitiva o
conductualmente.
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Resumen

Introduccién: El mercurio se encuentra en forma natural o antrépica, con capacidad de acu-
mularse en el organismo (bioacumulacién) y concentrarse en las cadenas alimentarias (bio-
magnificacidn), especialmente en peces. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, andlisis
secundario de biomarcadores de mercurio y su relacién con la edad, a partir del estudio
“Prevalencia de mercurio y plomo en poblacién general de Bogota 2012/2013”. Resultados:
Participaron 401 personas; el promedio de edad fue de 46,5 afios; el 74,8 % fueron mujeres.
Los valores promedio de concentracién de mercurio fueron 0,294 pg/L en orina, 3,127 pg/L
en sangre y 1,003 pg/g en cabello. La prevalencia general de personas con niveles que su-
peraron los valores limite de referencia internacional dados por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA), para mercurio fue de 13,5 %.
Se presentd correlacion positiva entre la edad y las concentraciones de mercurio en sangre
y en cabello, p < 0,05. Discusién: Al encontrar el aumento de la edad con el incremento de
los niveles de mercurio en sangre y cabello puede explicarse por el proceso conocido como
bioacumulacién; aunque el cuerpo humano esté disefiado para eliminar de manera natural
contaminantes como el mercurio, dicha eliminacién es muy lenta, y con el paso de los afios
el cuerpo se satura y supera la capacidad del organismo. Debe fortalecerse el desarrollo de
sistemas de vigilancia epidemiolégica que permitan avanzar en la deteccién temprana de
posibles casos de intoxicacién derivados de la exposicién ambiental a mercurio.

Palabras clave: mercurio, bioacumulacién, biomarcadores

1 Linea de Seguridad Quimica, Area de Vigilancia en Salud Pdblica, Secretarfa Distrital de Salud. Bogot4, Colombia.
2 Linea de Seguridad Quimica, Area de Vigilancia en Salud Pdblica Ambiental. Direccién de Salud Pablica Hospital Vista
Hermosa Nivel I ESE. Bogot4, Colombia.
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Abstract

Introduction: Mercury is a heavy metal released naturally and anthropically in the envi-
ronment; it may change by microbial metabolism and become methyl-mercury accumu-
lated within the organisms (bioaccumulation) and concentrated within food chains (bio
magnification), especially fish. Due to bioaccumulation, its elimination over time is more
difficult and slower because the system is saturated exceeding the removal ability of the
organism. Materials and methods: A descriptive study and a secondary analysis of mer-
cury biomarkers related to age from the study “Prevalence of mercury and lead in general
population of Bogota 2012/2013”. Results: Measurements were made with 401 people,
whose average age was 46.5 years; 74.8 percent women. The mean values of Hg concen-
tration, 0.294 pg/L in urine; 3.127 pg/L in blood; 1.003 pg/g in hair. Overall prevalence of
people with levels exceeding the international reference limit values given by WHO and
EPA for Hg was 13.5 percent. There was a positive correlation between age and Hg con-
centrations in blood and hair, P < 0.05. Discussion: Hg-increased levels found in blood and
hair related to the increased age can be explained by bioaccumulation process since the
human body has been created to remove naturally contaminants such as Hg, and this is
very slow and over time the body saturates exceeding the ability to remove them. There-
fore, the development of epidemiological monitoring systems should be strengthened to
allow a timely exposure of probable events of intoxication caused by environmental Hg
exposure, whose emphasis should be on the most vulnerable population.

Keywords: biomarkers, bioaccumulation, mercury (MeSH).

Resumo

Introdugdo: O mercurio encontra-se presente no ambiente de forma natural ou antrépica;
este pode mudar por metabolismo microbiano e se converter em metil-merctrio com
capacidade de se acumular nos organismos (bioacumulag3o) e se concentrar na cadeia
alimentar (bio-magnificac3o), especialmente em peixes. Devido a bioacumulagao, sua eli-
minagdo com o andar do tempo é mais dificil e lenta, pois o sistema satura-se superando
a sua capacidade de eliminagao do organismo. Materiais e métodos: Estudo descritivo,
andlise secundario de biomarcadores de mercurio e a sua relagdo com a idade a partir do
estudo “Prevaléncia de mercurio e chumbo na populagdo geral de Bogotd 2012/2013”. Re-
sultados: Foram realizadas medi¢des em 401 pessoas, cuja média de idade foi 46,5 anos;
0 74,8% foram mulheres. Os valores médios de concentragdo de Hg foram 0,294 pg/L na
urina, 3,127 pg/L no sangue; 1,003 pg/g no cabelo. A prevaléncia geral de pessoas com
niveis que superaram os valores limites de referéncia internacional, dados pela OMS e
EPA para Hg foi de 13,5%. Teve correlagdo positiva entre a idade e as concentra¢des de Hg
no sangue e cabelo P < 0,05. Discussdo: O achado do aumento dos niveis de Hg no san-
gue e no cabelo respeito do aumento da idade pode se explicar pelo processo nomeado
bio- acumulagdo, pois o corpo humano embora desenhado para eliminar de jeito natural
contaminantes como o Hg, é muito lento e com o decorrer do tempo o corpo satura-se
superando a sua capacidade para elimina-los. A vista disso, deve se fortalecer o desen-
volvimento de sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitam avancgar na deteccao
oportuna de possiveis casos de intoxicagdo derivados da exposi¢ao ambiental a Hg, cujo
énfase deve ser orientado a populagdo mais vulneravel.

Palavras chave: biomarcadores, bioacumulagao, merctrio (MeSH).
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Introduccion

El mercurio (Hg) ha sido ampliamente estudiado, y
aunque se conoce que son componentes propios de
la naturaleza y que se encuentran como producto
de erupciones volcdnicas y procesos de erosién, tam-
bién es conocido que la carga ambiental de estos y
otros contaminantes ha venido en aumento por la in-
tervencion del hombre (1-3).

Las formas naturales mas comunes del Hg son: el Hg
metélico, sulfuro de mercurio, cloruro de mercurio y
metilmercurio. Algunos microorganismos y procesos
naturales pueden transformar el Hg en el ambiente.
Las principales fuentes de liberacién de Hg antropo-
génico ocurren a partir de depésitos antiguos de la
actividad minera, y por su uso en la extraccién del oro
en la mineria a pequefa escala y artesanal (1,2).

La OMS ha reconocido que la principal via de exposi-
ciéon humana es el consumo de pescados y mariscos
contaminados con metilmercurio, el cual, al igual que
el mercurio elemental, puede producir efectos téxicos
en el sistema nervioso central y periférico (4-6).

Asi, hoy en dfa todos los seres humanos nos encon-
tramos expuestos a Hg a través de los subsistemas
ambientales; adicionalmente, nos exponemos por el
consumo de alimentos contaminados y la manipulacién
de algunos productos que contienen mercurio (7-9).

El Hg tiene la caracteristica de acumularse en tejidos,
principalmente en el sistema nervioso; es un neuro-
téxico bien establecido para todos los grupos pobla-
cionales; tiene la capacidad de atravesar la barrera
hematoencefdlica y hematoplacentaria, y de generar
dafios en el feto (10-14). Su toxicidad en los humanos
depende de la forma quimica, cantidad, via de exposi-
cion y vulnerabilidad de la persona expuesta (1), de lo
cual dependeran los efectos que se generen en la salud.

Algunos autores afirman que a bajas dosis de Hg, los
efectos son insignificantes o nulos para la salud (9);
otros afirman que a bajas dosis se puede afectar grave-
mente el desarrollo del sistema nervioso (7,10,15-19).
A escala molecular, el Hg que circula en la sangre y
los tejidos se oxida rapidamente para formar iones
de mercurio Hg?+, que se fijan a proteinas. Algunas de
estas proteinas neutralizan su efecto téxico, entre
ellas las metalotioneinas, pero si estas se saturan, el
mercurio queda libre y ejerce su efecto téxico. Las me-

talotioneinas son proteinas de bajo peso molecular,
las cuales estdn ampliamente distribuidas en el orga-
nismo y contienen en su estructura una gran canti-
dad del aminodcido cisteina, lo cual les confiere una
elevada afinidad para reaccionar y almacenar metales,
como zinc, cadmio, mercurio, cobre, plomo, niquel,
hierro y cobalto. Su funcién principal es almacenar
metales esenciales, como zinc y cobre, en el medio
intracelular, y transferirlos a metaloproteinas, factores
de transcripcién y enzimas; también participan en la
eliminacién de radicales libres y en procesos de repa-
racion y regeneracion celular (20,21).

