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1. INTRODUCCION.,

Esta investigacion se realiza por iniciativa de la Secretaria Distrital de Salud con el objetivo
de avanzar en la formacién de politica pablica de ciencia, tecnologia e innovacion para la
salud en la ciudad de Bogotéa y a mediano plazo poder identificar cuéles son las sugerencias,
sean explicitas o no, que desde la mirada de la investigacion se contempla para las decisiones
politicas.

Este estudio pretendid identificar, caracterizar y analizar las investigaciones
realizadas en Bogota D.C., en el campo de la salud, la calidad de vida y la enfermedad,
durante el periodo de 2010 a 2013.

Para tal fin, se disefid una ficha de recoleccién de informacion que fue validada por
jueces expertos y por los investigadores de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Esta
ficha abarca 140 items que registran informacion acerca de los aspectos formales, el tema
investigado, la delimitacidn contextual, los objetivos de la investigacion, el referente tedrico,
la metodologia, los resultados, la discusion, y las recomendaciones. Una vez validada dicha
ficha, se entrenaron a 5 profesionales como auxiliares de investigacion en su manejo y en la
obtencion de informacion a través de diferentes fuentes primarias y secundarias.
Posteriormente, se elabor6 un directorio de instituciones de educacion superior, servicios de
salud, centros de investigacion, organizaciones, grupos de investigacion y bases de datos para
llevar a cabo la busqueda de informacion. Se seleccionaron 28 Instituciones de Educacion
Superior. A partir del directorio de la Secretaria Distrital de Salud y por consulta en
Colciencias e Internet se ubicaron 18 centros de investigacion y 31 grupos de investigacion
que trabajan en estas tematicas. Igualmente, se seleccionaron 31 bases de datos y sitios Web
donde se puede encontrar informacion de investigaciones sobre el tema.

Posteriormente, se inici6 el proceso de busqueda y recoleccion de informacion para
lo cual, la Secretaria Distrital de Salud elaboré una carta de presentacion de los auxiliares de
investigacion, quienes realizaron las consultas en las diferentes instituciones y centros de
investigacion, la informacidn recolectada en las fichas, se sistematiz6 en la ficha validada
para tal fin, la que se organiz6 en formato Excel para el manejo de los auxiliares de
investigacion, y fue avalada por los profesionales de la biblioteca de la Secretaria de Salud.
Se tomaron tesis de maestria, doctorado y de especialidad médica, asi como articulos y

documentos de investigacion.



Se recogieron 1565 documentos de investigacion realizados en el periodo
comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2013. Una vez depuradas las bases de datos
los andlisis se realizaron sobre 1466 fichas. Se llevaron a cabo analisis cuantitativos y
cualitativos de la informacion recolectada.

Los analisis cuantitativos se orientan a: a) identificar las tendencias en los afios de los
cuales se ha recogido informacion, b) revisar la descripcion del estado de las investigaciones
en salud en el cual se ofrece una descripcidn transversal y longitudinal del estado del arte de
las investigaciones a los largo de los afios 2010-2013, c) realizar descripciones por temas y
actores, mediante estadistica descriptiva y exploratoria, analizando las asociaciones entre los
items maés relevantes del instrumento de recoleccion de informacion; d) determinar los
indicadores generales de los apartados del instrumento, para lo cual se realizan
agrupamientos y se obtienen indicadores globales de la evolucion de las investigaciones en
salud, destacando la importancia de las variables en el indicador para obtener la importancia
de temas y actores; €) hacer comparaciones multiples entre los indicadores, para determinar
cuél de ellos aporta mas a la explicacién de la evolucién del estado del arte por temas y
actores; y f) interpretar los valores y coeficientes obtenidos en los anélisis realizados. El
andlisis cuantitativo incluye ademas las condiciones que favorecen o limitan la publicacion
de los estudios de investigacién en salud.

El andlisis cualitativo, incluye los andlisis de categorias y subcategorias, desde una
vision hermenéutica para lo cual se codifico la informacion agrupandola de acuerdo con las
categorias establecidas que concentran las ideas, conceptos o temas que la soportan. Se
obtuvieron categorias deductivas y emergentes y se llevo a cabo el analisis de las relaciones
entre las categorias para poder elaborar una explicacion integrada de los temas de intereés.

El informe incluye tres apartados amplios que son, en primer lugar los referentes
conceptuales referidos a la conceptualizacion de salud, enfermedad y calidad, y que incluyen
también los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida relacionada con la salud,
asi como una descripcion del estado del arte como técnica de investigacion, en segundo lugar

la metodologia del estudio y, en tercer lugar, el analisis de resultados.



2. REFERENTES CONCEPTUALES.

2.1 CONCEPTO Y MODELOS DE SALUD.

El concepto de salud adquiere mdaltiples interpretaciones, desarrollandose en estrecha
relacién con el de enfermedad vy, actualmente, con el de calidad de vida. La salud cambia en
cada persona y en momentos diferentes de sus vida, por lo que parecen existir diferentes
aproximaciones parciales a un concepto Unico de salud (Juarez, 2010, p. 6). Sin embargo, la
salud tiene realidad ontoldgica, especialmente a partir de las definiciones que surgieron
recientemente dentro del enfoque positivo y, anteriormente, en la corriente humanista.
Debido a las numerosas interpretaciones existentes, es necesario diferenciar contextos
y determinantes de la misma. Asi, la salud entendida como negacion de la enfermedad,
proporciona un campo seguro de actuacion, mediante la existencia de diagndsticos que la
caracterizan, y tiene todavia una gran vigencia (Juarez, 2010, p. 8; Sadegh-Zadeh, 2000),
pero constituye una referencia permanente a la enfermedad. Esto ocurre incluso en enfoques
que aparentemente propician un acercamiento diferente a la salud, debido a las condiciones
cronicas de enfermedad que tienen muchos individuos (World Health Organization [WHO],
2001). Ante esto es conveniente también detenerse en lo que constituye el concepto de
enfermedad, debido a las mdltiples referencias que la salud hace a la misma y a que es un

elemento central en alguna definicion de salud.

2.1.1 EL CONCEPTO DE ENFERMEDAD Y LA DEFINICION NEGATIVA DE
SALUD.

El concepto de enfermedad no es ajeno a las condiciones sociales, ya que la misma constituye
también un acuerdo social. Esto es cierto no solo desde un punto de vista subjetivista o del
construccionismo, sino que es la sociedad la que interpreta una disfuncion como perjudicial
(Wakefield, 2007), introduciendo una perspectiva social en la caracterizacion de la
enfermedad misma. El concepto de enfermedad tiene tambien multiples presentaciones, por

lo que estéa lejos de ser un concepto unificado.
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La presencia de sindromes clinicos, desviaciones estructurales, funcionales o mixtas,
mecanismos etioldgicos y patogénicos y las dificultades interpersonales (Jablensky, 2007),
forman una red que resulta dificil de integrar dentro de un mismo paradigma conceptual. En
este sentido, el hecho de la valoracion social, permite que elementos dispersos, puedan
mostrar una relacion de pertenencia y conformar un conjunto caracterizado porque algo es
perjudicial para la sociedad.

No solo esto, sino que la referencia a la poblacién y a las caracteristicas de la misma,
en el concepto de normalidad (Boorse, 1987), es también un reconocimiento al hecho de que
la sociedad impone un marco de referencia dentro del cual se evalla si existe 0 no
enfermedad, incluso en un contexto clinico. Es el marco de relaciones del clinico y del
paciente donde se pone de manifiesto esto mismo, al determinarse la existencia de un
diagnostico. Asi, se independiza en cierta forma de la naturalidad del origen de la
enfermedad, reconociendo la existencia de variaciones con origenes multiples.

Todo esto arroja dificultades cuando se conceptualiza la salud como ausencia de
enfermedad, ya que se aleja del concepto unificado de enfermedad, por lo que promueve, en

contraparte, un concepto mdaltiple de salud.

2.1.2 OTRAS ACEPCIONES DE LA SALUD Y SU RELACION CON EL MARCO
SOCIAL.
La salud alejada del concepto de enfermedad adquiere numerosas caracteristicas que le
proporcionan mucha riqueza conceptual, pudiendo definirse con componentes individuales
0 sistémicos, objetivos y subjetivos y en relacién o no con otros componentes externos.

Como sistema, la salud es un sistema integral que comprende aspectos biol6gicos,
psicolégicos y sociales (Engel, 1977), con multicausalidad comprensiva, dentro de una
perspectiva holista (Sperry, 2008). Esta aproximacion, flexible e integradora, es también una
oportunidad de hacer participes a los individuos de la estructura del sistema de salud. Lejos
de proponer simplemente una dimensionalidad multiple, a veces dificil de conceptualizar,
constituye una integracion de la comunidad en el sistema. Por este mismo motivo, es
complicada su operacionalizacion.

El sistema conceptual-clinico no se deja permear facilmente por las interacciones con
los individuos, a no ser que esas interacciones propicien nuevos conocimientos clinicos. La

clinica se puede retroalimentar a si misma, en un sistema cerrado. La forma en la que la salud
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se concibe en este sistema, es a modo de integracion con las diferentes fases de transito del
individuo por el sistema de salud, en el cual no solo tiene presencia pasiva, sino también
activa. La interaccion con el profesional enmarca la salud dentro de una perspectiva
constructiva del concepto, ya que el individuo no solo consulta sino que también propone y
toma decisiones. Esto genera una cierta igualdad ante el fendbmeno de la salud.

Antonovsky (1979, 1987), lleva mas lejos el caracter integral de la evaluacion de la
salud al proponer ya una conjuncion entre las caracteristicas individuales y las caracteristicas
sociales, las cuales determinan aspectos de la salud individual y también comunitaria. Su
centramiento en el sentido de coherencia proporciona una conexion interna-externa en
relacion a los estresores del medio, y a la forma de utilizar los recursos que se tienen. Es la
salud asi establecida un elemento de alta subjetividad, pero dentro de una red objetivada
donde lo empirico tiene también plena cabida. Ademas, el individuo debe comprender el
ambiente, para estar en disposicion de interactuar con él; la salud se da en el medio y en
ausencia de conocimiento del mismo, las amenazas son mucho mayores.

La autoconfianza que propicia el concepto y la decidida vocacion por los casos
exitosos, hace que se pueda ver la salud no solo como contraposicion a la enfermedad sino
casi como un logro personal donde el elemento clave es la permanente capacidad del
individuo para solucionar problemas, con creatividad e innovacion permanente.

Sin duda, todo lo anterior, propicia una concepcion de la salud como algo que tiene ya
existencia propia y que reconoce no solo la existencia de los componentes organicos-
biologicistas sino también la presencia de elementos psicoldgicos y sociales que determinan
lasalud y la definen. Estos conceptos también adquieren caracter positivo por el hecho mismo
de que se puedan definir sin referencia a otros, es decir es posible definir la salud con una
serie de caracteristicas propias.

La salud social, fisica, intelectual, espiritual y emocional (O’Donnell, 1989) tienen
cabida dentro del concepto de salud, junto con el estado de bienestar y la percepcién de los
individuos sobre su vida (Keyes, 2002), lo que da lugar a un individualismo en la forma en
la que se siente la salud, el cual no esta sometido a categorizaciones previas. No obstante, se
han propuesto las dimensiones de bienestar, contencion y satisfaccion, fluidez y felicidad, la
esperanza y el optimismo como dimensiones de la salud (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000). De esta manera, aspectos de percepcion personal adquieren protagonismo dentro del

concepto de salud, si bien establecen nuevas categorias, mas dificiles de evaluar.



12

Dentro del innatismo que a veces caracteriza a estos planteamientos, es posible, sin
embargo, apreciar el esfuerzo por conseguir una perspectiva nueva de algo que siempre ha
estado en las concepciones histdricas de la salud y que se fundamente en el individuo como
centro del sistema de salud y no el sistema de salud como centro de la salud al que acude el
individuo. En este sentido, es la persona la que enferma no el organismo (Kolcaba, 1997) y
son aspectos de vitalidad, bienestar, complejidad, resiliencia, balance, armonia, etc.
(Hamilton, Phillips, & Green, 2004), los que resultan afectados. Las personas tienen
habilidades, metas, objetivos, propdsitos en su vida y es la capacidad de hacer lo que necesita
hacer, lo que proporciona salud (Nordenfelt, 2006).

La persona elige, tiene opciones y debe satisfacer sus necesidades orientandose hacia
la felicidad personal, dentro de una serie de toma de decisiones y acciones que afectaran sus
vida y la vida de otras personas (Parish & Van Dusen, 2007). Es su momento presente lo que
muchas veces importa y es lo que desea realmente, lo que quiere conseguir y los medios que
tiene para conseguirlo, los que hacen que el concepto de salud se actualice permanentemente.

Estas formas de ver la salud, son optimistas por naturaleza, ya que promueven una
sensacion de que es posible, a pesar de la existencia de numerosas condiciones, alcanzar la
salud. Se puede ser o estar sano de muchas maneras. Pero, sin duda, esto requiere saber hacer
las cosas, por ejemplo, el bienestar puede ser una también una tendencia adaptativa
(Brickman & Campbell, 1971; Kahn & Juster, 2002). Asi, la adaptacion se produce en ciertos
contextos, los cuales, como se menciond anteriormente requieren que se les comprenda y, de
igual manera, que se sepa actuar en concordancia con el contexto y con los objetivos propios.
Esto requiere sin duda madurez, se requieren caracteristicas de confianza en el propio juicio,
estabilidad, control, autonomia y también preocupacion por los otros (Isambert, 1961).
Existen etapas y fases en el desarrollo, pero la madurez puede estar presenta de muchas
maneras en cada una de ellas.

Igualmente, se requiere un adecuado manejo emocional, una focalizacion en las
emociones con claridad, reduccion de las emociones negativas y prolongacion de las
positivas (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995, p. 127).

El resultado de esos esfuerzos es el bienestar, el cual es equivalente a salud (Kahn &
Juster, 2002). De esta manera diferentes formas de entender la salud podrian confluir en el
concepto de bienestar. No obstante, este concepto no pretende cristalizar las numerosas

definiciones de salud; precisamente lo interesante del concepto de salud reside en las
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diferentes formas que puede adoptar, las cuales generalmente escapan al analisis del
profesional, el cual es posible que permanezca anclado en lo rutinario de su préactica
cotidiana.

Alejarse de la comprension de las circunstancias que rodean la salud, de la subjetividad
que encierra el concepto y de la determinacion social que justifica la existencia del mismo,
propicia acciones descontextualizadas de salud. Es necesario recordar que el concepto de
resiliencia, el cual constituye otro elemento definitorio o asociado a la salud, exige que exista
un evento traumatico y una recuperacion al nivel de funcionamiento anterior (Carver, 1998),
pero no solo eso, sino que es posible también salir enriquecido (Fiorentino, 2008). Asi, la
salud consiste en un fendmeno complejo.

Se puede utilizar de manera rutinaria el mismo modelo de salud, pero las ventajas de
atender a un concepto amplio y diverso de salud son numerosas dando lugar a mayor
experticia y aprovechamiento de los recursos de salud, comprendiendo mejor a las

comunidades y los individuos (Juarez, 2011).

2.1.3 LA CALIDAD DE VIDAY LA SALUD.

Las caracteristicas del concepto de calidad de vida y sus resonancias emocionales lo hacen
proclive a ser utilizado de muy diferentes maneras. Este concepto significa cosas muy
diferentes y también resulta dificil de asociar con un contenido Unico, lo que hace su
aplicacion a veces confusa. De esta manera, hay que revisar los problemas existentes en como
se generan los instrumentos de evaluacién de la misma, su aplicabilidad y la generalidad de
sus resultados (Brown & Gordon, 1999).

La calidad de vida se ha convertido en algo a incluir en numerosas evaluaciones en
salud, y aunque a veces su conceptualizacion refleja elementos presentes en la salud, como
la felicidad o el bienestar, no es igual a la salud. Debido a que no es Unicamente una serie de
indicadores econdmicos, sino que comprende aspectos sociales y psicologicos (Allen,
Bentler, & Gutek, 1985), la calidad de vida también puede incluir algo similar a la salud, un
sentido econdémico a modo de afios de vida ajustados a calidad, y la satisfaccion de
necesidades en contenidos cognoscitivos (Hunt, 1997). Asi el concepto se expande a diversos
dominios e incluso disciplinas las cuales se integran dentro del campo de la salud o estan

relacionadas con la misma.
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La introduccion de la calidad de vida en el &ambito de la salud proporciona diferentes
beneficios, no solo desde el punto de vista de la atencidn en salud, sino que también hace ver
como mas proximos a la realidad individual, los resultados de la atencion. EI concepto se
puede centrar en aspectos de la vida y subjetividad de las personas por lo que impacta de
manera mas directa en el individuo y las comunidades en la interaccion con el sistema y las
acciones de salud. Esto hace que la calidad de vida sea una variable emergente de una
considerable importancia en salud, mucho mas especificamente cuando se consideran sus
aspectos individuales (Mezzich, 2005).

Son estos aspectos los que a veces le dan relevancia. La calidad de vida proporciona
una mirada sobre la vida del individuo, la cual puede estar ausente en las intervenciones en
salud. La confluencia de las aproximaciones objetivas y subjetivas a la calidad de vida
reconoce de manera explicita la importancia de los componentes individuales, pero no
olvidan los aspectos cuantitativos de evaluacion de las condiciones de vida, ni su insercion
en una realidad social. De esta manera, estos dos componentes, el objetivo y el subjetivo,
hacen referencia a diferentes métodos y datos obtenidos, el objetivo se refiere a la justicia o
el bienestar, y el subjetivo lo hace a la percepcion subjetiva de bienestar (Vittersg, 2004) o la
evaluacion que se hace de la propia vida (Diener, 2000).

Asi, el subjetivismo implicito en la definicion adquiere, en muchas ocasiones,
preponderancia en los casos individuales, mientras que los aspectos objetivos parecen
referirse a una relacion con el contexto, es mas social. No obstante, ambas perspectivas estan
siempre presentes en la operativizacidn del concepto y deben tenerse en cuenta, a pesar de lo
dificil de su articulacién. La confluencia de ambas se hace evidente cuando se define el nivel
de funcionamiento como un indicador de la calidad de vida, ya que dicho nivel siempre es en
referencia a lo que se considera adecuado, lo que consiste en una norma social, sociobiolégica
y evolutiva. No solo eso, sino que la calidad de vida se evalGa en un contexto, y es ese
contexto el que proporciona los elementos para definirla.

Es en este sentido interactivo del individuo con los aspectos evaluativos y con el origen
de la evaluacion, donde se debe reconocer la existencia de la complejidad de la calidad de
vida. Las creencias de los individuos adquieren, en ocasiones, una apariencia de realidad, la
cual requiere de un analisis detenido para no aceptar siempre como ciertas las evaluaciones

subjetivas de calidad de vida (Najman & Levine, 1981). De esta forma, los elementos
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objetivos respaldan el anélisis subjetivo y permiten por ejemplo diferenciar dicha calidad de
vida de los procesos de otro tipo, como los adaptativos (Brown y Gordon, 1999).

Para entender los resultados obtenidos en la percepcion de la propia calidad de vida, se
deben utilizar una constelacion de componentes cognitivos y existenciales sobre el medio
externo fisico-social dentro de un modelo de mediacion de los componentes cognitivos
(Juérez, 2010, p.128).

La calidad de vida relacionada con la salud es un campo restringido de aplicacion del
concepto amplio de calidad de vida el cual incluye numerosos aspectos tales como estilo de
vida, vivienda, satisfaccion con la escuela y el empleo, y situacién econémica, o también
empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion, criminalidad,
contaminacion del ambiente, etc. (Velarde-Jurado & Avila-Figueroa, 2002). Sin embargo,
estos aspectos comprenden infinidad de dimensiones, las cuales resultan de gran interés, ya
que definen realidades sociales y vivenciales que, a veces, no se aprecian en los componentes
estrictamente individuales.

No obstante, cuando se indica que la calidad de vida se compone de la funcion fisica,
el estado psicoldgico, la sociabilidad y la somatizacion (Gonzales, Bousofio, Gonzélez-
Quirds, Pérez, & Bobes, 1993), entre otros, se hace referencia de manera propia a la calidad
de vida relacionada con la salud, incluso reconociendo la dificultad existente para diferenciar
unos de otros (Ferrans, Zerwic, Willbur, & Larson, 2005). Una gran cantidad de indicadores,
tales como nutricion, vivienda, vestido, salud, educacion, seguridad, ocio y los aspectos
cualitativos del entorno fisico, social, politico y econdémico (Gonzales, et al., 1993)
comprenden de una u otra manera el concepto de salud y, por lo tanto, la calidad de vida
relacionada con la salud, reflejando asi la dificultad mencionada.

Asi pues, la calidad de vida relacionada con la salud incluye dentro de su
conceptualizacién y operativizaciéon la dificultad de diferenciarse de los otros campos propios
de la calidad de vida. En este sentido, se ha entendido como aquella que se refiere a la salud
y al estado funcional (Bowling, 1991), o la percepcion subjetiva y la evaluacion de la salud
por los propios individuos (Wilson, 2004), o los efectos que la enfermedad y el tratamiento
tienen sobre la vida de las personas y al grado de satisfaccion que se tiene sobre las mismas
(Muldoon, Barger, Flory & Manuck, 1998), entre otras.

En gran parte, estas delimitaciones conceptuales de la calidad de vida relacionada con

la salud, hacen referencia no solo a la actuacién objetiva o subjetiva individual, sino también
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al contacto con el sistema amplio de salud, el cual en sus diversos compartimentos
funcionales y mecanismos de interaccion con los individuos y comunidades, determina la

calidad de vida de los mismos.

2.1.4 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD.

A medida que los paises vayan avanzando hacia la cobertura universal de salud, sera
necesario un enfoque intersectorial de los determinantes sociales de la salud, ya que los
avances en salud no estan distribuidos por igual en los paises y entre ellos, esa inequidad
sigue siendo el mayor reto para la salud y el desarrollo sostenible en las Américas,
especialmente teniendo en cuenta que la brecha econdémica entre los privilegiados y los
desposeidos casi se ha triplicado (Etienne, 2013). La region es principalmente urbana y de
ingresos medios, con una heterogeneidad y desigualdad enormes, lo que tiene implicancias
importantes tanto para la salud como para sus determinantes sociales (Marmot, Filho, Vega,
Solar, & Fortune, 2013).

Aspectos como la desigualdad en salud (Alves & Escorel, 2013), el lugar de residencia
en interaccion con las caracteristicas de género como predictor de problemas de salud mental
(Mullings, McCaw-Binns, Archer, & Wilks, 2013), las desigualdades en el tipo de seguro de
salud las cuales generan una barrera para el acceso al cribado de cancer de cérvix
(Barrionuevo-Rosas, Paléncia, & Borrell, 2013), la desigualdad en la salud bucal, la cual
demanda acciones intersectoriales (Soares, Lima, & Teixeira, 2013), y la incidencia de las
condiciones de vida de las mujeres, y la organizacion y calidad de los servicios de salud, en
el abandono del proceso de diagndstico y tratamiento de ciertos procesos cancerosos
(Paolino, Sankaranarayanan, & Arrossi, 2013), entre otros, ponen de manifiesto la
importancia de las condiciones sociales en los procesos de salud. Asi pues, emergen las
condiciones de desigualdad, equidad y acceso a los servicios, como relevantes en salud y
calidad de vida y no se pueden desvincular de los mismos.

El buen gobierno en el sistema de salud, la equidad y la sostenibilidad constituyen una
preocupacion permanente en las reuniones internacionales (Bueno, Moysés, Reis, Bueno,
Moyses, 2013), lo que pone de manifiesto que la salud no es Unicamente un conglomerado

de dimensiones individuales o incluso procesos sociales de adaptacién o afrontamiento al
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medio, sino que prevalecen muchas condiciones sociales estructurales y funcionales que
hacen dificil garantizar la salud en los individuos y comunidades.

Las acciones comunitarias se hacen necesarias, asi como una adecuada forma de
evaluar sus progresos en salud (Collie-Akers, Fawcett, & Schultz, 2013), al igual que la
accion intersectorial. No solo eso sino que es necesario considerar también la interaccion de
los sistemas de salud con los determinantes sociales, ya que eso puede dar lugar a nuevas
categorias, modelos y propuestas. Las formas de aproximacion limitadas, de produccion,
reciproca, de union y de sistemas, son consideraciones actuales sobre dicha interaccion y
entre ellas, se propugnan las dos Ultimas como aquellas que realmente favorecen la
interaccion y deberian guiar el cambio (Russell, 2013).

Dirigirse hacia la universalidad en salud implica una entrega equitativa y comprensiva
de los servicios de salud en un sistema de salud fuerte y alineado con multiples sectores, lo
que se consigue desagregando los indicadores para reflejar gradientes sociales y la
estratificacion social y conectando estos indicadores y los resultados en salud con politicas
dentro y fuera del sistema de salud (Vega, & Frenz, 2013).

Los determinantes sociales deben integrarse en todas las acciones del sistema de salud.
De esta forma también tienen que integrarse con los sistemas de promocién de salud en los
niveles de comunidad, nacional y regional (Jackson, Birn, Fawcett, Poland, & Schultz, 2013).
Solo asi se realizara una intervencién en salud y calidad de vida que contemple sus diferentes
concepciones.

El enfoque de los determinantes sociales permite comprender cémo se producen
socialmente las enfermedades, la dindmica de la salud, identificar como se generan las
respuestas que protegen la salud y evitan la enfermedad (Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, 2012, p. 13). En este enfoque los determinantes estructurales estan relacionados con
las estructuras geopoliticas, sociales y econdmicas del pais, las politicas nacionales, las
prioridades politicas, las decisiones de los gobiernos y las formas de tratamiento del trabajo,
e incluye el género (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2012, p. 14). Los determinantes
sociales de la salud se articulan con la estrategia promocional de salud y calidad de vida, la
cual es transversal a todas las acciones que produzcan salud (Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, 2012, p. 16).

Los determinantes de la salud pueden definirse como las condiciones sociales en las

cuales viven y trabajan las personas, las caracteristicas especificas del contexto social que
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influyen en la salud y las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos
sanitarios y se pueden alterar (Secretaria Distrital de Salud de Bogots, s.f.d., pp. 21-22).

Los determinantes intermedios constituyen las caracteristicas del contexto y las
relaciones entre individuos, las cuales pueden ser el acceso y prestacion de servicios,
oportunidades del medio o condiciones ambientales (Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
2012, p. 15). A su vez, los determinantes proximales se relacionan con los estilos de vida y
las condiciones individuales, como la estructura psicosocial, familiar, y aspectos genéticos y
fisicos, entre otros (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2012, p. 15).

De esta manera, la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté considera que la salud esta
socialmente determinada y desarrolla el concepto de salud como elemento fundamental del
desarrollo y, especificamente, del desarrollo humano (Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, s.f.d., p. 9). El desarrollo humano comparte una vision comin con los derechos
humanos, los cuales tienen como meta la libertad humana (Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, s.f.d., p. 31). Esta consideracion de la salud como un elemento determinante del
desarrollo humano, esta en estrecha relacién con los principios de equidad, solidaridad,
respuesta a las necesidades, accesibilidad, atencidn integral, sostenibilidad, longitudinalidad,
continuidad, efectividad, intersectorialidad y participacion en salud (Secretaria Distrital de
Salud de Bogotd, s.f.d., pp. 12-16). Esto se traduce en estrategias de fortalecimiento de la
participacién ciudadana y comunitaria en salud, de ajuste del modelo de atencién integral e
integrada en salud que reconozca la diversidad étnica, cultural, de género y generacién
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, s.f.d., p. 33). Ademas, el Sistema de Salud puede
considerarse como un determinante social de la salud (Secretaria Distrital de Salud de
Bogotsd, s.f.d., p. 34).

La secretaria de salud del distrito, en Bogota, ha implementado acciones orientadas a
la consecucion de la salud y la calidad de vida de la poblacion, reconociendo la importancia
de los determinantes sociales de la salud y de la calidad de vida. Asi, en el decreto 691 de 30
de Diciembre de 2011, por medio del cual se adopta la Politica Publica de Prevencion y
Atencion del Consumo y la Prevencién de la Vinculacién a la Oferta de Sustancias
Psicoactivas en Bogota D.C. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011), se establece que el fenémeno
del consumo comprende aspectos de salud fisica, mental, social y factores histdricos,
politicos, econdémicos y culturales (Articulo 2, Paragrafo 1°) (Alcaldia Mayor de Bogota,

2011), e igualmente destaca el promover acciones de intervencion con base en el enfoque de
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derechos (Articulo 2, Parégrafo 2°) (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011). Dentro de este
enfoque se destaca la necesidad de unos principios como son la universalidad, la equidad, la
participacion ciudadana, la sostenibilidad, gestion y la continuidad.

De esta forma, los componentes de la salud incluyen aspectos de madurez,
responsabilidad y autocontrol, ya que el ejercicio de las responsabilidad y la participacion
se realiza dentro de la comprension del contexto y de sus posiblidades con un objetivo
determinado. Dentro de esto se hace evidente la necesidad de favorecer el ejercicio pleno de
los derechos, potenciar los vinculos afectivos y sociales y mejorar la calidad de vida (Articulo
7) (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011).

En la politica publica sobre el dolor “Bogoté sin dolor”, se menciona las consecuencias
en la calidad de vida que tiene el padecer este problema (Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, s.f.a, p.23). Resulta de interés la conexién entre el hecho del dolor y la calidad de
vida; asi, teniendo en cuenta las formas en las cuales se puede materializar la calidad de vida,
los aspectos sociales estan presentes en las consecuencias del padecimiento o en la propia
definicion del mismo, aunque con una vinculacion a la enfermedad y a la calidad de vida.

Igualmente, dentro de esta politica se sefiala la necesidad de tener en cuenta los
principios de respeto por la dignidad humana, equidad y solidaridad, asi como los valores de
integralidad, racionalidad, trabajo en equipo y empatia (Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, s.f.a, pp. 30-31). En este mismo documento se menciona el enfoque de derechos y
de desarrollo humano, como un proceso de ampliacion de las opciones, capacidades humanas
y libertades, educacion y un nivel de vida digno, con participacion social y toma de decisiones
(Escuela Virtual para América Latina y el Caribe-Programa de las Naciones Unidas para el
desarrollo, s.f.; Secretaria Distrital de Salud de Bogota, s.f.a, pp. 30-31).

El desarrollo se asocia directamente con el progreso de la vida y el bienestar humano,
con el fortalecimiento de capacidades relacionadas con todas las cosas que una persona puede
ser y hacer en su vida, en forma plena y en todos los terrenos, con la libertad de poder vivir
como le gustaria hacerlo y con la posibilidad de que todos los individuos sean sujetos y
beneficiarios del desarrollo (Escuela Virtual para América Latina y el Caribe-Programa de
las Naciones Unidas para el desarrollo, s.f.; Secretaria Distrital de Salud de Bogota, s.f.a, p.
31). Esto pone de manifiesto la conexion existente entre la salud, la calidad de vida y el

bienestar con el desarrollo, los componentes anteriores son determinantes del desarrollo, el
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cual no se debe confundir con ellos mismos. Es decir, dichos componentes hacen posible este
desarrollo dentro de una cadena causal.

En los programas para abordar la mortalidad materna y perinatal, se considera como
dimensién de la accién la promocion de la calidad de vida y la salud en sus esferas individual,
colectiva, institucional, subjetividad y sostenibilidad (Secretaria Distrital de Salud de Bogot4,
s.f.b, p. 4). Esta dimensién incluye oportunidades, comunicacién apreciativa, redes y otras
acciones mas relacionadas con la vigilancia y atencion primaria (Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, s.f.b, p. 4), pero incluye también la identificacion de las necesidades sociales y la
escucha de lo que cobra sentido para las familias y las gestantes, dentro de un enfoque
familiar, de derechos y de ciclo vital, promocional de la salud y la calidad de vida,
comunitario y de género (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, s.f.b, pp. 9-10).

Igualmente, en la Politica para la salud y calidad de vida de las trabajadoras y los
trabajadores de Bogota D.C., el enfoque de los determinantes sociales se hace explicito junto
con el enfoque de derechos y el poblacional, a los cuales se afiaden estrategias de salud y
calidad de vida, de atencion primaria y de gestion social integral de entornos saludables
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2012, p. 11).

De la misma manera, en las enfermedades crénicas se reconoce que el modo de vida
de una sociedad puede traer como consecuencia patrones que deterioran la vida de los
ciudadanos y que los estilos de vida relacionados con sus propias caracteristicas bioldgicas y
su medio residencial y laboral, determinan factores de riesgo como el tabaquismo, el
sedentarismo y la alimentacion inadecuada (Secretaria Distrital de Salud de Bogoti, s.f.c., p.
5).

La Propuesta de lineamiento de la politica distrital de sexualidad de Bogota 2012 —
2022, incluye también los determinantes sociales de la salud; asi, las enfermedades se deben
atender con efectividad, pero dentro de un marco de determinantes relacionados con el
desarrollo humano (Secretaria Distrital de Salud de Bogota de Bogota, s.f.d., p. 38), donde
la sexualidad esta determinada por factores politicos sociales, econdémicos culturales, que
definen su vivencia para cada sujeto, con lo que se estructuran brechas de inequidad para su
gjercicio y disfrute (Secretaria Distrital de Salud de Bogota de Bogota, s.f.d., p. 70).

En relacion con la Politica publica de participacion social en salud y servicio al
ciudadano, se propone que la misma se dirige a lograr respuestas a necesidades sociales y

sanitarias, por lo que se impulsardn procesos de gestion social integral, que posibiliten
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adecuadas respuestas institucionales y comunitarias, que impacten los determinantes de la
calidad de vida y la salud (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, s.f.e., pp. 19-20).
Igualmente se impulsaran los procesos de planeacion participativa y construccion de agendas
sociales comunitarias con enfoque de derechos, para afectar los determinantes de salud
(Secretaria Distrital de Salud de Bogotj, s.f.e., p. 28).

Asi pues, los elementos constituyentes de las diferentes aproximaciones a la salud y la
calidad de vida, se encuentran presentes en las acciones de la Secretaria Distrital de Salud,
dentro de una estructura que comprende como marco amplio los determinantes sociales de la

salud y la calidad de vida, ambos como elementos definitorios del desarrollo.
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2.2. ESTADO DEL ARTE.

En la investigacion, la metodologia ademas de ser un dispositivo para lograr algunos
objetivos en particular, también es una teoria que orienta la forma de explicar e interpretar el
tema o problema que esté estudiando y que supone una cierta manera para desarrollar la
investigacion, de alli la importancia de entender la teoria y la metodologia en relacién y no
como dos elementos independientes. En este orden de ideas, el objeto de estudio esta incluido
por las concepciones de salud, enfermedad y calidad de vida en Bogota D. C. En la
produccion del estado del arte, el mismo estard afectado por el conjunto de teorias que se
identifican en los trabajos de investigacion objeto de andlisis. Por otra parte, la metodologia
también influye en el andlisis de la tendencia investigativa y documental sobre el tema objeto
de revision. En tercer lugar, las fuentes de informacién documental también influiran en los
andlisis y resultados que se obtengan para mostrar las tendencias investigativas en el campo.

El origen del estado del arte se remite a la clasificacion hecha por Aristoteles en su
libro primero de Metafisica, en él clasifica el conocimiento como Ciencia, Experiencia y
Arte. El arte basicamente busca conocer la utilidad de un nuevo conocimiento, el cual no esta
referido s6lo a la mdsica, la poesia o la pintura, también se refiere a la medicina o la
ingenieria.

El «ars», equivalente a la palabra griega «techné», es decir que se equipard la
expresion artistica con la tecnologia, en cuanto gue son creaciones y producciones humanas,
sustentadas en ideas y un «method».

A finales del siglo XIX se empez6 a usar la frase “Status of the art”, art palabra en
inglés que es igual a ars, para referirse al nivel de desarrollo que, hasta un momento
determinado, ha alcanzado un arte técnico. Posteriormente, al iniciar el siglo XX adquiere
uno de los significados que hasta hoy se le da “como el estadio actual de desarrollo” de un
tema préactico o tecnoldgico; mas exactamente, en 1910 Henry Harrison, en su manual de
Ingenieria emplea el término como tal para referirse a que ‘el estado actual de la técnica es
todo lo que se puede hacer” (Oxford English Dictionary, 2010).

Hacia la década de los 60 se le da la connotacidn de estado de la mejor o mas novedosa
técnica en alguna actividad o producto, en este sentido, esta referido a lo Gltimo o a lo mas

avanzado en un determinado campo o en relacion con una tecnologia.
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En las investigaciones cientificas el estado del arte corresponde a una investigacion
de investigaciones en relacion con el tema o problema de investigacion; es una parte
fundamental de la investigacion para conocer los aportes al campo de conocimiento en
cuestion.

Se busca con el estado del arte conocer tanto lo desarrollado, como las actualizaciones

y los aportes nuevos para dar cuenta de los avances en un campo de conocimiento particular.

2.2.1 CARACTERISTICAS DEL ESTADO DEL ARTE COMO METODO DE
INVESTIGACION.

Un estado del arte es una metodologia que muestra evidencias sobre el estado de un
determinado campo de conocimiento y que a su vez permite seguir indagando sobre él. No
obstante, es importante tener en cuenta que con un estado del arte no se pretende tener una
visién totalizante de la investigacion producida en torno a un tema de investigacion. En
coherencia con estas reflexiones, un estado del arte se plantea en términos de unos limites
temporales, de unidades de analisis, de contextos y contenidos para dar cuenta de las
principales tendencias, la cobertura tematica, los vacios tedricos, instrumentales vy
metodoldgicos y de analisis, o de los niveles de impacto logrados en un campo de
conocimiento, de las formas de registro de datos, y de los resultados logrados; en otros
términos, una produccién contextualizada de investigaciones en un tema especifico a partir
de documentos primarios y secundarios fundamentalmente.

El estado del arte, es visto como una etapa de la investigacion o como una investigacion
en si misma que se ubica dentro del grupo de las investigaciones documentales. Se emplea
con el proposito de obtener y analizar reflexivamente y criticamente el conocimiento sobre
la produccion investigativa en un determinado campo de conocimiento, tema u objeto de
estudio (Cifuentes, 1993).

Los documentos de investigacion como tesis, informes, articulos, protocolos son fuente
de informacion cuantitativa y cualitativa valiosa para explicar y comprender el tema de
estudio desde las distintas perspectivas epistemoldgicas, metodoldgicas y de analisis.

Un estado del arte es la evidencia del saber acumulado sobre un tema, en un rango de
tiempo determinado, con connotacion histdrica que denota las variaciones entre momentos,

épocas 0 periodos. Los resultados obtenidos del Estado del Arte pueden dar lugar a nuevas
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investigaciones, disefio de politicas, ajuste de politicas existentes o sobre estrategias y formas
de intervencion, cuando se requiere.