Debido a los efectos nocivos del Hg en la salud huma-
na, varios paises han hecho esfuerzos por medir las
concentraciones en marcadores biolégicos y sus con-
secuencias en la salud de poblacién general de paises
como Estados Unidos, Republica Checa, Suecia, Chi-
na, Croacia; asf, se encontraron relaciones importan-
tes entre concentraciones elevadas de Hg respecto a
consumo de pescado y uso de amalgamas dentales

(22-29).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera la concentracién normal en poblacién general
de mercurio en sangre entre 5y 10 pg/L; mercurio en
cabello, entre 1y 2 pg/g (9). Por su parte, la EPA con-
sidera que el rango normal en orina es < a 20 pg/L

(30).

En Colombia no se tienen estudios que permitan es-
tablecer valores de referencia propios, por lo cual, y
con el animo de tener un punto de comparacioén, se
acogen los valores de referencia de otros paises y re-
giones del mundo.

La preocupacion en Colombia por la contaminacién
ambiental de Hg estd ligada con las deficiencias en los
procesos de control y restricciones a algunas activida-
des econdmicas, como la mineria de oro, la odonto-
logia, la quema de carbon, los procesos de fundicién
y el manejo inadecuado de residuos, principalmente
a escala industrial. Estas condiciones favorecen la
contaminacién de los diferentes subsistemas am-
bientales y de los alimentos, como el pescado, que se
convierten en fuentes de exposicién para la poblacién
general (2,3,26).

Debido a la problemdtica ambiental y social rela-
cionada con el Hg, entre 2012 y 2013, en Bogotd, la
Secretaria de Salud realizé el estudio “Prevalencia de
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mercurio y plomo en poblacién general de Bogota
(30). Se encontraron altas concentraciones de mercu-
rio en cabello, sangre y orina, y una poblacién con un
rango de edad amplio, de entre 3y 91 afios. Asi surgié
entonces la inquietud de “si la edad tiene que ver con
el incremento del mercurio en alguno de los marcado-
res biolégicos” analizados en el estudio mencionado.

Con los antecedentes mencionados, el objetivo princi-
pal de este estudio es describir los valores de las con-
centraciones de mercurio en marcadores biolégicos
(sangre, cabello y orina); y explorar la asociacién entre
la edad y los resultados obtenidos de las concentra-
ciones de cada uno de estos.

Objetivo

Describir los valores de las concentraciones de mercurio
en marcadores biolégicos (sangre, cabello y orina); y ex-
plorar la asociacién entre la edad y los resultados obteni-
dos de las concentraciones de cada uno de estos.

Materiales y métodos

Disefio

Estudio descriptivo, que corresponde al anélisis de los
biomarcadores de mercurio y su relacién con la edad,
a partir del andlisis secundario de los resultados del
estudio “Prevalencia de mercurio y plomo en pobla-
cién general de Bogota 2012/2013".

Poblacion de estudio

Los participantes en el estudio “Prevalencia de mercurio
y plomo en poblacién general de Bogota”, realizado entre
2012y 2013 en Bogota, corresponden a 401 personas.

Resultados

Se realizaron mediciones en 401 personas. En relacién
con las caracteristicas sociales y demograficas, el pro-
medio de edad de los participantes fue de 46,5 afios
(entre 3 y 91 afios), de los cuales el 74,8 % (n = 300)
fueron mujeres; el grupo de edad con mayor partici-
pacion fue el de 27-59 afios, con el 64,3 % (n = 258);
los estratos 2 y 3 estuvieron representados por el 8o %
(n = 321) de los participantes; la ocupacién mas fre-
cuente fue ama de casa, con el 45,1 % (n=181) (tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién objeto de estudio

Frecuencia | Frecuencia

Variable absoluta | acumulada
n (%)
Sexo Femenino 300 (74,8)
Masculino 101 (25,2)
<5 5(1,3) 5(1,3 )
6-16 12,7) 16 (3,9)
(E‘:(a)‘:) 17-26 35 ®,7) 51(12,7)
27-59 258 (64,3) 309 (77,0)
60y + 92 (22,9) 01 (100,0)
1 59 (14,7) 5 (14,71)
2 195 (48,6) 254 (63,3)
Estrato 3 126 (31,4) 380 (94,8)
socioecondmico 4 16 (4,0) 396 (98,7)
5 4(1,0) 400 (99,7)
6 1(0,2) 401 (100,0)
Analfabeta 8(2,0) 8(2,0)
Preescolar 1(0,2) 9(2,2)
Nivel Primaria 135 (33,6) 144 (35,9)
educativo | Secundaria 177 (44,1) 321 (80,0)
Técnico 44 (10,9) 365 (91,0)
Universitaria 36 (8,9) 401 (100,0)
Ama de casa 181 (45,1) 181 (45,1)
Otras ocupaciones 157 (39,1) 338 (84,3)
Estudiante 26 (6,48) 364 (90,8)
» Auxiliar en ventas 24 (5,99) 388 (96,8)
Copeec Obreros de construccion 6 (1,50) 394 (98,3)
Auxiliar de servicios de salud 4 (1,00) 398 (99,3)
Reciclaje de baterias 2 (0,50) 400 (99,8)
Artesanias con metales 1(0,25) 401 (100,0)

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a las variables sociodemogrificas y su rela-
cion con los niveles de Hg, no se encontraron diferen-
cias significativas en ningtin caso.

Los valores promedio de concentracién de Hg fueron

0,294 pg/L en orina, 3,127 pg/L en sangrey 1,003 pg/g
en cabello (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las concen-
traciones de Hg en marcadores bioldgicos

Mercurio

Minimo 0 0 0
Percentil 25 0 0,431 0,309
Mediana 0 1,686 0,691
Percentil 75 0,362 3,932 1,299
Maximo 5,721 29,897 10,077
Media

Mujeres 0,275 29,836 0,962

Hombres 0,351 35,523 11,236

Total 0,294 3,127 1,003
Desviacion tipica 0,574 4,397 1,116
Valor de referencia internacional 20 10 2
(EPA/OMS) (EPA) (OMS) (OMS)

Fuente: Elaboracién propia.
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La prevalencia general de alguna concentracién de Hg
alcanzé el 99,0 % (IC 95 %; 97,6-99,6) en cabello; en
sangre, el 88,0 % (IC 95 %; 84,5-90,9), y en orina, el
47,6 % (IC 95 %; 42,7-52,5). La prevalencia general de
personas con niveles que superaron los valores limi-
te de referencia internacional dados por la OMS y la

Tabla 3. Frecuencia de personas con presencia
de alguna concentracion y niveles elevados de
Hg en marcadores bioldgicos

Mercurio
Sangre | Cabello | Total n =401
n) | n(%)
(IC95%) | (IC 95 %)

Personas con 191 (47,6) 353(88,0) 397 (99,0) 398 (99,2)
alguna concen-
e (42,7-52,5) = (84,5-90,9) (97,6-99,6) (97,8-99,8)
Personas con 0(0,0) 26 (6,5) 48 (12,0) 54 (13,5)
niveles elevados
respecto a
los valores de (0,0-000 (4392 (96-154) (10,3-17,2)
referencia inter-
nacionales

Fuente: Elaboracién propia.

EPA para Hg fue de 13,5 % (IC 95 %; 10,3-17,2); algu-
nas personas superan los valores limite de referencia
dados por la OMS en cabello y sangre de forma si-
multdnea; ninguna persona superd los valores limite
establecidos para Hg en orina por |la EPA (tabla 3).

Se presentd correlacion positiva entre la edad y las
concentraciones de Hg en sangre (r = 0,176) y en
cabello (r = 0,172). Es decir, a mayor edad, mayores
concentraciones de Hg en sangre y cabello, p < 0,05
(tabla 4y figura 1).

Tabla 4. Edad y aumento en las concentraciones
de Hg en marcadores bioldgicos

Hg en orina

Hg sangre
(ng/L)

Hg cabello
(n9/9)

(ng/L)

Correlacion de Pearson ‘ -0,017 ‘ 176" 172
Sig (unilateral) ‘ 0,365 ‘ 0 ‘ 0
N | 401 401 401

* La correlacion es significante al nivel 0,01 (unilateral).
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Correlacion de mercurio en sangre con la edad
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Discusion

La alta prevalencia de algtin nivel de Hg en los dife-
rentes marcadores biolégicos permite interpretar que
la poblacién de Bogotd se encuentra expuesta de for-
ma permanente a este metal pesado. Para algunos in-
vestigadores resulta “normal”, teniendo en cuenta que
todos los seres humanos estamos expuestos a estas
sustancias por diferentes fuentes (9); sin embargo,
para otros resulta preocupante, si se tiene presente que
se desconocen las fuentes de contaminacioén, y que si
estas no se identifican y controlan, en cualquier mo-
mento los niveles pueden aumentar, con consecuen-
cias quiza irreversibles para la salud (1,7,13,15-22).