Una de las tesis fundamentales que justifica el estado del arte es que solamente se
analiza, cuestiona o se reflexiona lo que se conoce. Por consiguiente, hacer un estado del arte
exige una evaluacién completa a nivel descriptivo, sindptico y analitico para hacer el
ejercicio de comprension y develar el sentido real de los textos, los logros y limitaciones
(Hoyos, 2000).

Desde el punto de vista tedrico posibilita conocer los paradigmas que sustentan las
investigaciones producidas y formular interrogantes que vayan mas alld de los que se
encuentran en los textos analizados. Lo anterior es relevante en un estado del arte, pues cada
paradigma orienta y produce un conocimiento cientifico con significados propios de su
epistemologia y el contexto en que se usa (Nogueira, Castro y Navarro, 2008).

Lo metodoldgico es objeto de reflexion a partir del estado del arte ya sea en los
criterios cientificos como en los practicos. Permite ubicar epistemologicamente la
investigacion, determinar el método empleado para desarrollarla, los instrumentos utilizados.
El método sustentado en la epistemologia se constituye en una forma de conocimiento
determinada por el objeto (Nogueira, Castro y Navarro, 2008). Desde el punto de vista
tedrico, metodoldgico y analitico, el estado del arte funge como una investigacion sobre
investigaciones, en tanto permite develar la epistemologia, la l6gica, los criterios y
procedimientos metodologicos, los analisis efectuados en una investigacion, ya sea para
describir, explicar o interpretar un fendmeno.

Desde el punto de vista practico, atendiendo a la responsabilidad social de la
investigacion, se espera aportar a la solucion de un problema del contexto. Desde lo analitico
posibilita definir el método de andlisis utilizado de acuerdo con las variables o categorias de
estudio y los hallazgos fundamentales en concordancia con la pregunta y objetivos de
investigacion.

El estado del arte exige procedimientos hermenéuticos para dar significado a los textos
producto de las investigaciones. La lectura cuidadosa y reflexiva posibilita desentrafiar el
sentido de los documentos a partir de sus ideas fundamentales. Permite ademas establecer las
relaciones entre sus partes para identificar coherencias, contradicciones y vacios (Montero y
Hochman, 2005).
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2.2.2 EL SENTIDO DE LA HERMENEUTICA EN EL ESTADO DEL ARTE.

La hermenéutica es un elemento central en el estado del arte, pues es la via que posibilita la
interpretacion y la comprension desde el entendimiento critico y objetivo de la informaciéon
obtenida, conservando su sentido. Considera Schaleiermacher (1809/1974; 1999) que existen
dos fases importantes en el ejercicio hermenéutico: a) la interpretacion gramatical articulada
al sentido gramatical de las palabras y, b) la interpretacion técnica, psicoldgica o subjetiva
orientada a captar la particularidad significativa de cada investigacion. Sobre este aspecto

considera Hoyos (2000) que:

“La hermenéutica, en tanto ciencia de la interpretacion, es el elemento
estructurador del proceso de construccion de estados del arte; es por ello que,
partiendo de la investigacion del fendmeno en estudio, se puede llegar a la
comprension y a la transformacion del mismo, mediante un recorrido que va de
los referentes inmediatos a los resultados de esta investigacion y finalmente a la
comprension en una secuencialidad que permite enlazar descripcién, explicacion

y construccion tedrica nueva desde esa comprension.” (p. 61).

Se produce, entonces, una totalidad de sentido cuando se indica el dinamismo interno
del proceso, el cual esta constituido por niveles cuya logica orienta los niveles de
significacion de la obra que se analiza. Son niveles que consisten, en el sentido ricceuriano,
en un acontecimiento de lectura de un acontecimiento de escritura, con el propdsito de captar
la totalidad a partir de los multiples niveles: cultural, social, politico, juridico, que encierra
la obra en cuestion. Estos niveles estan regidos por la pertinencia y la coherencia.

Tres son los momentos articulados los que constituyen la hermenéutica: “subtilitas
intelligendi” que corresponde a la comprension; “subtilitas explicandi” o momento de la
explicacion y “subtilitas aplicandi” que corresponde a la aplicacion. Es importante precisar
que lo que verdaderamente esta en juego en la hermenéutica es la relacion entre lo universal
y lo particular, entre el todo y las partes. La compresion estéa en la responsabilidad de captar
el sentido, y de verificar la verdad de la cosa (Gadamer, 1977).

En consecuencia, la hermenéutica se define por la reconstruccion activa del discurso
que debe ser considerado como una construccion del lenguaje y del hablante, es decir del

investigador que plasma su investigacion en un texto. Por lo tanto, a la hermenéutica le
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corresponde la interpretacion de las proposiciones epistemoldgicas, tedricas, metodoldgicas
y de los resultados en el contexto fundamental de la investigacién de la época en que se
desarrollo, puesto que existen cambios en el uso del lenguaje, en el pensamiento cientifico
circulante de una época a otra; es decir que no se puede desconocer la historicidad del
conocimiento.

Desde la perspectiva de Dilthey (2000) la hermenéutica tiene como funcion captar la
estructura integral, en este caso de las investigaciones consultadas, desde sus propias
particularidades. La hermenéutica, en otros términos propende por “comprender desde el
lenguaje el sentido de algo que se dice” (Virmond, 1985, p. 1276). En términos de Gadamer
(1977) la hermenéutica implica la “re-construccion de una construccion” (p. 242). El
ejercicio hermenéutico de la comprension debe empezar desde el primer momento en que el
investigador se propone comprender el discurso, en este caso el discurso cientifico frente a
un determinado tema o problema; por consiguiente, es importante saber reconstruirlo desde
el principio y en sus distintas partes, como si el investigador fuera el autor.

Otro autor que aporta a la comprension del papel de la hermenéutica en las
investigaciones de Estado del Arte es Hans Gadamer (1976), quien considera que el
comprender es el acontecer de una accion historica que se hace desde un ejercicio de pre-
comprensidn de los textos en el marco de su historicidad, lo cual hace posible un ejercicio de
circularidad hermenéutica para comprender el desarrollo de una determinado campo de
conocimiento. Esta forma de abordaje del conocimiento investigativo posibilita entender las

variaciones, los énfasis y formas de estudio. Al respecto plantea el autor:

“Quien desee comprender un texto debe estar dispuesto a dejar que éste le diga
algo. Una conciencia hermenéuticamente adecuada debe mostrarse sensible, de
manera preliminar a la alteridad del texto. Dicha sensibilidad no supone una
neutralidad objetiva o un olvido de si mismo, sino una clara toma de conciencia

respecto de las propias presuposiciones y los propios prejuicios.” (p. 66).

Otros elementos fundamentales para el desarrollo de los estados de arte desde la
hermenéutica provienen de autores como Ricoeur, Apel y Cassirer. Ricoeur aporta al
ejercicio de una hermeneéutica critica. Desde esta perspectiva cobran importancia nociones

como la deconstruccion, el distanciamiento, las cuestiones referidas a la epistemologia y el
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método, el retorno al texto como paradigma y el interés por superar la vision inmediatitas y
abstracta del sujeto y dar paso a un sujeto concreto.

La hermenéutica se interesa por propiciar el dialogo y el debate entre las disciplinas y
pensamientos que orientan las investigaciones, lo cual incorpora riqueza a las visiones sobre
el fendbmeno objeto de estudio (Ricceur, 1987).

El aporte de Apel (1998) resulta interesante para la investigacién documental en cuanto
que el autor considera que es posible articular las ciencias explicativas con la hermenéutica,
en cuanto que la comprension de sentido puede ser auxiliar en la explicacion de los hechos.
El autor muestra que una dimensién hermenéutica esta a la base del conocimiento cientifico.

La comprension es entendida como una  estructura “historico-factica”, por
consiguiente, las ciencias sociales y humanas tendrian una dimension hermenéutica que a su
vez supone una dimensién normativa; es decir que existe una correlacion entre comprender
y valorar; asi, se asume que es posible comprender el conocimiento cientifico, en cuanto
este es a su vez una comprension del mundo compartida por una comunidad de
investigadores. En estos términos, la produccion del conocimiento cientifico sélo se da en el
discurso argumentativo, intencion que esta a la base de investigaciones como los estados del

arte.

2.2.3 EL ANALISIS DESCRIPTIVO DE CONTENIDOS.

La descripcion de contenido es necesaria porque un documento original puede ser
voluminoso, y porque la produccién frente a un tema puede contar con una amplia cantidad
de investigaciones que requieren una estadistica descriptiva para mostrar los desarrollos de
las variables de interés.

No se trata de describir un documento por si mismo, sino de permitir el uso de la
informacidn que contienen en concordancia con las variables o categorias que orientan el
estado del arte; de alli que el instrumento se contextualiza con base en los objetivos del
estudio y en coherencia con las variables y categorias (Guinchart & Menou, 1983).

Se busca con el andlisis de contenido descriptivo y cuantitativo, a partir de datos
cualitativos, determinar la frecuencia de conceptos, métodos, instrumentos, analisis de datos.
Se pretende hacer inferencias validas y confiables a partir de la descripcion de las tendencias,

el establecimiento de similitudes y diferencias entre investigaciones.
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El andlisis de contenido implica un proceso de codificacion de la informacion de
acuerdo con las variables de estudio a partir de unidades de analisis documentales
consultadas. Cada aspecto analizado hace las veces de un segmento de contenido de la
investigacion, articulo o demas documentos que constituyen las unidades de analisis y que
han sido consignadas en la ficha descriptiva.

Toda la informacion seré categorizada de acuerdo con los 9 descriptores de la ficha, sin
perder de vista los objetivos del estudio, dichos descriptores son: 1) Aspectos formales, 2)
Tema investigado, 3) Delimitacion contextual, 4) Objetivos de la investigacion, 5) Referente
tedrico, 6) Metodologia, 7) Resultados, 8) Discusion, y 9) Recomendaciones. Es necesario
que cada categoria y subcategoria sea exhaustiva, deben ser mutuamente excluyentes y deben

derivarse del marco tedrico y de los antecedentes del estudio.

2.2.4 PRINCIPIOS ORIENTADORES EN LA ELABORACION DEL ESTADO DEL
ARTE.
Hoyos (2000) propone cinco principios orientadores en la construccion del Estado del Arte,

los cuales son:

1. Principio de finalidad. Esta referido a la necesidad de definir con claridad objetivos
alcanzables.

2. Principio de coherencia. Se refiere a la articulacion del proceso con cada una de las
fases, las actividades y los datos que se obtienen como materia prima de la
investigacion.

3. Principio de fidelidad. Se deben incluir todas las instituciones seleccionadas y los
datos deben ser transcritos fidedignamente.

4. Principio de integracion. Se debe analizar cada uno de los factores y sus indicadores
de manera articulada.

5. Principio de comprension. Permite la construccion de teoria, a partir del conjunto de

datos analizados, para llegar a conclusiones sobre el estado del conocimiento.

2.2.4.1 LA BUSQUEDA DE LOS TEXTOS.
Todo estado del arte tiene como punto de inicio la busqueda de los textos con base en los

cuales se elaboran las fichas analiticas para el andlisis de acuerdo con las variables y
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categorias objeto del estudio. La consulta de las fuentes remite a bibliotecas, universidades,
instituciones para identificar informes, trabajos de grado, tesis, articulos. EI procedimiento
inicial serd la consulta de bases de datos, catalogos, los indices bibliograficos de libros y
revistas.

La informacidn analizada se resefia en fichas analiticas segun las variables o categorias
objeto de analisis, es importante incluir notas de referencia a fin de identificar con precision
los textos. La elaboracion de indices de contenido, abreviaturas, siglas, ilustraciones, autores,
puede constituirse como material de apoyo a las fichas bibliogréaficas, lo cual contribuye a
garantizar la objetividad en el analisis de los textos.

Una vez registrada la informacidn en las fichas se procede a la sistematizacion para los
analisis estadisticos a partir del analisis de contenidos, los andlisis cualitativos de las
categorias y subcategorias y, desde los resultados obtenidos hacer el ejercicio hermenéutico

de interpretacion.

2.2.4.2 UNIDAD DE ANALISIS.

Se entiende por unidad de analisis un texto o documento original en el que se aborde el tema
en periodo de tiempo estipulado para la elaboracion del Estado del Arte. La unidad de analisis
estard constituida por materiales bibliograficos que se identificaran en la biblioteca de
universidades, en el Ministerio de Proteccion Social y la secretaria de Salud del Distrito.

De acuerdo con Guinchart y Menou (1983) un documento es un objeto que ofrece
informacidn sobre determinados temas de la creacién, produccién e investigacion humana.
Los documentos son la base material del conocimiento y de la memoria de la humanidad. Por
consiguiente, hoy se cuenta con una amplia variedad de documentos con dos caracteristicas
fundamentales: a) las caracteristicas fisicas: material, naturaleza de los simbolos empleados,
tamafo o extension, presentacion, medios de produccién, posibilidades de consulta directa o
indirecta, periodicidad; b) las caracteristicas intelectuales: proposito u objetivo, tema,
contenido, tipo de autor, fuente, modo de difusion, accesibilidad, originalidad. Los dos tipos
de caracteristicas tienen clara influencia sobre la manera de abordarlo, pues son aspectos que
inciden en la consulta que desde ellos se hace para analizar un tema. No obstante, dado que
este escrito no pretende ser una descripcion detallada de las propiedades de los documentos,

se considera que su mencion es suficiente para resaltar su importancia.
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En consecuencia, los documentos que se consultaran seran fuentes primarias porque
proporcionan datos originales o de primera mano sea a través de informes de tesis no
publicados, articulos de investigacion o informes finales de investigaciones académicas o
institucionales. De alli la importancia de los descriptores o palabras clave para orientar los

procesos de blsqueda.

2.2.4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.

El analisis de los documentos se hara de manera sistematica teniendo en cuenta las variables
y categorias previamente definidas. El instrumento utilizado, como memoria del texto
analizado, para el registro y analisis de la informacion, es la ficha descriptiva en la que se
resefiard la informacion, de manera que se pueda tener una vision global de estado del
conocimiento en cada documento, y con ello orientar una comprension contextual, mediante
la lectura en contexto de los documentos constitutivo de la unidad de andlisis.

Se denomina descripcién de contenido al conjunto de operaciones mediante las cuales
se registra de manera detallada los asuntos fundamentales de un documento de acuerdo con
las necesidades de investigacion. Un mismo documento puede ser objeto de varias
descripciones de contenidos a diferentes niveles, aspectos que estan determinados por los
criterios de registro de la ficha correspondientes, pues en los estados del arte se encuentran
diferentes tipos de fichas de registro dependiendo de los objetivos de la investigacion
documental que se realiza.

La descripcion de contenidos se sitla en tres momentos de la cadena documental: a)
durante la produccion, b) previo al almacenamiento de la informacion y, c) el momento de la
busqueda de informacion y del aprovechamiento de su contenido. La presente investigacion
se ubica en el altimo eslabon de la cadena con el fin de dar cuenta del contenido tedrico y
practico producto de la investigacion.

De acuerdo con los planteamientos anteriores, en la ficha descriptiva se incluira
informacion sobre 9 aspectos que contribuiran a: a) a precisar la produccion en el tema de
salud, enfermedad y calidad de vida en el Distrito Capital; b) aclarar y clasificar los diversos
temas de los que se han ocupado los investigadores; y c¢) evidenciarlos a través de analisis
cuantitativos y cualitativos mostrando con claridad sus tendencias, cobertura y alcance. Los

9 aspectos mencionados son: 1) Aspectos formales, 2) Tema investigado, 3) Delimitacion
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contextual, 4) Objetivos de la investigacion, 5) Referente tedrico, 6) Metodologia, 7)
Resultados, 8) Discusién, y 9) Recomendaciones.

2.2.4.4 PROCEDIMIENTO DEL ESTADO DEL ARTE.

El estado del arte se configura como una metodologia mediante la cual se desarrolla el
proceso de investigacion mediante etapas bien definidas para lograr dar cuenta del estado del
tema objeto de investigacion. Para este propdsito, se articulan la l6gica inductiva con la l6gica
deductiva. Desde la logica inductiva se procede a la identificacion y analisis de las fuentes
documentales, una vez identificados las fuentes de consulta, se procede a la revision a fondo
de los textos con la elaboracion de la ficha correspondiente. Este proceso implica la lectura
minuciosa de los documentos logrando su maxima comprension.

Por consiguiente, para el desarrollo de la investigacion se plantean las siguientes fases:

Fase Preparatoria
Fase Descriptiva
Fase Interpretativa

Fase de construccion tedrica global

o B~ W D

Fase de extension y publicacion

Se lleva a cabo la indagacion sobre el tema objeto de estudio, a partir de una lectura
cuidadosa y minuciosa de los informes de investigaciones, articulos, libros, politicas,
manuales que tratan el tema. Es indispensable resefiar la informacion teniendo en cuenta las

variables y categorias con sus correspondientes indicadores.
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3. PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Desde 1990 en el informe “Investigacion en salud, vinculo esencial para la equidad en el
desarrollo”, la comision de investigacion en salud para el desarrollo CISD se fijé como
objetivo central explorar el papel de la investigacion en la mejora de la salud de los paises en
vias de desarrollo, en ese momento la inversién en investigacion en salud de los paises
industrializados era del 95% mientras que la de los paises en via de desarrollo era del 5% a
pesar que estos representan el 93% de los afios de vida potencialmente perdidos. Esta
tendencia la acufia el foro global para la investigacion en salud como “brecha 90/10” de
investigacion en salud, fenémeno que lleva a considerar la necesidad de una mayor inversion
en investigacion en salud.

En Bogota, D. C. el plan de desarrollo Bogotad humana 2012-2016 se propone como
uno de sus objetivo “ampliar las capacidades que permitan a la ciudadania la apropiacion de
saberes, estimular la produccién y la apropiacién social de ciencia, tecnologia, la creacion e
innovacion para el desarrollo del conocimiento cientifico, mediante la investigacion basica y
su aplicacion en procesos de innovacion social, creativa y productiva que permitan fortalecer
las capacidades endogenas”. Adicionalmente, con el fin de maximizar recursos y
capacidades se propone lograr la articulacion institucional entre actores publicos y privados,
promover la investigacion y la innovacion social para profundizar en el conocimiento sobre
las dinamicas sociales, la innovacién en el disefio de la politica publica, la gestiéon de la
convivencia y el desarrollo humano integral.

Por tal razon surge el interés de realizar el estudio sobre el estado del arte de la
investigacion en salud, calidad de vida, y enfermedad realizadas en Bogota D. C., durante el
periodo 2010 -2013.

Para efectos de esta investigacion se plantea como pregunta:

¢Cuales son las caracteristicas documentales, de contenido, tematicas y técnico
cientificas de las investigaciones realizadas en Bogota D.C., en el campo de la salud, la
calidad de vida y la enfermedad, durante el periodo comprendido entre enero de 2010 a
diciembre de 2013?
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4. OBJETIVO GENERAL.

El objetivo general es identificar, caracterizar y analizar las investigaciones realizadas
en Bogota D.C., en el campo de la salud, la calidad de vida y la enfermedad, durante el
periodo de 2010 a 2013.
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5. METODOLOGIA.

5.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion llevada a cabo es de tipo documental e incluye técnicas cualitativas y
cuantitativas para analizar los resultados. En sus aspectos cualitativos, se elabora
basicamente desde la hermenéutica, para analizar los resultados (Becerra & Carrillo, 206).

Se busco con esta metodologia un acercamiento a la produccion de conocimiento sobre
la salud que, desde programas de posgrados de diferentes disciplinas, se ha producido en la
ciudad de Bogotd, durante el periodo 2010-2013. Es una propuesta que se encuentra mediada
por tesis, articulos, informes de investigacion que recogen una amplia produccién de
resultados de investigaciones sobre diferentes temas relacionados con la salud y la

enfermedad en la capital colombiana.

5.2 VARIABLES.

5.2.1 VARIABLES DOCUMENTALES.

Las siguientes son las variables que se analizaron en los documentos obtenidos:

1) Aspectos formales.

2) Tema investigado.

3) Delimitacion contextual.

4) Objetivos de la investigacion.
5) Referente teorico.

6) Metodologia.

7) Resultados.

8) Discusion.

9) Recomendaciones.

52.2 VARIABLES RELACIONADAS CON LA AGENDA TEMATICA
PRIORIZADA EN CT+I EN SALUD.
En la siguiente figura se muestran las variables y las relaciones entre las mismas de la Agenda

tematica priorizada en CT+ | para la salud en Bogota:
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Figura 1. Agenda temética priorizada de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para la
salud, Bogot4, 2013

5.3 INSTRUMENTOS.
Se disefid una ficha descriptiva para consignar la informacién obtenida de los documentos
consultados de acuerdo con criterios claramente definidos y una entrevista semiestructurada

hecha a lideres de grupos de investigacion y personal de contacto institucional.

5.3.1 FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La ficha de recoleccién de informacion fue disefiada y validada para esta investigacion por
un grupo de investigadores con experticia en el tema. Esté disefiada en formato EXCEL e
incluye 140 items que abarcan los aspectos formales relacionados con la descripcién del
documento, como son: 1) Aspectos formales, 2) Tema investigado, 3) Delimitacion
contextual, 4) Objetivos de la investigacion, 5) Referente teodrico, 6) Metodologia, 7)

Resultados, 8) Discusion, y 9) Recomendaciones (Anexo, 1).

5.3.2ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
Se disefié una entrevista semiestructurada que se aplicé a lideres de grupos de investigacion

y personal de contacto institucional.
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5.3.3 BASES DE DATOS.

Se utilizaron las bases de datos bibliograficas de las universidades, centros de documentacién
y bibliotecas.

5.4 PROCEDIMIENTO.

El estudio implico cinco fases, con el fin de completar la informacién requerida para el

proyecto. Las fases fueron las siguientes:

Fase I.

Elaboracion del referente conceptual y metodolégico.

Fase II.
Disefio, pilotaje y validacion de la ficha de recoleccidn de datos con el fin de obtener las

caracteristicas psicométricas del instrumento. En la validacion se utilizaron:

a) Formatos del instrumento para ser sometidos a revision y realizar anotaciones.

b) Formato de obtencion de la validacion de contenido. Este comprendia una evaluacion de
la pertinencia del item, la relevancia, la redaccion adecuada de las opciones de seleccion, la
dificultad de comprension y la pertinencia de las opciones de respuesta. Igualmente, incluia
un espacio para realizar anotaciones u observaciones, asi como una evaluacion general del
instrumento.

c) Grabadora para las sesiones de validacién por jueces.

d) Software de analisis estadistico y cualitativo.

La validacion del instrumento comprendio las siguientes fases:

1. Revision y correcciones al formato y contenido del instrumento por un grupo de jueces

expertos. Este grupo estuvo compuesto por:

a) 3 profesionales psicélogos expertos en instrumentos de evaluacion.
b) 1 profesional en Trabajo Social, con Maestria en Educacion y experiencia en la
coordinacion y gestion de proyectos.

c) 1 profesional bibliotecdlogo, experto en clasificacion y gestion de la informacion.
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d) 3 profesionales de la Secretaria Distrital de Salud, entre ellos de la Oficina de

Investigaciones y Cooperacion de la Direccion de Planeacion y Sistemas.

2. Validacion por un grupo de jueces de diferentes disciplinas y profesiones, junto con un
grupo discusion en el que participaron estos mismos jueces. Este grupo estuvo compuesto

por:

a) 1 profesional en fisioterapeuta, con Maestria en Educacion.

b) 5 profesionales psicologos, auxiliares de investigacion, encargados de realizar la
aplicacion del instrumento.

c) 2 profesionales bibliotec6logos.

d) 1 profesional en Ciencia Politica con Maestria en Antropologia.

e) 4 profesionales psicélogos, con experiencia en investigacion cualitativa y

cuantitativa.

3. Pilotaje. Se realiz6 una aplicacion piloto para determinar el tiempo de aplicacion en
funcién del tipo de documento, asi como si existian problemas en la utilizacion de la ficha 'y
dificultades de codificacion. En el pilotaje se llevaron a cabo analisis cuantitativos y
cualitativos. Los analisis cuantitativos comprendieron obtencion de estadistica descriptiva e
inferencia sobre el grado de concordancia con el coeficiente W de Kendall. Los analisis
cualitativos incluyeron un andlisis hermenéutico de lo obtenido en un grupo de discusion.
Los andlisis del pilotaje también incluyeron un estudio descriptivo de las anomalias
registradas.

Fase I11.

En esta fase se realizo el disefio de la base de datos donde posteriormente se incluiria la
informacioén recogida a traves de la ficha de recoleccion. La profesional encargada del
manejo de documentacion disefié el formato inicial que fue validado por los investigadores
expertos y por personal de la biblioteca de la secretaria de salud. Esta base de datos permitia

recoger la informacion y facilitaba el analisis de la misma.
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Fase IV.

Trabajo de campo. Estuvo orientado a la recoleccion de la informacion en instituciones
educativas, hospitalarias, centros de investigacion, grupos de investigacion y revision de
bases de datos cientificas.

Se entrenaron 5 auxiliares de investigacion en el manejo de la ficha y en blsqueda de
informacion al igual que en aspectos metodoldgicos relacionados con el tipo de estudio que
se esta realizando. Igualmente, se realizd el directorio de centros de investigacion,
instituciones de educacion superior, grupos de investigacion. Posteriormente, con una carta
de presentacion se realizaron los contactos institucionales y se procedié a la revision de
documentos para llevar a cabo la recoleccion y organizacién de la informacion en la ficha

correspondiente. Este proceso se realiz6 en un espacio de 5 meses.

Fase V.

Anélisis de la informacion recolectada. Una vez depurada la base de datos en formato
EXCEL se hicieron los analisis cuantitativos y cualitativos de la informacion recolectada,
para lo que se utilizd la herramienta estadistica SPSS.21 y el software ATLAS TI, 17, con

base en el plan de andlisis de datos previsto.

5.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

5.5.1 PLAN DE ANALISIS CUANTITATIVO.

Los analisis cuantitativos se realizaron estudiando las tendencias en los afios de los cuales se
recogié la informacién. El analisis cuantitativo siguidé las fases que se mencionan a

continuacion.

1. Descripcion del estado de las investigaciones en salud.
Con este analisis se ofrece una descripcion transversal y longitudinal del estado del arte de
las investigaciones a los largo de los afios 2010-2013.

En este analisis se incluyen descripciones por temas y actores, mediante estadistica
descriptiva y exploratoria, analizando las asociaciones entre los items mas relevantes del

instrumento de recoleccion de informacion.
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2. Determinacion de los indicadores generales de los apartados del instrumento.
Mediante este analisis se realizan agrupamientos y se obtienen indicadores globales de la
evolucion de las investigaciones en salud, destacando la importancia de las variables en el
indicador para obtener la importancia de temas y actores.

Para esto se utilizan medidas de relacion entre variables y de extraccion de

componentes.

3. Analisis de las diferencias entre los apartados generales del instrumento.

En este analisis se realizan comparaciones multiples entre los indicadores, para determinar
cuél de ellos aporta mas a la explicacién de la evolucién del estado del arte por temas y
actores.

En el analisis se utiliza estadistica inferencial comparativa de corte transversal.

4. Andlisis de las tendencias de los apartados generales del instrumento.
En este analisis se compara la evolucion de las tendencias de investigacion por temas y
actores, focalizandose en el grado de similitud entre las mismas.

En el andlisis se utiliza estadistica inferencial comparativa de corte longitudinal.

5. Interpretacion de las tendencias de los apartados generales del instrumento.
En este andlisis se lleva a cabo una interpretacion cuantitativa de las tendencias de
investigacion.

Esto se realiza mediante la interpretacion de los valores y coeficientes obtenidos en los

analisis realizados.

6. Condiciones que favorecen o limitan la publicacion de los estudios de investigacion
en salud.

En este analisis se seleccionan aquellas variables que pueden favorecer o limitar la
publicacion de los estudios en salud y se determina la importancia de las mismas,

interpretando los coeficientes obtenidos en los analisis anteriormente realizados.
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5.5.2 PLAN DE ANALISIS CUALITATIVO.

La recoleccion de datos obedecio a las siguientes categorias acordadas en las reuniones de
seguimiento del proyecto; por tanto, el analisis cualitativo corresponde a un proceso selectivo
(Miles & Huberman, 1994). Los datos estan constituidos por los textos generados durante la
revision documental. Se trata de un analisis sistematico, secuencial y ordenado (Alvarez-

Gayou, 2005). Las fases del analisis fueron las siguientes:

1. Preparacion y descripcion del material bruto.

Consistio en revisar la base documental completa.

2. Agrupamiento de la informacion.
Se hizo una reduccion del volumen de los datos para realizar un analisis de la informacién
mas cualitativa consignada en los resimenes para identificar los conceptos relevantes.

Se tuvo en cuenta la exhaustividad para permitir que cada elemento tenga tantos
codigos como sea necesario para la investigacion; el criterio de adaptacion para permitir
generar nuevos cddigos cuando la investigacion lo requiera; el criterio de abarcabilidad de

varios niveles de abstraccion para facilitar los analisis descriptivas y estructurales.

3. Seleccidn y aplicacién de los métodos de analisis.

Se realizé el proceso mediante el software ATLAS Ti.

4. Andlisis transversal de los casos estudiados.

Esto se llevo a cabo para detectar “patrones” a partir de los datos previamente organizados,
segun los casos estudiados. Mediante los procedimientos de triangulacion se hicieron
comparaciones constantes donde cada situacion fue analizada de acuerdo al, o los modos de
analisis descritos precedentemente, para observar si los modelos o patrones observados se

reproducian.

5. Produccioén de teoria sustantiva.

Este proceso implicd los siguientes pasos:
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1. Codificar la informacion, proceso que implicé agrupar la informacion obtenida de acuerdo
con las categorias establecidas y que concentran las ideas, conceptos o temas que las soportan
(Rubin & Rubin, 1995). Se efectuaron microanalisis linea a linea para producir una
codificacion abierta a partir de palabras, frases o parrafos clave.

Los codigos corresponden a etiquetas 0 nominaciones que permiten asignar significado
a la informacion compilada durante la revision documental. Se utilizan para recuperar y

organizar los fragmentos pertinentes para cada categoria, con caracter excluyente.

2. Andlisis descriptivos. Este analisis consistié en asignar un atributo y propiedades a cada

una de las categorias deductivas y emergentes.

3. Analisis axial para integrar la informacion. El proceso implicé relacionar las categorias
entre si, con el fin de determinar qué aporta el analisis de acuerdo con los objetivos del
proyecto.

Una vez que se han encontrado los temas fundamentales, se estableciron las relaciones
entre categorias para poder elaborar una explicacion integrada de los temas de interés.
Inicialmente, el material se analiza, examina y compara dentro de cada categoria. Luego, el
material se compara entre las diferentes categorias, buscando los vinculos que puedan existir

entre ellas.
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6. RESULTADOS.

La sistematizacion e interpretacion de los datos se hizo desde la I6gica de la investigacion y
la estadistica descriptiva e inferencial y desde la l6gica deductiva para el andlisis cualitativo
de las categorias, con el proposito de alcanzar la comprension de sentido, de manera que a
través de una sintesis reconstructiva se pudiera llegar a una construccion teorica de mayor
complejidad, producto del andlisis e interpretacion de relaciones y explicaciones de tipo

causal y contextual (Hoyos, 2000).

6.1 DISENO, PILOTAJE Y VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
INFORMACION

6.1.1 Revision y correcciones por un grupo de jueces expertos.
El grupo de jueces realizd una revision del instrumento y se sugirieron y llevaron a cabo
varias modificaciones para facilitar la comprensién del formato y obtener una informacion
mas completa con el mismo.

Las correcciones se centraron en el formato, haciendo modificaciones de manera que
se mejorara la claridad y facilidad de interpretacion. Igualmente también se realizaron
cambios al contenido del instrumento, incluyéndose categorias que reflejaran con precision

lo exigido en los objetivos del convenio.

6.1.2 Resultado de la validacién de contenido.
Los indicadores descriptivos de las evaluaciones realizadas por los jueces y el coeficiente de
concordancia, se muestran en la Tabla 1.

En estos indicadores, la caracteristica de evaluacion denominada “Comprension”, se
califica de manera inversa a las otras, es decir si bien en las otras categorias el valor 5
representa la condicion mas favorable de evaluacién y el valor 1 la menos favorable, en el
caso de la caracteristica de “Comprension”, los valores invierten su cualidad, 5 es lo menos

favorable y 1 es lo mas favorable.
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Tabla l1a. Estadistica descriptiva y coeficiente de concordancia de la evaluacion de los

ueces.
Item Caracteristica | Mediana | Rango | Minimo | Maximo |W de |P
Kendall
Caracteristicas Pertinencia 5 2 3 5 1 014
generales
Relevancia 5 3 2 5 1 .014
Redaccion 4 3 2 5 1 .014
Comprension 2.50 3 1 4 1 .014
Opciones 4 3 2 5 1 .025
adecuadas
Tipo de | Pertinencia 5 1 4 5 1 .014
documento
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccion 5 1 4 5 1 .014
Comprensién 1 3 1 4 1 .014
Opciones 5 1 4 5 1 .014
adecuadas
Tipo de | Pertinencia 5 3 2 5 1 .014
investigacion
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccion 5 2 3 5 1 .014
Comprensién 1 3 1 4 1 .014
Opciones 5 0 5 5 1 014
adecuadas
Campo en que se | Pertinencia 5 0 5 5 1 014
ubica
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccién 5 3 2 5 1 .014
Comprensién 1 3 1 4 1 .014
Opciones 5 2 3 5 1 .014
adecuadas
Tema de | Pertinencia 5 2 3 5 1 .014
investigacion
Relevancia 5 2 3 5 1 .014
Redaccion 5 2 3 5 1 014
Comprensién 1 3 1 4 1 .014
Opciones 5 0 5 5 1 014
adecuadas
Problema de | Pertinencia 5 2 3 5 1 014
investigacion
Relevancia 5 2 3 5 1 014
Redaccion 4.50 2 3 5 1 014
Comprension 1.50 2 1 3 1 .014
Opciones 5 2 3 5 1 .014

adecuadas
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Tabla 1b. Estadistica descriptiva y coeficiente de concordancia de la evaluacion de los

ueces.
Item Caracteristica | Mediana Rango Minimo Maximo W de|P
Kendall
Pregunta de | Pertinencia 3.50 3 2 5 1 .014
investigacion
Relevancia 3.50 3 2 5 1 .014
Redaccion 5 1 4 5 1 .014
Comprensién 1 3 1 4 1 .014
Opciones 5 2 3 5 1 .014
adecuadas
Delimitacion Pertinencia 5 2 3 5 1 .014
contextual
Relevancia 5 2 3 5 1 .014
Redaccién 5 1 4 5 1 .014
Comprension 1 2 1 3 1 .014
Opciones 5 2 3 5 1 .014
adecuadas
Objetivos de la | Pertinencia 5 1 4 5 1 .014
investigacion
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccién 5 1 4 5 1 .014
Comprension 1 3 1 4 1 .014
Opciones 5 2 3 5 1 .014
adecuadas
Disciplina y | Pertinencia 5 0 5 5 1 .014
paradigma
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccién 5 1 4 5 1 .014
Comprensién 2 3 1 4 1 .014
Opciones 4 2 3 5 1 .014
adecuadas
Referentes Pertinencia 5 0 5 5 1 .014
tedricos
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccién 5 2 3 5 1 .014
Comprension 1 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 2 3 5 1 .014
adecuadas
Subtemas plan | Pertinencia 5 0 5 5 1 .014
decenal
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccién 5 3 2 5 1 .014
Comprensién 1 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 .014

adecuadas
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Tabla 1c. Estadistica descriptiva y coeficiente de concordancia de la evaluacion de los

ueces.
Item Caracteristica | Mediana Rango Minimo Maximo W de|P
Kendall

Hipétesis y tesis Pertinencia 5 1 4 5 1 .014
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccion 5 2 3 5 1 .014
Comprensién 1 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 .014
adecuadas

Variables Pertinencia 5 1 4 5 1 .014
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccion 5 0 5 5 1 .014
Comprensién 1.50 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 1 4 5 1 .014
adecuadas

Perspectiva Pertinencia 5 0 5 5 1 .014

epistemolodgica
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccion 5 0 5 5 1 .014
Comprensién 1 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 .014
adecuadas

Tipo de | Pertinencia 5 0 5 5 1 .014

investigacion
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccidn 5 1 4 5 1 .014
Comprensién 1 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 .014
adecuadas

Instrumentos Pertinencia 5 1 4 5 1 .014
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccidn 5 1 4 5 1 .014
Comprensién 1 3 1 4 1 .014
Opciones 5 0 5 5 1 .014
adecuadas

Tipo de analisis Pertinencia 5 0 5 5 1 .014
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccién 5 0 5 5 1 .014
Comprension 1 0 1 1 1 .014
Opciones 5 0 5 5 1 .014

adecuadas
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Tabla 1d. Estadistica descriptiva y coeficiente de concordancia de la evaluacién de los
jueces.

Item Caracteristica | Mediana Rango Minimo Maximo W de|P
Kendall

Sintesis de los | Pertinencia 5 1 4 5 1 .014

resultados
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccién 5 2 3 5 1 .014
Comprension 1 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 014
adecuadas

Convergencias Pertinencia 1 4 5 1 .014
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccién 3.50 3 2 5 1 .014
Comprension | 4 4 1 5 .50 .083
Opciones 4 3 2 5 1 014
adecuadas

Categorias 0 | Pertinencia 5 0 5 5 1 014

variables
Relevancia 5 1 4 5 1 .014
Redaccién 5 3 2 5 1 .014
Comprensién 2.50 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 .014
adecuadas

Subcategorias plan | Pertinencia 5 0 5 5 1 014

decenal
Relevancia 5 0 5 5 1 .014
Redaccién 5 3 2 5 1 .014
Comprensién 3 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 014
adecuadas

Recomendaciones | Pertinencia 5 2 3 5 1 .014
Relevancia 5 4 1 5 .83 .025
Redaccién 5 2 3 5 1 .014
Comprensién 1 4 1 5 .83 .025
Opciones 5 0 5 5 1 .014
adecuadas

Como se observa en la tabla, los items recibieron buenas evaluaciones, obteniendo una
mediana de 5 en la mayoria de ellos, algunos obtuvieron 4 0 4.5 y solo uno recibié una
evaluacion de 3.5, el denominado “Convergencias” en la caracteristica de “Redaccion”.