Al comparar los resultados de las concentraciones
promedio encontradas en el presente estudio respec-
to a otros realizados en poblacién general de diferen-
tes edades, se evidencia que las concentraciones de
mercurio en cabello encontradas en Bogotd (1 pg/g)
fueron bastante menores respecto a las encontradas
en 20 individuos de poblacién general de Caracas,
Venezuela (4,8 pg/g) (26); también fueron menores
que las concentraciones encontradas en el cabello
de 114 individuos de Ayapel, Cérdoba (Colombia)
(2,98 pg/g) (27). Las concentraciones promedio de
mercurio total en sangre de poblacién general de Bo-
gota (3.127 pg/L), sin embargo, fueron mas elevadas
que las encontradas en un estudio con poblacién ge-
neral de Estados Unidos (28); alli se encontraron con-
centraciones de 1,86 pg/L en asidticos y de 0,68 pg/L
en personas negras no hispanicas.

El hallazgo del aumento de los niveles de Hg en san-
gre y cabello respecto al aumento de la edad puede
explicarse por el proceso conocido como bioacumu-
lacién; teniendo en cuenta que, aunque el cuerpo hu-
mano esta disefiado para eliminar de manera natural
contaminantes como el Hg, dicha eliminacién es muy
lenta, y con el paso de los afios el cuerpo se satura
y supera la capacidad del organismo de eliminar los
contaminantes de manera natural (31, 32).

Se debe fortalecer también el desarrollo de sistemas
de vigilancia epidemiolégica, pues, en la actualidad, el
sistema de vigilancia existente tinicamente recoge in-
formacién correspondiente a intoxicaciones agudas;
no se incluyen en este las intoxicaciones crénicas y
mucho menos se considera el origen ambiental de es-
tas. Se requieren sistemas de vigilancia que permitan
avanzar en la deteccion temprana de posibles casos

de intoxicacion derivados de la exposicién ambiental
a Hg, cuyo énfasis debe orientarse a la poblacién mas
vulnerable (nifios, mujeres en embarazo y mujeres en
edad fértil) (33). Estos sistemas deben ir avanzando
hacia sistemas de vigilancia epidemiolégica de segun-
da generacién, que implican la medicién de exposi-
ciones ambientales y la inclusién de biomarcadores,
asi como vigilancia de tercera generacién, mediante
la utilizacion de la epigenética.
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Un hospital con conciencia ambiental
The Environmental Awareness at a Hospital

Um Hospital com Consciéncia Ambiental
Raul Andrés Munévar Nifio'

Resumen

La Empresa Social del Estado (ESE) San Cristébal, consciente de su rol como hospital de la
red publica hospitalaria de Bogotd, Colombia, y conforme con la politica ambiental e institu-
cional, ha venido implementando una serie de proyectos, que tienen como objetivo dar cum-
plimento a la normatividad ambiental distrital, y deben adherirse a las diferentes iniciativas de
las secretarias distritales de Ambiente y Salud. Entre estos se encuentran los programas de
hospitales verdes y de gestién ambiental empresarial; asi, la ESE San Cristébal se ha venido posi-
cionando como el primer hospital verde del Distrito, que promueve la responsabilidad social y
ambiental en la comunidad hospitalaria, y en la comunidad de la localidad IV de San Cristébal.

Palabras clave: salud ambiental, administracién ambiental (DeCS); hospitales verdes.

Abstract

The State Social Enterprise (ESE) San Cristobal, aware of its role as a hospital in the pub-
lic hospital network of the city of Bogota and following environmental and institutional
policy, has been implementing a series of projects aimed at compliance to district envi-
ronmental regulations. To that end, it should adopt the different initiatives of the District
Environment and Health Secretariat, through Green Hospital and Corporate Environmen-
tal Management programs, positioning itself as the first Green Hospital of the District
promoting social and environmental accountability to the hospital community and the
people of the Locality IV of San Cristobal in Bogota.

Keywords: environmental health, environmental management (DeCS); green hospitals.

Resumo

A Empresa Social do Estado (ESE) Sao Cristébal, consciente de seu papel de hospital da
rede publica hospitaldrio de Bogotd, Coldmbia, e em acordo com a politica ambiental e
institucional, tem vindo implementando uma série de projetos que tém como objetivo
de obedecer a normativa ambiental distrital e deve se aderir as diferentes iniciativas das
secretarias distritais de Ambiente e Satide; como os programas de Hospitais verdes e
de Gestao Ambiental Empresarial se posicionando como o primeiro Hospital Verde do
Distrito que promove a responsabilidade social e ambiental na comunidade de hospitais
e na comunidade do Distrito IV de Sao Cristébal.

Palavras chave: satide ambiental, administracdo ambiental (DeCS); hospitais verdes.

1 Gerente de la ESE San Cristébal. Bogota, Colombia.
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Introduccion

La preocupacién por los problemas ambientales se
acrecent6 a mediados del siglo XX, con el surgimiento
de dos enfoques: la “vertiente verde”, liderada por la
Organizacién de las Naciones Unidas, la cual sefialé
su preocupacién por los efectos de la actividad hu-
mana sobre el ambiente natural, y la “vertiente azul”,
liderada por la Organizacién Mundial de la Salud, la
cual buscaba mostrar los efectos del ambiente sobre
la salud y bienestar de la humanidad, y dio origen al
concepto de salud ambiental.

Un concepto que no solamente es responsabilidad
de las entidades pertenecientes al sector ambiental,
sino que esta intimamente ligado con el sector salud,
ya que los hospitales publicos son un determinante
en la implementacién de programas ambientales que
propendan por el bienestar de las personas y la salud
ambiental.

Desde los diferentes componentes ambientales de
la ESE San Cristébal se ha demostrado que existe un
desconocimiento de la comunidad en general sobre
las potencialidades de la localidad en materia ambien-
tal; por tanto, se encuentra una actitud de indiferencia
en lo referente a procesos que promuevan la cultura
del ambiente sano en la localidad. Sumado a lo ante-
rior, los organismos internacionales han sefialado que
cada dia se estd afectando més el medio ambiente,
pues se han generado dafios al clima y al entorno na-
tural tan graves que el cambio climatico ya es irrever-
sible. Por lo tanto, es importante que la comunidad,
los funcionarios y los colaboradores del hospital sean
cada vez mds receptivos y participen en la promocién
de una cultura ambiental constante y ligada con las
instancias de participacién ambiental, en las localida-
des e instituciones del sector salud y sector publico;
ademas de dar cumplimiento a la Ley 697/01 y sus
normas complementarias, al fomentar el uso racional
y eficiente de la energfa, y la utilizacién de energias
alternativas.

Por esta razén, desde la Empresa Social del Estado
San Cristébal se ha venido realizando una serie de
acciones que tiene por objetivo identificar, reducir y
mitigar los impactos ambientales negativos, con el fin
de prevenir la contaminacién y promover la mejora
continua de la gestién ambiental, para contribuir con
el buen uso de los recursos naturales. Acciones que,
ademds, buscan promover practicas ambientales que

contribuyan al cumplimiento del Plan Institucional de
Gestién Ambiental, mediante aportes a la calidad am-
biental, el uso ecoeficiente de los recursos y la armo-
nia socioambiental por parte de los colaboradores y
funcionarios.

Estas estrategias también dan cumplimiento al De-
creto 456 de 2008, “Por el cual se reformé el Plan
de Gestion Ambiental del Distrito Capital”, el cual
estableci6 que las entidades que integran el Sistema
Ambiental del Distrito Capital (SIAC) son ejecuto-
ras principales del Plan de Gestién Ambiental, con-
forme con sus atribuciones y funciones misionales.
Adicionalmente, que las demds entidades distritales,
organizadas por sectores, son ejecutoras comple-
mentarias del Plan de Gestién Ambiental, conforme
con sus atribuciones y funciones misionales, en la
medida en que contribuyan al cumplimiento de los
objetivos y estrategias desde el Plan Institucional
de Gestién Ambiental (PIGA) y lo que la Resolucion
00242 de 2014, definié en el Programa de uso eficien-
te de la energia donde se debian establecer medidas
operativas, educativas o de inversién, conforme al
andlisis y resultados de la planificacién, con el fin de
garantizar el uso eficiente de la energia eléctrica y los
combustibles a través de estrategias que permitan ra-
cionalizar sus consumos en los diferentes procesos
de la entidad, controlar las pérdidas y desperdicios, y
promover la conversién tecnolégica.

Desarrollo de la experiencia

Desde esta perspectiva, la gerencia, el equipo directi-
vo y los referentes de los componentes ambientales
institucionales decidieron aunar esfuerzos para forta-
lecer e implementar el Plan Institucional de Gestién
Ambiental y adherirse a las diversas iniciativas que
promovian la gestién ambiental en las instituciones,
entre ellas la Red Global de Hospitales Verdes y Salu-
dables, y el programa de Gestién Ambiental Empresa-
rial (Acercar) (figura1).

El primer proyecto que se llevé a cabo consisti6 en la
construccién del primer auditorio ambiental de la Red
Publica de Hospitales, un espacio de 105 m?, con ca-
pacidad para 150 personas, cuya estructura esta con-
formada por ldminas de icopor, las cuales proveen una
mejor acustica; un muro verde de 24 m?, dotado de
1.000 plantas, suministrado por el Jardin Botanico y
la Secretaria Distrital de Salud, en el marco del pro-



Figura 1. Inauguracion del primer auditorio
ambiental de la Red publica hospitalaria

Fuente: Auditorio ambiental, ESE San Cristébal, 2015.

grama de hospitales verdes; dos paneles solares que
suministran alrededor de 6 horas de iluminacién, y 59
luminarias led que contribuyen a un ahorro de ener-
gia de aproximadamente 2.500 watts mensuales, que
equivalen a cerca de 1 millén de pesos al mes, para un
total de 12 millones de pesos al afio.

Este auditorio tiene como objetivo, ademas, contri-
buir a la salud mental de los usuarios y colaboradores,
teniendo en cuenta que la interaccién con espacios
verdes contribuye a disminuir los niveles de estrés, al
ser aislantes naturales del ruido; ademas, disminuyen
el calentamiento global, ya que tienen la propiedad
de absorber gases de efecto invernadero, y la conta-
minacién visual, al proporcionar una vista amigable,
que reemplaza las columnas de concreto, cemento o
similares, por un disefio ecolégico construido bajo el
concepto de la arquitectura paisajista.

El segundo proyecto se basé en el reemplazo total de
las luminarias de todos los centros de atencién y la
sede administrativa del Hospital. Teniendo en cuen-
ta que el hospital cuenta con un centro de atencién
que funciona 24 horas, se tomé la decisién de reem-
plazar todas las luminarias comunes por luminarias
led, ya que su consumo de energia era mayor que en
los otros centros de atencién. En el resto de las sedes
se reemplazaron las luminarias T12 por T8, las cua-
les utilizan un balasto electrénico que tiene menor
consumo que el balasto magnético del tubo T12. Por
su parte, las luminarias led instaladas no contienen
radiacién ultravioleta (UV), lo que evita la exposicion
a estas radiaciones dafiinas para la salud de los usua-
rios y colaboradores.
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Lo anterior permitié reducir el consumo de energfa du-
rante el primer semestre del 2015 en el CAMI Altamira
de 9.480 kW/h, lo que equivale a una disminucién en
la factura de $2.870.093; en la sede administrativa,
de 3.376 kW/h, lo que equivale a una disminucién en
la factura de $710.901; en Bello Horizonte, de 2.318
kW /h, lo que equivale a una disminucién de $369.683;
en la Primero de Mayo, de 4.749 kW/h, lo que equivale
a una disminucion de $1.480.261, y en Alpes, de 1.131
kW/h, lo que equivale a un ahorro de $122.697.

El tercer proyecto que esté en proceso de contratacion
consiste en la instalacién de paneles solares para el
CAMI Altamira, la Unidad Primaria de Atencién de la
Primero de Mayo y la sede administrativa, comparten
las mismas redes de suministro de energia. El sumi-
nistro de energia producto de los paneles solares da
cobertura a los dos sitios que estdn contiguos. El 19 %
es el porcentaje de reduccién en el consumo de ener-
gfa de la Unidad Primaria de Atencién de la Primero
de Mayo y la sede administrativa (figura 2).

Discusion

Los avances en gestién ambiental mostrados por el
Hospital San Cristébal le han permitido posicionarse
como el mejor hospital a escala distrital en la gestion
ambiental, lo cual lo hizo acreedor de dos reconoci-
mientos en el &mbito distrital. El primero, entregado
por la Secretaria Distrital de Ambiente, entidad en la
que fue reconocido con el primer puesto en la Ges-
tion Ambiental del Sector Salud; el otro fue entrega-
do en el evento del Programa de Reconocimientos y
Estimulos del Distrito, en el que el hospital obtuvo el
primer puesto en la Gestién Ambiental Distrital, en la
categorfa de los hospitales de la Red Publica del Dis-
trito. Por otro lado, ha llevado a la ESE San Cristébal
a destacarse como un hospital verde, y a promover en
la institucidon y en la comunidad de la localidad IV de
San Cristébal la importancia de implementar buenas
practicas ambientales, como estrategia para mitigar
los impactos negativos que han encendido las alar-
mas frente a la problematica ambiental mundial.

Conclusiones

« La implementacién de buenas practicas am-
bientales en la ESE San Cristdbal, como el uso
eficiente de la energia, mediante la instalacién
de luminarias led y T8 en los centros de aten-
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Figura 2. Comparativo del consumo de energia antes y después de la instalacién de las luminarias led
en cada uno de los centros de atencién
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Fuente: Oficina de Planeacién, ESE San Cristébal, 2015.

cion, ha permitido una reduccién significativa
del consumo de energia en el hospital.

El cumplimiento de la normatividad ambiental
es indispensable para la reduccién de los im-
pactos negativos ambientales, y responde a las
iniciativas de la Organizacién de las Naciones
Unidas y la Organizacién Panamericana de la
Salud frente a la preocupante situacién ambien-
tal global.

La salud ambiental es un compromiso tanto de
los organismos ambientales como de las insti-
tuciones hospitalarias, teniendo en cuenta su
rol frente a la prevencién de la enfermedad y la
promocién de la salud.

La implementacién del Plan Institucional de
Gestion Ambiental ha generado un proceso de
concientizacion frente a la problematica am-
biental, lo cual ha convertido a la comunidad
hospitalaria en promotores ambientales.
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Lineamientos para autores
Septiembre de 2014

La revista Investigaciones en Seguridad Social y Salud acepta para su publicacién
informes y conocimientos, generados como resultado de la investigacién, ex-
periencias exitosas o no exitosas, revisiones (teméticas, sistemdticas y metaa-
nalisis), resefias de investigacién y de libros y revistas y ensayos, sobre temas
relacionados con investigaciones en el campo de la salud, administracion de
salud, salud publica y formulaciédn, implementaciéon y evaluacién de politicas
publicas en salud. Para el envio de los articulos se deben tener en cuenta las
siguientes recomendaciones.

Cémo enviar material a la revista Investigaciones
en Seguridad Social y Salud

Lugar de envio y requerimientos: Los autores enviaran dos copias completas de sus traba-
jos, acompafiadas de un CD o de forma electrénica al correo de revistainvestigacionessds @
saludcapital.gov.co con el texto en un Unico archivo tipo DOC o RTF (MS-Word). Las figu-
ras deben ser incluidas en su formato original o convertido a formato TIF (Tagged Image
File) o EPS (Encapsulated Postcript) y las tablas en archivos editables tipo DOC, XLS (MS
Excel), Al (Adobe Illustrator) o EPS. Si los archivos estan en Macintosh, deben ser conver-
tidos a uno de los formatos mencionados. Las tablas o las figuras deben ser enviadas en
hojas y archivos independientes del archivo de texto. Deben ser dirigidos a la siguiente
direccién: Direccién de Planeacién y Gestion Sectorial Grupo de Investigaciones y Coo-
peracién, Centro Distrital de Salud, carrera 32 # 12-81 o al coordinador de la edicién de
la revista, por correo electrénico, revistainvestigacionessds@saludcapital.gov.co El material
enviado debe cefiirse a los requisitos uniformes para los manuscritos enviados a revistas
biomédicas, del grupo Vancouver (1997)
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Carta de presentacion

Cada uno de los manuscritos debe ser enviado con
una carta remisoria que contenga los siguientes as-
pectos: (a) que todos los autores estdn de acuerdo
con el contenido, la organizacion y la forma de pre-
sentacion del manuscrito; (b) que el manuscrito no ha
sido publicado antes, no ha sido enviado ni se enviara
para publicacién a otra revista nacional o internacio-
nal, mientras se encuentre en revisién y se decida al
respecto por parte del Equipo Editorial de la Revista;
(c) que los autores no tienen conflictos de interés, an-
tes de la publicaciéon. Los autores deben informar si
hay alguna relacién (filiacién, financiacién) entre ellos
o alguna institucion publica o privada; (d) nombre y
firma de todos los autores; (e) permiso para repro-
ducir texto, figuras o cualquier otro material que ten-
ga reserva de derechos, y (f) especificar el nombre,
la direccion, el teléfono y el correo electrénico de la
persona a la cual se debe dirigir la correspondencia.

Los autores aceptan la responsabilidad definida por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(N Engl ] Med. 1997:336(4):309-15) y las recomenda-
ciones sobre investigacién clinica. Cuando se informe
sobre experimentos en humanos, es indispensable te-
ner la aprobacién del comité de ética de la institucién
donde se realizé el estudio y estar de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki, de 1964, y sus posteriores
enmiendas, que se pueden encontrar en: http://www.
wma.net/s/policy/17-c_s.html.