Las evaluaciones tienen una alta homogeneidad, con un rango reducido en la mayoria
de las caracteristicas. En general, se aprecian rangos de 0 a 2, con varios rangos de 3 y algunos

con una dispersion de 4. Estos ltimos se encuentran en las caracteristicas de “Comprension”
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en los items de “Referentes tedricos”, “Subtemas plan decenal”, “Hipdtesis y tesis
Variables”, “Perspectiva epistemologica”, “Tipo de investigacion”, “Sintesis de los
resultados”, “Convergencias”, “Categorias o variables”, “Subcategorias plan decenal”,
“Recomendaciones”. Estas categorias son las que muestran un coeficiente de concordancia
mas reducido en relacion a las otras, en cuanto a la caracteristica de comprension del item,
lo que muestra su debilidad en cuanto a la claridad del mismo.

Los evaluadores realizaron las observaciones que se sefialan en la Tabla 2.

Tabla 2a. Observaciones de los jueces.

Item Observaciones*
Caracteristicas Relacionar el afio de finalizacién y/o afio de edicion.
generales Qué se entiende por colaborador?

¢ Qué se entiende por cobertura?

¢ Qué se entiende por identificador?

Sugiero indicar ¢qué se entiende por esto (tipo).

Por favor explicar (derechos de acceso).

Sugiero poner la palabra en espafiol e inglés (Abstract). Muy importante el abstract.
Es necesario agregar normas de descripcion en ubicacion y encabezamientos de
materia.

Articular plan decenal de salud publica.

En el nimero de paginas se relaciona ilustraciones y anexos

Con relacion a la fecha de creacién, se especifican datos de publicacion.

Se sugiere relacionar ciudad, entidad que respalda la publicacion.

Se sugiere incorporar tabla de contenido.

No se comprende el item (Formato).

En vez de abstratc, se relaciona Resumen.

Describe de forma concreta las necesidades para la investigacion pero se sugieren
ajustes, en tanto no son claros los items (Formato, Identificador y Tipo).Ademas del
identificador debe hacer mencion al lugar donde se ubica.
Falta una asignacion de codificacion, tabla de contenido, resumen.

Las palabras colaborador, cobertura, identificador y tipo, no son claras.

Tipo de documento | Reemplazar empresa privada por institucion privada.

Es necesario crear plantillas dos plantillas de descripcion (Revistas y Monografias).
Tomar en consideracién los espacios para la seleccién de la opcion. Para la
construccidn de la ficha técnica de evaluacion y registro, puede realizarse un ajuste a
las dimensiones de la tabla de contenido; reduciendo los espacios, teniendo en cuenta
que la opcidn de respuesta se reduce al marcado con una X.

Documentos normativos.

* La secuencia es la indicada por los jueces.
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Tabla 2b. Observaciones de los jueces.

item

Observaciones*

Tipo de
investigacion

"d" minudscula

Considero el item 1.2 ya da la respuesta independiente si se habla de tipo de
documento versus tipo de investigacion.

Campo en que se
ubica

¢Por qué el "Y" en calidad de vida y salud?
Especificar las opciones.

investigacion

Tema de En la indexacién hay que normalizar las palabras clave = descripcion.
investigacion Palabras clave pertenece al 1.1
Problema de Es importante cerciorarse que los auxiliares entiendan lo mismo por "estructura y

proceso".

Equidad ¢de género?

Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las poblaciones de
Bogota (listar algunas poblaciones que sirvan de orientacién).

Calidad de vida y salud ¢y salud?

Se sugieren items correspondientes a (significados culturales de salud y significados
culturales de enfermedad)

item calidad de vida debe ir solo.

El concepto de salud es muy amplio.

Correccidn de palabra.

Pregunta de
investigacion

Partiendo de que exista la pregunta de investigacion.

Delimitacién
contextual

Participantes o poblacién objeto (este es un pre-supuesto).
Este campo podria ser parte de la descripcién.

Objetivos de la
investigacion

Disciplinay
paradigma

(Paradigmas teéricos) se podrian listar algunos paradigmas posibles.
Recientemente la mayoria son interdisciplinares.
No es totalmente clara.

Referentes tedricos

Calidad de vida y salud ¢"Y"? 2. Sistemas, servicios de salud y politicas en salud (se
mezclan muchas cosas) 3. Equidad ¢De género?
¢ Cudl es la pertinencia de la (*) que se relaciona en el item 7?

Subtemas plan
decenal

El abordaje tedrico ya esta explicito en el item 5. 1
No es clara la instruccion.

Hipotesis y tesis

Variables

Sugiere agregar a "variables" categorias quedando VARIABLES Y CATEGORIAS

Perspectiva
epistemologica

Tipo de Se sugiere agregar estudio de caso.
investigacion Se repite tipo de investigacion.
Instrumentos No hay casilla para la seleccién de la opcion.

Se debe marcar con una X o tomar una de las opciones.

Tipo de analisis

No hay casilla para la seleccién de la opcion.
No es clara la instruccion.

* La secuencia es la indicada por los jueces.
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Tabla 2c. Observaciones de los jueces.

ftem Observaciones*
Sintesis de los El resumen debe tener un formato.
resultados No es clara la instruccion.

Convergencias

Limitaciones de la investigacion o estudio (explicar que se entiende por esto
exactamente en el estudio).
No es clara la instruccion.

Categorias o
variables

No es clara la instruccion.

Subcategorias plan
decenal

Se podrian codificar en la descripcion para posterior recuperacion.
No hay casilla para la seleccion de la respuesta.
No es clara la instruccion.

Recomendaciones

Muy valioso este item.

Observaciones
generales para el
instrumento

Hice observaciones especificas en la ficha, pero me genera muchos ruido poner la
expresion, "calidad de vida y salud", por razones de tipo interdisciplinario. Me
explico: seria muy util para el distrito comprender que variables no ancladas al campo

estricto de la salud comprometen la nocion de calidad de vida.

Los items 7.2 y la discusidn, podrian tener un formato que facilite la categorizacion
de esta informacion, seria lo mas importante. En la discusién la redaccion no facilita
la comprension y recoleccién de la informacion.

Las sugerencias van orientadas a la sintetizacion de algunos items que resultan
reiterativos dentro de la ficha (Formato de la Ficha). Discriminacién entre la
recoleccion de los datos cualitativos y cuantitativos que se prestan para errores en la
interpretacion y analisis del mismo. Mas formato que fondo (la ficha asume variables
relevantes con la investigacién).

* La secuencia es la indicada por los jueces.

6.1.3 Resultado del grupo de discusion.

El grupo de discusion se organizo alrededor de una serie de preguntas centrales las
cuales pretendieron encontrar la validez, coherencia, generalidad, potencial de analisis,
aspectos sistematicos, congruencia y claridad del instrumento. Se busco la verificacion de
que el instrumento re(ne unas caracteristicas de sistematicidad, fiabilidad, universalidad,
usabilidad,

descriptibilidad, congruencia, coherencia y claridad.

verificabilidad, evidencia, reproductibilidad, procedimiento, validez,

Se observd que los participantes centraron los conceptos de la siguiente manera:
- La claridad se apreci6 en el instrumento, pero se observaron redundancias y repeticiones de

items, requiriéndose mas claridad en algunos items, y en el procedimiento de obtencién de

informacion.
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- La sistematizacion se relacioné con la unificacion del lenguaje y proporcionar mayor
claridad con desambiguacién, el uso de categorias de significado universal, evitar la
repeticion y obtener una codificacion uniforme y clara. También se entendid necesario la
utilizacion de categorias emergentes, acordes al contexto de aplicacion.

- La usabilidad del instrumento se relacion6 con el contenido del mismo, debiéndose aclarar
mas los temas.

- La universalidad del instrumento se relaciono con la forma de codificacion, sobre la cual
existe alguna preocupacion. Se insistio en obtener categorias emergentes del contexto, en la
necesidad de revisar aspectos formales y en evitar analisis demasiado abiertos.

- La congruencia se relacion6 con las palabras clave, las cuales no parecieron claras.

- El potencial descriptivo se relacioné con la posicién de algunos items dentro del
instrumento, los cuales se situaron en un lugar, debiendo hacerlo en otro. Se relaciond
también con la necesidad de utilizar categorias emergentes del contexto. Ademas, el
instrumento requiere andlisis por parte de quien lo utiliza, lo que afectaria a su capacidad
descriptiva uniforme.

-La replicabilidad de la informacidn se relaciono con la claridad en las tematicas abiertas y
la necesidad de que sirvan para el establecimiento de las politicas publicas. Se requieren
pequefios cambios de forma y de claridad en los temas, se requiere precision. Tiene una gran
contextura.

- La fiabilidad se relaciond con la definicion de los términos clave y la capacitacion del
equipo de aplicacion. Tiene omnipresencia en nUMerosos contextos.

- La evidencia como base del instrumento se relacion6 con la claridad en el lenguaje. Sus

limitaciones no son claras.

En general en la preocupacién existente acerca de estos conceptos, emergen temas

fundamentales como son:

a) Categoria 1: la claridad, forma de codificacion del instrumento y evitar tematicas abiertas.
b) Categoria 2: la amplitud temaética, codificacion y aspectos formales.
c) Categoria 3: los aspectos de unificacion del lenguaje y la necesidad de contemplar

categorias emergentes del contexto.
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La relacion entre los conceptos elementales utilizados y su relativa importancia (mayor
0 menor tamafio) se presentan en la Figura 1. Se observa como las categorias tienden a

agruparse segun cuadrantes de distancia conceptual.
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Figura 1. Posicionamiento de los conceptos e importancia relativa.

Las relaciones entre los componentes descriptivo, sistematico, repetible y fiable se
encuentran agrupados, si bien el concepto de fiable ocupa una posicion intermedia con el
cuadrante inferior izquierdo, préximo a los conceptos de utilizable y evidencia, al igual que
el concepto de repetible el cual también se relaciona con el cuadrante superior derecho, con
los conceptos de valido y replicable. EI concepto de valido se relaciona con el de replicable.
El concepto de universalidad se relaciona con los de congruente y claro. Esta agrupacion
muestra una coherencia logica con lo que también a priori se esperaria de las propiedades de
un instrumento.

El concepto de mayor importancia es el de repetible, y posteriormente los de
congruente, descriptivo, sistematico, fiable, replicable, claro, evidencia y utilizable, siendo
los de valido y universal los que ocupan una posicion de menor importancia.

Asi pues el interés del grupo se orienta de manera jerarquica hacia estos componentes,

de acuerdo a la conceptualizacion que realizan de los mismos.
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Por otra parte, estos componentes no muestran secuencialidad, constituyendo
elementos que se caracterizan por si mismos, con escasas relaciones entre ellos.
Algunos conceptos aparecen vinculados a contextos relevantes, como por ejemplo los

siguientes:

- La posibilidad de repetir los resultados se asocia con la utilizacion adecuada de términos.

- La evidencia asociada a la utilizacion del instrumento, se asocia con la existencia de
términos que resulten comprensibles, y la posibilidad de incluir temas de los documentos
dentro de la ficha de manera clara, de acuerdo a los términos utilizados.

- Launiversalidad se relaciona con la amplitud de los conceptos utilizados, su gran contextura
y la necesidad de utilizar categorias emergentes del contexto, lo que requiere analisis.

- La posibilidad de re-analisis se relaciona con el analisis abierto de datos que se hace en

algunas preguntas y describir las categorias emergentes en lugar de clasificarlas como fijas.

Los contextos relevantes de las categorias emergentes del analisis que se indicaron

anteriormente, las Categorias 1, 2 'y 3, fueron:

- El contexto de aplicacion se relaciona con categorias emergentes se asocia con la
universalidad, codificacion, aspectos formales, evitar anlisis abiertos, potencial descriptivo,
capacidad de analisis de quien lo aplica, sistematizacion, desambiguacion.

- Las categorias se relacionan con la universalidad del instrumento, emergencia del contexto,
aspectos formales, evitar analisis demasiado abiertos, el potencial descriptivo, categorias
emergentes del contexto, y capacidad de andlisis por parte de quien lo utiliza.

6.1.4 Pilotaje
Para el pilotaje se seleccionaron las instituciones donde realizar la actividad y los documentos
a consultar. Este pilotaje pretendia determinar los tiempos de recogida de informacion en la
ficha y las posibles dificultades de aplicacion de la misma, en el personal entrenado para esta
actividad.

De acuerdo con esto, el pilotaje se realizo en las instituciones y con los documentos

gue se mencionan a continuacion:



Tabla 3. Resultado de pilotaje en las instituciones seleccionadas.
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6

especialidad Médica.

No DE
DOCUMENTOS
INSTITUCION TIPO DE DOCUMENTO CONSULTADO CONSULTADO

S
Universidad de San | Articulo de revista, Tesis de Maestria, un libro y una politica 4
Buenaventura publica
Unlvgr5|dad Articulo de revista 1
Javeriana
UnIV(:Z-I’SIdad Tesis de Maestria 1
Javeriana
Universidad de la Avrticulo de revista 1
Sabana
Universidad de la Tesis de especialidad médica 1
Sabana
Un|\_/er5|dad Articulo de revista 1
Nacional
Universidad de los Articulo/Tesis de Maestria 1
Andes
Unlve_r5|dad del Articulo de revista/Tesis de Maestria 2
Rosario
TOTAL DE TOTAL DE DOCUMENTOS: TOTAL: 6 Articulos de revista,
UNIVERSIDADES: |3 Tesis de Maestria, 1 Libro, 1 Politica Publicay 1 Tesis de TOTAL: 12

Los tiempos obtenidos fueron de 2 horas en las tesis y una hora en los articulos. Los

resultados de la aplicacién fueron, en general, satisfactorios. No obstante se realizaron las

siguientes observaciones (los cddigos y titulos corresponden a los incluidos en el

instrumento):

a) Articulo de revista, Tesis de Maestria, un libro y una politica publica:

1. Titulo del documento: En caso de politica publica abrir un campo para la resolucién o

acuerdo de consejo que la establece o la define.

3. Numero de péaginas: Definir como seran tomadas las paginas si en su totalidad o

especificaciones de las mismas.

14. Editorial: En caso de ser una Tesis, ¢quién es el editor?

1.2 Tipo de documento: No existe la opcion: Libro, ni capitulo de libro.

1.3 Tipo de investigacion: Crear opcion otros.



54

3.1 Participantes o poblacion objeto: En la ficha originalmente se pide caracterizar lo mas
detalladamente posible los participantes. Se recomienda quitar la categorizacion.

4.1 Objetivo general y 4.2 Objetivos especificos: Problemas para politicas publicas y libros.
Nucleo de la disciplina: No es clara la categoria.

Especialidad: Especificar.

5.5 Variables y categorias 1. Descripcion de la variable. Variable Criterio. Variable
Dependiente. Variable Descriptiva. Variable Independiente. Variable predictora. Otra
variable: En la ficha originalmente se pide especificar las variables definidas en el estudio
por lo tanto se sugiere dejar un campo para cada uno de los tipos de variables.
Observaciones generales: La ficha es efectiva para articulos y tesis, pero cuando se trata de
libros, capitulos de libros o documentos de politica publica la ficha es poco efectiva, en

cuanto a que quedarian muchos campos sin informacion y otros muy inespecificos.

b) Articulo de revista

13. Identificador: Especificar si se hara uso del URL o del DOI del documento.

1.3 Tipo de investigacion: ¢La categoria otros a qué tipo de investigaciones corresponde?
Otros: ¢ La categoria otros a qué tipo de investigaciones corresponde?

Ndcleo de la disciplina: No es clara la categoria.

Especialidad: No es claro a que se refiere el término especialidad.

2.1 Director de la tesis: No aparece

4. Fecha de recepcion: No especifica el dia- solo (Mes-afio).

5. Fecha de aprobacién: No especifica el dia- solo (Mes-afio).

5.3 Subtemas relacionados con las prioridades del plan decenal de salud pablica: No hay
espacio para seleccionar ningun tipo de opcion.

6. Fecha de Publicacion: No especifica el dia- solo (Mes-afio).

6.2 Tipo de investigacion: Es indispensable seleccionar el método de investigacion empleado
para llevar a cabo el estudio: No esta la opcidn otros. ¢ Se debe dejar en blanco?

6.3 Instrumentos. Especifique el o los instrumentos utilizados para recoger la informacion o
datos requeridos en el estudio: No esta la opcidn otros. ;Se debe dejar en blanco?

7.1 Tipo de analisis. Se especifica qué tipo de analisis estadistico 0 matematico se empled

para el andlisis, en caso de que el estudio sea “cuantitativo”, o si se hizo un andlisis de
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contenido, de discurso, de narrativas u otro, si es un estudio “cualitativo”: No esta la opcion
otros. ¢ Se debe dejar en blanco?

7.2 Sintesis de los resultados. Si en el estudio se aborda alguna de las siguientes lineas y
subtemas, se debe sefialar a cual aporta y hacer un resumen de los aportes o contribuciones
del estudio a las prioridades del Plan Decenal de Salud Pablica de Bogota: Es necesario hacer
el resumen que se indica en la instruccion?, de ser asi en que casilla se especifica?

8. Colaborador (es): No es muy claro.

8.1 Convergencias y divergencias a. Convergencias y divergencias entre los resultados y los
planteamientos empiricos: No es claro presenta ambigiiedad, confusion en torno a si esta
debe ser inferida por la persona que diligencia la ficha o si esta debe estar incluida
explicitamente en el documento revisado.

b. Convergencias y divergencias entre los resultados y los planteamientos Tedricos: No es
claro presenta ambigiiedad, confusion en torno a si esta debe ser inferida por la persona que
diligencia la ficha o si esta debe estar incluida explicitamente en el documento revisado.

14. Editorial: No sé si es la revista que lo publica? Los articulos no refieren la editorial o
editor.

15. Derechos de Acceso:

No se especifica el acceso a la informacion, el texto se encuentra encriptado.

51. Disciplina y paradigma a. Disciplina: Establecer paradigmas de disciplinas diferentes a
la psicologia.

b. Paradigma o paradigmas tedricos: Establecer paradigmas de disciplinas diferentes a la
psicologia.

5.5 Variables y categorias 1. Descripcion de la variable. Variable Criterio. Cuando aparecen
muchas variables no sé cdmo ubicarlas, ¢podria establecer una categoria (ej.: demogréaficas,)?
En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacidn o informacion contradictoria,
¢como se haria el diligenciamiento?

Variable Dependiente: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion o
informacidn contradictoria, ;,como se haria el diligenciamiento?

Variable Descriptiva: En caso de investigacidn mixta o con insuficiente informacién o
informacidn contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

Variable Independiente: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacién o

informacidn contradictoria, ;,como se haria el diligenciamiento?
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Variable Predictora: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion o
informacion contradictoria, ¢cémo se haria el diligenciamiento?

Otra variable: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion o informacion
contradictoria, ¢coémo se haria el diligenciamiento?

2. Categorias: En caso de investigacién mixta o con insuficiente informacion o informacion
contradictoria, ¢,como se haria el diligenciamiento?

6.1 Perspectiva epistemoldgica. Perspectiva epistemologica para determinar si se trata de una
investigacion: En caso de investigacién mixta o con insuficiente informacion o informacion
contradictoria, ¢,como se haria el diligenciamiento?

6.2 Tipo de investigacion. Es indispensable seleccionar el método de investigacién empleado
para llevar a cabo el estudio: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion
o informacién contradictoria, ¢como se haria el diligenciamiento?

6.3 Instrumentos Especifique el o los instrumentos utilizados para recoger la informacién o
datos requeridos en el estudio: La opcion deberia ser abierta o abarcar una gama mas amplia
de opciones.

Observaciones generales: El diligenciamiento de la ficha se puede hacer de manera rapida es
clara y bastante entendible. No tuve problemas grandes en el desarrollo de la actividad.
Excepto con el formato de Windows 8 en el que se disefid la tabla. En el documento se
relaciona que fue una investigacion de tipo hermenéutico critico social, el instrumento solo
me permite seleccionar hermenéutico o critico por separado. Se podrian tener en cuenta las
dimensiones prioritarias y transversales del plan decenal con la finalidad de tener una gama

mas amplia y explicita de posibilidades.

b) Tesis de Maestria

1.2 Tipo de documento: En esta institucion hacen uso de articulos como tesis de maestria por
lo que no sé si ponerlos como tesis de maestria o articulos de investigacion.

13. Identificador: Especificar si se hara uso del URL o del DOI del documento.

1.3 Tipo de investigacion: ¢ La categoria otros a qué tipo de investigaciones corresponde?
Otros: ¢La categoria otros a que tipo de investigaciones corresponde?

Indique la enfermedad: ¢ Cuando se indica la enfermedad? cuando es el fendmeno investigado

0 cuando es una condicién de los participantes?
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Nucleo de la disciplina: No es clara la categoria.

Especialidad: No es claro a que se refiere el término especialidad.

3.1 Participantes o poblacién objeto: Se debe eliminar la categorizacion y anotar las
caracteristicas de la poblacion presentes en el texto o a quien va dirigida la investigacion.
5.3 Subtemas relacionados con las prioridades del plan decenal de salud publica: No hay
espacio para seleccionar ningan tipo de opcion.

5.5 Variables y categorias 1. Descripcion de la variable. Variable Criterio: En caso de
investigacion mixta o con insuficiente informacion o informacion contradictoria, como se
haria el diligenciamiento?

Variable Dependiente: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion o
informacidn contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

Variable Descriptiva: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacién o
informacion contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

Variable Independiente: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion o
informacidn contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

Variable Predictora: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion o
informacion contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

Otra variable: En caso de investigacién mixta o con insuficiente informacién o informacion
contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

2. Categorias: En caso de investigacién mixta o con insuficiente informacion o informacion
contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

6.1 Perspectiva epistemoldgica. Perspectiva epistemoldgica para determinar si se trata de una
investigacion: En caso de investigacion mixta o con insuficiente informacion o informacion
contradictoria, como se haria el diligenciamiento?

6.2 Tipo de investigacion. Es indispensable seleccionar el método de investigacion empleado
para llevar a cabo el estudio: No esta la opcion otros. ¢ Se debe dejar en blanco?, En caso de
investigacion mixta o con insuficiente informacion o informacion contradictoria, como se
haria el diligenciamiento?

6.3 Instrumentos. Especifique el o los instrumentos utilizados para recoger la informacién o
datos requeridos en el estudio: Falta opcion otros, y si se quiere la posibilidad de seleccionar

varias. La opcion deberia ser abierta o abarcar una gama mas amplia de opciones
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7.1 Tipo de andlisis. Se especifica qué tipo de analisis estadistico o matematico se empled
para el analisis, en caso de que el estudio sea “cuantitativo”, o si se hizo un andlisis de
contenido, de discurso, de narrativas u otro, si es un estudio “cualitativo”: No esta la opcion
otros. ¢Se debe dejar en blanco?

7.2 Sintesis de los resultados. Si en el estudio se aborda alguna de las siguientes lineas y
subtemas, se debe sefialar a cual aporta y hacer un resumen de los aportes o contribuciones
del estudio a las prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de Bogota: Es necesario hacer
el resumen que se indica en la instruccion?, de ser asi en que casilla se especifica?

Indique la enfermedad: Sin dificultades (Sin embargo la categoria se repite con el numeral
2.2).

8.1 Convergencias y divergencias a. Convergencias y divergencias entre los resultados y los
planteamientos empiricos: No es claro presenta ambigliedad, confusion en torno a si esta
debe ser inferida por la persona que diligencia la ficha o si esta debe estar incluida
explicitamente en el documento revisado.

8.2 Categorias o0 variables. Esta sintesis de la discusion debe incluir las siguientes categorias
o variables, en caso de que hayan sido abordadas en el estudio: Si la investigacion consultada
aborda a mas de una de las problemaéticas abordadas en el plan decenal?

b. Convergencias y divergencias entre los resultados y los planteamientos Tedricos: No es
claro presenta ambigiiedad, confusion en torno a si esta debe ser inferida por la persona que
diligencia la ficha o si esta debe estar incluida explicitamente en el documento revisado.

c. Limitaciones de la investigacion: Posiblemente las limitaciones que encuentra el
investigador no son totalmente explicitas, en ese caso la persona encargada de diligenciar el
formato debera inferirlas?

Observaciones generales: El diligenciamiento de la ficha se puede hacer de manera rapida es
clara y bastante entendible. El lugar que debia revisar es la biblioteca de la Universidad de
los Andes. Esta biblioteca no tiene diferenciados en su catalogo las tesis de los articulos y en
la mayoria a pesar de que estan como "tesis™ son realmente articulos para aspirar al titulo de
magister. Por lo cual se genera la duda si deben ser relacionados como tesis o como articulos.
(Yo lo relacione como tesis de maestria). Los articulos de investigacion que han sido
publicados por esta universidad no son visibles debido a que se encentran en publicaciones
de acceso limitado, por lo cual mi ejercicio queda incompleto en ese sentido. Finalmente

considero que la ficha es entendible y facil de llenar. En los documentos revisados no hay
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claridad con el tipo de documento, la perspectiva metodoldgica ni en el tipo de acceso al

documento mismao.

c) Tesis de especialidad médica.

4. Fecha de recepcion: No aparece.

5. Fecha de aprobacion: No aparece.

8. Colaborador (es): No es muy claro.

15. Derechos de Acceso: No todas las tesis especifican el acceso libre a la informacion.

5.5 Variables y categorias 1. Descripcion de la variable. Variable Criterio. No se especifican
las variables, solo establecen variables, yo asumo las variables?

Observaciones generales: Tuve dificultad al encontrar la tesis adecuada porque cuando

revisaba muchas eran monografias.

Los comentarios indicados fueron revisados en la ficha, adoptandose aquellos que
parecieron pertinentes y originados en algunas formas de redaccién o adaptacion del
documento al formato computarizado. Otros fueron discutidos con los encargados de la
aplicacion para garantizar la correcta aplicacion del instrumento.

La validacion realizada muestra un alto grado de acuerdo entre los jueces, asi como
una convergencia entre la validacion de contenido y el grupo discusion. En general las
apreciaciones de los jueces muestran una buena valoracién del instrumento y la necesidad de
incluir ajustes en el formato y delimitar el alcance de la informacion y la claridad de la misma
en algunos items. lgual ocurre con las observaciones obtenidas en el pilotaje, las cuales
contribuyeron a mejorar la claridad en el momento de la aplicacién, si bien no exigieron

modificaciones sustanciales de contenido.
6.2 ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS DOCUMENTOS RECOLECTADOS.
6.2.1 DESCRIPCION DEL ESTADO DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD.

Con este analisis se ofrece una descripcion transversal y longitudinal del estado del arte de
las investigaciones a los largo de los afios 2010-2013.
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En este andlisis se incluyen descripciones por temas y actores, mediante estadistica
descriptiva y exploratoria, analizando las asociaciones entre los items més relevantes del

instrumento de recoleccion de informacion.

6.2.2 TERMINOS DE BUSQUEDA

Se utilizaron cinco categorias de términos de bdsqueda, las cuales dieron lugar a un gran
numero de combinaciones permitiendo obtener un nimero elevado de documentos. Los 10
términos de busqueda, en cada una de las categorias, con mejores resultados fueron los que

se indican en la Tabla 4.

Tabla 4. Términos de busqueda utilizados.
TERMINOS DE BUSQUEDA

1 2 3
Términos N % Términos N % Términos N %
Salud 389 26,5 Salud 445 30,3 Enfermedad 462 31,5
Calidad de vida 384 26,2 Enfermedad 311 21,2 Salud 89 6,1
Enfermedad 255 17,4 Bogota 212 14,5 Bogota 72 4,9
Salud Publica 34 2,3 Calidad de vida 92 6,3 Procesos 52 3,5
Patol6gicos
Neuropsicologia 32 2,2 Condiciones 52 35 Procesos 32 2,2
Patoldgicas, neurofisioldgicos
Signos y
Sintomas
Epidemiologia 23 1,6 Salud Pdblica 21 14 Calidad de vida 29 2
Promocién de salud | 20 14 Atencién a la 17 1,2 Conservacion de 20 1,4
Salud salud
Ginecologia 19 1,3 Fenémenos y 16 1,1 Vulnerabilidad en 17 1,2
Procesos Salud
Psicoldgicos
Psicologia 17 12 Sistemas de Salud | 15 1 Salud Humana 15 1
Bogota 16 11 Calidad de vida 13 0,9 Problemas en salud | 8 0,5
Salud

TERMINOS DE BUSQUEDA

4 5

Términos N % Términos N %

Bogota 322 21,9 | Salud Publica 52 3,5

Calidad de vida 120 8,2 | Enfermedades de 32 2.2
Sistema nervioso

Progresion de la .

Enfermedad 52 3,5 | Cuidado en Salud 21 14

Sistema nervioso 32 2,2 | Ambiente Seguro 20 14

Salud 21 1,4 | Politicas de salud 19 1,3

Salud Publica 18 1,2 | Enfermedad 17 1,2

Prevencion de Promocién de la

Enfermedades 17 1.2 Salud 1 1.2
Accién

Emﬁeggyd_ 15 1 | Farmacodinamia 15 1
del Medicamentos

Enfermedades .

crénicas 13 0,9 | Bogota 9 0,6

Proceso Salud- . . .

Enfermedad 10 0,7 | Epidemiologia 5 0,3
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A su vez las rutas (0 secuencia de términos de busqueda) que arrojaron mejores

resultados, en nimero de documentos, mediante una combinacion de términos, fueron las

que se muestran en la Tabla 5.
Tabla 5. Rutas de términos de busqueda.

Orden de los términos Parédmetros
1 2 3 4 N %

Calidad de vida Salud Enfermedad Bogoté 245 16,7
Salud 154 10,5
Salud Bogota Enfermedad Calidad de vida 101 6,9
Salud Bogota 74 5
Enfermedad Calidad de vida Salud Bogoté 68 4,6
Calidad de vida Salud 65 4,4
Enfermedad 63 43

Condiciones .
Enfermedad patolégicas, signos y Proce; os Progresion de la 52 35

p patolégicos enfermedad

sintomas
Calidad de vida Politicas en salud Salud Bogoté 45 3,10%
Enfermedad Salud Bogota 45 3,1

Los términos de busqueda muestran que se requiere realizar muy diferentes busquedas,

lo que indica una gran dispersion en la catalogacion de los documentos. En la Figura 2, se

muestra un ejemplo de esta dispersion para las primeras tres categorias en aquellos términos

de menores resultados; cada punto representa un término de busqueda. Los puntos focales

son numerosos y enlazan con otros 2 o 3 puntos dentro de la figura.
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Figura 2. Dispersion de la asociacion en los términos de busqueda.
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En total se obtuvieron 1466 documentos, los cuales se sistematizaron de acuerdo a los
items incluidos en el instrumento de recoleccidn. A continuacién se presentan los resultados
mas significativos, teniendo en cuenta que en las tablas presentadas siempre se relacionan las
10 categorias mas importantes de las obtenidas en los documentos, en el caso de que su

namero exceda de 10.
Al final de cada apartado se realiza una interpretacion de los resultados obtenidos en el

mismo.
6.2.3. DESCRIPCION TRANSVERSAL

6.2.3.1 ASPECTOS FORMALES DE LOS DOCUMENTOS

El nimero de directores y autores se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Autores y directores/asesores existentes en los documentos.

Categorias existentes N %

IAutores 1449 98,7
/Asesor 450 30,7
Director de investigacion 272 18,5
Investigador Principal 43 2,9

Las caracteristicas de fecha, pais, ciudad y otras se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Fecha de publicacién, pais y ciudad en los documentos.

Fecha de Pais Ciudad

publicacién

Categoria N % Categoria N % Categoria N %

2012 421 28,7 Colombia 1448 98,7 Bogota 1447 98,6

2013 402 27,4 EEUU 15 1,0 Washington 15 1,0

2011 341 23,2 Brasil 1 1 Medellin 1 1

2010 303 20,7 Chile 1 1 México DF 1 1
Cuba 1 1 Rio de Janeiro 1 1
México 1 1

Los colaboradores, financiacion y cobertura de los documentos se muestran en la
Tabla 8. La cobertura de documentos se muestra en la Tabla 9 y el idioma y el formato de

los documentos se muestran en la Tabla 10.



Tabla8. Colaboradores y financiaciéon de los documentos.
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COLABORADORES FINANCIACION
Categoria N % Categoria N %
Hospital de San José 44 3.0 Autofinanciado 52 3.5
Fundacion Salutia, Centro de
investigaciones en economia,
gestion y tecnologias en salud
Bogota, Colombia y Unidad 6 4 Hospital San José 7 5
administrativa especial
comision de regulacién en
SALUD UAE-CRES
Hospital San José y
Fundacion Universitaria de 5 .3 Universidad del Rosario 7 .5
Ciencias de la Salud
Revista de Cirugia de Bogota-
ﬂgiﬁﬁii O eerstaro infanti Centro de Estudios
de San José y la Fundacién 4 3 Empresar_lgles para la 4 3
DR e Perdurabilidad
Universitaria de Ciencias de
la Salud
Hospital de San José y
Fundacion Universitaria de 3 2 Instituto Nacional de Salud 4 .3
Ciencias de la Salud
Hospital San José, Hospital
Universitario Infantil San e L
José y Fundacion 3 2 ?:\?et:if;:aa Universidad 3 2
Universitaria de Ciencias de
la Salud
IS-|osp|t_aI Universitario de La 3 2 Angiografia de Colombia 2 i
amaritana
Centro Dermatoldgico
Méndez, Erika Marcela 3 2 Federico Lleras Acosta 2 1
ESE
Departamento de
Porras, Alexandra 3 P Investiga}ciones Cll’rjic_as de 2 1
Fundacion Neumoldgica
Colombiana
Fundacion Salutia, Centro de Division de Investigacion
Investigaciones en Economia, 2 1 de Bogotéa de la 2 1
Gestion y Tecnologias en ' Universidad Nacional de '
Salud Bogota, Colombia Colombia
Tabla 9. Cobertura de los documentos.
COBERTURA-PAIS COBERTURA-CIUDAD
Categoria N % Categoria N %
Colombia 1466 100,0 Bogota 1466 100,0

Tabla 10. Idioma y formato de los documentos.

Idioma Formato

Categoria N % Categoria N %

Espariol 1462 99,7 PDF 1200 81,8

Inglés 5 0,3 Papel 234 16,0
HTML 26 1,8
CD 5 3
Magnético 1 1
Word 1 a1
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Las editoriales y revistas de publicaciéon de los documentos se muestran en la Tabla
11. Los lugares de ubicacion de los documentos se muestran en la Tabla 12 y el nombre de
la institucion de ubicacion de los documentos se muestra en la Tabla 13. Los nombres de los

postgrados que originan los documentos se muestran en la Tabla 14.

Tabla 11. Editorial y revista de publicacion de los documentos.

EDITORIAL REVISTA
Categoria N % Categoria N %
Universidad del Rosario 115 7.8 Rew_stg Reper_torl? de 3 50
Medicina y Cirugia
Instituto Nacional de Salud 90 6.1 Revista Biomédica 51 35
Informe Quincenal 33 2,2
Universidad Nacional de Colombia 79 5.4 Epidemioldgico Nacional
(IQEN)
Fundacion universitaria de Ciencias de la Salud 56 3.8 Revista Colpmblana de 33 22
Cancerologia
Editorial Pontificia Universidad Javeriana 44 3.0 Re_ws_ta Qolomblana de 24 16
Psiquiatria
Universidad Militar Nueva Granada 38 2.6 Informe de Evento 19 1,3
Revista Colombiana de Cancerologia 31 2.1 Universidad EI Bosque 19 13
Universidad Militar Nueva Granda 24 1.6 Universitas Medica 19 1,3
Universidad de San Buenaventura 22 15 Revista Colombiana de 1 12
' hematologia y oncologia
Universidad Santo Tomas 22 15 Revista Médica Sanitas 17 1,2

Tabla 12. Lugares de ubicacion de los documentos.

Nombre N %
Biblioteca Central 220 14,5
Biblioteca Juan Roa Vasquez 197 13,0
Biblioteca 170 11,2
Biblioteca Digital 168 11,0
Biblioteca Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud 63 4,1
Biblioteca Universidad de la Sabana 56 3,7
Biblioteca Central Gabriel Garcia Méarquez 20 13
Biblioteca CRAI 19 1,2
Biblioteca Antonio Rocha Alvira 18 1,2
Grupo de Investigacion ONCOLGroup 17 11

Tabla 13. Instituciones de ubicacion de los documentos.

Nombre N %
Universidad del Rosario 295 19,4
Universidad Nacional de Colombia 232 15,3
Universidad El Bosque 225 14,8
Instituto Nacional de Salud 97 6,4
Universidad de la Sabana 87 57
Pontificia Universidad Javeriana 82 54
Universidad Militar Nueva Granada 64 4,2
Hospital de San José 53 35
Instituto Nacional de Céancerologia 36 24
Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota 30 2,0
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Tabla 14. Nombre del postgrado que origina el documento.

Nombre N %
Especializacién en Epidemiologia 26 18
Especializacion en Medicina Interna 25 1,7
Especializacion en Salud Ocupacional 24 1,6
Neuropsicologia Clinica 22 15
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 20 14
Especialista en Epidemiologia 18 1,2
Gerencia de la Calidad en Salud 17 1,2
Pediatria 14 1,0
Especializacién en Medicina Estética y laser 13 9
Especializacion en Cirugia General 12 8

Los nombres de las dependencias que originan los documentos se muestran en la Tabla
15.

Tabla 15. Facultad/dependencia que origina el documento.

FACULTAD/DEPENDENCIA
Nombre N %
Medicina 770 50,6
Psicologia 43 2,8
Enfermeria 35 2,3
Facultad de Ingenieria 28 18
Facultad de enfermeria 16 1,1
Grupo de Investigacion ONCOLGroup 13 9
Centro de investigaciones en economia, gestion y tecnologias en salud 10 7
Division de postgrados 10 ¥
Pediatria 10 7
Facultad de ciencias econdémicas y administrativas 8 5

La ubicacion en bases de datos o repositorios de los documentos se muestran en la
Tabla 16.

Tabla 16. Ubicacién de los documentos en bases de datos o repositorios.

Nombre N %
Catalogo Institucional 418 28,5
Revista Open Access 333 22,7
Repositorio institucional E-docUR 95 6,5
Repositorio Universidad Militar Nueva Granada 60 4,1
Scielo 38 2,6
Repositorio institucional 36 25
Redalyc 29 2,0
Biblioteca Digital Universidad de San Buenaventura 22 15
AmbientalexInfo 5 3

Base de datos Instituto Nacional de Salud 5 3

Los derechos de acceso a los documentos se muestran en la Tabla 17.



Tabla 17. Derechos de acceso de los documentos.
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Nombre N %
Acceso Abierto 1212 82,6
Sin cesion de Derechos de Autor 248 16,9
Base de Datos suscripcion 4 3
Base de Datos 3 2

Las palabras clave utilizadas en los documentos se muestran en la Tabla 18. El tipo de

documento se muestra en la Tabla 19. El nivel educativo de la institucion se muestra en la

Tabla 20.

Tabla 18. Palabras clave utilizadas en los documentos.

1 2 3

Palabras N % Palabras N % Palabras N %
Salud publica 65 44 Calidad de vida 21 14 Calidad de vida 7 5
Calidad de vida 25 1,7 Factores de riesgo 12 8 Factores de riesgo 6 A
Enfermedades 14 1,0 Adolescente 9 6 Adolescentes 5 3
Adolescentes 6 4 Embarazo 7 5 Colombia 5 3
Atencién en salud 5 3 Mortalidad 7 5 Educacion 5 3
Enfermeria 5 3 Prevalencia 7 5 Mortalidad infantil 5 3
Esquizofrenia 5 3 Salud publica 6 4 Prevalencia 5 3
Neoplasias 5 3 Acupuntura 5 3 Atencion a la 4 3

Salud

Tuberculosis 5 3 Adolescencia 5 3 calidad de vida 4 3
Adolescente 4 3 Recién nacido 5 3 Depresién 4 3
4 5)

Palabras N % Palabras N %

Colombia 15 1,0 Colombia 13 9

Enfermeria 6 4 Salud publica 4 3

Cuestionarios 4 3 Seguridad del 4 3

paciente

Depresion 4 3 Depresion 3 2

Diagnostico 4 3 Acreditacion 2 1

Diarrea 4 3 Bogota 2 1

Estudiantes de 4 3 Calidad de vida 2 1

medicina

Salud mental 4 3 Cuidadores 2 1

Vigilancia 4 3 Laboratorios 2 1

epidemioldgica

Adolescente 3 2 perfil lipidico 2 1
Tabla 19. Tipo de documento.

Categoria N %
Tesis de especialidad médica 594 40,5
Articulo de investigacion 571 38,9
Tesis de maestria 229 15,6
Documento de investigacion organismo gubernamental 53 3,6
Tesis de Doctorado 12 ,8

Documento de investigacion institucion privada 8 5
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Tabla 20. Nivel educativo de la investigacion.

NIVEL EDUCATIVO 1 NIVEL EDUCATIVO 2
Categoria N % Categoria N %
Especialidad Médica 904 61,6 | Grupo de Investigacion 95 6,5
De Maestria 228 15,5 | Especialista en Epidemiologia 25 1,7
De Doctorado 17 1,2 Especializacion en Salud Ocupacional 25 1,7
Especializacion en Medicina Estética y laser 22 15
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 19 1,3
Especializacién en Ortopedia y Traumatologia HOK 12 8
Especializacion en Medicina Interna 1 X
Especializacién en Neonatologia 10 7
Especializacién en Neurologia 10 7
Especializacion en Radiologia 9 ,6
El campo en que se ubica el documento se muestra en la Tabla 21.
Tabla 21. Campo en que se ubica el documento
Categorias N %
Salud 600 40,9
Enfermedad 500 34,1
Calidad de vida y salud 341 23,2
Calidad de vida 3 2
Salud publica 2 1
Total 1466 100,0

Comentarios a la informacion obtenida sobre los aspectos formales de los documentos.
Existe una abundancia de autores, como categoria, lo que demuestra el interés en la
publicacion de los documentos dentro de los circuitos cientificos, mas alla del resultado de
una tesis o de un proyecto (Tabla 6). Esto es claro en el nimero creciente de publicaciones
obtenidas a los largo de los afios (Tabla 7), las cuales incluyen documentos provenientes
principalmente de Colombia y Bogot4, como era de esperarse, aunque existen también
publicaciones realizadas desde algunos otros paises. Las entidades que han colaborado en la
publicacion de los documentos son fundamentalmente de caracter clinico y académico, a
menudo en una colaboracion entre ambos tipos (Tabla 8), destacandose el Hospital de San
José como entidad clinica que propicia los estudios, y mostrando el resto una gran dispersion.
En la misma Tabla 8, se aprecia la diversidad de financiaciones existentes, la ausencia de
liderazgo en la provision de recursos; la mayoria de las investigaciones, pero en nimero
también reducido, son autofinanciadas, mientras que otras dependen esporadicamente de

otras instituciones. La cobertura esta centrada en Colombia y Bogota (Tabla 9) de acuerdo al
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objetivo de esta investigacion, siendo claramente el idioma espafiol predominante, con un
predominio abrumador del formato electrénico (Tabla 10). Esto propicia la difusiéon y
estimula la investigacion, ya que resulta mucho mas sencillo que la misma llegue a muy
diversos lugares, o al menos esté presente la posibilidad de acceder a la publicacién.

Si bien, las universidades constituyen las instituciones editoriales por excelencia, las
revistas predominantes son fundamentalmente de naturaleza clinica, centradas en ocasiones
en areas de patologias especificas (Tabla 11), lo que puede otorgar una presencia importante
a la investigacion con orientacion clinica. Esto también se aprecia en la naturaleza de los
postgrados que originan los estudios (Tabla 14), la mayoria de caracter clinico, asi como en
la dependencia donde se origina le documento (Tabla 15), si bien en esta Gltima se observa
la presencia de unidades académicas tales como ingenieria 0 ciencias economicas y
administrativas.

Los descriptores de las investigaciones abundan en relacion con la salud pablica o la
calidad de vida, afiadiendo asi un enfoque algo diferente al estrictamente curativo (Tabla
18). Esto también se aprecia en el campo en el cual se ubica el documento (Tabla 21), donde
la salud ocupa un primer lugar. Esto es relevante, teniendo en cuenta en que la mayoria de
investigaciones son de especialidades médicas (Tabla 19), seguidas de articulos de
investigacion o tesis de maestria, lo que coincide, en cierta forma, con el nivel educativo de
la investigacion (Tabla 20). No obstante, se debe tener en cuenta que la salud en este caso se
puede entender desde el modelo médico y por lo tanto muy relacionada con la enfermedad.

Las instituciones encargadas de proporcionar acceso a los documentos son las
bibliotecas de las universidades (Tablas 12 y 13), fundamentalmente en repositorios o bases
de datos (Tabla 16) de caracter abierto (Tabla 17), a pesar de las investigaciones realizadas
en centros clinicos y de la financiacion que a veces se producen por los mismos. Sin embargo,
estos centros no se ocupan de mantener una memoria de las investigaciones de manera

sistematizada.



6.2.3.2 TEMA INVESTIGADO

Los temas centrales y subtemas de los documentos se muestran en la Tabla 22.

Tabla 22. Temas centrales y subtemas de los documentos.
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de salud

TEMA CENTRAL

Temal N % Tema 2 N % |Tema3 N %

Céncer 7 5 Calidad de vida 9 6 Agua potable 1 1

Calidad de vida 6 4 Factores de riesgo 3 2 Ambientes de trabajo 1 1
saludables

Consumo de alcohol 6 4 Cirugia cardiovascular 2 1 Analizar la prevalencia de 1 1
glucemia en ayunas

Enfermedad coronaria 5 3 Fisiopatologia 2 1 Anomalias arteriales 1 1

Céncer de mama 4 3 Acontecimiento adverso 1 1 Biopsia de cervix 1 1

potencial

Céncer de seno 4 3 adiposidad localizada 1 1 Calidad de vida 1 1

Farmacovigilancia 4 3 Agua 1 1 Calidad de vida relacionada 1 1
con la salud

Sintomas 4 3 Alcantarillado 1 1 Compafiero sexual 1 1

osteomusculares

Artritis reumatoide 3 2 Alteraciones 1 1 Conocimientos, actitudes y 1 1

neuropsicoldgicas précticas

Bajo peso al nacer 3 2 Analgésicos opioides 1 1 Construccién de modelos 1 1

Subtema 1 N % Subtema 2 N % | Subtema 3 N %

Factores de riesgo 7 5 Prevalencia 9 ,6 Comportamiento del evento 10 7
en Colombia

Prevalencia 6 4 Salud publica 7 5 Prevalencia 10 7

Calidad de vida 5 3 Factores de riesgo 6 4 Factores de riesgo 6 4

Comportamiento del 5 3 Calidad de vida 5 3 Salud publica 6 4

evento a nivel

mundial

Salud 5 3 Eventos adversos 4 3 Tratamiento 5 3

Enfermedad coronaria 4 3 Tratamiento 4 3 Politicas publicas 3 2

Administracion de 3 2 Medicamentos 3 2 Calidad de vida 2 1

personal-Estudio de

casos; Planificacion

de recursos humanos-

-estudio de

casos;Clima

organizacional--

estudio de casos;

Instituciones

prestadoras de

servicios de salud--

administracion--

estudio de caso

Adolescencia 3 2 Salud Publica 3 2 Cardiopatias congénitas 2 1

Diagnostico 3 2 Tratamientos 3 2 Consecuencias 2 1

Embarazo 3 2 Calidad en los servicios 2 1 Corazén 2 1

Las lineas de investigacion relacionadas con los documentos se muestran en la Tabla

23.

Los temas de la Agenda de tematicas priorizadas en CT+I para la salud relacionadas

con los documentos se muestran en la Tabla 24.




Tabla 23. Lineas de investigacion relacionadas con los documentos.
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Lineas de investigacion Enfermedad
Tema N % Tema N %
Enfermedad 475 32,4 Enfermedad coronaria 14 1,0
Salud 354 24,1 Tuberculosis 9 6
Calidad de vida y salud 245 16,7 Cancer 7 5
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 230 15,7 Asma 5 3
Prioridades del plan decenal de salud pablica de 68 4,6 Parkinson 5 3
Bogota que se abordan en el documento
Factores globales que afectan la equidad en salud 63 4,3 Céncer de seno 4 3
Estructuras y procesos que afectan diferencialmente 26 1,8 Epilepsia 4 3
la salud de las poblaciones de Bogota
Estructuras y procesos que afectan la equidad en 5 3 Infecciones intrahospitalarias 4 3
salud
Sindrome coronario agudo 4 3
Artritis reumatoide 3 2

Tabla 24. Agenda tematicas priorizadas en CT+I para la salud.

Tema N %
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 491 32,3
Prioridades del plan decenal de salud plblica de Bogota 397 26,1
Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las 373 24,5
poblaciones de Bogota
Factores globales que afectan la equidad en salud 208 13,7

Comentarios a la informacion obtenida sobre el tema investigado.

El tema investigado muestra una clara y dispersa relacion con contenidos clinicos, lo que
confirma la forma en la cual se entiende la salud, apareciendo muy esporadicamente aspectos

ambientales de infraestructura, tales como agua o alcantarillado (Tabla 22). Como temas

secundarios aparecen aquellos relacionados con la salud publica o la epidemiologia.

Esto se pone de manifiesto en las lineas de investigacion a las cuales pertenecen los
documentos (Tabla 23) donde se sefiala la enfermedad o la salud (probablemente entendida
en el sentido médico) como principales. Una alusién importante a los sistemas y servicios en

salud, ofrece la impresion de pretender incorporar estas teméticas a un marco mas amplio

(ver también Tabla 24) o de poderse relacionar con otros procesos diferenciales o globales,

e incluso con planes de salud publica (Tabla 24), aunque la enfermedad objeto central de las

investigaciones son prioritarias, tal como se muestra en la misma Tabla 23.

6.2.3.3 DELIMITACION CONTEXTUAL

El nimero de participantes que se presentan en los documentos se muestran en la Tabla 25.
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Tabla 25. Numero de participantes en las investigaciones que se describen en los

documentos.

N Minimo

Maximo

Media

Desv. tip.

NUmero de Participantes

1046 1

7155052

10205,08

227145,25

Las caracteristicas de los participantes se muestran en la Tabla 26.

Tabla 26. Caracteristicas de los participantes en las investigaciones que se describen en

los documentos.

Sexo N % |Edad1l N % | Edad 2 N %
Hombres y Mujeres 861 | 58,7 | Edad adulta (18 afios y 354 24,1 | Edad adulta (18 afios y 65 (4,4
mayores) mayores)
Hombre 54 3,7 | Edad adulta joven (18 -29 86 5,9 | Edad media (40 - 64 afios) 55 3,7
afios)
Mujer 136 9,3 | Adolescencia (13 - 17 77 5,2 | Edad 65y mayores 54 3,7
afios)
Edad media (40 - 64 afios) 64 4,4 | Adolescencia (13 - 17 38 2,6
afios)
Neonatal (nacimiento - 1 55 3,7 | Edad 85y mayores 38 2,6
mes)
Edad escolar (6 - 12 afios) 48 3,3 | Edad adulta joven (18 -29 27 1,8
afios)
Edad treinta (30 - 39 afios) 44 3,0 | Edad treinta (30 - 39 afios) 22 15
Edad 65 y mayores 40 2,7 | Edad escolar (6 - 12 afios) 13 9
Nifio pre-escolar (2 - 5 30 2,0 | Infancia (nacimiento - 12 5 3
afios) afios)
Infancia (2 - 23 meses) 11 7 Neonatal (nacimiento - 1 4 3
mes)
Caracteristica 1 N % | Caracteristica 2 N %
Revision sistemética 8 5 Sector Salud 3 2
Céncer 4 3 De jornadas mafiana y 2 1
tarde
Trabajadores 4 3 Recibieron tratamiento 2 1
farmacolégico con
dipirona
Cancer Cervical 2 1 10 hombres y 25 mujeres 1 1
Estudiantes de 2 1 118 casos, participantes 1 1
medicina del programa; 66
controles, no participantes
del programa
Estudiantes de tercer 2 1 123 pacientes con catarata; 1 1
semestre del Posgrado 65 pacientes con sindrome
en Salud Ocupacional de ojo seco y 105 con
en la Universidad del trauma ocular abierto
Rosario en el segundo
semestre de 2011
Pacientes 2 1 128 diagndstico 1 1
hospitalizados con “enfermedad de membrana
diagnéstico AM hialina”
Pacientes que 2 1 136 atenciones médicas 1 Nl
estuvieron escogidas al azar
hospitalizados en el
periodo Octubre 2010 a
Mayo de 2011 y que
fueron valorados por
Medicina Fisicay
Rehabilitacion
Periodoncitis Crénica 2 ,1 | 16 afios en adelante 1 1
Revision documental 2 ,1 | 192 controles sanos para 1 1
esta enfermedad
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Las instituciones a las que pertenecen los participantes se muestran en la Tabla 27.

Tabla 27. Instituciones a las que pertenecen los participantes.

Categoria N %
Fundacién Cardioinfantil 56 3,8
Hospital de San José 52 3,5
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota 40 2,7
Hospital Militar Central 36 2,5
Hospital Universitario de la Samaritana 23 1,6
Hospital Simén Bolivar 11 7
Instituto Nacional de Cancerologia 11 7
Fundacién Hospital de la Misericordia 10 7
Hospital Occidente de Kennedy 9 6
Hospital Universitario de San Ignacio 8 5

Las unidades de analisis en los documentos se muestran en la Tabla 28.

Tabla 28. Unidades de analisis en los documentos.

Unidad 1 N % Unidad 2 N % Unidad 3 N %
Instituciones 384 26,2 | Bases de datos 257 17,5 | Historias clinicas 270 18,4
Unidad 4 N % Unidad 5 N % Unidad 6 N %
Examenes 258 17,6 | Datos estadisticos 233 15,9 Politicas en atencién 2 1
diagndsticos de desastres

Cultivo de 1 1

salmonelosis

1599 Aislamientos de 1 1

Alimentos

32 ganglio trigémino 1 1

(GT) humanos de 16
cadaveres con no mas
de 24 h post mértem en
el Instituto de
Medicina Legal y
Ciencias Forenses de

Bogota

374 hogares 1 1
4 Localidades de 1 1
Bogota

48 muestras de epitelio 1 1
superficial

600 muestras alimentos 1 1
listos para el consumo

A partir del rotulo o 1 1

etiqueta de los
productos encontrados
en las grandes
superficies
Aislamientos 1 1
recuperados de
procesos invasores de
pacientes de todos los
grupos de edad

Comentarios a la informacion obtenida sobre la delimitacion contextual.
Existe una preferencia por una gran abundancia de participantes en las investigaciones,
alcanzando numeros elevados (Tabla 25) con mayoria de muestras combinadas de hombres

y mujeres de edad adulta (Tabla 26). Esto puede sefialar una aproximacion epidemioldgica
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relacionada con la salud publica, tal como se ha observado en otros indicadores, o bien una
preferencia por estudios que utilicen bases de datos amplias de donde se extraigan las
caracteristicas. Esto de alguna forma se refleja en la Tabla 28.

La mayoria de las instituciones donde se realizaron los estudios son de caracter clinico

(Tabla 27), lo que confirma la orientacion clinica de muchas de estas investigaciones.

6.2.3.4 REFERENTE TEORICO

Las disciplinas a las que pertenecen los documentos se muestran en la Tabla 29.

Tabla 29. Disciplinas y nucleos de la disciplina a la que pertenecen los documentos.

DISCIPLINAS
AgronomiaVeterinaria N % | BellasArtes N % | Ciencias de la Educacion N %
Medicina veterinaria 6 4 Mdsica 1 1 Educacion 11 NS
Agronomia 1 1 Ciencias de la educacion 2 1
Ciencias de la Salud N % | Ciencias Sociales y N % | Economia Administracion
Humanas Contaduria
Medicina 951 | 64,8 | Psicologia 83 | 5,7 | Administracion 17 1,2
Enfermeria 66 4,5 | Derechoy afines 13 ,9 | Economia 8 5
Ciencias de la salud 58 4,0 | Antropologia y artes 2 ,1 | Economia, administracién, 3 2
liberales contaduria y afines
Odontologia 26 1,8 | Ciencias sociales y 2 1
humanas
Salud Publica 20 1,4 | Sociologia, trabajo 2 1
social y afines
Administracion 11 ,7 | Deportes, Educacion 1 1
fisica, Recreacion
Nutricion y dietética 9 ,6
Terapias 8 5
Psicologia 7 5
Optometria 4 3
Ingenieria Arquitectura N % | Matematicas N %
Urbanismo Ciencias Naturales
Ingenieria civil y afines 16 1,1 | Biologia, 20 | 14
microbiologia y
afines
Ingenieria ambiental, sanitaria 13 ,9 | Quimicay afines 5 3
y afines
Ingenieria industrial y afines 12 ,8 | Geologia 1 1
Arquitectura 4 ,3 | Matematicas, 1 1
estadisticas y afines
Ingenieria electrénica, 4 3
telecomunicaciones y afines
Ingenieria de sistemas, 3 2
telematica y afines
Ingenieria administrativa y 2 i
afines
Ingenieria mecanica y afines 2 1
Ingenieria quimica y afines 1 1
Ingenieria, arquitectura, 1 1
urbanismo y afines

Las especialidades a las que pertenecen los documentos se muestran en la Tabla 30.




Tabla 30. Especialidades a las que pertenecen los documentos.
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Especialidad N %
Oncologia 38 2,6
Pediatria 36 25
Epidemiologia 35 24
Psiquiatria 34 2,3
Gerencia de la Calidad en salud 31 2,1
Salud Piblica 29 2,0
Especializacion en Salud Ocupacional 28 19
Medicina Interna 28 1,9
Especialista en Epidemiologia 25 1,7
Epidemiologia general 23 1,6

Los referentes tedricos de los documentos se muestran en la Tabla 31.

Tabla 31. Referentes tedricos y conceptuales de los documentos.

Referente 1

N

%

Referente 2

N

%

Referente 3

N

Referente 4

Enfermedad

104

71

Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)

14

1,0

Ministerio de la
Proteccién Social

8

Ministerio de la
Proteccion Social

N

Calidad de vida 'y
salud

58

4,0

Ministerio de la
Proteccién Social

10

Organizacion
Panamericana de la
Salud (OPS)

Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)

Salud

48

3,3

Estudios

Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)

Teoria de la
simulacion

Sistemas,
servicios de salud
y politicas en
salud

25

17

Epidemiologia

Estudios

Antimicrobial
biocides in the
healthcare
environment:
efficacy, usage,
policies, and
perceived
problems”

Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)

21

1,4

Generalidades

Ministerio de Salud

Acadia de Bogota
Todas las
ciclorrutas
funcionando
(2009)

Positivista

Médico

Politicas en salud

Adolescente

Acupuntura

Positivista

Positivista

Alarcon Flores,
Luis (2004)

Calidad de vida

Clasificacion

Cordon espinal y
raices nerviosas

Aranda C El
sindrome de
Burnout o de
quemarse en el
trabajo: un
conflicto en la
salud de los
profesionales
Revista 11PSI
Facultad de
Psicologia
UNMSM

Cognitivo-
conductual

Factores de
riesgo

Ardila, Rosselli,
Matute (2010)
Neuropsicologia
del Desarrollo
Infantil

Tuberculosis

Definicion

Articulos 13 y 47
de la Constitucion
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Comentarios a la informacién obtenida sobre los referentes tedricos.

Sin duda las ciencias de la salud y las ciencias sociales y humanas, constituyen las disciplinas
principales en donde se producen las investigaciones. No obstante, otras disciplinas como las
ingenierias o las administrativas o econdmicas, hacen intentos de profundizar en las tematicas
de salud, calidad de vida y enfermedad (Tabla 29). Esto resulta de un gran interés y
favoreceria una aproximacion a la salud desde los determinantes sociales de la misma en su
sentido mas amplio. No obstante, estos esfuerzos son todavia incipientes y no se configura
un gran proyecto que los aglutine.

Especialmente se observa el factor clinico en las especialidades que producen la
investigacion (Tabla 30) y en los referentes tedricos (Tabla 31), siendo significativa la
presencia predominante de la enfermedad como referencia en los documentos, amparada en
ocasiones por organismos internacionales como la OMS, o nacionales como el Ministerio de
Salud o la Alcaldia de Bogota, haciendo presencia elementos legislativos constitucionales.

Esto resulta de interés, ya que las investigaciones estan todavia lejos de presentar una
estructura organizada salvo la insistencia en el fendmeno de la enfermedad, lo que parece

indicar también la forma parcial en la cual se entiende la salud y la calidad de vida.

6.2.3.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

El nimero de hipoétesis que aparecen en los documentos se muestran en la Tabla 32.

Tabla 32. NUmero de hipotesis en los documentos.

Hipotesis 1 N % | Hipotesis 2 N % | Hipdtesis 3 N | % | Hip6tesis 4 N | %
292 |19,90 115 |7,83 16 | 1,09
Hipdtesis 5 N % | Hipdtesis 6 N % | Hipdtesis 7 N % | Tesis 1 N %
31 [2,11
Tesis 2 N % | Tesis 3 N %
1 ,06 1 ],06 |

El nimero de variables y categorias que aparecen en los documentos se muestran en la
Tabla 33.
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Categoria N % | Categoria N % Categoria N % | Categoria N %
Variable 58 3,95 | Variable 4 ,27 | Variable 3 ,20 | Variable 263 | 17,94
Criterio 1 Criterio 3 Criterio 3 independiente 1

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Variable 122 8,32 | Variable 94 6,4 | Variable Variable

independiente independiente 3 independiente independiente 5

2 4

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Variable Variable 290 | 19,78 | Variable 88 |6,00 | Variable 58 | 3,95
independiente dependiente 1 dependiente 2 dependiente 3

6

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Variable Variable Variable Variable 486 | 33,12
dependiente 4 dependiente 5 dependiente 6 descriptiva 1

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Variable 318 | 21,67 | Variable 254 | 17,31 | Variable Variable

descriptiva 2 descriptiva 3 descriptiva 4 descriptiva 5

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Variable Variable 33 | 2,24 | Variable 9 ,61 | Variable 8 ,54
descriptiva 6 Predictora 1 Predictora 2 Predictora 3

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Variable Variable Variable Otra categoria 173 | 11,79
Predictora 4 Predictora 5 Predictora 6

Categoria N %

Otra variable 267 |18,20

Comentarios a la informacion obtenida sobre las hipotesis y variables.

Si bien se presentan un moderado nimero de hipdtesis en los documentos (Tabla 32), las

variables se agrupan alrededor de aquellas de tipo descriptivo y las de tipo de variable

independiente o dependiente (Tabla 33). No obstante, dado el elevado de participantes en las

muestras de los estudios, es muy posible que por variable independiente se entienda la

variable predictora, lo que convierte a estos estudios en correlacionales, en lugar de

experimentales como parece sugerir el término de variable independiente.

6.2.3.6 METODOLOGIA

Las perspectivas epidemiologicas que aparecen en los documentos se muestran en la Tabla

34.

Tabla 34. Perspectivas eplstemologlcas en los documentos.
Perspectiva epistemolégica 1 % | Perspectiva epistemolégica 2 N %
Empirico Analitica 979 66,7 | Antropolégica 1 1
Positivista 237 16,2 | Argueoldgica 1 1
Histérico Hermenéutica o Interpretativa 206 14,0 | Histérico Hermenéutica o Interpretativa 1 1
Critico Social o Participativa 20 1,4 Marco légico 1 1
Interpretativista 15 1,0 | Modelo Matemético 1 1
Constructivista 3 2 Orientacién Pragmatica 1 1
Orientacion Pragmética 1 1
Otra 1 1




77

Los enfoques metodolégicos que aparecen en los documentos se muestran en la Tabla

35.

Tabla 35. Enfoques metodoldgicos que aparecen en los documentos.

Enfoque metodoldgico N % Enfoque metodoldgico Otro N %

Cuantitativo 797 54,3 Modelo de Evaluacion de la 1 1
Calidad

Cualitativo 358 24,4

Mixto 123 8,4

Los tipos de estudios que aparecen en los documentos se muestran en la Tabla 36.

Tabla 36. Tipos de estudios de los documentos.

Tipo de estudio N % Tipo de estudio Otro N %
Descriptivo 780 53,2 Transversal 44 3,0
Estudio de caso 101 6,9 Observacional 23 1,6
Estudios retrospectivos 72 4,9 Retrospectivo 23 1,6
Cuasi-experimental 47 3,2 Retrospectivo 12 8
Experimental 47 3,2 Descriptivo 10 7
Estudios analiticos 45 31 Comparativo 9 ,6
observacionales de casos y

controles

Estudios analiticos 44 3,0 Serie de Casos 8 i)
observacionales de cohortes

Exploratorio 37 2,5 Prospectivo 6 4
Estudios prospectivos 36 2,5 Transversal 6 A
Correlacional 35 2,4 Analitico 5 3

Los instrumentos utilizados en las investigaciones descritas en los documentos se

muestran en la Tabla 37.

Tabla 37. Instrumentos descritos en los documentos.

Instrumentos 1 N % Instrumentos 2 N % Instrumentos Otros N %
Historias clinicas 326 21,4 | Examenes 145 9,5 | Historia clinica 20 1,4
diagndsticos
Bases de Datos 265 17,4 | Historias clinicas 103 6,8 | Revision de literatura 17 1,2
en el tema
Cuestionario 211 13,9 | Bases de Datos 68 4,5 | Escala 14 1,0
Encuesta 143 9,4 | Cuestionario 60 3,9 | Revision de articulos 12 8
Examenes diagndsticos 136 8,9 | Software 18 1,2 | Historias clinicas 9 6
Entrevista 69 4,5 | Encuesta 15 1,0 | Examenes diagndsticos 8 5
Semiestructurada
Entrevista Estructurada 28 1,8 | Entrevista 14 ,9 | Bases de datos 6 4
Semiestructurada
Software 23 1,5 | Grupo Focal 9 ,6 | Revision de literatura 5 3
Publicada en el tema
Protocolos 18 1,2 | Protocolos 9 ,6 | Cuestionario 4 3
Entrevista a profundidad 17 1,1 | Programas 6 /4 | Lista de chequeo 4 3
Anélisis cartografico 1 1
- Andlisis de
discurso
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Comentarios a la informacion obtenida sobre la metodologia.

La perspectiva epistemologica predominante es la empirico-analitica y positivista, propia de
las disciplinas més experimentales (Tabla 34). No obstante, la histdrico-hermenedutica tiene
también relevancia, al presentarse en un numero relativamente elevado de estudios. El
positivismo esta muy asociado a las ciencias biomédica, lo que confirma el caracter
predominante de fendmeno de la salud como ausencia de enfermedad. También estd muy
asociado al enfoque cuantitativo predominante (Tabla 35). Sin embargo, este enfoque origina
un tipo de estudio de caracter descriptivo y de corte transversal fundamentalmente (Tabla
36), lo que ocasiona resultados que incluso siendo relevante adolecen de una base explicativa
adecuada de los fendmenos.

Los instrumentos predominantes en los estudios son las historias clinicas, las bases de
datos y los cuestionarios o los exdmenes diagndsticos (Tabla 37), lo que hace ver, de nuevo,

el caracter correlacional o asociativo de las diferentes investigaciones.

6.2.3.7 RESULTADOS
Los tipos de analisis descritos en los documentos se muestran en la Tabla 38.

Tabla 38. Tipos de andlisis en las investigaciones descritas en los documentos.

Tipo de andlisis N % Tipo de analisis Otro N %
Tipo de andlisis estadistico 853 56,1 Matemético 6 4
Tipo de anélisis estadistico 0 288 18,9 Anélisis de discurso 3 2
matematico
Andlisis de contenido 221 14,5 Andlisis descriptivo 3 2
Tipo de andlisis matemético 50 33 De contenido 3 2
Andlisis de discurso 30 2,0 Anédlisis de contenido 2 1
Anélisis de narrativas 28 1,8 Anélisis de narrativa 2 1
Andlisis cartografico 3 2 Anélisis Documental 2 1

Triangulacion 2 1
Triangulacion de informacion 2 1

La relacidon de la sintesis de resultados con la agenda de tematicas priorizadas en CT+I

para la salud se muestra en la Tabla 39.
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Tabla 39a. Relacion de la sintesis de resultados con la agenda de tematicas priorizadas
en CT+I para la salud.

PRIORIDADES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA DE BOGOTA

Prioridades del plan decenal de salud publica N % | Enfermedad N %
de Bogota
Enfermedades crénicas no transmisibles 281 | 18,5 | Céncer 13 9
Salud Mental 87 5,7 | Tuberculosis 9 6
Salud, sexual y reproductiva 75 4,9 | calidad de vida 4 3
Enfermedades transmisibles en particular las 66 4,3 | Cancer colorrectal 4 3
emergentes y reemergentes
Enfermedad 62 4,1 | Céncer de mama 4 3
Calidad de vida 38 2,5 | Enfermedad renal crénica 4 3
Salud oral 33 2,2 | Lupus eritematoso sistémico 4 3
Salud 31 2,0 | AHIN1 3 2
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 31 2,0 | Artritis reumatoidea 3 2
Enfermedades Transmisibles emergentes y 12 ,8 | Asma 3 2
reemergentes
FACTORES GLOBALES QUE AFECTAN LA EQUIDAD EN SALUD
Factores Globales del N % Factores Globales N % Factores Globales N %
Ambiente Trabajo y salud Otros
Medicamentos seguros 32 2,2 Trabajo y salud 24 1,6 Enfermedad 15 1,0
Saneamiento basico 12 8 Desarrollo urbano y 3 2 Sistemas, servicios de 14 1,0
modos de vida salud y politicas en
salud
Alimentos sanos y 8 5 Seguridad 3 2 Enfermedades Crdnicas 11 7
seguros Alimentaria no Transmisibles
Movilidad 8 5 Desarrollo Urbano y 1 1 Salud 10 7
Modos de Vida
Calidad de agua 7 5 Emergencias y 1 1 Calidad de vida 6 4
desastres
Eventos transmisibles de 7 5 Ambiente 5 3
origen zoondtico
Aire 6 A4 Trabajo y Salud 1 1 Salud Mental 4 3
Seguridad quimica 5 3 Sexualidad y 3 2
Reproduccion
Cambio climético 3 ,2 Prioridades del Plan 2 1
Decenal de Salud
Publica de Bogota que
se abordan en el
documento
Espacio publico 3 ,2 Calidad de agua y 1 1
saneamiento bésico
ESTRUCTURAS Y PROCESOS QUE AFECTAN DIFERENCIALMENTE LA SALUD DE LAS POBLACIONES
Estructuras, procesos, N % Estructuras, N % Estructuras, procesos, N %
diversidad procesos, género otros
Salud 275 18,7 | Ciclo vital 19 1,3 | Diversidades 8 5
Discapacidad 26 1,8 | Géneroy salud 13 ,9 | Diversidades 1 1
Interseccionalidades de 11 ,7 | Diversidades 8 ,5 | Caida intrahospitalaria 1 1
las poblaciones en adulto mayor
Desplazamiento 5 ,3 | Impacto en salud de 4 3
la segmentacion
espacial
Impacto del conflicto 3 2
social y armado en la
salud
Ciclo Vital 2 1
Género y Salud 2 1
Caida 1 1
intrahospitalaria en
adulto mayor
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Tabla 39b. Relacién de la sintesis de resultados con la agenda de tematicas priorizadas
en CT+I para la salud.

SISTEMAS, SERVICIOS Y POLITICAS DE SALUD

Sistemas, servicios, economia | N % | Sistemas, servicios, N % | Sistemas, servicios, N %
de la salud infraestructura de la otros
salud
Administracion 17 1,2 | Modelos de atencién en 78 | 53
salud
Costos de servicios 17 | 1,2 | Tecnologias y salud 43 | 29
Financiamiento 3 2 Accesibilidad, 38 2,6

oportunidad y calidad en
los servicios de salud

Politicas en salud 7 5
Capacidades del Talento 5 3
Humano

Sistemas de informacion 4 3
Capacidades del talento 3 2
humano

Infraestructura de la 3 2
Salud

Comentarios a la informacién obtenida sobre los resultados.

En concordancia con lo indicado hasta hora en los otros apartados, el tipo de anélisis
fundamental en las investigaciones es el estadistico 0 matematico (Tabla 38), si bien este tipo
de analisis es de utilidad general. Aparece con cierta intensidad el analisis de contenido,
propiciando asi un acercamiento que podria ser mas cualitativo al tema de objeto de las
investigaciones.

El tema de la enfermedad cronica no transmisible se configura como el de mayor interés
en las tematicas abordadas y en general la enfermedad como tal constituye el objetivo de
muchas investigaciones (Tabla 39). En esta tabla se observa como los factores globales que
afectan a la equidad en salud, siguen de lejos a los anteriores, focalizandose en los
medicamentos seguros; igualmente la salud y su impacto diferencial es de nuevo un tema de
interés, siendo los modelos de atencion en salud el tema de mayor interés en los sistemas,
servicios y politicas de salud. Asi, la preocupacion fundamental en salud resulta ser lo

relacionado con la enfermedad.

6.2.3.8 DISCUSION
La relacion de la discusion con la agenda de tematicas priorizadas en CT+I para la salud se

muestra en la Tabla 40.
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Tabla 40a. Relacion de la discusion con la agenda de tematicas priorizadas en CT+I

para la salud.

PRIORIDADES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA DE BOGOTA

Prioridades del plan decenal de salud N % Enfermedad N %
publica de Bogota
Enfermedades cronicas no 207 13,6 Enfermedades Crdnicas no 28 1,9
transmisibles Transmisibles
Enfermedades transmisibles en 70 4.6 Cancer 6 4
particular las emergentes y
reemergentes
Salud Mental 69 4,5 Tuberculosis 6 4
Salud, sexual y reproductiva 64 4,2 Calidad de vida 5 3
Enfermedad 46 3,0 Salud Oral 5 3
Salud 25 1,6 Enfermedad renal crénica 4 3
Calidad de vida y salud 24 1,6 Enfermedades Transmisibles 4 3
emergentes y reemergentes
Prioridades del Plan Decenal de Salud 22 14 Lupus eritematoso sistémico 4 3
Publica de Bogota
Salud oral 19 1,2 Salud Mental 4 3
Sistemas, servicios de salud y politicas 18 1,2 Enfermedad coronaria 3 2
en salud
FACTORES GLOBALES QUE AFECTAN LA EQUIDAD EN SALUD
Factores Globales del N % Factores Globales N % Factores Globales N %
Ambiente Trabajo y salud Otros
Medicamentos seguros 27 1,8 Trabajo y Salud 16 1,1 Ambiente 5 3
Saneamiento basico 9 ,6 Trabajo y salud 8 5 Seguridad alimentaria 2 1
Alimentos sanos y 7 5 Desarrollo urbano y 3 2 Calidad de agua y 1 1
seguros modos de vida saneamiento bésico
Calidad de agua 7 5 Seguridad 3 2 Cambio climético y 1 1
alimentaria habitat; Espacio publico
y movilidad
Eventos transmisibles de 7 5 Desarrollo Urbano y 1 1 Emergencias y 1 1
origen zoondtico Modos de Vida desastres
Movilidad 7 5 Emergencias y 1 1
desastres
Seguridad quimica 5 3
Aire 4 3
Espacio publico 3 2
Cambio climético 2 1
ESTRUCTURAS Y PROCESOS QUE AFECTAN DIFERENCIALMENTE LA SALUD DE LAS POBLACIONES
Estructuras, procesos, N % Estructuras, N % Estructuras, procesos, N %
diversidad procesos, género otros
Salud 252 17,2 | Ciclo vital 8 5 Diversidades 8 5
Discapacidad 24 1,6 Diversidades 8 5 Diversidades 1 1
Interseccionalidades de 11 7 Género y salud 7 5 Caida intrahospitalaria 1 1
las poblaciones en adulto mayor
Desplazamiento 4 3 Ciclo Vital 3 2 Consumo de Drogas 1 1
psicoactivas
Impacto del conflicto 2 1 Reclutamiento Forzado 1 1
social y armado en la
salud
Impacto en salud de 2 1
la segmentacion
espacial
Caida 1 1
intrahospitalaria en
adulto mayor
Género y Salud 1 1
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Tabla 40b. Relacién de la discusion con la agenda de tematicas priorizadas en CT+I

para la salud.

SISTEMAS, SERVICIOS Y POLITICAS DE SALUD

Sistemas, servicios, economia N % | Sistemas, servicios, N % | Sistemas, servicios, otros N %
de la salud infraestructura de la salud
Administracion 17 1,2 | Modelos de atencion en 75 51
salud
Costos de servicios 16 1,1 | Tecnologias y salud 44 3,0
Financiamiento 2 ,1 | Accesibilidad, oportunidad 38 2,6
y calidad en los servicios
de salud
Politicas en salud 7 5
Capacidades del Talento 5 3
Humano
Sistemas de informacion 4 3
Capacidades del talento 3 2
humano
Infraestructura de la Salud 2 1

El tipo de recomendaciones realizadas por los autores de los documentos se muestra en

la Tabla 41.

Tabla 41. Tipo de recomendaciones del autor o autores de la investigacion.