En los articulos originales y presentaciones de caso
no se deben mencionar los nombres de los pacientes,
sus iniciales o numeros de historia clinica, ni datos
que permitan su identificacién. Los experimentos cli-
nicos deben estar registrados en alguna base publica
destinada para esto (p. €j., Latinrec, Clinicaltrials). Fi-
nalmente, en caso de estudios con animales, se de-
ben afiadir las consideraciones sobre investigacién en
estos (si existe o no comité de investigacién en ani-
males, los cuidados que se tuvieron, etc.).

Propiedad intelectual y derechos de autor

Al enviar los articulos para su publicacién, el(los) au-
tor(es) acepta(n) que para su publicacién transferira(n)
los derechos de autor a la revista Investigaciones en Segu-
ridad Social y Salud, para su difusién en versién impresa
o electrénica. El contenido de los articulos es de exclu-
siva responsabilidad de los autores. Los textos pueden
reproducirse total o parcialmente citando la fuente.

Adicionalmente, se les solicita a los autores enviar,
con la firma de cada uno, una carta dirigida al direc-
tor-editor de Investigaciones en Seguridad Social y Sa-
lud, en la cual transfieran los derechos de autor, de
acuerdo con el siguiente modelo:
Yo/Nosotros... autor(es) del trabajo titulado “...”, so-
meto(emos) a la aprobacién de la revista Investigaciones
en Seguridad Social y Salud y cedemos, en caso de ser
publicado por esa Revista, los derechos sobre el articu-
lo a favor de la Secretaria Distrital de Salud, que podra
publicar el articulo en cualquier formato, ya sea fisico o
electrénico, incluido internet. Por lo tanto, es prohibida
cualquier reproduccién total o parcial en cualquier otro
medio de divulgacién. En caso de desear publicar en
otro medio solicitaré autorizacién por escrito de la re-
vista Investigaciones en Seguridad Social y Salud.

Fecha: ...

Firma(s):...

Preparacion del manuscrito:
Recomendaciones generales para todos
los tipos de articulos

En cuanto a especificaciones tipograficas, todo el ma-
nuscrito, incluidas referencias y tablas, debe ser ela-
borado en papel tamafio carta, en tinta negra, por una
sola cara de la hoja, a doble espacio, con margenes
(laterales, superiores e inferiores) de minimo 2,5 cm
en todas las péginas y con letra Times New Roman
de tamafio no inferior a 11 puntos. Todas las paginas
deben estar numeradas consecutivamente.

En la primera pégina debe aparecer:

« Titulo

+ Nombresy apellidos de los autores con sus grados
académicos mds importantes y su afiliacién insti-

tucional.

+ Indicacién del autor responsable de la correspon-
dencia.

« Si el articulo recibié ayuda o auxilio de alguna
agencia de financiacién.

« Sielarticulo se basa en unatesis académica, indicar
el titulo, afio e institucién donde fue presentada.



« Sieltrabajo fue presentado en una reunién cientifica
se debe indicar el nombre del evento, lugar y fecha.

« Si alguno de los autores tiene conflicto de interés
en el tema expuesto.

Las tablas y las figuras (gréficas, fotografias, dibujos o
esquemas) deben aclarar o aportar al texto, no dupli-
car el contenido. Deben ir con sus respectivas leyen-
das (titulo y fuentes), restringirse a lo estrictamente
necesario e incluirse en paginas aparte, numeradas
consecutivamente y agrupadas al final del texto. Cada
una debe tener un titulo en la parte superiory, si es el
caso, anotaciones en la parte inferior.

El autor debe enviar los datos de correspondencia:
la direccién de su oficina o consultorio y la direccién
electrénica. Si son varios autores, solo es necesario
enviar los datos de uno de ellos.

Referencias bibliograficas

La lista de referencias se iniciard en una hoja aparte,
al final del articulo, utilizando la metodologia de las
normas Vancouver y siguiendo de manera estricta
las indicaciones del Comité Internacional de Edito-
res de Revistas Médicas. En el texto se indicardn con
numeros arabigos entre paréntesis y de forma con-
secutiva en el orden en que aparezcan. A continua-
cién se ilustran algunas caracteristicas:

1. Libro. En su orden se enuncia: autores (primer ape-
llido e iniciales de los nombres de los autores o
editores), titulo del libro, niimero de edicién, lugar
de publicacién: editorial, afio de publicacién, y si es
necesario las paginas, después de la abreviatura p.

Ejemplo: Cuza Téllez de Girén MC, Barrios Fernan-
dez N. Catalogacién de documentos: segunda par-
te. La Habana: Pueblo y Educacién; 1988. p. 1-64.

2. Articulos de revistas. Autores (primer apellido e ini-
ciales de los nombres de cada uno de los autores),
titulo del articulo, titulo abreviado de la revista, afio
de publicacién, volumen, nimero y paginas inclusi-
vas. Cuando hay mds de seis autores, solo se inclu-
yen los seis primeros y luego la abreviatura et al.

Ejemplo: Soberén Acevedo G, Navarro J. Equidad
y atencién en salud en América Latina. Principios y
dilemas. Bol Of Sanit Panam. 1985;99(1):1-9.
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Cuando el autor es una institucidn, se pone el nombre
de esta en vez de los nombres individuales. Cuando
no hay autor, se comienza con el titulo del articulo.

3. Capitulo de libro. Autor del capitulo, titulo del capi-
tulo, elemento de enlace, titulo del libro, lugar de
publicacion, editorial, afio de publicacion, paginas
inclusivas.

Ejemplo: Ant6 JM. Los métodos cuantitativos y
cualitativos en la salud publica. En: Martinez FN,
Anté JM, Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro
V. Salud publica. Madrid: McGraw-Hill Interameri-

cana; 1998. p. 38-43.

4. Articulo de revista en internet. Autores (primer ape-
llido e iniciales de los nombres de cada uno de los
autores), titulo del articulo, nombre de la revista [in-
ternet], afio de publicacién [fecha de la citacién], vo-
lumen, numero, péginas. Disponible en (direccién
electrénica, camino completo del archivo).

Ejemplo: Plumptre T, Grahan ). Governance and
good governance: international and aboriginal per-
spectives. Am | Pub [internet]. 1999 [citado 2007
ago 14); 24(4). Disponible en: http://www.iog.ca/
publications/govgoodgov.pdf.

La manera apropiada de citar como referencia otro
tipo de material no considerado arriba o cualquier otra
duda sobre la elaboracién de los manuscritos puede
ser consultada en los siguientes sitios de internet:

http://www.paho.org/spanish/DBIl/authors.htm.
http://www.icmje.org.

O tener en cuenta la siguiente bibliografia: Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors. Uniform
Requirements for Manuscripts submitted to Biome-
dical Journals. Ann Inter Med. 1997;126:36-47.

Descripcidn especifica para
cada tipo de articulo

Articulos originales

Presentan resultados inéditos de investigacién cuan-
titativa o cualitativa. Contienen toda la informacién
relevante que hace que el trabajo pueda ser reprodu-
cible, permite evaluar sus resultados y conclusiones.
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Extensién maxima 7500 palabras: De estas minimo
5000 deben ser del contenido del articulo excluyendo
referencias tablas y figuras.

Las tablas y figuras no deben exceder de 6 en total.

Aclarar consideraciones éticas y consentimiento infor-
mado (cuando sea necesario).

Estructura del documento:
« Carta de presentacion.

« Primera pagina con nombres de los autores, filia-
cion, autor encargado de la correspondencia, fuen-

de no repetir aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Lo importante en la discusién son las
implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones
y sus proyecciones en futuras investigaciones. Se
deben relacionar las conclusiones con los objeti-
vos del estudio, evitando declaraciones y conclu-
siones no relacionadas con los resultados.

Conclusiones
Agradecimiento (si se requiere)

Referencias: En formato Vancouver

tes de financiacién, conflictos de intereses. Experiencias exitosas o no exitosas
Se presentan los ejemplos de experiencias exitosas o

« Resumen en espariol, inglés y portugués: Debe re- no exitosas dentro del marco de proyectos relaciona-

dactarse en tercera persona, tener una extension dos con medicina, ética, bioética, salud publica, psi-

maxima de 300 palabras, incluir objetivos, fechasy cometria, investigacion basica o clinica.

lugares de ejecucién del estudio, métodos, resulta-

dosy conclusiones. No se debe incluir informacién Extension maxima: 4000 palabras.

que no esté contenida en el texto, ni abreviaturas,

ni referencias al texto o citas bibliograficas. Las tablas y figuras no deben exceder de 6 en total.
« Lista de 3 a 7 palabras clave (en espafiol, inglés Estructura del documento:

y portugués). Deben corresponder a las propues-

tas en la lista de los Descriptores en Ciencias de .
la Salud (DeCS) de BIREME y a las palabras clave
indexadas en el Medical Subject Headings (MeSH) .
del Index Medicus.