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Nuevas 58 3,95 | Politicas 285 | 19,24 | Comentarios | 664 | 45,26 | Glosas 21 1,43
investigaciones pUblicas

Categoria N % | Categoria N % | Categoria N % | Categoria N %
Anexos/apéndices | 516 | 35,17 | Observaciones | 188 | 12,81

Comentarios a la informacién obtenida sobre la discusién.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles constituyen de nuevo una agenda prioritaria en el

plan decenal de salud (Tabla 40), asi como las transmisibles o al salud mental, la sexual y la

reproductiva. Este aspecto se manifiesta en las enfermedades objeto de atencidn las cuales se

focalizan de nuevo en las enfermedades crénicas. Igualmente en los factores globales se

sitlan otra vez los medicamentos seguros en el tema de ambiente, si bien en el trabajo y

salud, la relacién entre estos dos conceptos constituye una preocupacion incipiente. El

impacto diferencial de la salud, es un tema de interés con gran diferencia sobre otros como

el ciclo vital o las diversidades. Esto es un fendmeno curioso ya que lo diferencial se aleja de

aspectos de diversidad, cubriendo asi aquellos aspectos tipicos de estudio, sin profundizar en

otras dimensiones.

Los modelos de atencion en salud, siguen siendo prioritarios.
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6.2.4 DESCRIPCION LONGITUDINAL
Las tablas correspondientes a la evolucion de las variables de recoleccion de informacion se
encuentran en el Anexo 3.

En general la descripcion longitudinal sigue las pautas indicadas en la descripcion

transversal si bien se aprecia la evolucion con mayor detenimiento.

6.25 DETERMINACION DE LOS INDICADORES GENERALES DE LOS
APARTADOS DEL INSTRUMENTO.

Mediante este analisis se realizaron agrupamientos y se obtuvieron indicadores globales de
la evolucion de las investigaciones en salud, destacando la importancia de las variables en el
indicador para obtener la importancia de temas y actores. Para esto se utilizaron medidas de
relacién entre variables y de extraccion de componentes. En estos agrupamientos se siguieron

los apartados generales del instrumento de recoleccion de informacion.

6.2.5.1 ASPECTOS FORMALES DE LOS DOCUMENTOS
La informacion obtenida en los aspectos formales de los documentos se agrupd en dos
dimensiones, en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 42 muestra el buen ajuste

del agrupamiento realizado.

Tabla 42. Ajuste de la agrupacién realizada con las variables de los aspectos formales

de los documentos.

Dimension |Alfa de Cronbach [Autovalores [Inercia (% de la varianza
IAF1 ,956 11,883 | ,495 49,514
IAF2 ,949 11,031 ,460 45,961
Total 22,914 | 955

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte.
En la Tabla 43, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo. De
acuerdo con esta tabla la dimension AF1 comprende, con mayor peso, las variables Director-
Asesor, Lugar donde se encuentra, Nombre del posgrado, Facultad- Unidad-Dependencia,
Base de Datos-Repositorio, Tipo de documento. A su vez, la dimension AF2 comprende, con
mayor peso las variables Pais, Ciudad, Entidad que financia, Palabra clavel-5, Nivel

educativo 2.
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De esta manera, la dimension AF1 se puede denominar AF1-Director-Localizacion-
Documento, mientras que la dimension AG2, puede denominarse AF2-Financia-Palabra

clave.

Tabla 43. Importancia de las variables de aspectos formales de los documentos dentro
de las dos dimensiones de agrupamiento obtenidas.

Dimension

AF1 AF2
IAF21DirectorAsesor ,557 064 | *
IAF6FechadePublicacion ,009 ,003
IAF7Pais ,260 946 | *
IAF7Ciudad ,259 946 | *
IAF8Colaboradores ,311 ,016
IAF9EntidadqueFinancia ,360 959 | *
IAF11ldioma ,010 ,001
IAF12Formato ,175 ,009
IAF14Editorial 912 993 | *
IAF15Revista ,881 991 | *
IAF16LugardondeseEncuentra ,566 043 | *
IAF18NombredelPosgrado ,543 027 | *
IAF19FacultadUnidadDependencia 577 025 | *
IAF20BasedeDatosRepositorio ,790 ,059 | *
IAF21DerechosdeAcceso ,151 ,008
IAF23PalabraClavel ,892 993 | *
IAF23PalabraClave2 ,910 995 | *
IAF23PalabraClave3 ,887 993 | *
IAF23PalabraClave4 764 983 | *
IAF23PalabraClave5 ,511 967 | *
IAF1.2TipodeDocumento ,701 ,035 | *
IAF1.3NivelEducativol 437 ,011
IAF1.3NivelEducativo? ,349 962 | *
IAF1.4CampoenqueseUbica ,070 ,002
* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los
coeficientes superiores a ,500

6.2.5.2 TEMA INVESTIGADO
La informacion obtenida en el tema investigado de los documentos se agrup6 en dos
dimensiones, en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 44 muestra el buen

ajuste del agrupamiento realizado.

Tabla 44. Ajuste de la agrupacion realizada con las variables del tema investigado de
los documentos.

Dimension Alfa de Cronbach Autovalores Inercia % de la varianza
Il ,964 7,005 778 77,836
TI2 ,957 6,711 746 74,564
Total 13,716 1,524

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte.

En la Tabla 45, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo. De
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acuerdo con dicha tabla la dimension TI1 comprende, con mayor peso, la variable
Enfermedad. A su vez, la dimensidn TI12 no contiene una variable que tenga un mayor peso
en la misma.

De esta forma la dimension TI1, se puede denominar TI1-Enfermedad, y la TI2 se

puede denominar TI12-Temas.

Tabla 45. Importancia de las variables de tema investigado dentro de las dos
dimensiones de agrupamiento obtenidas.

Dimension

TI1 TI2
IAF2.1TemaCentrall 1,000 1,000 *
IAF2.1TemaCentral2 ,999 ,853 *
IAF2.1TemaCentral3 ,999 ,999 *
IAF2.1Subtemal 1,000 1,000 *
IAF2.1Subtema2 1,000 1,000 *
IAF2.1Subtema3 1,000 1,000 *
[T12.2.1LineadelInvestigacion ,004 ,003
IT12.2.1Enfermedad 1,000 ,853 *
[T12.2.2CategoriadelPlanDecenal ,005 ,003

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los
coeficientes superiores a ,500

6.2.5.3 DELIMITACION CONTEXTUAL
La informacion obtenida en la delimitacion contextual de los documentos se agrup6 en dos
dimensiones, en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 46 muestra el buen ajuste

del agrupamiento realizado.

Tabla 46. Ajuste de la agrupacién realizada con las variables de la delimitacion
contextual de los documentos.

Dimension Alfa de Cronbach Autovalores Inercia % de la varianza
DC1 ,902 4,413 ,630 ,902
DC2 ,895 4,292 ,613 ,895
Total 8,706 1,244

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte.
En la Tabla 47, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo. De
acuerdo con la tabla mencionada la dimensién DC1 y la DC2 presentan caracteristicas de
peso de las variables similares. Debido a esto resulta dificil diferenciarlas, y se utilizaran

como nombres DC1-Participantesl y DC2-Participantes2.
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Tabla 47. Importancia de las variables de delimitacion contextual dentro de las dos
dimensiones de agrupamiento obtenidas.

Dimensién

DC1 DC2
DC3.1NumerodeParticipantes ,713 725 | *
DC3.1Sexo0 ,164 ,195
DC3.1Edad1 ,503 ,466
DC3.1Edad2 ,448 ,327
DC3.1Caracteristicasl ,979 983 | *
DC3.1Caracteristicas?2 ,765 768 | *
DC3.1InstituciondelosParticipantes ,841 829 | *

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los

coeficientes superiores a ,500

6.2.5.4 REFERENTE TEORICO

La informacién obtenida en el referente tedrico de los documentos se agrupO en dos

dimensiones, en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 48 muestra el buen ajuste

del agrupamiento realizado.

Tabla 48. Ajuste de la agrupacion realizada con las variables de los referentes tedricos

de los documentos.

Dimensién Alfa de Cronbach Autovalores Inercia % de la varianza
RT1 ,893 5,699 ,438 43,838
RT2 ,891 5,626 ,433 43,273
Total 11,324 871

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del

arte. En la Tabla 49, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo. En

esta tabla, la dimension RT1 y la RT2 presentan una gran similitud en la importancia de cada

variable por lo que simplemente se denominaran con los nombres RT1-Especialidad-

Referentel y RT2-Especialidad-Referente2.
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Tabla 49. Importancia de las variables de referente teérico dentro de las dos
dimensiones de agrupamiento obtenidas.

Dimension

RT1 RT2
RT5.1AgronomiaVeterinaria ,000 ,000
RT5.1BellasArtes ,000 ,000
RT5.1CienciasdelaEducacion ,002 ,000
RT5.1CienciasdelaSalud ,183 ,030
RT5.1CienciasSocialesyHumanas ,024 ,005
RT5.1EconomiaAdministracionContaduria ,001 ,000
RT5.1IngenieriaArquitecturaUrbanismo ,750 ,788 *
RT5.1MatematicasCienciasNaturales ,005 ,001
RT5.1Especialidad ,923 ,929 *
RT5.2Referentel ,959 ,962 *
RT5.2Referente2 ,967 ,976 *
RT5.2Referente3 ,960 977 *
RT5.2Referente4 ,926 ,957 *

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los

coeficientes superiores a ,500

6.2.5.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

La informacion obtenida en las hipotesis y variables de los documentos se agrup6 en dos

dimensiones, en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 50 muestra el buen ajuste

del agrupamiento realizado.

Tabla 50. Ajuste de la agrupacion realizada con las variables de las hipétesis y variables

de los documentos.

Dimension |Alfa de Cronbach |Autovalores [Inercia (% de la varianza
HV1 ,929 9,001 | ,391 39,135
HV2 ,915 8,001 | ,348 34,788
Total 17,002 | ,739

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte. En

la Tabla 51, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo. En esta tabla,

la dimension HV1 y la HV2 se diferencian, en cuanto al peso de las variables, Gnicamente en

las variables Variable independiente 3 y Otra variable, las cuales tienen un peso algo mayor

en la dimension HV1. Debido a esto, dichas dimensiones se denominaran con los nombres

HV1-Variable independiente 1 y HV2-Hipdtesis variables.

6.2.5.6 METODOLOGIA

La informacion obtenida en la metodologia de los documentos se agrupo en dos dimensiones,

en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 52 muestra el buen ajuste del

agrupamiento realizado.
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Tabla 51. Importancia de las variables de hipotesis y variables dentro de las dos
dimensiones de agrupamiento obtenidas.

Dimensién

HV1 HV2
HT6.1Hipotesisl 1,000 1,000
HT6.1Hipotesis2 1,000 1,000
HT6.1Hipotesis3 ,000 428
HT6.1Tesisl ,000 ,000
HT6.1Tesis2 ,000 ,000
HT6.1Tesis3 ,000 ,000
HT6.1VariableCriteriol ,000 ,000
HT6.1VariableCriterio2 ,000 ,000
HT6.1VariableCriterio3 ,000 ,000
HT6.1VariableDependientel 1,000 1,000
HT6.1VariableDependiente2 1,000 1,000
HT6.1VariableDependiente3 1,000 1,000
HT6.1VariableDescriptival ,001 ,000
HT6.1VariableDescriptiva2 ,000 ,000
HT6.1VariableDescriptiva3 ,000 ,000
HT6.1Variablelndependientel 1,000 1,000
HT6.1VariableIndependiente2 1,000 674 *
HT6.1Variablelndependiente3 1,000 ,573 *
HT6.1VariablePredictoral ,000 ,000
HT6.1VariablePredictora2 ,000 ,000
HT6.1VariablePredictora3 ,000 ,000
HT6.10traCategoria ,000 ,000
HT6.10traVariable 1,000 ,326 *

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los
coeficientes superiores a ,500

Tabla 52. Ajuste de la agrupacién realizada con las variables de la metodologia de los
documentos.

Dimension Alfa de Cronbach Autovalores Inercia % de la varianza
ME1 ,805 3,519 ,391 39,099
ME2 787 3,328 ,370 36,976
Total 6,847 7161

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte.
En la Tabla 53, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo.

Tabla 53. Importancia de las variables de metodologia dentro de las dos dimensiones
de agrupamiento obtenidas.

Dimension

ME1 ME2
ME7.1PerspectivaEpistemological ,951 419 *
ME?7.1PerspectivaEpistemologica2 ,945 ,017 *
ME7.2EnfoqueMetodologico ,016 467
ME?7.2EnfoqueMetodologicoOtro ,000 ,001
ME7.3TipodeEstudio ,019 ,398
ME7.3TipodeEstudioOtro ,955 ,501
ME7.4Instrumentosl ,089 ,587
ME?7.4Instrumentos2 ,044 ,438
ME7.4InstrumentosOtro ,501 ,501

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los
coeficientes superiores a ,500
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En la Tabla 53 se observa que en la dimension ME1, resultan tener més peso las
variables Perspectiva epistemoldgica 1, Perspectiva epistemoldgica 2 y Tipo de estudio-
Otro. Por su parte, en la dimension ME2 resulta con més peso la variable Instrumentos 1.

Por este motivo, la dimension ME1l se puede denominar MEL-Perspectiva

epistemoldgica y la dimension ME2 como ME2- Instrumentos.

6.2.5.7 RESULTADOS
La informacion obtenida en los resultados de los documentos se agrupé en dos dimensiones,
en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 54 muestra el buen ajuste del

agrupamiento realizado.

Tabla 54. Ajuste de la agrupacion realizada con las variables de los resultados de los
documentos.

Dimension Alfa de Cronbach Autovalores Inercia % de la varianza
RE1 ,680 2,655 ,221 22,126
RE2 ,632 2,379 ,198 19,828
Total 5,035 ,420

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte.
En la Tabla 55, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo.

Tabla 55. Importancia de las variables de resultados dentro de las dos dimensiones de
agrupamiento obtenidas.

Dimensién

RE1 RE2
IAN8.1TipodeAnalisis ,659 ,573 *
IAN8.1TipodeAnalisisOtro ,294 ,812 *
RE8PrioridadesPlanDecenal ,636 ,035 *
RESEnfermedad 743 ,621 *
RE8FactoresGlobalesAmbiente ,028 ,000
RE8FactoresGlobalesTrabajoSalud ,010 ,000
RE8FactoresGlobalesOtros ,084 ,219
RE8EstructurasProcesosDiversidad ,100 ,070
RES8EstructurasProcesosGenero ,028 ,041
RES8ESstructurasProcesosOtros ,016 ,000
RE8SistemasServiciosEconomiadelaSalud ,005 ,005
RE8SistemasServiciosInfraestructuradeSalud ,053 ,004

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los
coeficientes superiores a ,500
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En la Tabla 55 se aprecia que en la dimension RE1, resultan tener mas peso las variables
Tipo de analisis, Prioridades Plan Decenal y Enfermedad. Por su parte, en la dimension RE2
resulta con mas peso la variable Tipo de andlisis-Otro.
Debido a esto, la dimension RE1 se puede denominar RE1-Tipo de analisis-Prioridades del

plan y la dimension RE2 como RE2-Tipo de andlisis.

6.2.5.8 DISCUSION
La informacion obtenida en la discusion de los documentos se agrup6 en dos dimensiones,
en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 56 muestra el buen ajuste del

agrupamiento realizado.

Tabla 56. Ajuste de la agrupacion realizada con las variables de la discusion de los
documentos.

Dimension Alfa de Cronbach Autovalores Inercia % de la varianza
DIl ,593 2,077 ,260 25,965
Di2 573 2,005 ,251 25,058
Total 4,082 ,510

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte.

En la Tabla 57, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo

Tabla 57. Importancia de las variables de discusion dentro de las dos dimensiones de
agrupamiento obtenidas.

Dimension

DI1 DI2
D19.2FactoresGlobalesAmbiente ,000 ,001
DI9.2FactoresGlobalesTrabajoSalud ,000 ,002
D19.2FactoresGlobalesOtros ,000 ,001
D19.2EstucturasProcesosDiversidad ,139 ,004
D19.2EstucturasProcesosGenero ,968 ,997 *
D19.2EstucturasProcesosOtros ,968 ,997 *
D19.2SistemasServiciosEconomiade laSalud ,000 ,000
D19.2SistemasServiciosInfraestructurade laSalud ,001 ,002

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los
coeficientes superiores a ,500

En dicha Tabla 57 se muestra como las dimensiones DI1 y DI2 resultan tener pesos
similares en las variables significativas por lo que se las denominara como DI1-Género 1y

DI2-Género 2, respectivamente.
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6.2.5.9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La informacion obtenida en las conclusiones y recomendaciones de los documentos se
agrupd en dos dimensiones, en las cuales se cuantificaron las variables. La Tabla 58 muestra
el buen ajuste del agrupamiento realizado.

Tabla 58. Ajuste de la agrupacion realizada con las variables de las conclusiones y
recomendaciones de los documentos.

Dimension Alfa de Cronbach Autovalores Inercia % de la varianza
CR1 ,900 4,000 ,667 66,666
CR2 ,900 4,000 ,667 66,664
Total 8,000 1,333

Con este agrupamiento se observa la influencia de las variables en el estado del arte.
En la Tabla 59, se observa la importancia de cada una de las variables en el mismo.

Tabla 59. Importancia de las variables de conclusiones y recomendaciones dentro de las
dos dimensiones de agrupamiento obtenidas.

Dimension

CR1 CR2
RC10.Nuevaslnvestigaciones ,999 ,993
RC10.PoliticasPublicas ,991 ,944
RC10.Comentarios 1,000 1,000
RC10.Glosas ,010 ,062
RC10.AnexosApendices 1,000 1,000 |*
RC10.0Observaciones ,000 ,000

* Variables mas relevantes en alguna o ambas dimensiones. A mayor coeficiente, mayor relevancia. Se han marcado con * los
coeficientes superiores a ,500

En la Tabla 50 anterior, se observa que las dimensiones CR1 y CR2 resultan con pesos
similares en las variables significativas, por lo que se las denominara como CR1-Nuevas

Investigaciones-Politicas 1 y CR2-Nuevas Investigaciones-Politicas 2.

6.2.6 ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS APARTADOS GENERALES
DEL INSTRUMENTO.
En este analisis se realizaron comparaciones entre los indicadores, para determinar cual de
ellos aporta més a la explicacion de la evolucion del estado del arte por temas y actores. En
el andlisis se utilizo estadistica inferencial comparativa de corte transversal.

Se utiliz6 la prueba de Friedman para comparar los indicadores, arrojando un
resultado significativo (Chi-cuadrado = 4449,238, p = ,000). La Tabla 60 muestra la
descripcion de los indicadores.
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los diferentes apartados de los

documentos.

Indicador Media D.T. Minimo Méximo
IAF1-Director-Localizacién-Documento ,0000 1,00034 -1,62 8,41
IAF2-Financia-Palabra clave ,0000 1,00034 -37,19 1,00
IT11-Enfermedad ,0000 1,00034 -,16 38,27
[T12-Temas ,0000 1,00034 -35,36 ,53
DC1-Participantesl -,0073 1,00215 -1,05 33,42
DC2-Participantes2 -,0153 1,00787 -15,27 13,81
RT1-Especialidad-Referentel ,0000 1,00034 -,56 15,29
RT2-Especialidad-Referente2 ,0000 1,00034 -14,28 15,26
HV1-Variable independiente 1 ,0000 1,00034 -38,29 ,06
HV/2-Hipbtesis variables ,0000 1,00034 -28,98 21,87
ME1-Perspectiva epistemoldgica ,0000 1,00034 -,69 37,21
ME2- Instrumentos ,0000 1,00034 -4,62 3,20
RE1-Tipo de anélisis-Prioridades del plan ,0000 1,00034 -7,85 2,64
RE2-Tipo de anélisis ,0000 1,00034 -10,13 10,77
DI1-Género 1 ,0000 1,00034 - 47 37,66
DI2-Género 2 ,0000 1,00034 -1,03 13,48
ICR1-Nuevas Investigaciones-Politicas 1 ,0000 1,00034 -14,01 11,51
ICR2-Nuevas Investigaciones-Politicas 2 ,0000 1,00034 -12,71 11,74

La Tabla 61 muestra la importancia para cada indicador. A mayor coeficiente mayor

importancia tiene el indicador.

Tabla 61. Importancia de cada indicador.

Indicador Rango
IAF1-Director-Localizacién-Documento 8,45
IAF2-Financia-Palabra clave 9,37
[T11-Enfermedad 8,02
[T12-Temas 12,39
DC1-Participantesl 8,24
DC2-Participantes2 9,37
RT1-Especialidad-Referentel 5,91
RT2-Especialidad-Referente2 12,70
HV1-Variable independiente 1 12,04
HV/2-Hipbtesis variables 9,50
ME1-Perspectiva epistemol6gica 8,09
ME2- Instrumentos 9,86
RE1-Tipo de anélisis-Prioridades del plan | 12,73
RE2-Tipo de anélisis 8,56
DI1-Género 1 7,29
DI12-Género 2 5,77
ICR1-Nuevas Investigaciones-Politicas 1 9,87
ICR2-Nuevas Investigaciones-Politicas 2 | 12,85

Como se observa en la tabla, los indicadores que muestran mayor rango son los de TI2-

Tema, RT2-Especialidad-Referente2, HV1-Variable independiente 1, RE1-Tipo de analisis-

Prioridades del plan y CR1-Nuevas Investigaciones-Politicas 2. Hay que recordar que estos

indicadores recogen variables incluidas en el instrumento de sistematizacion de la

informacion y que se sintetizan en las dimensiones de los indicadores. Asi, los temas, la

especialidad y los referentes tedricos, ya sean disciplinares o0 modelos, la utilizacion de un
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namero de variables independientes, el tipo de analisis realizado o las tematicas incluidas en
las prioridades del plan decenal, y las nuevas investigaciones y las politicas en salud, se

muestran relevantes.
No obstante, es posible que las tendencias estén marcadas por los cambios en algunos

otros indicadores.

6.2.7 ANALISIS DE LAS TENDENCIAS DE LOS APARTADOS GENERALES DEL
INSTRUMENTO.

En este analisis se compar6 la evolucion de las tendencias de investigacion por temas y
actores, focalizdndose en el grado de similitud entre las mismas. En el andlisis se utilizd
estadistica inferencial comparativa de corte longitudinal. La Figura 3, muestra la evolucion

de los indicadores por afio.

0,154 AF2

0,107

0,05

0,007

Media

-0,05

-0,107

-0,154

T T T T
2010 2011 2012 2013
AF6FechadePublicacion

Figura 3. Tendencias en la evolucion de los indicadores por afio.

La Tabla 62, muestra la evolucion de los indicadores y el grado de significacion de la

misma (Test K-W).
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Indicador Fecha de publicacién N Rango promedio Chi-cuadrado p
IAF1-Director-Localizacion-Documento 2010 303 824,60 31,290 wx
2011 341 767,63
2012 421 719,05
2013 402 652,84
IAF2-Financia-Palabra clave 2010 303 830,28 31,711 **
2011 341 773,14
2012 421 696,07
2013 402 667,95
ITI1-Enfermedad 2010 303 734,38 3,012
2011 341 724,07
2012 421 761,90
2013 402 712,91
ITI2-Temas 2010 303 727,10 4,956
2011 341 750,44
2012 421 699,89
2013 402 760,98
DC1-Participantesl 2010 303 690,60 5,578
2011 341 722,25
2012 421 749,23
2013 402 760,73
DC2-Participantes2 2010 303 705,48 2,611
2011 341 730,53
2012 421 735,13
2013 402 757,25
RT1-Especialidad-Referentel 2010 303 753,20 2,606
2011 341 721,40
2012 421 750,78
2013 402 712,65
RT2-Especialidad-Referente2 2010 303 725,09 3,039
2011 341 743,23
2012 421 709,57
2013 402 758,47
HV1-Variable independiente 1 2010 303 713,08 7,838 *
2011 341 716,37
2012 421 782,54
2013 402 713,89
HV2-Hipétesis variables 2010 303 789,64 12,041 **
2011 341 719,85
2012 421 684,94
2013 402 755,44
MEZ1-Perspectiva epistemolégica 2010 303 766,81 6,079
2011 341 742,74
2012 421 693,37
2013 402 744,41
ME2- Instrumentos 2010 303 742,72 4,696
2011 341 749,38
2012 421 696,67
2013 402 753,47
RE1-Tipo de anélisis-Prioridades del plan 2010 303 761,53 5,799
2011 341 763,18
2012 421 700,33
2013 402 723,76
RE2-Tipo de analisis 2010 303 691,03 4,475
2011 341 756,88
2012 421 746,35
2013 402 734,05
D11-Género 1 2010 303 788,54 16,709 **
2011 341 736,65
2012 421 676,58
2013 402 750,77
DI12-Género 2 2010 303 733,27 3,412
2011 341 706,05
2012 421 757,09
2013 402 734,08
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Tabla 62b. Evolucion de los indicadores.

Indicador Fecha de publicacién N Rango promedio Chi-cuadrado |p
ICR1-Nuevas Investigaciones-Politicas 1 2010 303 776,60 6,013
2011 341 736,91
2012 421 735,33
2013 402 698,03
ICR2-Nuevas Investigaciones-Politicas 2 2010 303 752,60 10,383 *
2011 341 771,20
2012 421 679,98
2013 402 745,00

Los indicadores que resultaron significativos sefialan poseen la suficiente variablidad
como para provocar cambios en las tendencias de investigacion. Por otra parte, cuando los
rangos permanecen homogéneos, se mantienen similares las tendencias de investigacion y

esos indicadores poseen escasa incidencia en los cambios.

6.2.8 INTERPRETACION DE LAS TENDENCIAS DE LOS APARTADOS
GENERALES DEL INSTRUMENTO.

En este andlisis se llevdé a cabo una interpretacion cuantitativa de las tendencias de
investigacion. Esto se realiz6 mediante la interpretacion de los valores y coeficientes
obtenidos en los analisis realizados.

En general, los documentos presentan una gran diversidad, conjugandose diferentes
intereses en el momento de elegir la tematica, e igualmente ocurre con los diferentes actores.
En aquellos casos en los cuales el acceso al conocimiento presenta una estructura mas clara
se favorece la concentracion, pero en numerosas ocasiones €so no ocurre asi.

De este modo, los intereses son diversos y aunque existan algunas diferencias entre
los documentos, se debe mas, a la vista de la informacién obtenida, a la gran diversidad
tematica la cual favorece que predominen algunos temas, aunque tengan poca frecuencia,
que otros. No obstante, tal como se vio en las descripciones realizadas, los aspectos

relacionados con cuestiones clinicas y con la enfermedad son, en general, predominantes.

6.2.8.1 ANALISIS TRANSVERSAL
TEMAS
A continuacion se sefialan los indicadores que resultaron significativos y que generan mas

homogeneidad entre los diferentes documentos.
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a) T12. Tema investigado 2: Incluye Tema central 1, Tema central 2, Tema central 3, Subtema
1, Subtema 2, Subtema 3.

Las tematicas constituyen una fuente de homogeneidad en los documentos (Tabla 22),
presentandose interés por cuestiones tales como cancer, calidad de vida y calidad de los
servicios basicos, como disponer de agua potable, diferentes factores de riesgo y el ambiente
de trabajo, asi como, en menor medida el consumo de alcohol, o cirugias especificas como
la cardiovascular y analizar la prevalencia de glicemia, concentran una parte de los
documentos. Dentro de las tematicas anteriores también se presentan subtemas generales la
prevalencia, de nuevo factores de riesgo, 0 comportamientos de eventos especificos en
Colombia, salud publica y calidad de vida.

Estos temas y subtemas dirigen una parte de las investigaciones, aunque la diversidad
tematica es muy alta, encontrandose que se favorece la convergencia en los temas y subtemas
abordados, no pudiendo determinar de manera clara una fuerte tendencia en ciertos tépicos,
sino que mas bien la preponderancia de estos temas se debe a la diversidad existente en los
otros.

Si bien, cuestiones como la calidad de vida estan presentes en diferentes documentos,
la misma parece encontrarse asociada a enfermedades y problemas especificos de salud. De
esta forma, constituye un area de estudio complementaria asociada a enfermedad y no un

tema que genere discusion con caracter propio.

b) RT2. Referentes tedricos 2: Incluye Ingenieria-Arquitectura-Urbanismo, Especialidad,
Referente 1, Referente 2, Referente 3 y Referente 4.
Lo expuesto anteriormente se aprecia cuando se observan que la disciplina con abrumadora
mayoria en las investigaciones realizadas (Tabla 29) es medicina, a la cual le sigue en mucha
menor escala psicologia, para, proxima a ésta, encontrarse enfermeria, ciencias de la salud
en general, odontologia y salud publica. Administracion también se encuentra dentro del
campo de estudio de la salud, por su interés en la administracion de servicios de salud y la
problematica asociada a los mismos.

Las ciencias matematicas y ciencias naturales, tales como biologia, microbiologia y
afines, también se presentan en los documentos, posiblemente por su conexion con la
medicina o bien por areas muy especificas de la psicologia, tales como la psicobiologia o

neuropsicologia.
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Las disciplinas anteriores, tienen una frecuencia elevada en los documentos; no
obstante existe algun area tal como ingenieria, arquitectura y urbanismo, la cual tiene que ver
con los factores de riesgo y ambientales mencionados anteriormente, al encontrarse dentro
de este campo, con cierta presencia en los documentos, ingenieria civil, ambiental e
industrial, con porcentajes similares. Esta area parece suscitar un interés investigativo, pero
sin acabarse de consolidar, como un area de importancia dentro de las investigaciones en
salud, enfermedad y calidad de vida.

La presencia de tematicas relacionadas con medicina se consolida, cuando se observan
las especialidades més frecuentes, como son oncologia, pediatria, epidemiologia, psiquiatria
o0 gerencia de la salud publica (Tabla 30). La investigacion en salud, se orienta a disciplinas
muy relacionadas con la enfermedad, como se pone de manifiesto en la Tabla 31, donde este
campo tiene la mayor frecuencia de documentos, doblando al que le sigue el cual es calidad
de vida y posteriormente salud. Los servicios de salud y las politicas, tiene también una cierta
presencia en los documentos obtenida.

Igualmente, se aprecia que las tematicas estan orientadas, en ocasiones, en funcion de las
directrices de los organismos de salud (Tabla 31), tales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), o el Ministerio de la
Proteccidn Social, lo cual sugiere la posibilidad de influir en las investigaciones realizadas,
mediante estas entidades. En menor medida se observan, enfoques teéricos como directrices
tedricas y conceptuales de las investigaciones. Asi pues, el interés por los planteamientos,
conceptos, referentes y procedimientos de las instituciones es relevante, lo que posiblemente

podria utilizarse para orientar las investigaciones en salud, con una difusion adecuada.

c) HV1. Hipétesis y variables 1: Incluye Hipotesis 1, Hipdtesis 2, Variable dependiente 1,
Variable dependiente 2, Variable dependiente 3, Variable independiente 1, Variable
independiente 2, Variable independiente 3 y Otra variable.
Las temaéticas de los documentos son claramente aplicadas, ya que entre las variables que se
presentan se obtiene una gran abundancia de hipOtesis y variables descriptivas,
independiente, dependiente, predictora y criterio, las cuales son caracteristicas de los
estudios aplicados (Tabla 33). Estas variables originan tendencias de investigacion.

Debido precisamente a la profusion de variables, y a cierto interés por lo determinado

por las instituciones, el interés por lo aplicado se consolida, en detrimento de una
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investigacion teorica y conceptual. Por otra parte, como se ha indicado con anterioridad,
existe una tendencia a un tipo de estudio no explicativo, donde el uso del término variable

independiente no se deriva de ser estudios experimentales, sino de tipo asociativo.

d) REL. Resultados 1: Incluye Tipo de analisis, Tipo de anélisis-Otro y Prioridades Plan
Decenal.

La preponderancia de la investigacion y temas aplicados, se observa también en la
preferencia por los analisis estadisticos y matematicos (Tabla 38), si bien existe un cierto
namero de investigaciones que se orientan por el analisis de contenido. Esta preferencia
analitica por lo empirico, parece también dejar de lado el interés por lo tedrico, favoreciendo
una conceptualizacion poco diversa en aspectos conceptuales, pero de gran interés desde el

punto de vista de la resolucién de problemas de la sociedad y los individuos.

e) CR2. Conclusiones y recomendaciones 2: Incluye Nuevas investigaciones, Politicas
publicas, Comentarios y Anexos-Apendices.
Otro factor relevante en la produccion investigativa, es el relacionado con las conclusiones y
recomendaciones. En este factor, resulta de interés que exista una incidencia de lo
relacionado con las politicas publicas, debido especialmente al caracter empirico-analitico de
los documentos, lo cual no parece favorecer una aproximacion a dichas politicas. Esto puede
deberse, también a la existencia de categorias como factor de riesgo, en los estudios
realizados, pero también a un interés por el impacto de las investigaciones realizadas en la
salud publica, lo que permite de nuevo poner de manifiesto la preocupacion por las
condiciones de salud de la poblacion en conjunto, independientemente del estudio particular
realizado.

Por otra parte, entre los documentos obtenidos, existen tematicas que parecen
prevalecer y originar confluencias entre las investigaciones realizadas. Estas tematicas se

describen a continuacion.

a) AF1.Aspectos formales 1: Incluye Director-Asesor, Editorial, Revista, Lugar donde se
encuentra, Nombre del Posgrado, Facultad-Unidad-Dependencia, Base de datos-Repositorio,
Palabra clave 1, Palabra clave 2, Palabra clave 3, Palabra clave 4, Palabra clave 5, Tipo de

documento.
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La confluencia que establecen estas variables, esta, en parte, limitada por la falta de
homogeneidad de sus contenidos, ya que si bien proveen abundante informacién, dicha
informacién no favorece de manera definitiva una tendencia especifica. Asi la
preponderancia del asesor en los estudios (Tabla 6), en comparacién a la existencia de un
director de investigacion, tiene relevancia en las investigaciones.

Igualmente la presencia de editoriales tales como Universidad del Rosario, Instituto
Nacional de Salud, Universidad Nacional de Colombia, Fundacion universitaria de Ciencias
de la Salud o Editorial Pontificia Universidad Javeriana, al igual que revistas tales como la
Revista Repertorio de Medicina y Cirugia, la Revista Biomédica, el Informe Quincenal
Epidemioldgico Nacional (IQEN) y la Revista Colombiana de Cancerologia (Tabla 8),
sefialan no solo homogeneidad en las publicaciones que difunden la investigacion en salud,
sino también un interés por las tematicas de salud-enfermedad.

La preferencia por la localizacion en bibliotecas universitarias (Tabla 12), sefiala
también una clara tendencia por la difusion en lugares de interés cientifico, dentro de
temaéticas cientificas. Como se indic6 anteriormente, esto sefiala una falta de interés de las
instituciones clinicas de propiciar una acumulacion ordenada del conocimiento derivado de
las mismas.

Los postgrados originarios de la documentacion sefialan también las caracteristicas de
la misma. Las especializaciones médicas (Tabla 14) son las que generan una tendencia
homogénea en los documentos, marcando claramente el campo con el interés por las ciencias
médicas.

Si bien, en este mismo sentido, las facultades de medicina, sefialan la orientacion
investigativa (Tabla 15), aparece, en el mismo nivel que psicologia, la facultad de ingenieria,
la cual ya con anterioridad manifesto un cierto interés en los estudios de salud, enfermedad
y calidad de vida. Esto sugiere el interés de la disciplina por profundizar en estos campos, lo
que puede potenciarse dentro de estudios orientados a tecnologias y factores ambientales.

Existe una preferencia por la difusion a través de catalogos institucionales, repositorios
y revistas open access (Tabla 16); en menor medida las investigaciones se encuentran en
bases de datos de publicaciones cientificas. Es posible que esto sea debido al caracter de los
documentos obtenidos, pero requiere una mayor reflexion sobre las formas de difusion. Esto
es de especial interés, si tenemos en cuenta el caracter aplicado de la experiencia

investigativa. Se requiere un disefio adecuado de la difusion.
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La experiencia investigativa se dirige de nuevo a temas de interés en salud publica
(Tabla 18), lo que coincide con lo expresado con anterioridad, la salud pablica esta presente
en numerosos documentos de una forma o de otra. Otros temas son Calidad de vida,
Enfermedades y Factores de riesgo; esta confluencia en la investigacion sefiala que estos son
campos preferenciales, desde luego de interés en Colombia, debido, no solo a la tematica
objeto de la investigacion, sino a la cantidad de documentos obtenidos. Esto se ve reflejado
fundamentalmente en las tesis de especialidad médica, los articulos de investigacion y las

tesis de maestria (Tabla 19), sefialando asi las tendencias del campo.

b) DC1.Delimitacon contextual 1: Incluye Numero de participantes, Caracteristicas 1,
Caracteristicas 2, Institucion de los participantes.

Las investigaciones, en general, propician el uso de un nimero elevado de participantes
(Tabla 25), con preferencia por grupos mixtos de hombres y mujeres (Tabla 26) de edad
adulta, teniendo el estudio como caracteristicas la revision sistematica, el céncer, los
trabajadores, el cancer cervical, o los estudiantes de medicina, entre otros, asi como el sector
salud, las jornadas mafana y tarde, el tratamiento farmacoldgico con dipirona, el tipo de
conformacién de grupo de control o experimental en problemas visuales, o pacientes
hospitalizados, también entre otros. En estas caracteristicas se pone de nuevo de relieve la
preponderancia del interés por la enfermedad, en este caso en sus aspectos mas clinicos.

Las instituciones de los participantes también sefialan una preferencia por temas
clinicos los cuales son preponderantes en las investigaciones, asi se presentan la Fundacion
Cardio Infantil, el Hospital de San José, el Hospital Universitario Fundaciéon Santa Fe de
Bogotd, el Hospital Militar Central o el Hospital Universitario de la Samaritana (Tabla 27).

c) ME1: Incluye Perspectiva epistemoldgica 1, Perspectiva epistemologica 2, Tipo de
Estudio-Otro.

Lo empirico-analitico y el positivismo son tendencias predominantes en los estudios (Tabla
34), las tematicas investigativas, reflejan un carécter aplicado. Esto se da dentro de una
tipologia metodoldgico-tematica descriptiva, de estudio de caso y de estudios retrospectivos
(Tabla 36). Asi, otros enfoques mas criticos pueden pasar desapercibidos asumiéndose una

perspectiva unificada en el sector.
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d) RE2: incluye Tipo de analisis, Tipo de analisis-Otro.

Los tipos de anélisis de nuevo sefialan la preponderancia de las tematicas aplicadas (Tabla
38). Esto ya se comentd en los apartados anteriores, si bien es necesario indicar que el tipo
de andlisis es algo que unifica las investigaciones en salud, mediante la preponderancia de lo

estadistico-matematico.

e) DI1: Incluye Estructuras-Procesos-Genero, Estructuras-Procesos-Otros.
Estas variables relacionadas con la Agenda prioritaria en salud, sefialan tendencias
convergentes en las investigaciones. Se comentan mas adelante, en el apartado dedicado

especificamente a estas tematicas.

f) DI2: Incluye Estructuras-Procesos-Genero, Estructuras-Procesos-Otros.
Estas variables, las mismas que en el indicador anterior, relacionadas con la Agenda
prioritaria en salud, sefialan tendencias convergentes en las investigaciones. Se comentan

mas adelante, en el apartado dedicado especificamente a estas tematicas.

El resto de los apartados del instrumento, no comentados aqui, mantienen una posicion
intermedia en cuanto a su importancia, de manera que mientras que no sefialan tendencias

importantes, tampoco son factores que favorezcan la diversidad en las investigaciones.

ACTORES
Los diferentes actores no generan diferencias sustanciales entre los documentos, no figurando
sus indicadores entre los méas destacados, sin embargo tienden a generar convergencias. Los

indicadores que generan dichas convergencias son:

a) AF1.Aspectos formales 1: Incluye Director-Asesor, Editorial, Revista, Lugar donde se
encuentra, Nombre del posgrado, Facultad-Unidad-Dependencia, Base de datos-Repositorio,
Palabra clave 1, Palabra clave 2, Palabra clave 3, Palabra clave 4, Palabra clave 5, Tipo de
documento.

En este apartado, se incluye lo ya comentado sobre la importancia de las facultades de

medicina y sus diferentes dependencias, asi como sus programas de postgrados.
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Otros posibles actores, tales como colaboradores y entidades financiadoras son
relevantes (Tabla 8), entre estos se encuentran como colaboradores el Hospital de San José,
la Fundacion Salutia, el Centro de investigaciones en economia, gestion y tecnologias en
salud o la Unidad administrativa especial comision de regulacién en SALUD UAE-CRES,
entre otros. Igualmente como entidades financiadoras se encuentran el Hospital San José, la
Universidad del Rosario, el Centro de Estudios Empresariales para la Perdurabilidad, el
Instituto Nacional de Salud, o la Pontificia Universidad Javeriana, entre otros (Tabla 8).

Sin embargo, aungue su importancia pueda parecer relevante en cuanto a su frecuencia,
dicha importancia queda opacada por la presencia de otros indicadores como los
mencionados en los apartados anteriores. Es decir, su importancia se relativiza, cuando se
ponen en interrelacion con el conjunto de indicadores obtenidos.

En apartados anteriores, se ha comentado la relevancia diferencial de las editoriales y
revistas como elementos diferenciadores de las tendencias en investigacion, en este caso en
lo referente a publicaciones (Tabla 11), lugares donde se ubican los documentos (Tabla 12),
instituciones (Tabla 13) y postgrados (Tabla 14). De esta forma se constituyen como actores

importantes dentro del campo.

b) DC1.Delimitacion contextual 1: Incluye Numero de participantes, Caracteristicasl,
Caracteristicas 2, Institucion de los participantes.

Las instituciones clinicas y, por lo tanto, lo que influye en las caracteristicas clinicas de los
participantes, se constituyen en actores relevantes en las investigaciones analizadas. Como
se ha comentado, la Fundacion Cardio infantil, el Hospital de San José, el Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota, el Hospital Militar Central o el Hospital
Universitario de la Samaritana, son actores relevantes en este proceso dando lugar a una
tendencia clinica importante. Sin embargo, esta tendencia también deriva de la diversidad de

actores presentes.

RELACION CON LAS TEMATICAS DE SALUD, ENFERMEDAD Y CALIDAD DE
VIDA EN SALUD.

La diversidad tematica de las investigaciones realizadas, origina fendmenos de agrupamiento
y desagrupamiento esporadicos. Los indicadores tematicos que originan diferencias entre los

documentos son los siguientes:
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a) T12. Tema investigado 2: Incluye Tema central 1, Tema central 2, Tema central 3, Subtema
1, Subtema 2, Subtema 3.

Si bien los temas de salud y enfermedad resultan relevantes (Tabla 22), en general son
aspectos especificos de los mismos los que se presentan en las investigaciones. Por ejemplo,
el Cancer, el Consumo de alcohol, la Enfermedad coronaria, el Céancer de seno, la
Farmacovigilancia, los Sintomas osteomusculares, la Artritis reumatoide, o el Bajo peso al
nacer. La calidad de vida, por el contrario se describe como algo general, y no se suele
especificar su aplicacion en un tema determinado, si bien dado lo relevante de los estudios
empiricos-médicos es muy posible que su utilizacion sea también aplicada en problemas
especificos, tal como el cancer.

Las investigaciones parecen centrarse en enfermedad y todos aquellos aspectos
especificos que la rodean, tal como los factores de riesgo o la prevalencia. Este agrupamiento
temaético, descuida los temas de salud y calidad de vida, como conceptos que en si mismos
merecen atencion y no son simplemente un acompafiamiento paliativo de la enfermedad.

Las lineas de investigacion (Tabla 23) no han sido un factor significativo dentro de
los indicadores enumerados, siendo opacadas por otros indicadores. Sin embargo, dadas las
tematicas sefialadas orientadas hacia la enfermedad, el agrupamiento en las lineas de
investigacion, distribuidas de manera importante en salud, enfermedad y calidad de vida,
seflala que es posible que exista una interpretacion de estos términos desde la
conceptualizacién de salud como ausencia de enfermedad. No parece que la salud en sus
diferentes manifestaciones sea tema de interés dentro de las investigaciones realizadas, sino
que mas bien es la salud como ausencia de enfermedad la que sigue siendo predominante.

Esto se ha comentado en relacion con los referentes tedricos y conceptuales (Tabla
31), donde se manifiesta con claridad la tendencia hacia la enfermedad como tema prioritario,
seguida en un 50% menos por la calidad de vida, la cual, como se ha comentado, parece
entenderse como algo a tener en cuenta en la enfermedad.

Igualmente, en los términos presentes en las palabras clave, se muestran como la
calidad de vida ocupa un lugar prominente junto con la salud publica y los factores de riesgo
(Tabla 18), sefialando la estrecha relacion entre los aspectos relacionados con el enfoque
biomédico en relacion a la salud y la calidad de vida. De hecho, esto se manifiesta a lo largo
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de los términos utilizados como palabras clave en las investigaciones, debido a la alta

prevalencia de términos asociados a enfermedad.

RELACION CON LA AGENDA TEMATICA PRIORIZADA EN CT+l PARA LA
SALUD

En general, los diferentes indicadores de las tematicas de la agenda en CT+I en salud,
no muestran diferencias entre los documentos; sin embargo alguno de ellos sefialan una

tendencia presente en los mismos. Estos indicadores son:

a) DI1 y DI2: Incluyen Estructuras-Procesos-Genero, Estructuras-Procesos-Otros.

Estos indicadores, los cuales tienen las mismas tematicas, sefialan que dichas tematicas
originan convergencias en las investigaciones. En la Tabla 24, se observa como las
Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las poblaciones de Bogota
ocupa un lugar intermedio de interés, entre los Sistemas, servicios de salud y politicas en
salud y los Factores globales que afectan la equidad en salud.

No obstante, esta variable, dentro de los temas tratados en las investigaciones, no
resulta especialmente relevante en los indicadores de agrupamiento, al igual que tampoco en
la sintesis de los resultados y su relacion con la agenda tematica prioritaria, en estos Ultimos
se ponen de manifiesto diferentes fenémenos.

Asi, dentro de las prioridades del plan decenal de salud publica (Tabla 39), es evidente
el interés por el fendmeno de la enfermedad, especialmente por las enfermedades cronicas
no transmisibles. Los factores globales que afectan la salud, tales como el ambiente, el trabajo
y la salud y otros, los cuales incluyen medicamentos seguros, saneamiento basico, alimentos
sanos y seguros, trabajo y salud, desarrollo urbano y modos de vida o seguridad alimentaria,
ocupan un lugar de una importancia mucho menor. Incluso dentro de otros factores globales
de nuevo aparece el fendbmeno de la enfermedad.

En cuanto a las Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las
poblaciones, se observa que la salud y a mucha distancia la discapacidad, ocupan un lugar de
importancia, lo cual se puede entender, como de interées en la salud a través de la reduccion

de la enfermedad, dadas las tendencias descritas con anterioridad.
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Los Sistemas, servicios y politicas de salud, ocupan también un lugar mucho menor
dentro del interés por esta agenda; asi y todo, los modelos de atencion en salud, las
tecnologias y la salud y la accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios de salud, estan

presentes en un numero moderado de documentos.

6.2.8.2 ANALISIS LONGITUDINAL
Las tablas correspondientes a analisis longitudinal se muestran en el Anexo 3, las tablas que

se mencionan a continuacién se encuentran en ese anexo.

TEMAS
En el anélisis de tendencias, a lo largo de los afios 2010-2013 se mostraron significativamente
relevantes las siguientes variables, las cuales generan diferencias a lo largo de los afios entre

los documentos:

a) AF1. Aspectos Formales 1: Incluye Director-Asesor, Editorial, Revista, Lugar donde se
encuentra, Nombre del posgrado, Facultad-Unidad-Dependencia, Base de datos-Repositorio,

Palabra clave 1, Palabra clave 2, Palabra clave 3, Palabra clave 4 y Palabra clave 5.

b) AF2. Aspectos Formales 2: Incluye Director-Asesor, Pais, Ciudad A, Editorial, Revista,
Lugar donde se encuentra, Nombre del posgrado, Facultad-Unidad-Dependencia, Palabra
clave 1, Palabra clave 2, Palabra clave 3, Palabra clave 4, Palabra clave 5 y Nivel educativo
2.

Durante los afios mencionados 2010-2013, no cambian las tendencias en cuanto al rol de
director/asesor con preferencia por el rol de asesor, y con claras diferencias con los otros
roles. Igualmente ocurre en relacién con la profusion de nombres de autores, los cuales
generan diferencias debido a la falta de homogeneidad y no a la preponderancia de alguno
(Tablas 1 a 3).

A lo largo de los afios se incrementan las publicaciones (Tabla 4), pero este indicador
pierde relevancia en comparacion con el fenémeno editorial (Tabla 5), donde los lugares
predominantes los obtienen el Instituto Nacional de Salud y la Universidad del Rosario, en
el 2010, la Universidad del Rosario y la Universidad Nacional de Colombia en el 2011, la

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud y la Universidad Nacional de Colombia en
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el 2012 y la Universidad del Rosario y el Instituto Nacional de Salud, en el 2013. De este
modo, parece existir una preponderancia de instituciones asociadas de manera directa a las
ciencias de la salud.

Las revistas médicas ocupan un lugar principal a lo largo de los afios (Tabla 13) y el
lugar en que se encuentran, al igual que en el andlisis transversal, es principalmente las
bibliotecas de instituciones de educacion superior, también a lo largo de los afios (Tabla 14),
sefialando asi, el interés por las temaéticas cientificas y marcando una diferencia clara con las
otras publicaciones.

En el afio 2010 los postgrados responsables (Tabla 16) fueron Especialidad en
Epidemiologia, Especializacion en Anestesiologia FCI y Especializacion en Neonatologia,
mientras que en el 2011 fueron Gerencia de la Calidad en Salud, Neuropsicologia Clinica y
Especializacion en Epidemiologia. En el 2012 fueron Especializacion en Epidemiologia,
Neuropsicologia Clinica y Especializacion en Gerencia de la calidad en salud y, finalmente
en el 2013 fueron Especializacion en Medicina Interna, Especializacion en Salud
Ocupacional y Especializacion en Epidemiologia. Esta tendencia sefiala un mantenimiento
de las ciencias biomédicas en un lugar preferente diferencial en la investigacion en las
diferentes areas.

Preferentemente, las Facultades de Medicina se mantienen a lo largo de los afios (Tabla
17), en 2010 y 2011, se sostiene Enfermeria, y posteriormente aparecen Ingenieria y
Psicologia, sefialando asi las mismas tendencias tematicas que en el analisis transversal. Los
documentos permanecen en catalogos, repositorios y revistas de open Access a lo largo de
los afios (Tabla 18), sefialando una preferencia por el almacenamiento institucional, con
diferencia a otros tipos de almacenamientos.

Los términos de salud publica y calidad de vida (Tabla 20 a 24), aparecen
sistematicamente en los primeros lugares a lo largo de los afios, en cuanto a frecuencia de
documento, acompafiados de numerosos terminos relacionados con la enfermedad asi como
alusiones a poblaciones especificas como adolescentes. Debido a que estos son palabras
claves y existen referencias a enfermedades especificas, se entiende que existe un interés
sostenido a lo largo de los afios por dichas enfermedades y por las implicaciones que tengan

en relacion a la salud publica y la calidad de vida.
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c) HV1. Hipotesis y Variables 1: Incluye Hipdtesis 1, Hipdtesis 2, Variable dependiente 1,
Variable dependiente 2, Variable dependiente 3, Variable independiente 1, Variable

independiente 2, Variable independiente 3 y Otra variable.

d) HV2. Hipdtesis y variables 2: Incluye Hipdtesis 1, Hipdtesis 2, VariableDependientel,
Variable dependiente 2, Variable dependiente 3, Variable independiente 1, Variable
independiente 2, Variable independiente 3 y Variable independiente 3.

La discusion tematica anterior se sostiene para las hipotesis (Tabla 63 a 65), las cuales a lo
largo de los afios muestran una preferencia por temaéticas relacionadas con la enfermedad,
aunque incluyen tematicas relacionadas con factores ambientales tales como el tratamiento
del agua, salud ocupacional, aspectos sociodemogréfico, etc. No se aprecia en el analisis, una
semejanza entre las numerosas hipotesis planteadas a lo largo de los documentos, lo que
sugiere una gran dispersion, aunque centrada en torno a la enfermedad y sus factores
concomitantes.

No obstante, en las Tablas 66 a 68, se presentan diferentes conceptualizaciones a modo
de tesis, las cuales ofrecen un abordaje mas comunitario a lo largo de los afios.

En relacion a las variables (Tabla 69 a 71), la descripcién de las mismas muestra un
interés preferencial en los temas médicos en las variables criterio a lo largo de los afios. En
las variables dependientes (Tablas 72 a 74) aparece calidad de vida como una variable de
interés preferencial en algunos afios, especificamente en los afios 2010 y 2012. Las variables
descriptivas (Tablas 75 a 77) muestran preferencia en todos los afios, seguidas de las variables
clinicas. Esto ultimo, se entiende no como un interés tematico, sino como una exigencia de
los estudios empiricos.

Las variables independientes y predictoras (Tablas 78 a 83), son muy dispersas y no
muestras sino un agrupamiento en torno a tematicas de enfermedad, de manera preferencial.

Sin embargo, en el apartado de otras variables (Tablas 84 y 85), aparecen tematicas
como acceso y equidad a los servicios de salud mental y derecho a la salud, tiempo libre o
acceso a los recursos asistenciales, a lo largo de los diferentes afios. Si bien la presencia de

estas variables es muy reducida, se manifiesta un interés temporal por estas tematicas.

e) DI1. Discusion 1: Incluye Estructuras-Procesos-Género y Estructuras-Procesos-Otros.
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Estos apartados se discutirdn més adelante en lo correspondiente a la Agenda tematica

prioritaria.

f) CR2. Conclusiones y recomendaciones 2: Nuevas investigaciones, Politicas publicas,
Comentarios y Anexos-Apendices.

Las conclusiones y recomendaciones (Tablas 117, 118, 120 y 121) generan diferencias en
cuanto a la temética de los documentos. En los estudios, se recomienda realizar nuevas
investigaciones en aspectos como ensayos clinicos de alta calidad metodoldgica, estudios de
concordancia clinica, sistema de medicion continua, mejorar el tamafio de muestra, etc., con
una fuerte incidencia en el area clinica. Estos temas estan relacionados con aspectos de
enfermedad y ofrecen una gran dispersion, no obteniendo sino un conglomerado diverso que
se focaliza preferentemente en la enfermedad.

Las politicas publicas sugeridas son numerosas, las que pueden ser de mayor interés
se centran en temas de capacitacion, modelos de salud con otras medicinas o aspectos
legislativos. Sin embargo con la dispersion existente, es imposible determinar tendencias en
las tematicas, salva la gran preponderancia de aspectos relacionados con la enfermedad.

Por otra parte, los indicadores que tienden a generar convergencias en las tematicas

de los documentos son:

a) TIL1: Incluye Tema central 1, Tema central 2, Tema central 3, Subtema 1, Subtema 2,
Subtema 3, Enfermedad.
Las tematicas que generan tendencias convergentes (Tabla 29 a 34), son fundamentalmente
enfermedades, pero en las que se incluye también la calidad de vida y otros aspectos de salud,
por ejemplo temas como Incontinencia urinaria, Actividad Fisica, Calidad de Vida, Cancer
de seno, Consumo de alcohol, Ausentismo laboral, Agua, Arterias uterinas, Construccién de
modelos, Ambientes de trabajo saludables, etc. Con una clara preferencia por la enfermedad
en sus diferentes manifestaciones, a lo largo de los afios se observa un énfasis en este tipo de
estudios tematicos.

Si bien las convergencias se establecen en relacién a alguna enfermedad y también a
la calidad de vida, dado el énfasis en los aspectos clinicos y diagnosticos, es posible que la

calidad de vida esté relacionada con los mismos.
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No obstante las subtematicas, a lo largo de los afios ofrecen una perspectiva en parte
diferente. En ellas, predomina también el enfoque clinico, pero con otros intereses también
que se alejan del mismo, tales como analisis economicos, prevalencia o salud publica, si bien

en una medida muy reducida.

b) DC2: Incluye Numero de participantes, Caracteristicas 1, Caracteristicas 2, Institucion de
los participantes.

Las caracteristicas de los participantes permanecen estables a lo largo de los afios, con
preferencia por adultos, hombres y mujeres en contextos clinicos (Tabla 38 a 42). La
fundacion Cardioinfantil y el Hospital de San José se reparten el protagonismo en la
pertenencia de los participantes a lo largo de los afios; por debajo de ellos se encuentran el
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotad o el Hospital Universitario de la

Samaritana. El contexto clinico de esta forma es prevalente.

¢) RT1: Incluye Ingenieria-Arquitectura-Urbanismo, Especialidad, Referente 1, Referente 2,

Referente 3, Referente 4.

d) RT2: Incluye Ingenieria-Arquitectura-Urbanismo, Especialidad, Referente 1, Referente 2,
Referente 3, Referente 4.

Las disciplinas y referentes tedricos, imponen tematicas y convergencias en el tiempo. Una
disciplina que mantiene un ritmo sostenido, aunque debil y que puede aportar bastante a los
nuevos procesos es Ingenieria-Arquitectura-Urbanismo (Tabla 56), la cual se mantiene a
pesar de la poca produccion realizada. Sostiene un ritmo constante, si bien las otras
disciplinas presentan una produccion muchisimo mayor.

En este sentido, las especialidades que mantienen una tendencia convergente son
fundamentalmente las especialidades médicas, tales como Especialista en Epidemiologia,
Psiquiatria, Salud Publica, Pediatria, Especialidad en Gerencia de la calidad en salud,
Neuropsicologia Clinica u Oncologia, entre otras. Asi, el campo esta marcado de nuevo por
las tendencias en medicina en cuanto a salud y enfermedad.

Los referentes tedricos sefialan también temas dentro de las investigaciones realizadas
(Tablas 59 a 62). A lo largo de los afios aparecen como referentes teoricos Calidad de vida y
salud, Enfermedad, Salud (2010), Enfermedad, Calidad de vida y salud, Acupuntura (2011),
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Enfermedad, Salud, Calidad de vida y salud (2012) y Enfermedad, Salud, Calidad de vida y
salud (2013). Estas teméticas agrupadas, merecen una interpretacion en términos de lo que
se entiende por estos conceptos dentro del enfoque médico de la salud y la enfermedad,

debido a la abundancia de tematicas clinicas tratadas en las investigaciones.

ACTORES
Si bien, los diferentes actores no dan lugar a efectos sustanciales, no figurando sus
indicadores entre los méas destacados, pueden generar alguna convergencia. Los indicadores

que generan dichas convergencias son:

a) AF1 y AF2. Aspectos Formales 1: Incluye Director-Asesor, Editorial, Revista, Nombre
del posgrado, Facultad-Unidad-Dependencia.
La abundancia de autores y directores/asesores o permite identificar una tendencia en los
mismos y, al igual que en el andlisis transversal, las entidades colaboradoras y financiadoras,
no ocupan un lugar que determine convergencias o diferencias a lo largo de los afios. El
hospital de San José, aparece como la institucién predominante colaboradora a lo largo de
los afos, junto con la Fundacion Salutia (2011) o el Hospital Universitario de La Samaritana
(Tabla 6). lgualmente ocurre con la entidad financiadora, donde se aprecia que dicho
indicador no es significativo, donde los estudios son mayoritariamente autofinanciados y
ocasionalmente se menciona al Hospital de San José (2011) en primer lugar.

Las editoriales, las revistas y las facultades, son los actores que marcan divergencias
en cuanto a las publicaciones realizadas. Estos actores son, en cuanto a editoriales (Tabla 12),
el Instituto Nacional de Salud y la Universidad del Rosario (2010), la Universidad del Rosario
y la Universidad Nacional de Colombia (2011), la Fundacién universitaria de Ciencias de la
Salud y la Universidad Nacional de Colombia (2012), y la Universidad del Rosario y el
Instituto Nacional de Salud (2013). Por su parte, las revistas de mayor preponderancia son la
Revista Repertorio de Medicina y Cirugia y la Revista Biomédica, las cuales estan presentes
con mayor frecuencia a lo largo de los afios (Tabla 13). Las facultades de medicina ocupan
permanentemente el primer lugar, como actor responsable.

Por el contrario, los indicadores que tienden a generar convergencias en actores son:
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b) DC2: Incluye Institucion de los participantes.
Este indicador estd fundamentalmente representado por instituciones clinicas, en todos los

afios (Tabla 43), fundamentalmente La Fundacion Cardioinfantil y el Hospital de San José.

c) RT1y TR2: Incluye Ingenieria-Arquitectura-Urbanismo, Especialidad.

Estos dos indicadores, presentan una tendencia en la permanencia del actor, pero con una
reducida produccion. Por su interés intrinseco en nuevas aproximaciones a la salud, no solo
desde el punto de vista ambiental, se puede tener en cuenta (Tabla 56). Las especializaciones
meédicas se mantienen a lo largo de los afios, como actores fundamentales en la produccion

investigativa (Tabla 58).

RELACION CON LAS TEMATICAS DE SALUD, ENFERMEDAD Y CALIDAD DE
VIDA EN SALUD
En el andlisis a lo largo de los afios se tienen en cuenta, como indicadores que generan

tendencias divergentes, los siguientes:

a) AF1 y AF2. Aspectos Formales 1: Incluye Palabra clave 1, Palabra clave 2, Palabra clave
3, Palabra clave 4 y Palabra clave 5.

Las palabras clave de los documentos (Tablas 20 a 24) sefialan con frecuencia a lo largo de
los afios, la tematica de calidad de vida, y ocasionalmente salud publica. No se menciona,
sino en contadas ocasiones, el término de salud, y si aparecen frecuentemente términos

asociados a enfermedad.

¢) HV1y HV2. Hipotesis y Variables 1: Incluye Hipdtesis 1, Hipdtesis 2.
En las hipotesis (Tablas 63 a 68), de nuevo se manifiesta un interés claro por las tematicas

de enfermedad.

e) DI1. Discusion 1: Incluye Estructuras-Procesos-Género y Estucturas-Procesos-Otros.

Esto se tratara en el apartado dedicado a las Agenda de temaéticas prioritarias.

f) CR2. Conclusiones y recomendaciones 2: Incluye Nuevas investigaciones, Politicas

publicas, Comentarios y Anexos-Apendices.



112

Finalmente, las nuevas investigaciones sugeridas se preocupan fundamentalmente por
mejorar los aspectos relacionados con la actividad biomédica investigativa.

No obstante, en la Tabla 28, se aprecia una clasificacion tematica en las areas de salud,
enfermedad y calidad de vida en salud, donde estos temas siguen el orden preferencial
anterior, a lo largo de los cuatro afios. Esto podria resultar un tanto contradictorio con el
interés manifiesto por la actividad investigativa de las disciplinas médicas, las cuales se ha
visto como ahondan en el tema de enfermedad; sin embargo, estos temas parecen relacionarse
con el uso que se da a los mismos desde las ciencias biomédicas. De esta manera, esta
clasificacion, si bien refleja lo existente, eso se debe entender fundamentalmente desde la
concepcion médica de salud y enfermedad o calidad de vida en salud.

En la Tabla 53, correspondiente a las lineas de investigacion, ocurre algo similar, ahi
se manifiesta la enfermedad y la salud como lineas predominantes durante los cuatro afios.
Esto debe entenderse de igual manera, dada la profusion de temaéticas clinicas.

Por otra parte, los indicadores que tienden a generar convergencias en las tematicas

de los documentos son:

a) TIL1: Incluye Tema central 1, Tema central 2, Tema central 3, Subtema 1, Subtema 2,
Subtema 3, Enfermedad.

Las teméticas mencionadas en este indicador se relacionan fundamentalmente con la
enfermedad, y ocasionalmente con la calidad de vida, observdndose de nuevo una

predominancia del tema de enfermedad.

b) DC2: Incluye Institucion de los participantes.
Las instituciones de los participantes también apuntan con claridad a la relacion con la

enfermedad a lo largo de los diferentes afios.

e) DI2: Incluye Estructuras-Procesos-Género, Estructuras-Procesos-Otros.
Este indicador se tratara a continuacion, en el apartado dedicado a la agenda tematica
prioritaria.

De acuerdo con lo anterior, se pone de manifiesto el protagonismo de la temaética de

enfermedad a lo largo de los afios. Si bien aparecen también en algunas de las clasificaciones



113

realizadas los temas de salud y calidad de vida, parecen estar muy relacionados con la
concepcion médica de salud y calidad de vida.

RELACION CON LA AGENDA TEMATICA PRIORIZADA EN CT+l PARA LA
SALUD
En el andlisis de tendencias se mostraron significativamente relevantes las siguientes

variables, las cuales generan diferencias a lo largo de los afios entre los documentos:

e) DI1. Discusion 1: Incluye Estructuras-Procesos-Genero y Estructuras-Procesos-Otros.

En diferentes apartados se encuentra la concordancia con las tematicas prioritarias de la
agenda en salud. Aunque no resulta significativo en la sintesis de resultados, este indicador
presenta abundancia de enfermedades (Tabla 97 y 98), reduciendo la importancia de la
calidad de vida y la salud. En cuanto a Factores Globales Ambiente (Tabla 99) se observa
interés por medicamentos seguros (Todos los afios). Los Factores Globales Trabajo Salud
(Tabla 100) se interesan por la relacion trabajo-salud y por el desarrollo, y los Factores
Globales Otros (Tabla 101) se centran en calidad de vida, salud y enfermedad, pero con una
incidencia reducida.

La salud y discapacidad predominan en todos los afios en las Estructuras Procesos
Diversidad (Tabla 102) y el género y salud y el ciclo vital en las Estructuras Procesos Genero
(Tabla 103). Las Estructuras Procesos Otros (Tabla 104) agrupan categorias inespecificas de
diversidad.

Los Sistemas-Servicios-Economia de la Salud (Tabla 105) se interesa en 2011, por
los costos de los servicio, mientras que los modelos de atencion en salud (Tabla 106) estan
presentes en todos los afios en los Sistemas Servicios Infraestructura de Salud.

En la discusion, este indicador resulta claramente significativo sefialando las
diferencias existentes en los documentos. Ahi, se muestra la concordancia con las Prioridades
del Plan Decenal (Tabla 107 y 108), y la diversidad de enfermedades atendidas, quedando la
calidad de vida y la salud relegada a posiciones inferiores en cuanto a frecuencia. En relacién
con los Factores Globales Ambiente (Tabla 109) se muestra un interés en algunos afios por
medicamentos seguros (Todos los afios) y la calidad del aire (2012 y 2013). Los Factores
Globales Trabajo Salud (Tabla 110) también resultan relevantes aunque en una menor
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medida, y los Factores Globales Otros (Tabla 111) se centran prioritariamente en ambiente,
durante varios afios, pero con una incidencia reducida.

La salud predomina en todos los afios en las Estructuras Procesos Diversidad (Tabla
112) y el ciclo vital en las Estructuras Procesos Género 8Tabla 113), durante 2010 y 2011.
Las Estructuras Procesos Otros (Tabla 114), agrupa categorias inespecificas de diversidad.

Los Sistemas Servicios Economia de la Salud (Tabla 115) tienen una presencia,
reducida, fundamentalmente en el afio 2011 en la categoria de costos de los servicio, mientras
que los modelos de atencion en salud (Tabla 116) predominan a lo largo de todos los afios,
si bien también con un frecuencia reducida, incrementada ligeramente en 2012 y 2013, en los

Sistemas Servicios Infraestructura de Salud.

6.2.9 CONDICIONES QUE FAVORECEN O LIMITAN LA PUBLICACION DE LOS
ESTUDIOS DE INVESTIGACION EN SALUD.
En este analisis se seleccionaron aquellas variables que pueden favorecer o limitar la
publicacion de los estudios en salud y se determind la importancia de las mismas,
interpretando los coeficientes obtenidos en los analisis anteriormente realizados.

La seleccidn se realiz6 atendiendo a las tendencias que establecen contrastes, donde
las variables méas relevantes sefialan los cambios de tendencias. Dichos indicadores y

variables son:

a) Aspectos Formales 2: Editorial, Revista, Palabra clave 1, Palabra clave 2, Palabra clave 3,

Palabra clave 4, Palabra clave 5 y Nivel educativo 2.

b) Hipotesis y Variables 1: Incluye Hipdtesis 1, Hipdtesis 2, Variable dependiente 1, Variable

dependiente 2, Variable dependiente 3, Variable independiente 1 y Otra variable.

c) HV2: Incluye Hipdtesis 1, Hipotesis 2, Variable dependiente 1, Variable dependiente 2,
Variable dependiente 3 y Variable independiente 1.

d) CR2: Nuevas investigaciones, Politicas publicas, Comentarios y Anexos-Apéndices.
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Estas variables se pueden agrupar en dos grandes categorias, aspectos de forma y temas.
Entre los aspectos formales destacan los aspectos editoriales y las revistas como elementos
discriminadores en el tema de publicaciones. Sin duda ciertas editoriales tienen unos
procedimientos rigurosos para la publicacion que se pone de manifiesto en la permanencia
como lideres editoriales a lo largo de los afios (Tabla 12, Anexo 3). En cuanto a los temas,
este aspecto es persistente a través de las palabras clave, hipétesis, anexos y nuevas
investigaciones. En relacion con esto, se pone de relieve la importancia de las tematicas de
enfermedad y lo que se relaciona con la misma, si bien enmarcadas en muchas ocasiones
dentro de contextos de salud y de calidad de vida.

Por otra parte, la existencia de las variables independiente y dependiente como
elementos de contraste entre los afios, sefiala la importancia de los estudios de corte empirico

en las publicaciones.

6.2.10 COMENTARIOS FINALES RELACIONADOS CON LAS POLITICAS DE
SALUD CON BASE EN LOS ANALISIS CUANTITATIVOS.

En las investigaciones analizadas se observa una tendencia general clinica relativamente
homogénea en las investigaciones en salud en los afios 2010-2013, aunque con gran
diversidad temética y metodoldgica.

Se diria que los principios programaticos de las agendas en salud, la definicién de la
misma establecida por la SDS, las tematicas relativas a factores globales o lo relacionado con
la diversidad poblacional, no han llegado con la suficiente intensidad (en muchas ocasiones
con ninguna) al interés de las instituciones que promueven la investigacion y a los
investigadores. En este sentido, existe una desconexion entre ambos actores, la SDS vy los
investigadores; estos Ultimos se guian por otros intereses propios de su campo de actividad.

No solo eso, sino que, como se ha indicado, el pensamiento clinico sigue siendo
predominante en el trabajo investigativo, lo que hace dificil darle el sentido real que tienen
otras propuestas de salud y calidad de vida o la consideracion de los determinantes sociales
de la salud.

Se requiere un liderazgo mas efectivo por parte de la SDS si se quiere llegar a producir
cambios en la forma en la cual se entiende y de maneja la salud por las instituciones y los
propios individuos, de acuerdo a su agenda. Una tarea de este estilo, no es algo que se pueda

deducir directamente de los hallazgos obtenidos, ya que lo mas relevante para estos temas,
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es lo que menos se ha observado en las investigaciones, y eso sugiere una propuesta de trabajo
mucho méas amplia que la enumeracion de unos principios programaticos.

La profusion de temas, actores, metodologias, referentes tedricos, estilo de publicacion,
etc. no es en si mismo algo que debe preocupar en el disefio de una agenda de trabajo futura,
ya que todo esto es la consecuencia de las diversas maneras en que se produce la practica
cientifica. ElI problema fundamental consiste en que no existen ndcleos tematicos que
aglutinen todos estos temas y actores alrededor de un interés diferente al clinico o al de la
consideracién de la salud desde una posicion relacionada, mayoritariamente, con la disciplina
biomédica. Debido a esto, los otros diferentes modelos no pueden, en general, aplicarse.

Sin duda el liderazgo mencionado de la SDS se debe producir, por el interés de la
poblacién, pero requiere un analisis detenido de la manera en la cual se debe ejercer. En la
situacion actual del trabajo investigativo en salud, los temas que requieren atencion son
aquellos relacionados con la salud, la calidad de vida y la enfermedad, desde el enfoque
clinico. Aunque surgen otras tematicas, las mismas se orientan alrededor también de la
asistencia en clinica. Debido a esto, si se quiere introducir otros objetivos que orienten la
investigacion, se requiere de una agenda de trabajo que revise en profundidad las formas en

las cuales se podria producir dicho cambio.
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6.3 ANALISIS CUALITATIVO DE LOS DOCUMENTOS RECOLECTADOS

6.3.1 INTRODUCCION

La Capital cuenta con universidades, hospitales y clinicas, centros de atencion en salud,
laboratorios e institutos publicos y privados, que ademas de brindar servicios de salud de
diferente orden, también incluyen en sus actividades la investigacion y produccién de
conocimiento basado en evidencias sobre la salud, la enfermedad, la calidad de vida;
conocimiento técnico, practico y tedrico en evaluacion e intervencion en estos temas.

El periodo entre 2010 y 2013 est4 marcado por una serie de transformaciones en las
politicas publicas de salud para el Distrito, por tanto una evaluacion de los temas y problemas
investigados puede aportar al balance de la politica actual, a la produccion de nuevo
conocimiento, la transferencia de conocimiento producido sobre temas de salud, procesos de
intervencion, formas de investigacion y sobre la importancia de los trabajos
interinstitucionales e interdisciplinarios para ampliar las explicaciones, comprensiones y
estrategias de accion que se pueden implementar para tratar los problemas de mayor
recurrencia en Bogota.

En la actualidad, la ciudad de Bogota cuenta con un sistema de servicios de salud
amplio que de manera segmentada atiende la mayor parte de la poblacion que en ella reside
0 que llegan de otras ciudades y regiones del territorio nacional en busqueda de atencion.
Para el andlisis de la produccion investigativa en salud, enfermedad y calidad de vida que
aportan a la Agenda Tematica Priorizada en CT+I para la salud en el Distrito Capital se
seleccionaron investigaciones por temas, articulos e informes de tesis producidas por las
siguientes entidades publicas y privadas, nacionales e internacionales (Tabla 63).

Se observa en la tabla 63 que en Bogota existe un conjunto de programas de posgrados
en Universidades e Instituciones de educacion superior que a través de la investigacion
producen conocimiento en temas de salud, enfermedad y calidad de vida de distintas
poblaciones residentes en esta ciudad.
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Tabla 63a. Universidades e Instituciones de educacion superior productoras de
conocimiento en temas de salud, enfermedad y calidad de vida.

Universidad El Bosque

Postgrado de Pediatria

Especializacion en Salud ocupacional

Especializacién en salud familiar y comunitaria

Especializacién en medicina del dolor y cuidados paliativos

Especializacion en cirugia plastica, reconstructiva y estética

Especializacién en Medicina interna

Especializacion en Oncologia clinica

Especializacion en Medicina del deporte

Especializacion en Cardiologia

Especializacion en Salud ocupacional

Gerencia de la Calidad en Salud

Maestria en Salud Sexual y Reproductiva

Postgrado en Cirugia General

Especializacion en salud familiar y comunitaria

Postgrado de Odontologia Pediatrica

Postgrado de Salud Ocupacional

Postgrado de Periodoncia y Medicina Oral

Postgrado en Epidemiologia General

Especializacion en Anestesiologia y Reanimacion

Especializacion en Psiquiatria infantil y del adolescente

Especializacion en Epidemiologia general

Especializacion en epidemiologia clinica

Postgrado en Dermatologia

Postgrado en operatoria dental estética y materiales dentales

Postgrado en ergonomia

Especializacion en salud familiar y comunitaria

Salud Ocupacional

Maestria en Ciencias basicas biomédicas

Universidad Santo Tomas

Maestria en Psicologia

Universidad de San Buenaventura

Neuropsicologia Clinica

Pontificia Universidad Javeriana

Especializacion en Patologia y Cirugia Oral

Maestria en Psicologia Clinica

Doctorado en ciencias bioldgicas

Facultad de Medicina

Biologia

Arquitectura

Administracion

Enfermeria

Fundacién Universitaria Sanitas

Facultad de Medicina

Artroscopia y Cirugia de Rodilla

Microbiologia
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Tabla 63b. Universidades e Instituciones de educacion superior productoras de
conocimiento en temas de salud, enfermedad y calidad de vida.

Universidad de los Andes

Maestria en Economia

Maestria en Administracion

Maestria en ingenieria y gerencia de la construccién

Maestria en Derecho

Maestria en Ingenieria civil

Maestria en Ingenieria industrial

Maestria en Ingenieria civil &rea ambiental

Maestria en Ingenieria de sistemas y computacién

Maestria en Ingenieria ambiental

Arquitectura

Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Maestria en ciencias de la informacién y las comunicaciones

Maestria en investigacion social interdisciplinaria

Maestria en Ingenieria industrial

Maestria en Desarrollo sustentable y gestion ambiental

Maestria en sistemas de informacién

Universidad Militar Nueva Granada

Coloproctologia

Pediatria

Patologia

Neuropediatria

Cirugia Pediéatrica

Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva

Cirugia Vascular y Angiologia

Endocrinologia

Ginecologia y Obstetricia

Hematologia y Oncologia Clinica

Anestesiologia

Medicina Interna

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Reumatologia

Nefrologia

Oftalmologia

Cirugia Oncolégica

Gastroenterologia

Radiologia

Cardiologia

Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva

Ortopedia y Traumatologia

Hematologia y Oncologia Clinica

Maestria en Gestion de Organizaciones

Maestria en Educacion
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Tabla 63c. Universidades e Instituciones de educacién superior productoras de
conocimiento en temas de salud, enfermedad y calidad de vida.