+ Introduccién: En ella se debe indicar el propésito
del articulo y resumir el razonamiento légico del .
estudio, incluyendo unicamente las referencias
pertinentes. Presenta el problema, la justificacién,
los objetivos y los fundamentos teéricos del pro-
yecto. No se incluyen resultados ni conclusiones.

« Materiales y métodos: Cuando sea pertinente in-
formar disefo del estudio, lugar donde se realizo,
caracteristicas de los participantes, desenlaces .
principales e intervencion.

« Resultados: En esta seccién de deben presentar los
resultados en orden légico, texto, tablas e ilustra-
ciones. No se deben repetir en el texto los datos
que se encuentran en tablas o ilustraciones.

« Discusion: Se debe hacer hincapié en aspectos
nuevos y las conclusiones. Se debe tener cuidado

Carta de presentacion.

Primera pédgina con nombres de los autores, filia-
cion, autor encargado de la correspondencia, fuen-
tes de financiacidn, conflictos de intereses.

Resumen en espafol, inglés y portugués: Debe re-
dactarse en tercera persona, tener una extensién
maxima de 300 palabras, incluir objetivos, fechasy
lugares de ejecucién del estudio, métodos, resulta-
dosy conclusiones. No se debe incluir informacién
que no esté contenida en el texto, ni abreviaturas,
ni referencias al texto o citas bibliograficas.

Lista de 3 a 7 palabras clave (en espafiol, inglés
y portugués). Deben corresponder a las propues-
tas en la lista de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) de BIREME y a las palabras clave
indexadas en el Medical Subject Headings (MeSH)
del Index Medicus.

Planteamiento del tema o introduccién: En ella se
debe indicar el propésito del articulo y resumir el
razonamiento légico del estudio, incluyendo Uni-



camente las referencias pertinentes. Presenta el
problema, la justificacién, los objetivos y los fun-
damentos tedricos del proyecto. No se incluyen
resultados ni conclusiones.

« Desarrollo de la experiencia: En esta seccién se
deben presentar el desarrollo de la experiencia en
orden légico, texto, tablas e ilustraciones. No se
deben repetir en el texto los datos que se encuen-
tran en tablas o ilustraciones.

« Discusion: Se debe hacer hincapié en aspectos
nuevos y las conclusiones. Se debe tener cuidado
de no repetir aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Lo importante en la discusién son las
implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones
y sus proyecciones en futuras investigaciones. Se
deben relacionar las conclusiones con los objeti-
vos del estudio, evitando declaraciones y conclu-
siones no relacionadas con los resultados.

« Conclusiones.

« Referencias: En formato Vancouver.

Articulos de revision de tema

Presentan andlisis y comentarios acerca de un deter-
minado tema, con amplia bibliografia y un andlisis
profundo de la literatura disponible.

Extensién méxima: 6000 palabras. De estas minimo
4000 deben ser del contenido del articulo excluyendo
referencias, tablas o figuras.

Las tablas y figuras no deben exceder de 5 en total.
Estructura del documento:
« Carta de presentacion.

« Primera pagina con nombres de los autores, filia-
cién, autor encargado de la correspondencia, fuen-
tes de financiacidn, conflictos de intereses.

« Resumen en espafiol, inglés y portugués: Debe re-
dactarse en tercera persona, tener una extensién
maxima de 300 palabras, incluir objetivos, fechas 'y
lugares de ejecucion del estudio, métodos, resulta-
dosy conclusiones. No se debe incluir informacién
que no esté contenida en el texto, ni abreviaturas,
ni referencias al texto o citas bibliograficas.
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+ Lista de 3 a 7 palabras clave (en espafiol, inglés
y portugués). Deben corresponder a las propues-
tas en la lista de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) de BIREME vy a las palabras clave
indexadas en el Medical Subject Headings (MeSH)
del Index Medicus.

« Planteamiento del problema o introduccién: En
ella se debe indicar el propédsito del articulo y resu-
mir el razonamiento légico del estudio, incluyendo
Unicamente las referencias pertinentes. Presenta el
problema, la justificacidn, los objetivos y los fun-
damentos tedricos del proyecto. No se incluyen
resultados ni conclusiones.

« Desarrollo del tema: En esta seccién se deben pre-
sentar el desarrollo del tema en orden ldgico, texto,
tablas e ilustraciones. No se deben repetir en el texto
los datos que se encuentran en tablas o ilustraciones.

« Discusién: Se debe hacer hincapié en aspectos
nuevos y las conclusiones. Se debe tener cuidado
de no repetir aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Lo importante en la discusién son las
implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones
y sus proyecciones en futuras investigaciones. Se
deben relacionar las conclusiones con los objeti-
vos del estudio, evitando declaraciones y conclu-
siones no relacionadas con los resultados.

« Conclusiones

« Referencias: Se deben incluir minimo 5o referencias
en formato Vancouver

Articulos de metodologia
Articulos en salud publica, epidemiologia, psicome-

trfa, medicina o investigacién bdsica o clinicas que
den conocimiento acerca de un tema especifico y pre-
senten ideas sobre protocolos de investigacién que
generen controversia y grupos de discusion.
Extensién maxima: 3600 palabras.

Las tablas y figuras no deben exceder de 5 en total.

Estructura del documento:

« Carta de presentacion
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« Primera pagina con nombres de los autores, filia-
cion, autor encargado de la correspondencia, fuen-
tes de financiacién, conflictos de intereses.

« Resumen en espafiol, inglés y portugués: Debe re-
dactarse en tercera persona, tener una extension
maxima de 300 palabras, incluir objetivos, fechas 'y
lugares de ejecucién del estudio, métodos, resulta-
dosy conclusiones. No se debe incluir informacién
que no esté contenida en el texto, ni abreviaturas,
ni referencias al texto o citas bibliograficas.

« Lista de 3 a 7 palabras clave (en espafiol, inglés
y portugués). Deben corresponder a las propues-
tas en la lista de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) de BIREME vy a las palabras clave
indexadas en el Medical Subject Headings (MeSH)
del Index Medicus.

« Planteamiento del tema o introduccién: En ella se
debe indicar el propésito del articulo y resumir el
razonamiento légico del estudio, incluyendo Uni-
camente las referencias pertinentes. Presenta el
problema, la justificacién, los objetivos y los fun-
damentos tedricos del proyecto. No se incluyen
resultados ni conclusiones.

« Desarrollo del tema: En esta seccién se deben pre-
sentar el desarrollo del tema en orden ldgico, tex-
to, tablas e ilustraciones. No se deben repetir en
el texto los datos que se encuentran en tablas o
ilustraciones.

« Discusion: Se debe hacer hincapié en aspectos
nuevos y las conclusiones. Se debe tener cuidado
de no repetir aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Lo importante en la discusién son las
implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones
y sus proyecciones en futuras investigaciones. Se
deben relacionar las conclusiones con los objeti-
vos del estudio, evitando declaraciones y conclu-
siones no relacionadas con los resultados.

« Conclusiones
« Referencias: En formato Vancouver
Eticay bioética

Articulos sobre temas de ética, bioética, proble-
mas éticos sociales.

Extension maxima: 4500 palabras.

Las tablas y figuras no deben exceder de 5 en total.

Estructura del documento:

Carta de presentacion.

Primera pédgina con nombres de los autores, filia-
cién, autor encargado de la correspondencia, fuen-
tes de financiacidn, conflictos de intereses.

Resumen en espafiol, inglés y portugués: Debe re-
dactarse en tercera persona, tener una extension
maxima de 300 palabras, incluir objetivos, fechas y
lugares de ejecucién del estudio, métodos, resulta-
dosy conclusiones. No se debe incluir informacién
que no esté contenida en el texto, ni abreviaturas,
ni referencias al texto o citas bibliograficas.

Lista de 3 a 7 palabras clave (en espafiol, inglés
y portugués). Deben corresponder a las propues-
tas en la lista de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) de BIREME vy a las palabras clave
indexadas en el Medical Subject Headings (MeSH)
del Index Medicus.

Planteamiento del tema o introduccién: En ella se
debe indicar el propésito del articulo y resumir el
razonamiento légico del estudio, incluyendo Uni-
camente las referencias pertinentes. Presenta el
problema, la justificacién, los objetivos y los fun-
damentos teéricos del proyecto. No se incluyen
resultados ni conclusiones.

Desarrollo del tema: En esta seccién se deben pre-
sentar el desarrollo del tema en orden légico, texto,
tablas e ilustraciones. No se deben repetir en el texto
los datos que se encuentran en tablas o ilustraciones.