Universidad Nacional de Colombia

Enfermeria con énfasis en salud familiar

Ingenieria Mecanica

Especializacion en Obstetricia y Ginecologia

Medio ambiente y desarrollo

Neumologia

Neurologia

Ciencias Farmacéuticas

Derecho Administrativo

Administracion en salud

Pediatria

Psiquiatria

Cuidado Intensivo Pediatrico

Medicina Interna

Anestesiologia y Reanimacion

Ortopedia y Traumatologia.

Alimentacion y nutricién en promocion de la salud

Especializacion en Enfermedades Infecciosas

Epidemiologia Clinica

Neonatologia y perinatologia

Maestria en Fisiologia

Maestria en Salud Publica

Medicina Aeroespacial

Maestria en Medicina Alternativa con énfasis en Homeopatia

Maestria en Neurociencias

Maestria en Derecho

Maestria en Farmacologia

Maestria en Antropologia

Maestria en Historia

Maestria de Bioquimica

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Maestria en Ciencias - Salud animal

Maestria en Salud y seguridad en el trabajo

Maestria en Psicologia con énfasis en Psicologia y Sociedad

Maestria en Ingenieria de Sistemas y Computacion

Enfermeria con énfasis en cuidado para la salud cardiovascular

Medicina Alternativa - Area Medicina Tradicional China y Acupuntura

Medicina Alternativa con énfasis en Homeopatia

Medicina Tradicional China y Acupuntura

Anatomopatologia Veterinaria

Neurociencias

Medicina Aeroespacial

Neuropediatria

Psiquiatria

Doctorado en Enfermeria
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Tabla 63d. Universidades e Instituciones de educacion superior productoras de
conocimiento en temas de salud, enfermedad y calidad de vida.

Universidad Nacional de Colombia

Enfermeria cardio- respiratoria

Enfermeria con Enfasis en Cuidado al Paciente Crénico

Dermatologia

Universidad Nacional de Colombia

Subespecializacion en Perinatologia y Neonatologia

Geriatria

Toxicologia

Ingenieria de Transporte

Terapia Neural

Enfermeria con énfasis en cuidado al paciente crénico

Doctorado en Salud Publica

Enfermerfa con Enfasis Gerencia en Servicios de Salud

Salud y Seguridad en el Trabajo

Biociencias y Derecho

Universidad de la Sabana

Maestria en Disefio y Gestion de Procesos

Maestria en Direccidn y Gestidn de Instituciones Educativas

Maestria en Educacion

Maestria en Pedagogia

Maestria en Enfermeria

Especializacion en Pediatria

Especializacion en Reumatologia

Especializacion en Medicina Interna

Especializacion en Anestesiologia

Especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Especializacién en Ginecobstetricia

Especializacion en Oftalmologia

Especializacion en Radiologia e Imagenes Diagnésticas

Familia y Persona

Especializacion en Cuidado Critico con Enfasis en Neonatos

Especializacion en Cirugia General

Especializacion en Neumologia

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud

Cardiologia

Cirugia General

Medicina Familiar

Cirugia y Nutricién-Dietista

Endocrinologia

Neurologia

Pediatria

Medicina Familiar y Comunitaria

Universidad del Rosario

Especializacion en Cirugia Cardiovascular

Especializacion en Anestesia Cardiotoracica

Especializacién en Anestesiologia HOK

Especializacion en Cirugia General

Especializacion en Psiquiatria

Especializacion en Salud Ocupacional
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Tabla 63e. Universidades e Instituciones de educacién superior productoras de
conocimiento en temas de salud, enfermedad y calidad de vida.

Universidad del Rosario

Especializacién en Medicina Interna

Especializacion en Medicina Materno-Fetal

Especializacion en Medicina Estética y laser

Especializacién en Medicina de Emergencias

Especializacion en Medicina Critica y Cuidado Intensivo

Especializacion en Neurologia

Especializacion en Neonatologia

Especializacion en Medicina Nuclear

Especializacién en Radiologia

Especializacion en Otorrinolaringologia

Especializacion en Oftalmologia

Especializacion en Cardiologia

Especializacion en Endocrinologia

Especializacion en Neurocirugia

Especializacion en Cuidado Intensivo Pediatrico

Especializacion en Anestesiologia FCI

Especializacion en Epidemiologia

Especializacion en Urologia

Especializacion en Medicina de Emergencias

Especializacion en Toxicologia Clinica

Especializacion en Retina y Vitreo

Especializacion en Ginecologia y Obstetricia

Especializacion en Ortopedia y Traumatologia HOK

Facultad de Medicina

Maestria en Mediacion Familiar y Comunitaria

Maestria en Ciencias con Enfasis en Genética Humana

Universidad Catdlica de Colombia

Maestria en Psicologia

Universidad EAN

Fundacién Universitaria Konrad Lorenz

Maestria en Psicologia

Fundacién Universitaria Los Libertadores

Psicologia

Corporacion Universitaria Iberoamericana

Universidad de la Salle

Escuela Colombiana de Ingenieria “Julio Garavito”

Maestria en Ingenieria civil con énfasis en recursos hidraulicos y medio ambiente

Maestria en Ingenieria civil con énfasis en transito y transporte

Maestria en Ingenieria civil con énfasis en geotecnia

Maestria en Ingenieria civil con énfasis en recursos hidraulicos y medio ambiente

Ademas de las universidades e instituciones de educacion superior, existen hospitales,

clinicas e institutos y algunas entidades internacionales que contribuyen a la produccion de

conocimiento sobre la salud en Bogota D. C. (Tabla 64).



123

Tabla 64. Organismos internacionales, clinicas, hospitales e institutos de investigacion

Departamento de Cardiologia Clinica, Servicio de Urgencias, Laboratorio

Fundacién Clinica Abood Shaio Clinico

Unidad Cuidados Coronarios

Hospital universitario Santa Fe de Bogota CEIS

Fundacioén Santa Fe de Bogota

Fundacion Salutia Centro de investigaciones en economia, gestion y tecnologias en salud

Hospital de San José

Hospital Cardiovascular del nifio

Clinica de Marly Oncologia

Enfermeria

Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia | Economia

Cardiovascular Administracion
Medicina
Saude em Debate Medicina

Asociacion Colombiana de Psiquiatria

Sociedad Colombiana De Anestesiologia y Reanimacion

Enfermeria

Epidemiologia

Instituto Nacional de Cancerologia Urologia

Radioterapia

Oncologia

Organizacion Panamericana de la Salud

INSP México

Instituto Nacional de Salud

Colegio Mexicano de Anestesiologia , A.C.

Cada vez son mas los programas de investigacion que se desarrollan en estas
instituciones u organismos que podrian aportar al desarrollo del plan decenal, del plan de
salud y de la agenda de investigaciones y con ello contribuir a la calidad de vida de los
habitantes de la ciudad. En la ciudad tiene un perfil epidemiolégico amplio y complejo
causado por variables bioldgicas o ambientales o por una combinaciéon de las dos. Las
enfermedades no transmisibles muestran, segin los estudios consultados, una tendencia
creciente, lo mismo que algunas enfermedades cronicas, los accidentes y los habitos de riesgo
para la salud como el sedentarismo y la baja actividad fisica, condiciones que contribuyen al
surgimiento de enfermedades coronarias, diabetes o la obesidad. Son condiciones que ganan
en amplitud y que por tanto rebasan la capacidad de las entidades de salud para afrontarlos.

Las investigaciones hechas desde o para producir estados del arte sobre un determinado

campo de conocimiento se caracterizan por analisis hechos con modelos estadisticos y



124

andlisis cualitativos con el propdsito de contar con una explicacién e interpretacion amplia 'y
profunda de los datos obtenidos de la consulta de investigaciones realizadas en el campo de
interés. A continuacion se presenta el analisis cualitativo de investigaciones efectuadas en el
Distrito Capital por investigadores universitarios de maestria y doctorado, de institutos y de
instituciones de salud, en temas como enfermedad, calidad de vida, sistemas de salud y salud,
tomando en cuenta la Agenda Temaética Priorizada en CT+I para la Salud, desde tres ejes
fundamentales de las Prioridades en el Plan Decenal de Salud Publica: 1. Factores globales
que afectan la equidad en salud. 2. Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la

salud de las poblaciones. Y, 3. Sistemas, servicios y politicas de salud.

6.3.2 PRIORIDADES EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Conocer el estado de la salud publica en la capital, por supuesto también la individual,
posibilita identificar los perfiles epidemioldgicos de morbilidad y mortalidad, especialmente
en poblaciones vulnerables, atender problemas de medio ambiente, de movilidad en la ciudad
0 generar politicas de atencion que tenga en cuenta caracteristicas propias de personas y
grupos, situaciones sociales como el desplazamiento forzado o la violencia cotidiana, entre
otros multiples aspectos que implica el tema de la salud y la calidad de vida en una ciudad
de alta complejidad como Bogotad. Es importante tener en cuenta que el desarrollo de
investigaciones sobre la calidad de vida relacionada con la salud ha permitido que se
desarrollen propuestas, instrumentos generales y especificos para la evaluacién e
intervencion problemas generales y especificos de salud individual y colectiva, tal como se
observa en algunos de los estudios consultados.

Se incluyen también aspectos de la vida cotidiana que inciden en la calidad de vida de
personas y poblaciones como los aspectos econdmicos, las preocupaciones existenciales, la
salud y el funcionamiento sexual, la imagen corporal, las preocupaciones excesivas por la
salud, los efectos o impactos de diagndsticos como en el caso del cancer, la capacidad de
superacion de enfermedades y del tratamiento; asi como el grado de satisfaccion de las
personas por la atencion y los cuidados médicos y hospitalarios, cuando el problema asi lo
requiere. En otros términos, todo lo que configura la vida en la ciudad constituye un pilar de

buena o deficiente calidad de vida, de buena o mala salud, de bienestar o ausencia del mismo.
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Para el analisis se tomaron como referentes en la prioridad del plan decenal de salud
temas como la salud sexual y reproductiva, salud oral, salud mental, enfermedades de
transmision con particular énfasis en las emergentes y reemergentes y las enfermedades
cronicas no transmisibles.

Dentro de las prioridades del Plan Decenal de Salud privilegia los siguientes temas:
Salud, sexual y reproductiva. Salud Oral. Salud Mental. Enfermedades Transmisibles en
particular las emergentes y reemergentes. Enfermedades Cronicas No Transmisibles. A
continuacion se presentan los resultados en términos de aportes a la Politica Publica en Salud
y la investigacion sobre salud para el Distrito.

De acuerdo con la agenda del Plan Decenal de Salud para el Distrito Capital, son varios
los retos que se deben afrontar. En las investigaciones se hace énfasis en la problematica
amplia y compleja de las enfermedades cronicas no transmisibles (Sanchez, Ballesteros &
Ortiz, 2010; Sanchez, Nova & Arias, 2010; Lopez, 2012), las enfermedades trasmisibles
(Collazos, Carrasquilla, Ibafiez & Lopez, 2010; Ruiz-Sternberg, Beltran-Rodriguez, Latorre-
Santos, 2010) la necesidad de mejorar la calidad de los sistemas de salud y de informacion
(Moreno, 2011) los problemas de financiacion del sistema de salud (Lara, 2012) e
importancia de fortalecer la produccion de conocimiento especifico y epidemiolégico
(Idrovo, Fernandez-Nifio, Bojorquez-Chapela, Ruiz-Rodriguez, Agudelo, Pacheco, Buitrago
& Nigenda, 2011) la creacion de redes interinstitucionales (Pedraza, Garcia & Mufioz, 2012)
entre grupos de investigacion e investigadores para lograr una transferencia de conocimiento
que realmente aporte al sistema de salud y a las politicas publicas que lo orientan en el
Distrito Capital. Se especifican algunas de estas prioridades en relacion con la salud, sexual
y reproductiva (Collazos, 2012), la Salud Mental.
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Figura 4. Prioridades del Plan decenal de salud.

Enfermedades transmisibles.

Un campo importante en las investigaciones de salud tiene que ver con temas de interés para
la salud publica, por sus posibilidades de contagio; algunas de estas enfermedades son
tuberculosis, la Tuberculosis Pleural, Infecciones intrahospitalarias, AH1N1, Neumococo,
Toxoplasmosis Gestacional y Neonatal, Meningitis, VIH/sida. Efectivamente, algunas de las
investigaciones evidencian que estas enfermedades se manifiestan en Bogota, sobre todo en
los sectores vulnerables por las condiciones de pobreza, la carencia de servicios publicos

adecuados y en general por los problemas ambientales que presenta la ciudad.

Enfermedades crénicas no trasmisibles.

De acuerdo con la agenda de salud para el Distrito Capital, son varios los retos que se deben
afrontar. De una parte esté la problematica amplia y compleja de las enfermedades crénicas
no transmisibles, las enfermedades trasmisibles, la calidad de los sistemas de salud, la
financiacion del sistema de salud y de la produccion de conocimiento especifico y
epidemiolégico, el mejoramiento de los sistemas de informacion y la creacion de redes

interinstitucionales, entre grupos de investigacion e investigadores para lograr una
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transferencia de conocimiento que realmente aporte al sistema de salud y a las politicas
publicas que lo orientan en el Distritito Capital. Se especifican algunas de estas prioridades
en los siguientes apartados.

De las diferentes investigaciones y publicaciones recabadas, un amplio niUmero como
se observa en el analisis estadistico se enfocan en enfermedades cronicas no transmisibles de
diferente tipo. Con esta informacion se respalda la preocupacion que se manifiesta en varios
de estos estudios por el aumento de algunas de estas. Los temas que se investigan con mayor
frecuencia son las enfermedades cardiovasculares, disfuncion diastélica e hipertension
Arterial, insuficiencia cardiaca crénica, enfermedad coronaria, Sindrome Coronario agudo,
falla cardiaca descompensada, Enfermedad varicosa de miembros inferiores disfuncion
diastdlica e hipertensién arterial, ECV- Enfermedad Cerebro Vascular; tipos de cancer como:
cancer de seno, Cancer bien diferenciado de tiroides, cancer de piel, cAncer de vesicula biliar,
Céncer de cuello uterino, Leucemia linfoblastica Aguda; Anemia Ferropénica; la diabetes,
hipertension y Diabetes Mellitus, la obesidad, sindrome metabdlico; la artritis reumatoidea;
enfermedades pulmonares entre ellas el EPOC-Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica,
enfermedad respiratoria, tromboembolismo pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, Enfermedad Coronaria; Alzheimer, Polimorfismo en Enfermedad de Alzheimer y
Parkinson; Enfermedad renal cronica. Se investiga con menos frecuencia, pero no por ello
menos relevantes enfermedades como el Lupus eritematoso sistémico, la Apnea Obstructiva
del suefio, las Migrafias, Cefalea cronica diaria, Neutropenia febril; Glomerulonefritis
membranosa, Hemofilia A, B y enfermedad de von Willebrand, Citomegalovirus,
Pancreatitis aguda leve, Aniridia congénita, Inflamacion idiopatica de la Orbita, Epilepsia.

En relacion con las enfermedades cronicas como la hipertension, obesidad,
dislipidemia y diabetes, los estudios como los de Portillo (2013) se ha encontrado que el
incremento de la actividad fisica es de una parte responsabilidad de las personas y de otra de
los programas de salud publica, no s6lo por la contribucion positiva en la disminucion de

estos problemas.
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También porque la inactividad fisica contribuye significativamente como factor de

- //

% Efectos de la
enfermedad
coronaria {1-0}

/

‘ﬁ’lmpacto dela
rehabilitacion
cardiaca {1-0}

23 CRREHABILITACI
OM CARDIACA

2% Rehabilitacién
cardiovascular
{1-0}

%% Factores de
riesgo {4-8}

/

{
1-0}

%% Cardiovasculares

\ 317
=)

53

74

-\. ¥ Referente

Teorico {2-1}

% Prevncion de los
factores de
riesgo {1-0}

%% Enfermedad
cardiaca
izguémica {1-0}

¥ Caminata
complemento de
rehabilitacién
cardiaca {1-0}

/ \\\D

Figura 6. Enfermedades cronicas no transmisibles de tipo cardiaco.

Las enfermedades cardio-respiratorias se constituyen en un grupo de enfermedades que

afectan a una parte importante de la poblacion bogotana, ya sea por las condiciones y estilos

de vida, habitos como fumar o el consumo de alcohol, en algunos casos por factores genéticos

o condiciones laborales. Son enfermedades que de acuerdo con los resultados de algunas de
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las investigaciones requieren ser incluidas dentro de las politicas publicas de salud y deben
ser una prioridad en el plan decenal de salud del Distrito.
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Figura 7. Factores de riesgo en enfermedades cronicas no transmisibles cardio-

respiratorias.

Aunque el tema de las enfermedades crénicas se incluyen en las agendas de
investigacion académica, hospitalaria y de institutos de investigacion que aportan a la politica
de salud en el Distrito Capital, aln quedan tareas pendientes en la produccion y uso del
conocimiento en este tema, de una parte se requieren mas instrumentos que sean validos no
solo para la poblacion de la capital, también para la poblacion colombiana.

Se requiere un trabajo con mayor interdisciplinariedad, de manera que la produccién
investigativa no quede restringida al campo de ciencias de la salud como medicina,
fisioterapia o enfermeria y de la psicologia, mas cuando se sabe hoy que estos problemas
involucran variables no solo fisica y de salud mental, también econémicas, sociales, laborales
e incluso culturales. La posibilidad de trabajo interdisciplinario entre distintos grupos de
investigacion y entre investigadores para efectuar analisis comparativos entre poblaciones,
explicaciones mas amplias sobre el tema objeto de estudio, la creacion de instrumentos cada
vez mas finos para las evaluaciones, la generacion de protocolos de intervencion y
seguimiento mas refinados y abarcadores de las variables implicadas en el problema y para
la generacion de conocimiento empiricamente sustentado que pueda ser transferido a otros
comunidades médicas, académicas e institucionales nacionales e internacionales. Esto
contribuye a la transferencia de conocimiento, necesaria hoy en todos los campos de la vida

humana.
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Desde otro punto de vista, es posible que para efectos de un perfil de las enfermedades
cronicas en Bogotd, se requieran estudios especificos que hagan visible las tipologias y la
magnitud del problema, pues los estudios aislados no permiten tener una vision de conjunto
sobre esta y otras problematicas que afectan la salud de los residentes en la capital. Por
ejemplo no hay una clara evidencia de las enfermedades cronicas en la infancia, justamente
por la produccion aislada de conocimiento en estos campos; la mayoria de los estudios estan
focalizados en poblacién adulta.

Seria importante en las politicas publicas de salud, tanto en la evaluacién, la
intervencion como en el seguimiento, ademas de tener en cuenta variables psicosociales:
depresion, ansiedad, estrés y problemas emocionales y las variables propias de la enfermedad
cronica en cuestion, incluir mecanismos de afrontamiento, resiliencia, optimismo y salud
fisica y psicoldgica positiva.

En futuras investigaciones es importante realizar estudios y analisis comparativos que
tomen en consideraciones variables de sexo, edad y caracteristicas culturales, condiciones
sociales y econdmicas, los estilos de vida y el impacto en la cobertura de la seguridad social
en caso de enfermedades cronicas; a la inversa el impacto en las personas y las familias
cuando la cobertura no se da, vulnerando los derechos de las personas. Es importante
establecer las estadisticas de mortalidad por las deficiencias operativas del sistema de salud.

También es menester que se haga una evaluacién de impacto de los programas de
atencion tanto médicos como psicologicos, pues investigaciones internacionales muestran
que las personas adultas que han tenido un proceso de atencién integral logran mayor
bienestar y satisfaccion consigo mismos, con su familia y con la vida; asumen mejor la
enfermedad o las limitaciones derivadas de ella pues cuentan con mejores mecanismos de
afrontamiento de eventos estresantes como la enfermedad y los requerimientos de adaptacion
a nuevos estilos de vida (Yanguas, 2006).

Es necesario desarrollar investigaciones sobre enfermedades cronicas en personas
mayores de edad, pues si bien sus circunstancias de vida son diferentes a las que debe afrontar
una persona en edad productiva con enfermedad cronica, también en los adultos mayores su
calidad de vida se compromete y en ocasiones es mas el estado emocional el que lo lleva a la
muerte, mas que la enfermedad en si misma. Es relevante, entonces hacer estudios sobre la

percepcion de la calidad de vida en personas mayores afectadas por enfermedades crénicas.
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Otro tema relevante es el de los cuidadores y las redes de apoyo social; especialmente
cuando se sabe que el apoyo social percibido es fundamental para el estado emocional de las
personas afectadas por algun tipo de enfermedad crénica. En la medida en que una persona
con algun tipo de enfermedad crénica cuente con una red asistencial, de familiares, amigos,
compafieros de trabajo o de otro tipo, pueden tener mejor posibilidad de afrontar la
enfermedad y los problemas emocionales que genera.

Se requiere prestar especial atencion a los factores de riesgo personales, familiares,
sociales e incluso culturales. Bajo estas circunstancias es probable que se requiera mayor
esfuerzo financiero, investigativo y educativo a través de las politicas publicas para que los
habitantes de la capital asuman mayor corresponsabilidad con su salud y con su calidad de

vida.
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Figura 8. Variables de investigacion en enfermedades crdnicas no transmisibles.

Adicionalmente, por lo general el ejercicio fisico tiene resultados altamente
beneficios para la salud; asi por ejemplo, hacer actividades fisicas regularmente mejora la
capacidad cardiorespiratoria, la captacion y metabolismo de la glucosa, la concentracion, el
patrén de suefio y el animo. Ademas disminuye el riesgo de depresion, de cancer de diferente
tipo, como el cancer de seno, de endometrio, de colon y de pulmon.

Los resultados de investigaciones como la de Portillo, convergen con la propuesta en
la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (RAFS) en la

que la Organizacion Mundial de la Salud, relieva el papel de la comunidad médica en la
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promocion de la actividad fisica regular y la précticas de alimentacion saludable para prevenir
problemas de salud como los antes mencionados y mejora la calidad de vida. De acuerdo con
los pronunciamientos de la OMS todos los médicos tiene la responsabilidad y la obligacion
de evaluar el nivel de actividad fisica de los pacientes y a su vez motivarlos al cumplimiento
de las recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica; esto es 150 minutos por
semana de dad fisica moderada o 75 minutos por semana de actividad fisica vigorosa. Estas
actividades se deben complementar con ejercicios de fortalecimiento muscular por lo menos
dos veces por semana.

Es claro que la actividad fisica regular junto con hébitos nutricionales saludables es la
que genera mas beneficios para la salud de las personas que ninguna otra forma de
intervencion médica. Se incluyen en estos analisis enfermedades cronicas trasmisibles La
influenza como una enfermedad pulmonar obstructiva cronica, de caracter transmisible,
reviste interés en las investigaciones que en salud se han hecho en Bogota. Es una de las
enfermedades infecciosa que se presenta estacionalmente con los cambios climéticos y que
adquiere condiciones pandémicas por la facilidad de su contagio. Para ilustrar el problema,
en Colombia en el afio 2009 la OMS declaré una pandemia por el aumento de los casos de
influenza tipo A, con consecuencias mortales para 239 personas. Posteriormente, por causa
de este problema detectado en 2009, la preocupacion se amplié con la aparicion del virus A
H1N1/v09, los resultados de las investigaciones muestra que es una infeccion fatal que
probablemente no esté asociada a una enfermedad bacteriana secundaria, como se ha
sugerido en estudios previos. Por tanto es uno de los problemas que, por las caracteristicas
ambientales de la ciudad de Bogota, requiera mayor atencion y mejores programas de
prevencion.

Otro tema recurrente en las investigaciones tiene que ver con los problemas cardiacos
en diferentes poblaciones, interés coherente con los estudios epidemioldgicos y demograficos
especialmente notorio en los paises en desarrollo, en los que las enfermedades crénicas
como el cancer, la diabetes y los problemas cardiovasculares estan superando rapidamente
las enfermedades crénicas infecciosas en términos de cifras de morbilidad y mortalidad.

Las cardiopatias, los accidentes cerebro- vasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes configuran un grupo de enfermedades que también afecta
a la poblacion colombiana. Las enfermedades cardiovasculares han recibido especial

atencion tanto por los factores de riesgo en particular los de hipercolesterolemia, obesidad,
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inactividad fisica y el consumo de tabaco y alcohol (Apéndice F). De ahi la importancia es
estimar la prevalencia de las enfermedades crénicas y caracterizar su magnitud y distribucion
en personas de diferente edad, con diferente ocupacién y antecedentes familiares con respecto
a estas enfermedades. Se de priorizar y definir acciones preventivas y de manejo y control
con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores y sus
familias.

También las malformaciones congenitas se incluyen dentro de las enfermedades que
con frecuencia afectan a varias familias en el pais. Se incluyen en los analisis variables como
la edad materna, la edad de gestacién, el sexo y el peso del neonato y los antecedentes de
malformaciones congénitas. Anomalias de oreja son las que con mayor frecuencia se
detectan. Otros problemas que se han identificado son el pie equino varo, la polidactilia y el
labio leporino y paladar hendidos, con un dato importante y es que son problemas que afectan
con mayor frecuencia a personas de sexo masculino. Las frecuencias en los datos encontrados
a nivel nacional y en Bogot4, son similares a las del resto del mundo. Por consiguiente, se
sugiere que en los procesos de intervencidn que brindan los equipos de salud, debe influir en
el prondstico de estas patologias, pues el manejo temprano y adecuado junto con la
interdisciplinario, es muy importante para disminuir la discapacidad y mejorar la calidad de
vida de las personas que hoy sufre alguna de estas anomalia y para la prevencién en futuros
bebés.

Existen distintas enfermedades catalogadas como cronicas, entre ellas se encuentra
algunas enfermedades respiratorias como el asma, el EPOC. En relacion con el asma de
moderada a severa, el estudio de Barros (sf) los procesos de evaluacion muestra que el
ejercicio como caminas por cortos periodos de tiempo contribuyen de manera importante en
la calidad de vida de pacientes afectados por este problema, adicionalmente ayuda a la

disminucion de la medicacidn, sin riesgo para los pacientes.

Atencion a poblacion infantil con cancer.

En las investigaciones que se realizan en El Distrito Capital, el tema de la salud infantil tiene
especial interés. Asi, se encuentran estudios referidos a los procesos de nutricion en lactantes
con alergia a la leche de vaca (APVL) a partir de metodologias empirico analiticas
especialmente a través del uso de métodos descriptivos (Vera & Ramirez, 2012). Los analisis

de los antecedentes son indagados, también las caracteristicas perinatales. Lo anterior con el
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proposito de contar con evidencias validas que posibiliten llevar a cabo procesos de
intervencion que hagan v tratables tratamientos adecuados para la recuperacion nutricional
de los nifios afectados con APLV.

El cancer se constituye en uno de los temas de interés investigativo por el impacto que
causa en la salud de personas de diferente edad. Se analiza la incidencia de los factores
genéticos, los procesos nutricionales y las mutaciones para identificar el surgimiento de
problemas neoplasicos que pueden manifestarse por generaciones como sindromes
familiares, esto porque la mutacion genera un espectro de enfermedad que va desde el
hiperparatiroidismo familiar aislado hasta la neoplasia endocrina mdltiple de tipo 1
caracterizada por neoplasias de paratiroides, hipofisis anterior, pancreas endocrino y
duodeno.

Desde otra perspectiva, la salud infantil ha sido objeto de investigacién respecto de las
enfermedades como la leucemia linfoblastica aguda de precursores B, debido a factores
genéticos que se ha demostrado presentan alteraciones genéticas que inciden en las
manifestaciones de la leucemia en cuestion y en la biologia del tumor. En el estudio realizado
por (Quijano, Térres & Vasquez, 2012) muestran la presencia de hiperdiploidia se asocio
con mayor proliferacién tumoral y con inmunofenotipos aberrantes, por tanto importante en
casos de leucemia infantil, determinar el perfil de aberraciones fenotipicas en conjunto con
anormalidades en la proliferacion tumoral, asi determinar su relacion con hiperdiploidia lo
que es de gran utilidad como herramienta para la clasificacién y seguimiento de los pacientes.
En este sentido, la principal atencion se brinda al tema de la enfermedad y menos a la
prevencion.

Otro estudio que aporta a la explicacion y comprension del cancer infantil es el estudio
de Anzola (2011) En este estudio se plantea que la LLA es el cancer mas comun en la
poblacién infantil. En este caso la atencidn se centr6 en los procesos nutricionales en el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad. Queda establecida la hipdtesis de la posible
relacion entre el estado nutricional de los nifios y la manifestacion del LLA, debido a que en
el estudio no se llega a resultados determinantes. Estas y otras enfermedades como el ALTE
en bebés, requieren de especial atencion tanto para mejorar la atencion y con ello la calidad
de vida como para disefiar y ejecutar programas de prevencion, como se observa en el

siguiente diagrama.
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Figura 9. Enfermedades crdnicas no transmisibles relacionadas con la salud

ocupacional.

Los analisis de las investigaciones muestran una fuerte tendencia hacia el tema de la
salud y menos hacia la prevencién y promocién de comportamientos saludables en la
poblacién Bogotana, tanto en lo individual como en lo comunitario. Por otra parte, los
resultados del anélisis cualitativo de las investigaciones en el Distrito Capital se muestra que
aunque se genera conocimiento sobre enfermedades comunes, cronicas y de alto riesgo o
sobre practicas relacionadas con la salud y la calidad de vida, también sobre los sistemas de
atencion, este conocimiento es desarticulado; por tanto se requiere la generacion de redes
interinstitucionales ya sea entre universidades, entre institutos y entre hospitales o
interinstitucionales, lo cual podria contribuir para tener un conocimiento mas organizado de
las problematicas de salud que afectan a poblacion residente en el Distrito Capital y para la

generacion de planes y programas de atencion, prevencion y promocion; maxime cuando se
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observa que el interés investigativo es mayor por el tema de la enfermedad en tanto que para
la promocion de la salud y la prevencidn, es objeto de menor investigacion.

Los analisis de las investigaciones muestran una fuerte tendencia hacia el tema de la
salud y menos hacia la prevencién y promocién de comportamientos saludables en la
poblacion Bogotana, tanto en lo individual como en lo comunitario. Por otra parte, los
resultados del anlisis cualitativo de las investigaciones en el Distrito Capital se muestra que
aunque se genera conocimiento sobre enfermedades comunes, cronicas y de alto riesgo o
sobre practicas relacionadas con la salud y la calidad de vida, también sobre los sistemas de
atencion, este conocimiento es desarticulado; por tanto se requiere la generacion de redes
interinstitucionales ya sea entre universidades, entre institutos y entre hospitales o
interinstitucionales, lo cual podria contribuir para tener un conocimiento mas organizado de
las problematicas de salud que afectan a poblacion residente en el Distrito Capital y para la
generacion de planes y programas de atencion, prevencion y promocion; maxime cuando se
observa que el interés investigativo es mayor por el tema de la enfermedad en tanto que para

la promocion de la salud y la prevencidn, es objeto de menor investigacion.

Salud sexual y reproductiva
El tema de la salud sexual y reproductiva ha sido estudiado desde distintos puntos de vista 'y
en relacion con diferentes problematicas porque es un tema que ocupa un lugar relevante en
las investigaciones que en salud se producen en el Distrito Capital. Asi se encuentra que
infecciones del tracto genital por Chlamydia trachomatis, como una de las enfermedades de
mayor prevalencia en el mundo con consecuencias importantes para la salud, por ejemplo en
el surgimiento de embarazo ectopico, dolor pélvico cronico e infertilidad. Se identifica
especialmente en poblaciones de alto riesgo y entre mujeres asintomaticas. Una de las
poblaciones afectadas corresponde a estudiantes universitarias. Las investigaciones
documentales ratifican que la Clamidia es causal de embarazo ectdpico e infertilidad. (Ault,
et al 1998; Dutta, 2008; Low et al 2005). Problemas como el mencionado requiere una
respuesta de la administracion de salud del Distrito, para la promocion de la salud sexual y
reproductiva, sobre todo en poblaciones estudiantiles, en quienes con frecuencia se
identifican problemas importantes relacionados con la sexualidad.

Una de las investigaciones se centro en el tema de las representaciones sociales sobre

la sexualidad en adolescentes con discapacidad auditiva. Los resultados obtenidos muestran
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que existen diferencias en las formas como los adolescentes representan la salud sexual y la
sexualidad. Por su parte los oyentes construyen las representaciones alrededor de la
prevencion de las infecciones de transmision sexual y el amor afectivo, mientras los
adolescentes sordos usuarios de castellano lo hacen en relacion a la educacién, el amor

afectivo y las relaciones convencionales.

Salud oral

El tema de la salud oral es investigado con menor frecuencia que las enfermedades; no
obstante se investigan temas relevantes para el plan decenal de salud en Bogota, tanto en
ambitos académicos como hospitalarios. Entre los temas que se investigan se encuentran
caries dental, cirugia oral, adherencia al tratamiento, oferta de servicios de salud oral,

problemas periodontales y otros problemas mas como se observa en el siguiente mapa.
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El desemperio de las labores diarias expone a los docentes a diversos factores de riesgo
que pueden desencadenar diversos problemas de salud. Por tanto se ha buscado caracterizar
las condiciones de salud vocal-trabajo de algunos docentes universitarios. Se concluye a
partir de los resultados que un porcentaje significativo de docentes reportd exposicion a ruido
en su lugar de trabajo, lo que llama la atencion sobre la importancia de implementar
programas de promocion de la salud en los lugares de trabajo para generar ambientes
laborales saludables. Aunque algunas instituciones, para implementar los programas de salud
ocupacional, usan charlas y cursos como estrategias comunicativas de prevencion, se
encontraron conductas y habitos de mal uso e higiene vocal en la poblacion de docentes
evaluada, a pesar de haber asistido a los mencionados eventos de caréacter «preventivo», lo
cual evidencia la necesidad de implementar acciones diferentes que ofrezcan alternativas
efectivas de cuidado e higiene vocal.

Dada la relevancia de la labor docente, es imperativo que se reflexione y estudie a
profundidad sus condiciones de trabajo. La disfonia, como una de las patologias més
frecuentes en los docentes, no es la Unica situacion de salud que afecta este grupo
ocupacional, por lo que se ratifica la necesidad de articular equipos de salud y seguridad en
el trabajo desde diversas disciplinas para el analisis de las condiciones de trabajo.

Desde otro punto de vista, se ha estudiado la enfermedad periodontal como un factor
de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares. La enfermedad puede para que se
genere una reaccion autoinmune, aumentando la inflamacion sistémica y acelerando la
progresion de placas arteroesclerdticas prexistentes. Ante inflamacién aumenta la
concentracion de proteina C-reactiva, medida por PCR-us, que estd relacionada con
ateroesclerosis y riesgo cardiovascular. Se ha encontrado que el valor de PCR-us es
significativamente mayor en pacientes con periodontitis. Existe una tendencia a hallar valores
de PCR-us mas elevados en pacientes edéntulos; en este sentido, se encontr6 mayor
exposicion al riesgo en los pacientes con periodontitis. Por consiguiente, la PCR-us se
presentd mas aumentada en los pacientes edéntulos totales y los valores de PCR-us en
pacientes con periodontitis no se observaron como un factor de riesgo elevado para
enfermedad cardiovascular.

Uno de los temas de interés en la salud oral es el de la adherencia a las guias de
practica clinica odontoldgica en madres gestantes. La mayoria de las investigaciones han

hecho encuestas a los profesionales para evaluar su adherencia a las guias de préactica clinica.
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En algunos estudios se evidencia un gran porcentaje de remision proveniente del servicio de
enfermeria debido a que es el espacio al que mas llegan mujeres gestantes y ademas por el
conocimiento que tiene el personal de enfermeria acerca de la importancia de la salud oral
durante el embarazo. En uno de los estudios consultados se abordo este tema y, a partir de
los resultados pudieron concluir que algunos odont6logos muestran mejor adherencia a los
protocolos, sin embargo se requiere mayor motivacion para que pueda ser aplicada en su
totalidad.

Aportes para nuevas investigaciones.

Es de suma importancia evaluar el grado de adherencia de las Guias de Préacticas Clinicas
debido a que permite conocer las debilidades y fortalezas de, para asi tomar medidas y
realizar posible cambios a su contenido con el objetivo de ofrecer una atencion de calidad
basada en la evidencia cientifica. La historia clinica es el instrumento que permite evaluar el
grado de adherencia por parte del odontélogo y el personal de salud oral, analizando el
diligenciamiento y la calidad de la historia para asi establecer y conocer el nivel de
adherencia a la Guia. El aislamiento absoluto para la colocacion y retiro de amalgama
present6o una baja adherencia, posiblemente atribuido al poco tiempo asignado para los
procedimientos clinico.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, para el sistemas, servicios de
salud y politicas en salud se recomienda hacer un estudio para evaluar el impacto de la
aplicacion de esta guia sobre el parto pre termind y el bajo paso al nacer.

Otro tema de interés lo constituye el fluoruro incorporado en el esmalte dental durante
el periodo preeruptivo refleja su exposicion sistémica durante la amelogénesis, de manera
que el esmalte opera como marcador bioldgico de exposicion a fluoruros. En Colombia, no
existen estudios en que se emplee la técnica de biopsia de esmalte, que permitiria determinar
el gradiente de concentracion de fluoruro por medio de la estructura del esmalte dental de
dientes sanos no erupcionados. Con el empleo de HCI 0,5 M por 15, 30, 60 y 120 segundos
bajo agitacion constante y el uso de un electrodo de ion especifico para el fluoruro y la masa
de esmalte removido (gramos) se calculé tras el analisis espectrofotométrico de fosforo
inorganico en la muestra. Se encontré un gradiente de concentracion de fluoruro desde la
superficie hacia el interior del esmalte, siendo mayor la concentracion en la superficie

(1.663,49+266,61 pg F/g de esmalte). La concentracion total de fluoruro en el volumen de
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esmalte removido fue de 1,02+0,25 pg F/cm3. La técnica de biopsia de esmalte fue
estandarizada, de manera similar a lo reportado en la literatura cientifica, existe un gradiente
de concentracion de fluoruro desde la superficie hacia el interior del esmalte sano.

Se ha encontrado una relacion entre la concentracion de fluoruro en el esmalte dental
y la dosis de fluoruro ingerido durante la formacion dental y el periodo preeruptivo. Por
sugerencia encontrada en diferentes estudios se ha sugerido que la determinacion quimica de
la profundidad de la biopsia es una técnica inexacta, pues el acido podria penetrar a una
profundidad mayor de la calculada, conllevando errores en la determinacion de la
concentracion de fluoruro a diferentes profundidades de la superficie.