Discusién: Se debe hacer hincapié en aspectos
nuevos y las conclusiones. Se debe tener cuidado
de no repetir aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Lo importante en la discusién son las
implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones
y sus proyecciones en futuras investigaciones. Se
deben relacionar las conclusiones con los objeti-
vos del estudio, evitando declaraciones y conclu-
siones no relacionadas con los resultados.

Conclusiones.



« Referencias: En formato Vancouver.

Presentaciones de caso

Presentacién de la experiencia profesional basada en el
estudio de casos particulares de interés para el profesio-
nal, en el cual se discuta el tema y las posibles aproxima-
ciones futuras en pacientes con problemas especificos.

Extensién méxima: 2400 palabras. De estas minimo
1200 deben ser del contenido del articulo excluyendo
referencias, tablas o figuras.

Las tablas y figuras no deben exceder de 5 en total.
Estructura del documento:
« Carta de presentacion.

« Primera pagina con nombres de los autores, filia-
cién, autor encargado de la correspondencia, fuen-
tes de financiacidn, conflictos de intereses.

« Resumen en espafiol, inglés y portugués: Debe re-
dactarse en tercera persona, tener una extension
maxima de 300 palabras, incluir objetivos, fechasy
lugares de ejecucién del estudio, métodos, resulta-
dosy conclusiones. No se debe incluir informacién
que no esté contenida en el texto, ni abreviaturas,
ni referencias al texto o citas bibliograficas.

+ Lista de 3 a 7 palabras clave (espafiol, inglés y por-
tugués). Deben corresponder a las propuestas en
la lista de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) de BIREME y a las palabras clave indexadas
en el Medical Subject Headings (MeSH) del Index
Medicus.

« Planteamiento del problema o introduccién: En
ella se debe indicar el propésito del articulo y resu-
mir el razonamiento légico del estudio, incluyendo
Unicamente las referencias pertinentes. Presenta el
problema, la justificacién, los objetivos y los fun-
damentos teéricos del proyecto. No se incluyen
resultados ni conclusiones.

« Desarrollo del caso: Debe incluir un pérrafo con
consideraciones éticas y con las precauciones que
se tuvieron para proteger la confidencialidad del
paciente
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 Revision de tema: En esta seccién se deben presentar
el desarrollo del tema en orden ldgico, texto, tablas e
ilustraciones. No se deben repetir en el texto los da-
tos que se encuentran en tablas o ilustraciones.

« Discusion: Se debe hacer hincapié en aspectos
nuevos y las conclusiones. Se debe tener cuidado
de no repetir aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Lo importante en la discusién son las
implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones
y sus proyecciones en futuras investigaciones. Se
deben relacionar las conclusiones con los objeti-
vos del estudio, evitando declaraciones y conclu-
siones no relacionadas con los resultados.

« Conclusiones.

« Referencias: Se deben incluir minimo 50 referen-
cias en formato Vancouver.

El director-editor y el Comité Editorial de la revista In-
vestigaciones en Seguridad Social y Salud invitan a todos
los actores del sistema de salud en Bogota, empresas
promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, a instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas y privadas, a hospitales adscritos a la
SDS, a organizaciones comunitarias y de usuarios, a
organismos de direccién y de vigilancia y control del
sistema (de los 6rdenes nacional y distrital), entre
otros, a participar en esta publicacién y permitir asi su
desarrollo y crecimiento. Esta revista tendrd una publi-
cacion semestral a partir de 2011y su ISSN de formato
electrénico en la actualidad es: ISSN e-2027-7970.

Politica de acceso abierto

La Revista provee acceso libre e inmediato a su
contenido bajo el principio de democratizacién y
disponibilidad gratuita del conocimiento genera-
do a través de la investigacion y del desarrollo de
las politicas publicas y apoya el intercambio del
conocimiento global en el tema de salud.
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Presentacion

La Secretaria Distrital de Salud (SDS), ente rector del sistema de salud en Bogota, pro-
pone su revista Investigaciones en Seguridad Social y Salud como un espacio para la pre-
sentacién, revisién y divulgacion del conocimiento en salud, generado por los diferentes
actores en el ejercicio de los roles y funciones, y como una estrategia para facilitar y po-
sibilitar la transferencia del conocimiento técnico-cientifico hacia todos los sectores de la
sociedad.

Hasta el momento la Revista se ha publicado anualmente, en medio impreso. Lo que
la SDS pretende en el mediano plazo es hacer una publicacién semestral, en formato
electrénico, bajo una politica de acceso abierto e indexado en Publindex y otras bases de
datos nacionales e internacionales.

Mision
La revista Investigaciones en Seguridad Social y Salud publica articulos originales de los
diferentes actores de la salud, con el fin de facilitar su conocimiento y utilizacién en la

generacion, revisidén e implementacién de propuestas de politicas publicas para el man-
tenimiento y mejoramiento de la salud de la poblacién.

Vision
Para el afo 2020 la revista Investigaciones en Seguridad Social y Salud se habra convertido
en el principal medio de publicacién del sector publico en salud de la ciudad y sus conte-

nidos serdn un insumo importante para la toma de decisiones en temas de salud, con un
enfoque de derechos y equidad.
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Lineamiento editorial

Esta publicacién estd enmarcada en la Politica de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién del Distrito Ca-
pital y en las acciones emprendidas por la SDS
para democratizar el conocimiento en salud y su
aplicacion en las decisiones de politicas publicas.
Ademas, es uno de los instrumentos que reflejan
las acciones concretas previstas por la adminis-
tracion en el plan de desarrollo para fortalecer las
capacidades y competencias investigativas y la
gestion el conocimiento.

Esta revista aparecerd dos veces al afio. Su periodi-
cidad podra ser modificada por el Comité Editorial.
Su calidad esta garantizada mediante el arbitraje ané-
nimo en dos direcciones, una cientifica (rigurosidad
conceptual y metodoldgica) y una editorial (estructura
y estilo), de acuerdo con criterios nacionales e inter-
nacionales para revistas cientificas.

Las opiniones o conceptos expresados en los trabajos
son de total responsabilidad de los autores. La SDS
no se responsabiliza por ellos y estos no coinciden
necesariamente con los de los editores de la revista
Investigaciones en Seguridad Social y Salud. Una vez
aceptados para publicacién, los articulos admitidos
son de propiedad de la SDS y su reproduccién debera
ser autorizada por el equipo editorial de la revista In-
vestigaciones en Seguridad Social y Salud.

Para la Revista el envio de un articulo indica que el(los)
autor(es) certifica(n) y acepta(n) que: (a) este no ha
sido publicado, ni aceptado para publicacién en otra
revista; (b) que no se ha reportado la publicacién de
una versién previa como working paper (o “literatura
gris”) o en un sitio web, y (c) que una vez publicado
en la Revista no se publicara en otra.

Objetivos

« Generar un espacio para socializar la produccién
de conocimiento en salud de los diferentes acto-
res del Sistemay, a la vez, visibilizar los resultados
mads relevantes de investigaciones realizadas y po-
liticas de salud, formuladas e implementadas.

« Promover el conocimiento de la realidad distrital
en salud a través de la difusion de investigaciones
originales.

« Democratizar la informacién relacionada con poli-
ticas publicas de salud.

« Propiciar el didlogo, andlisis y reflexiéon de los acto-
res del Sistema en torno al mantenimiento y mejo-
ramiento de la salud de la poblacién, asi como la
busqueda de las mejores estrategias para el abordaje.

« Fomentar la participacién de los grupos de inves-
tigacién y de investigadores en proceso de forma-
cién a través de la elaboracién y publicacién de
articulos originales.

« Publicar informacién relacionada con resultados
de investigaciones, formulacién, implementacién
y evaluacién de politicas publicas en salud, de
acuerdo con los géneros editoriales definidos para
la Revista.

« Fortalecer |a calidad de |a investigacion en salud en
el Distrito Capital y las relaciones con la comuni-
dad académica, nacional e internacional.

Lineamiento de secciones

De acuerdo con la Misién y Visién de la Revista, se
organizaran secciones que permitan publicar las
diferentes clases de articulos enviados por los sec-
tores y actores responsables de generar mejores
condiciones de salud para la poblacién. Esto im-
plica pensar no solo en articulos cientificos, sino
también en aquellos que de forma sucinta pre-
senten experiencias o lecciones aprendidas en la
implementacién de planes, programas y proyectos
tendientes al mejoramiento de la salud de la po-
blacién. No obstante, predominarén los articulos
cientificos, pues esta ha sido la orientacién de la
Revista desde su primera publicacion.

En ese orden de ideas, en la revista Investigaciones en
Seguridad Social y Salud, se tendrd la posibilidad de
presentar las siguientes secciones:

- Editorial: Este es un documento escrito por el di-
rector o editor de la Revista, o por un investigador
invitado, sobre orientaciones tematicas y politicas
de la Revista.

« Articulos originales: Presentan resultados inédi-
tos de investigaciéon cuantitativa o cualitativa.



Contienen toda la informacién relevante que
hace que el trabajo pueda ser reproducible, per-
mite evaluar sus resultados y conclusiones. Asi
mismo los articulos podrdn versar sobre expe-
riencias exitosas o no exitosas que se presenten
de manera original dentro del marco de proyec-
tos relacionados con medicina, ética, bioética,
salud publica, psicometria, investigacién basica
o clinica, ciencias de la salud, ciencias sociales y
humanas en general.

Articulos de revision: Presentan analisis y comen-
tarios acerca de un determinado tema, con amplia
bibliografia y un analisis profundo de la literatura
disponible.

Articulos de metodologia/Etica y bioética: Articulos
sobre salud publica, epidemiologia, psicometria,
medicina, o investigacién basica o clinicas que den
conocimiento acerca de un tema especifico de in-
vestigacidn o presenten ideas sobre protocolos de
investigaciéon que generen controversia y grupos
de discusién. De igual forma se tendrén en cuenta
articulos sobre temas de ética, bioética y proble-
mas éticos sociales.

Presentaciones de caso: Presentacion de la expe-
riencia profesional basada en el estudio de casos
particulares de interés para el profesional, inter-
venciones de salud individual o colectiva en el cual
se discuta el tema y las posibles aproximaciones
futuras en individuos con problemas especificos.

Cartas al editor: Contienen posiciones criticas,
analiticas o interpretativas sobre los documentos
publicados en la Revista que, a juicio del Comi-
té Editorial, constituyen un aporte importante a
la discusion del tema por parte de la comunidad
cientifica de referencia.

Funciones de los integrantes
de la revista

Director editor: Es el profesional especializado que
coordina el Grupo de Investigaciones y Cooperacién
de la Direccién de Planeacién y Sistemas de la SDS.
Sus funciones son:

1.

Dirigir la Revista.
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2. Velar por la calidad cientifica de la Revista.

3. Citar a las reuniones ordinarias y extraordinarias
del Comité Editorial y del Comité Cientifico.

4. Presidir y orientar el Comité Editorial y Comité
Cientifico de la Revista.

5. Proponer posibles integrantes del Comité Editorial
y Cientffico.

6. Proponer y asignar evaluadores nacionales e inter-
nacionales para los articulos postulados a la Revista.

7. Proponer criterios generales de operacién de la
Revista.

8. Asegurar la viabilidad financiera de la Revista.

9. Presupuestar los gastos de edicién y administra-
cion de la Revista.

Coordinador editor: Es el profesional o grupo de pro-
fesionales nombrados por el director-editor para el
proceso de edicién, publicacién y mantenimiento de
la Revista. Sus funciones son:

1. Manejar la logistica de la publicacién de la Revista.
2. Recibir los articulos enviados a la Revista.

3. Apoyar al director-editor en la seleccién de los evalua-
dores (arbitros) para la evaluacién de los articulos.

4. Contactar a los evaluadores.

5. Contratar los servicios técnicos necesarios para la
edicién y produccién de la Revista de acuerdo con
el director-editor.

6. Enviar al autor una carta de aceptacion o rechazo,
de acuerdo con el concepto del evaluador.

7. Enviar al autor una carta solicitando las correc-
ciones, documentacién e informacién pertinentes
para el proceso editorial.

8. Mantener contacto con los miembros del Comité
Editorial y Cientifico para mantener actualizados
sus datos e informacidn.
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9. Promover la redaccién de articulos entre investi-
gadores y profesionales que estan trabajando en
temas de salud.

10.Revisar todos los articulos que llegan al editor an-
tes de ser sometidos a la revisién de pares, con
apoyo del Comité Cientifico.

11. Enviar el(los) articulo(s) nuevamente a revisién para
los casos en que de acuerdo con el director-editor se
considere necesario un segundo dictamen.

12. Hacer una revisién final para comprobar que las reco-
mendaciones de los evaluadores se hayan atendido.

13. Mantener la visibilidad de la revista en las bases de
datos donde esta indexada y buscar opciones de in-
dexacién en nuevas bases de datos.

14. Coordinar con el webmaster el contenido del sitio
web de la revista Investigaciones en Seguridad Social
y Salud.

Comité editorial: Estd conformado por personas de
reconocida trayectoria en los campos tematicos que
contempla la Revista. Sus funciones son:

1. Establecer de manera conjunta con el director-edi-
tor la politica editorial y revisarla periédicamente.

2. Establecer con el director-editor los criterios edito-
riales y revisarlos peridédicamente.

3. Planear anualmente los ndmeros de la Revista.

4. Proponer al director-editor, en los casos en que
él lo solicite, los lectores o evaluadores para los
articulos postulados en la Revista.

5. Servir de apoyo a la coordinacién de la Revista.

Comité cientifico: Estd conformado por personas de

reconocida trayectoria en los campos teméticos que

cubre la Revista. Sus funciones son:

1. Apoyar al Comité editorial y al director-editor en la
formulacién de la politica editorial.

2. Asesorar al Comité editorial y al director-editor en
la definicién de los parametros de calidad cientifica
de la Revista.

3. Invitar a miembros reconocidos de la comunidad
académica nacional e internacional para que pu-
bliquen sus trabajos en la revista lnvestigaciones en
Seguridad Social y Salud.

4. Promover la difusién de la Revista en los medios
académicos nacionales e internacionales.

5. Participar como evaluadores de los trabajos recibi-
dos para su publicacién o sugerir a otros expertos
como pares académicos.

Produccion editorial
« Equipo de produccién editorial.

+ Disefio de la pagina web.

Proceso de revision por pares

Todos los manuscritos recibidos son revisados y selec-
cionados por el director-editor, coordinador editorial
y el Comité editorial, quienes determinan si cumplen
con los criterios generales estipulados en el documen-
to de instruccion de autores y si el tema corresponde
con los pardmetros y objetivos de la Revista.

Una vez aceptados en esta instancia, se designaran
los pares anénimos correspondientes para su eva-
luacidén, teniendo en cuenta la temaética del articu-
lo y el conocimiento especializado en cada uno de
los temas. Los pares evaluadores son profesionales
nacionales e internacionales expertos en el temay
son los encargados de examinar de forma ciega e in-
dependiente cada uno de los articulos en cuanto al
valor cientifico y la utilidad de su publicacién. Cada
manuscrito se somete a la revisién de al menos dos
expertos.

Los dos evaluadores externos revisan los articulos y
entregan por escrito los resultados de la evaluacién.
La coordinacién editorial de la Revista envia estas ob-
servaciones a los autores para ajustar los articulos de
acuerdo con las sugerencias de los pares. Posterior-
mente, los autores envian a la coordinacién editorial
los articulos ajustados y estos son enviados a los pa-
res nuevamente para una segunda revisién y concep-
to de aceptacidn para publicacion en Investigaciones
en Seguridad Social y Salud.



Cuando un manuscrito es sometido a ajustes en una
primera revisién, al momento de enviar la versién
ajustada los autores deben acompariarla de una ex-
plicaciéon pormenorizada de los cambios efectuados
para acatar las recomendaciones de los expertos. Si
estan en desacuerdo con alguna de ellas, deben ex-
plicar en detalle los motivos. Toda decisién se co-
munica por escrito al autor con la mayor rapidez
posible. El plazo depende de la complejidad del tema
y de la disponibilidad de revisores expertos.

Una vez realizado este proceso, la coordinacién edi-
torial de la Revista comunica al autor la aceptacion
del articulo e inicia el procesamiento del texto para
su publicacién. En caso de rechazo del articulo, se
notifican al autor los motivos expuestos por los pa-
res evaluadores que impiden la publicacién del ma-
nuscrito.
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Investigaciones en Seguridad Social y Salud se reserva el
derecho de aceptar o rechazar los trabajos de acuerdo
con las recomendaciones del Comité editorial y con la
opinién de los pares, asi como de proponer la revisién y
cambios editoriales que considere necesarios. La recep-
cion de articulos no implica la obligacién de publicarlos.

El Grupo de Investigaciones y Cooperacién de la SDS
contrata con una persona juridica, preferiblemente
del sector académico de la ciudad y con experiencia
en publicacién de revistas cientificas, la revisiéon de
pares y otras actividades de apoyo para la edicién de
la Revista. Adicionalmente, la SDS estd respaldada por
sus servidores publicos, otros profesionales exper-
tos del sector salud y los que tienen experiencia en
investigaciones y publicacién de articulos en revistas
indexadas, nacionales e internacionales, para que ac-
tuen como pares evaluadores de los articulos.