El sindrome de Burnout en odontologia es otro tema que le interesa investigadores en
el tema de salud en el Distrito Capital. La informacién mundial de eventos adversos cada vez
reporta un aumento de la tendencia e incidencia de errores humanos que ocasionan dafio,
lesion o muerte durante el diagnostico, tratamiento o cuidado de pacientes. Se han
identificado factores asociados al Sindrome de Burnout como el cansancio, estrés, falta de
motivacidn, sobrecarga, insatisfaccion laboral y negligencia, contribuyen a generar riesgo en
la seguridad de los pacientes.

La odontologia se ha catalogado como uno de los ejercicios profesionales mas
estresantes, la relacion interpersonal, el ambiente de trabajo y las condiciones sociales son
factores que influyen en el desempefio laboral de cada profesional, repercutiendo en el
resultado de tratamientos y posibles consecuencias para el paciente, como lo es, un evento
adverso, motivo por el cual es conveniente el analisis de dichas variables. Aunque los
estudios de factores psicosociales en odontologia son pocos, estos refieren que la odontologia
por su naturaleza se relaciona con altos grados de exigencia, frustracion y estrés, lo que puede
desencadenar incidentes o eventos adversos y disturbios psicoldgicos en el personal de salud.

Con el objetivo de identificar los factores humanos que pueden desencadenar un evento
adverso o poner en riesgo la seguridad del paciente se llevo a cabo un estudio en un Centro
de Salud Oral del régimen excepcionado de Bogota, para lo cual se aplicaron los
cuestionarios de satisfaccion laboral (S10/12 de Melia y Peird (1998), la Escala de
Somnolencia de Epworth, la Escala MBI-GS de Burnout y el cuestionario de escala de fatiga,
con anadlisis de los puestos de trabajo a través del método RULA. Los resultados mostraron
fatiga en el personal casado, sindrome de Burnout bajo, mayor sensacion de logro en el

personal que tiene otros trabajos, pero mayor agotamiento emocional.
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En cuanto a los factores ergondmicos, se encuentra que la practica odontolégica el
esfuerzo fisico determinado por variables como postura, fuerza y repetitividad, pueden
contribuir a que se vea comprometida la salud del odontélogo. En las pruebas ergonémicas
se indica que las posturas que mantienen los odontélogos especialistas presentan efectos
dafiinos sobre el sistema musculo-esquelético y requieren de acciones correctivas lo antes
posible. Es una profesion que se basa en tiempos y movimientos altamente repetitivos, de
duracion muy corta y con una ergonomia supremamente exigente, en jornadas laborales
extensas en las cuales se realizan atencion es a una poblacion diversa con multiples
necesidades y expectativas, que conlleva a una mecanizacion del profesional tratante, hasta
el punto que con cierta frecuencia se generan incidentes o eventos adversos leves, los cuales
muchas veces son ignorados, de manera que no hay cultura del reporte, lo que dificulta la
implementacién de acciones y medidas que permitan mitigar eventos de no-calidad y que
atenta en forma directa la integridad del paciente durante la atencion odontoldgica.

Teniendo en cuenta los problemas posturales y deficiencias de infraestructura. El
Ministerio de Proteccion Social, en el 2009, elabor6 la guia técnica “Buenas précticas para
la seguridad del paciente en la atencion en salud”, la cual consta de paquetes instruccionales
como “Prevenir el cansancio del personal de salud”, el cual corrobora que la presencia de
eventos adversos originados por los actos inseguros y la violacién de los procedimientos que
el personal del equipo de salud comete debido al cansancio, estrés, falta de motivacion, de
atencion, sobrecarga, insatisfaccion laboral y negligencia, afectan la seguridad de la atencién
en salud a los usuarios y puede desencadenar en los profesionales el sindrome de Burnout.

Se sugiere fortalecer el area de salud ocupacional de la institucion al servicio de
odontologia y realizar evaluaciones integrales a los profesionales del Centro de Salud Oral,
realizando un diagnéstico minucioso de todos los factores ergonomicos, laborales y
ambientales que puedan estar generando algin malestar en los profesionales, que no solo
repercute en la salud del profesional, sino en la productividad y optimizacion de los recursos
institucionales. Esto con el Unico objetivo de ofrecer a los profesionales, Optimas condiciones
laborales que suelen repercutir psicolégicamente, afectando su vida privada, laboral y la
seguridad en la atencién de los pacientes.

El tema de la caries en la infancia es uno de los problemas de salud publica mayor
preocupacion en distintos paises. Colombia también afronta este problema, en uno de los

estudios consultados para este estado del arte, se reporta que en Colombia el 60,44 % de los
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nifios a los cinco afios tiene historia de caries. Por consiguiente, se llevé a cabo un estudio
mediante encuesta a cuidadores de nifios del Jardin de la Universidad Colombia, por la
Facultad de Odontologia de la misma Universidad, adicionalmente evaluaron 118 nifios
seleccionados de los 150 matriculados. Aunque los resultados en el CEO-D de los nifios
muestra comparativamente a los establecido por la OMS bajo nivel de caries cavitacionales,
producto de mejores condiciones en la salud bucal, el problema de la caries de infancia
temprana requiere un abordaje con programas basados en adquisicion de habitos saludables
mediados por educacién con énfasis en nutricion e higiene desde antes del nacimiento y con
alianzas estratégicas con escuela saludable y empresas promotoras de salud, tanto a nivel
distrital como nacional.

El tema de la calidad de vida desde las condiciones de salud de las personas, en la
actualidad incluye la salud oral, la cual es evaluada mediante indicadores clinicos, a traves
de cuestionarios como COHQoL. El cuestionario de 29 aplicado a 168 nifios con edades entre
8 y 10 afos. Cerca de 50 nifios perciben que sus dientes estaban de mas o menos a mal; en
tanto que 42 de ellos reportan que han sentido dolor en el Gltimo mes; 43 reportd sentirse
preocupado acerca de lo gue los otros piensan de sus dientes; 52 nifias manifiestan que han
experimentado dolor dental durante el Gltimo mes y, ademas, reportan haber faltado al
colegio por esta razén. Finalmente, en las escuelas publicas en comparacién con las
instituciones educativas privadas faltan mas a clase por problemas dentales. Por consiguiente,
la informacién de calidad de vida relacionada con salud oral es util para evaluar salud oral
en la poblacion considerando el impacto psicosocial de las enfermedades orales en el
bienestar general.

Otro problema de salud oral relevante en la investigacion en salud en el Distrito Capital
es el Trastorno temporomandibular, que incluye numerosos problemas clinicos asociados
con los masculos de la masticacion, las articulaciones temporomandibulares y otras
estructuras asociadas. Colombia es uno de los paises que menos ha investigado este problema
en poblacion infantil. Por la anterior razon se llevo a cabo un estudio con nifios entre los 6 y
los 13 afios de edad. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes, quienes fueron atendidos
en los consultorios pediatricos dentales de pregrado en la Pontificia Universidad Javeriana,
de Bogota. Los signos y sintomas se identificaron por medio de un cuestionario y un examen
clinico de los trastornos temporomandibulares. Se encontré que el 36 % de los nifios tenia

signos y sintomas asociados con trastornos temporomandibulares. El sintoma mas frecuente
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fue el dolor de cabeza por tension; mientras que los signos fueron el aumento de tamarfio de
musculos maseteros y temporal anterior, y la sensibilidad de estos musculos a la palpacion.
Se concluye que la alta frecuencia de signos y sintomas asociados con los trastornos
temporomandibulares debe tenerse en cuenta para implementar estrategias para el
diagndstico precoz y la prevencion de estas enfermedades en los nifios.

Con los cambios en el sistema de salud en Colombia, los costos por la venta de servicios
se ha constituido en un tema de investigacion. En un estudio se evaltan las acciones de
mercadeo lo que se refleja en la baja captacion de pacientes necesarias para que tenga solidez
financiera. Se tomé una muestra de 100 pacientes a los cuales se les aplic6o un instrumento
seleccionado para determinar la percepcion que tenian sobre la clinica y el servicio. Los
resultados mas representativos que arrojo el estudio muestran que en general los pacientes
tienen buena percepcion respecto de los servicios que ofrece la clinica. Por otra parte, existe
un alto grado de insatisfaccion generada por el al andlisis del mercado, el analisis muestra
que se debe enfocar hacia tratamientos que no estén incluidos en el plan obligatorio de salud.
Y en relacion con el andlisis del entorno, se debe innovar frente a la competencia ya que en
todas las clinicas se estan ofertando los mismos servicios a los pacientes. Se disefid un plan
de mercadeo con enfoque estratégico orientado a las caracteristicas propia de la poblacion y
se recomendaron diferentes estrategias que ayudaran en su posterior implementacion.

Se disefié un plan de mercadeo con enfoque estratégico siguiendo los 7 pasos: Conocer
comportamientos y necesidades del usuario, creacion de la matriz DOFA, identificar las
mejores caracteristicas del servicio ofertado, seleccionar la estrategia de mercadeo mas
exitosa, adecuar la organizacion para el momento de la verdad, implementar la estrategia de

marketing seleccionada y evaluacién del plan de mercadeo, dirigido a la poblacién objetivo.

Salud mental.

El tema de la salud mental también es objeto de investigacion en el Distrito de Bogota,
en parte porque no muchas personas consultan, en parte porque los procesos de diagnéstico,
en ocasiones no facilitan la identificacion de estos problemas. En consecuencia, la atencion
primaria en salud constituye una puerta de entrada Util de deteccion de problemas de salud
mental. Los problemas de salud mental mas frecuentes son trastorno depresivo mayor,

consumo persistente de alcohol, trastorno de ansiedad. De acuerdo con los resultados de
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investigaciones como la realizada por (Castro, Escobar & Séenz, 2011), evidencia la
necesidad de disefiar programas de atencion en salud mental en hospitales generales del
Distrito.

Aunque con muchisima menos investigacion, el tema de la salud mental es indagado
en particular los problemas de depresion y los trastorno afectivo bipolar, por lo general son
temas vinculados con otros procesos de salud, como se observa en el siguiente mapa. No
obstante se puede hacer un ejercicio de depuracion mayor que posibilite visibilizar mejor los

temas de salud mental asociados a otras manifestaciones clinicas.
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Figura 11. Aportes a las politicas publicas desde la salud mental.

El intento de suicidio (IS) y los comportamientos de autolesion no suicida (CALNS)
se han descrito en pacientes con trastornos del comportamiento alimentario (TCA) y se

relacionan con una mayor morbilidad y peor pronostico. Una investigacion hecha con 908
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pacientes hombres y mujeres, consultantes a un programa de tratamiento ambulatorio para
TCA, evaluar las variables asociadas y explorar la correlacion entre ambos tipos de
comportamientos. Con el propdsito de identificar intentos de suicidio y comportamientos de
autolesion no suicida.

El antecedente de IS y CALNS fue explorado sisteméaticamente en la elaboracion de la
historia clinica mediante preguntas estructuradas directas y corroboradas durante las
entrevistas con la familia. Ademas, se estudiaron variables sociodemograficas y clinicas, y
antecedentes de experiencias traumaticas.

Las variables asociadas con IS fueron trastorno bipolar, personalidad limitrofe, subtipo
purgativo del TCA vy autolesiones. Con los CALNS se encontrd asociado abuso sexual,
trastorno bipolar, tricotilomania e intento de suicidio. Se puede concluir que el IS y los
CALNS son frecuentes en pacientes con TCA con mdltiples comorbilidades, mayor
impulsividad y desregulacién emocional, y deben ser explorados y tratados.

El derecho a la salud mental, para personas enfermas mentales privados de la libertad
fue objeto de investigacion, particularmente a personas privadas de la libertad que padecen
de enfermedades mentales. A través del estudio se observé que dentro de las lecturas
realizadas a determinar los elementos de la crisis carcelaria, los andlisis realizados por y para
organismos internacionales “invisibilizan” el tema de los enfermos mentales como poblacion
reclusa sujeta a atentados en sus derechos, al tiempo que se desconoce los avances que desde
la década de los 80 se vienen realizando en relacion con el derecho a la salud mental. Esta
invisibilizacién sugiere que el problema de la salud mental en América explicado en el
numeral 1.3.1.2 ain no ha adquirido relevancia politica para organismos como la ONU vy el

Comité Interamericano de Derechos Humanos.

Aportes para futuras investigaciones.

Para proteccion de los enfermos mentales, en los centros carcelarios con pabellones
psiquiatricos, se debe seguir la recomendacion de la Defensoria del pueblo (Defensoria del
Pueblo, 2010) relacionada con el mantenimiento (condicionado a su mejoramiento fisico y
humano y su caracter médico provisional) de los anexos psiquiatricos establecidos por el
articulo 24 Codigo Penitenciario y Carcelario, y haciendo caso omiso a su desmonte,
planteado en ese mismo articulo, en tanto el Estado no ha cumplido con el traslado total de

los reclusos al Sistema General de Salud.
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El tema de la guerra en Colombia ha propiciado reflexiones sobre la relacion salud
mental - conflicto armado en pueblos indigenas en situacion de desplazamiento en Bogota.
Se encontro en una de las investigaciones consultadas que en la actualidad, las politicas y la
oferta de servicios en salud mental para los pueblos indigenas en situacion de desplazamiento
estan trazadas por la mirada hegemonica occidental de salud mental vista como ausencia de
la enfermedad mental, de la préctica unidireccional de intervencion, y de politicas que no
tienen en cuenta la realidad del indigena y sus colectividades. La particularidad de lo indigena
se excluye y se pierde dentro de la norma, afectando directamente la calidad de vida de la
poblacion.

Las construcciones en salud mental de las poblaciones indigenas son
fundamentalmente diferentes de las formas no-indigenas que se estructuran en los paises
desarrollados. De esta forma, la atencién a los pueblos indigenas desde una perspectiva
occidental puede ser, en algunos casos, una forma de perpetuar la opresion, desconociendo
caracteristicas situacionales e identitarias de las poblaciones. La identidad es un requisito
previo necesario para la salud mental. Los altos niveles de estrés emocional, depresion,
ansiedad, abuso de sustancias y suicidio en poblaciones indigenas, estan estrechamente
relacionados con cuestiones de la identidad individual y los autores.

A partir del estudio se propone una comprension en salud mental que se aleja del signo
esencialista impuesto por el diagnéstico y de posturas lineales para la intervencion, y se
acerca a la diversidad inherente y llena de matices de las realidades y significados construidos
por las colectividades indigenas, que son complejas, historicas, culturales y politicas. “La
salud mental, més que un estado individual, constituye una dimension de las relaciones entre
las personas y grupos. La salud mental no reside tanto en el funcionamiento abstracto de un
organismo individual sino en el caracter de las relaciones sociales donde se asientan,
construyen y desarrollan las vidas de cada persona.

Al respecto dicen los autores del estudio que en Colombia las condiciones de vida son
precarias para muchas personas tanto en Bogota como en otros contextos del pais. De hecho
retoman las ideas de algunos autores que han trabajado los desencadenantes sociales del
capitalismo y la globalizacién sefialan como las actuales condiciones de vida el capitalismo,
la globalizacion, la guerra, entre otras) han causado el deterioro en la construccion de vida

del sujeto.
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En los hallazgos previos de los autores del estudio, encuentran que existen
investigaciones sobre salud mental que sugieren que las personas que viven un estilo de vida
moderno en las sociedades contemporaneas pagan un precio psicolégico en términos de
ansiedad y estrés. Estos sintomas surgen como respuesta al mundo capitalista
contemporaneo, caracterizado por diversidad de conflictos individuales y colectivos, donde
las ansias de poder llevan al desconocimiento del otro, donde impera el nerviosismo y una
permanente crisis de identidad. Se identifica el mundo actual como individualista, narcisista
(del individuo en relacion consigo mismo y con el mundo). De esta manera, se sefiala el estilo
de vida de la sociedad contemporanea como factor desencadenante de enfermedades
mentales a través del desenraizamiento, una discontinuidad cultural generada por el mundo
globalizado y siempre competitivo que nos hace desear lo que no tenemos.

Ratifican los autores del estudio que la salud mental implica el Ser como una totalidad;
es decir, un ser biologico, politico, social, cultural, histérico, etc., constituido. También
implica los contextos donde se desenvuelve el sujeto, las relaciones, las emociones, la
seguridad, la economia, la vida cotidiana, la historia como sujeto, la integralidad.

Sugieren los autores de la investigacion que como punto de partida de la investigacion
cultural, se requiere que el trastorno mental sea comprendido en el &mbito de la vida social
cotidiana y no en el escaner cerebral o la clinica. En la actualidad se reconoce que la vida
cotidiana y los escenarios en los que se desenvuelven los sujetos, marcan la salud mental, la
construccidn del ser, las relaciones, la capacidad de actuar, narrar e interactuar con el otro y
con lo social. A juicio de los autores de este estudio, son muchos de los sujetos, hoy, se
encuentran incompletos y alienados, y la construccion socio-histérica esta marcada por la
carencia, la falta de oportunidades, de comida, de vivienda, de estudio, de familia, de afectos.
De esta forma, el proyecto de investigacion se desarrolla desde una perspectiva de salud
mental que debe verse, entenderse y ser intervenida como parte de la vida colectiva de los
indigenas y no como un evento externo de la historia de ese sujeto. La salud mental es un
elemento de la vida, es una construccion social cambiante, donde estamos inmersos todos
con nuestros aconteceres.

En este sentido, se propone una comprension de la salud mental que retorne al sujeto y
su acontecer cotidiano, retomando las condiciones sociales, historicas, econdémicas y
culturales; vislumbrando las relaciones, las conexiones y los aconteceres; trascendiendo al

individuo, las explicaciones lineales, las rotulaciones y los diagnésticos; fomentando las
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voces de los colectivos. El conflicto armado sera comprendido como una forma de violencia
politica, entendida ésta como: “aquella ejercida como medio de lucha politica social con el
fin de mantener, modificar, substituir o destruir un modelo de Estado o de sociedad, o
también, para destruir o reprimir a un grupo humano por su afinidad social, politica, gremial,
racial, ideoldgica o cultural, esté o no organizado. Esta violencia se expresa, en una sociedad
como la colombiana, a través de violaciones de los derechos humanos, infracciones graves
al derecho internacional humanitario, acciones bélicas y violencia politica - social”

Desde su aparicion, el VIH ha sido considerado como un campo fértil de investigacion
dada sus amplias y numerosas implicaciones. A partir del analisis de dos casos clinicos de
hombres homosexuales con VIH y de un grupo de apoyo para pacientes que conviven con
dicha condicién, se exploran las implicaciones que éste diagndstico presenta para el
psiquismo desde una perspectiva psicoanalitica, la cual, permitié dar cuenta sobre la
estructura, funcionamiento mental y relaciones objetales con respecto a los dos casos
mencionados, y sobre la configuracién y proceso psiquico grupal presente en el grupo de
apoyo, asi como el impacto de estos fendmenos sobre la funcidn terapéutica.

En el analisis de los datos se vio como para los participantes las consecuencias del
diagndstico fueron diferentes. Para uno de ellos, luego de un grave cuadro de salud, el VIH
representd una nueva oportunidad de vida, la oportunidad para salir de la diada padre-madre,
para reafirmarse y diferenciarse. Para el segundo participante vivir con VIH ha sido una
experiencia paradojica porque segun esta experiencia le implica ser “como un jarron chino
que se rompe, aunque se le peguen las partes quedan las fisuras y se pierde su valor”.

Los autores del estudio La razén por la que para algunos el diagnostico termina
representando una oportunidad, mientras que para otros es sentido como un dafio permanente,
parece depender de las cualidades de los objetos internos y los consecuentes recursos
adquiridos, a partir de su introyeccion para afrontar la posicion depresiva. Los participantes
comportan relaciones con las figuras significativas sumamente distantes. Mientras que el
primero fue totalmente excluido de la diada parental y de la mente de la madre, el segundo

considera que fue sobre incluido en la diada, trayendo esto consecuencias también diferentes.

6.3.3 FACTORES GLOBALES QUE AFECTAN LA EQUIDAD EN SALUD.
La revision de las investigaciones y articulos que evidencian la produccion de

conocimiento en los temas de salud, enfermedad y calidad de vida en el Distrito Capital,
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permite identificar temas y problemas que afectan globalmente a la poblacién bogotana en
relacion con el medio ambiente (Giraldo, 2011; Mantilla, Ramirez & Rojas, 2010; Mufioz,
Vargas, Otero & Diaz, 2011; Céspedes, 2013), trabajo (Amaya, 2010; Riveros, 2010;
Perdomo, 2011; Sevillado & Cabarcas, 2012; Vargas, 2012; Vargas, 2012; Pereira, 2013),
emergencias y desastres; aspectos que se consideran fundamentales para el desarrollo de las
politicas publicas en salud para Bogota (Gomez, 2014).

Se reconoce en distintas investigaciones que existe una produccion importante que
contribuye a la explicacion de problemas especificos relevantes, pero es importante
desarrollar investigaciones con mayor impacto territorial (Bello, Rodriguez, Paredes,
Mendivelso, Walteros, Rodriguez & Realpe, 2012) como los estudios epidemiol6gicos. Por
otra parte, se requiere contar con recursos econdémicos que permitan el desarrollo de
proyectos de investigacion interinstitucionales (Pedraza, Garcia & Mufoz, 2012) que
contribuyan al mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la poblacion residente en
Bogota (Estévez, 2010).

La revision de las investigaciones y articulos que evidencian la produccion de
conocimiento en los temas de salud, enfermedad y calidad de vida en el Distrito Capital,
permite, aunque no se diga directamente, identificar temas y problemas que afectan que
afectan globalmente a la poblacién bogotana en relacion con el medio ambiente, trabajo,
emergencias y desastres; aspectos que se consideran fundamentales para el desarrollo de las

politicas publicas en salud para Bogota, como se muestra en el siguiente mapa.
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Figura 12. Factores globales que afectan la equidad en salud.

Se requiere una mayor coordinacion entre los investigadores e instituciones de
educacion superior, institutos, laboratorios, instituciones de salud, clinicas y hospitales, para
aprovechar mejor la produccion investigativa en salud y para generar investigaciones con
pertinencia para la ciudad. En otros términos, se reconoce que existe una produccion
importante que contribuye a la explicacion de problemas especificos relevantes, pero es
importante desarrollar investigaciones de mayor impacto territorial, como los estudios

epidemioldgicos; para lo anterior se requiere contar con recursos econémicos que permitan
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el desarrollo de proyectos de investigacion interinstitucionales que contribuyan al
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la poblacién residente en Bogota, a su vez
que se promuevan habitos y comportamientos saludables que contribuyan a disminuir las

tasas de enfermedad.

AMBIENTE.

Aire.

El aire es una de las variables estudiadas para establecer s relacion con la salud. El estudio
Modelacién de la generacién de material particulado en funcion de la composicion del
combustible muestra que en Bogota existen problemas de enfermedades respiratorias
preocupantes en Bogota D.C., debido a los altos indices de contaminacion que tiene la ciudad,
lo cual genera baja calidad del aire. Tal condicion se presenta especialmente por el material
particulado propiciado por los vehiculos que operan con ciclo de ignicion por compresion y
las industrias generadoras de este tipo de materiales o porque emplean combustibles con
componentes quimicos que son identificadas como precursores directos de particulas
altamente contaminantes. Una de las recomendaciones es que se le preste mayor atencion a
los productos quimicos oxigenados, propias de combustibles de origen organico y la
posibilidad de uso de biodiesel de palma mezclado con diésel de origen fdsil (Mantilla,
Ramirez & Rojas, 2010).

Medicamentos seguros.

En el tema de los medicamentos seguros se encontraron algunas investigaciones en relacion
con los antibidticos para uso parenteral. Se sugiere investigar mas las equivalencias en la
actividad microbioldgica de algunos antibioticos, para obtener resultados concluyentes, pues
las metodologias que hasta ahora se emplean, no lo permiten. De hecho se resalta que con la
tecnologia actual es posible evaluar la actividad antimicrobiana en suero de los antibioticos,
como un parametro solido de actividad farmacéutica que permita establecer la existencia o
no de equivalencia terapéutica entre las diferentes moléculas de antibiéticos comercializados
en Colombia. Estas investigaciones son necesarias para hacer un mejor aprovechamiento de

los medicamentos esenciales para disminuir la mortalidad por problemas infecciosos.
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También se requiere la formacion de profesionales de la salud sobre la disponibilidad
de medicamentos no innovadores, la implementacion de politicas formales en el uso prudente
de los medicamentos y el aumento en la calidad y seguridad de estos. Por esta razon, se
requieren estudios que permitan establecer la equivalencia farmacéutica, bioequivalencia y
equivalencia terapéutica de estos medicamentos como Piperacilina y tazobactam, dos
antimicrobianos de uso en frecuente en Bogotd para el tratamiento de infecciones
nosocomiales; y definir si estos medicmentos pueden ser intercambiables durante el
tratamiento médico de un paciente sin que implique riesgos para su salud. Se recomienda el
desarrollo de mas investigaciones que, permitan a partir de los resultados, un uso mas
acertado y con mayor seguridad sobre la calidad de los medicamentos empleados en el
tratamiento de procesos infecciosos en pacientes afectados.

En Colombia el manejo de pacientes en los diferentes servicios hospitalarios han
presentado inconvenientes por el riesgo de infecciones por bacterias y la resistencia de las
mismas. El Staphylococcus aureus Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa, han ha
generado cepas resistentes y junto con la Salmonella y el B. cereus han propiciado brotes
por ETAS como principales microorganismos causales. Ante este problema se ha analizado
el aceite esencial de la Conobea scoparioides para evaluar su actividad frente a cinco cepas
bacterianas. Se obtuvo el AE y se prepararon las bacterias aplicAndose pruebas de
sensibilidad y no paramétricas para determinar el porcentaje de inhibicién, la evaluacion de
la MIC y comparar la efectividad del aceite en comparacion con la estreptomicina. El aceite
esencial presentd actividad principalmente contra el B. cereus. Una condicion diferente
presentd el P. aeruginosa con un mayor crecimiento. En el estudio encontrado sobre este
aspecto, se concluye que hay mayor actividad frente a bacterias gram positivas como el caso
del B. cereus que en gram negativas con MIC bajas. Estos resultados permite comparar la
actividad de la conobea con estudios recientes bajo la misma modalidad que permiten
identificar nuevas plantas con actividad bioldgica y percibir que la conobea es efectiva en
mayor proporcion frente a bacterias gram positivas. De alli la importancia de seguir haciendo
investigaciones de este tipo.

Otro aspecto importante en relacién con los antibiéticos, tiene que ver con el
surgimiento de cepas resistentes que obligan al uso de antibidticos de reciente desarrollo, que
ademas de ser mas costosos no cuentan con resultados concluyentes sobre su perfil de

seguridad, esto en parte por la poca experiencia de uso en grupos numerosos de pacientes.
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Dado lo anterior, la OMS, recomienda prohibir la entrega de antibioticos sin la formulacion
por médicos calificado. Lo anterior ha obligado a la aplicacion de medidas regulatorias en
Bogota y otras ciudades del pais. Pese a lo anterior, las investigaciones muestran que ain hay
droguerias que no cumplen la norma, especialmente en barrios del sur oriente y centro oriente
de Bogot4, sobre todo en sectores de la ciudad con los mayores indices de pobreza.

En el caso de neurocirugias se requiere el uso de relajantes neuromusculares no
despolarizantes. Debido a sus caracteristicas particulares el rocuronio es una buena
alternativa para este tipo de procedimientos, ya sea en bolos o en infusion. Sin embargo, la
relajacion residual y los efectos adversos de los medicamentos para revertir la relajacion
neuromuscular requieren ser tenidos en cuenta en este grupo de pacientes que requieren este
procedimiento.

Como alternativa médica se compara la reversion de la relajacion de infusiones de
rocuronio, con Neostigmina mas Atropina con la reversién con Sugammadex en pacientes
sometidos a un procedimiento quirurgico de lesiones supratentoriales, en la Fundacion
Cardioinfantil. Se evaluaron las complicaciones durante la administracion de los
medicamentos y 24 horas posoperatorias, asi como los tiempos para extubacion y salida de
salas de cirugia.

Se siguieron los protocolos de inclusion exclusion de los pacientes medicados con
fenitoina de manera cronica y los pacientes que exceden el indice de masa corporal permitida
para la inclusion en este procedimiento. Se revisd la calibracion en tres pacientes y se
encontrd que no se habia logrado; tampoco se presentaron complicaciones con su extubacion.
No obstante se sugiere evaluar el uso de los datos recolectados en estos pacientes en los
andlisis definitivos.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es el tiempo de anestesia, especialmente en
la fraccion de tiempo correspondiente entre el ingreso del paciente a la sala de cirugia hasta
el procedimiento quirdrgico, dado que se pueden presentarse demoras imprevistas durante la
induccion. Se encontro que la medicion de tiempo desde el cierre de piel hasta la extubacion
y la salida de salas de cirugia es mas confiable. No se han presentado complicaciones
posteriores a la reversion, diferentes a las esperadas, ningun paciente ha presentado relajacion
residual y la totalidad de los pacientes fueron extubados antes de su traslado a la unidad de

cuidado intensivo, las complicaciones se presentaron no requirieron de intervenciones
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importantes. Para proximas investigaciones es importante tener un numero mayor de

pacientes, evaluar las mediciones y realizar comparaciones entre grupos.

Espacio publico y Movilidad.

La puesta en marcha en el afio 2000 del sistema de transporte masivo a través de
Transmilenio, muestra que ha habido cambios importantes en las condiciones de movilidad
diaria de la poblacion tanto de zonas como la calle 80 y en general en la ciudad. Los hallazgos
de estudios sobre el tema muestran que las diferentes formas de movilidad urbana de los
habitantes de Bogota, la migratoria, la residencial intraurbana y la cotidiana, evidencian
nuevas formas de desigualdad. Se observa como los habitantes logran o no aprovechar los
recursos del barrio y de la ciudad en materia de vivienda, servicios y transporte. El articulo
estudia la evolucion de una zona periférica del noroeste de Bogotd, alrededor de la calle 80,
relacionada con la implementacion de esta modalidad de transporte.

Uno de las investigaciones reporta el analisis de los factores de tipo social, ambiental,
de sustentabilidad ambiental y logisticos del uso de biodiesel obtenido a partir del pifion
Jatropha curcas en el sistema de transporte masivo de Bogota, con el fin de presentar un
modelo que facilita el andlisis de la incorporacion de una materia prima alternativa para la
produccién de biodiesel que recupera suelos y de la cual se puede obtener un insumo apto

para el transporte masivo.

Alimentos sanos y seguros.
Un tema de interés en la investigacion sobre los alimentos sanos y seguros tiene que ver con
las normas que debe cumplir una persona para manipulador alimentos y asi disminuir los
riesgos de contaminacion y garantizar asi la salud de los consumidores. Los aportes
investigativos contribuyen, adicionalmente, a la propuesta de politicas para ejercer la
inspeccion, vigilancia y control de alimentos por las autoridades sanitarias y que se
disminuyan los riegos para la salud por ingesta de alimentos contaminados (Mufioz, Vargas,
Otero, Diaz & Guzméan, 2011).

Otro aspecto objeto de investigacion ha sido la tendencia voluntaria a la produccion

de alimentos fortificados con micronutrientes. Se encontraron 314 alimentos adicionados con
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micronutrientes como vitaminas A, B, C, B9, Hierro, Zinc y Calcio. S6lo una marca de
pasta presenta fortificacion voluntaria con los micronutrientes vitamina A, C, E, Selenio y
Zinc con fortificacion adicional de Hierro y Acido Félico. También se encontré que los
cereales que se utilizan para el desayuno tienen adicion de Acido Félico de 100%. No
obstante, no puede establecerse si existen riesgos para la salud de la poblacion, si no se
conoce el consumo de este micronutriente en Bogota y en el resto del pais.

El tema de la alimentacion sana y segura ha sido objeto de estudio en relacion con la
cirugia bariatrica como un procedimiento cada vez mas utilizado para el tratamiento de la
obesidad, pero que puede generar enfermedades asociadas a ella. Existen diferentes tipos de
procedimientos para llevar a cabo esta intervencion; ellos se seleccionan dependiendo del
tipo de paciente y de la recomendacion y experiencia del médico tratante. Dada la finalidad
de la cirugia bariatrica, genera deficiencias nutricionales que se debe considerar previo a la
intervencion, por consiguiente, debe ser tratada. Un aspecto fundamental es que el equipo
médico debe evitar la administracion a ciegas de suplementos nutricionales pues pueden
causar problemas por déficit o por exceso, lo cual puede generar problemas nutricionales a
corto y a largo plazo. Por consiguiente se recomida que el cirujano y su equipo contribuyan
con el tratamiento metabdlico y nutricional, consiguiendo una mejor calidad de vida para la
persona que se somete al procedimiento.

El estado nutricional de los nifios no sélo es de interés en enfermedades como el cancer.
También se ha tenido en cuenta en bebés con bajo peso al momento de nacer, en sectores de
vulnerabilidad social y econdmica como ciudad Bolivar. El proposito es identificar los
factores asociados a la condicion que presentan los bebés en estas condiciones. De hecho se
identifican variables como bajo control prenatal, la educacion de los padres también se
constituye como un factor de riesgo; dos variables que han sido identificadas en otros
estudios. Sin duda el tema de la promocidn de la salud e intervencion en determinantes de la
salud familiar son necesarios en el Distrito Capital; s probable que programas de prevencion
de comportamientos no saludables y la promocion de habitos saludables es necesario para

mejorar la calidad de vida de nifios, nifias y adultos.

Eventos Transmisibles de Origen Zoondtico.
La leishmaniosis es una parasitosis causada por protozoarios del género Leishmania spp, en

la cual, dependiendo de factores asociados al parasito y al hospedador, pueden existir
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diferentes manifestaciones clinicas, de tipo cutaneo, mucoso y visceral, siendo la forma
cutdnea la manifestacion clinica que se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial,
incluyendo Colombia.

El tratamiento convencionalmente son las sales de antimonio pentavalente, las cuales
conservan en muchos casos su eficacia pero inducen serios efectos secundarios adversos
asociados a la administracion endovenosa e intramuscular. Por otra parte, la administracion
por vias como la intralesional ha mostrado la reduccion de los efectos adversos asociados a
las vias de administracion mencionadas. Cuando la administracion es dolorosa, se ha
encontrado que los pacientes presenten poca adherencia al tratamiento.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, como alternativa terapéutica para la
leishmaniosis cutdnea se plantea la modificacion de la formulacion convencional del
antimoniato de meglumina (sal de antimonio pentavalente), desarrollando una formulacién
transdérmica, capaz de liberar desde ese punto el ingrediente farmacéutico activo, reduciendo
de esta forma los efectos adversos asociados a la administracion por otras vias y el dolor del
tratamiento intralesional, lo cual en conjunto promoveria la adherencia al tratamiento. Por
consiguiente, se ha evaluado la eficacia clinica, paraclinica, histoldgica, y farmacologica-
parasitoldgica de una formulacion tipo pelicula polimérica como sistema de liberacion de
antimoniato de meglumina, comparada con la formulacién para administracion intramuscular
e intralesional del mismo ingrediente farmacéutico activo, y con los correspondientes
controles de tratamiento.

El tratamiento con la pelicula cargada con antimoniato de meglumina muestra mejores
resultados a nivel clinicos, paraclinicos y parasitologicos, con eficacia equiparable a la
encontrada en los individuos tratados con el antimoniato de meglumina administrado por via
intramuscular e intralesional. Los resultados anteriores muestran que el uso de la pelicula
polimérica ayudaria a a que los pacientes tengan mayo adherencia al tratamiento, por ser una
formulacién facil de aplicar, no dolorosa; ademas, las propiedades de cubrimiento de la lesion
limitan o previenen las sobreinfecciones bacterianas mas comunes, sobre ulceras causadas

por Leishmania panamensis.

Cambio Climatico y Habitat.
El tema de la vivienda y la calidad de vida han sido de interés investigativo en Bogota, aunque

no se encuentra una proporcién importante de investigaciones de este tipo. La tenencia de
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una vivienda contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y eleva su
nivel social y econdmico, incluyendo los demas servicios publicos indispensables para lograr
el bienestar general y el desarrollo de la comunidad. De ahi la importancia de revisar y
analisis de las normas que rigen al sector de la vivienda. Se ilustra esta preocupacion con el
estudio de la planeacion, ejecucion y adjudicacion de viviendas del barrio Popular Modelo
del Norte, reconocido como el primer proyecto de vivienda popular patrocinado por el
gobierno distrital. Estudios de este orden contribuyen adicionalmente a la comprension de la
historia de la ciudad y de sus transformaciones a partir de la vivienda. Estudios de este orden
contribuyen adicionalmente a la comprensién de la historia de la ciudad y de sus
transformaciones a partir de la vivienda.

Otro tema relevante es el de la segregacion residencial, un tema poco estudiado por los
gobiernos de las ciudades de Latinoamérica, es un aspecto que incide profundamente en la
calidad de vida de los habitantes de las mismas. En Bogota es un tema poco investigado,
sobre todo si se tiene en cuenta que es un aspecto que influye en el desarrollo integral de la
ciudad. Se enfatiza entonces en se requiere de una politica social amplia y dindmica, que
abarque los sectores menos favorecidos y que permitan mejorar condiciones educativas,
sociales, de infraestructura y seguridad.

Sin embargo, para realizar una inversion social adecuada es necesaria la realizacion de
estudios de segregacion social que permitan identificar zonas, sectores y poblaciones menos
favorecidas vy, tal vez, discriminadas. En Bogot4, la diferencia entre las poblaciones de alto
poder adquisitivo y las de muy bajo es muy notoria. A su vez, se debe tener en cuenta que la
cultura ciudadana en Bogota evidencia diferencias entre los habitantes de los barrios del sur,
Ilamados pobres y los del norte los ricos, que muestran evidencias sobre la existencia de
segregacion socioecondmica y residencial. Aunque, se considere que los habitantes del sur
de la ciudad son los que menos ingresos tienen, es necesario tener en cuenta que asi como en
el norte existen barrios con un muy alto perfil de poblacion en cuanto a ingresos se refiere,
en el sur existen muchas familias de muy altos ingresos que piensan que Vivir en estratos 3
hacia abajo, lo que les permite mantener un bajo perfil y generar ahorro evitando los lujos
propios de algunos sectores del norte de la ciudad. Por otra parte, cabe aclarar que no todos
los sectores en el norte de la ciudad son de estratificacion alta, hay sectores en Suba, Barrios
Unidos y Usaquén en donde la estratificacion esta entre 2 y 3. En Suba, por ejemplo, existen

viviendas catalogadas como vivienda de Interés Prioritaria, VIP, cuyo valor es bajo en
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comparacion con viviendas en el barrio Chico, donde la viviendas pueden alcanzar valores
muchisimo més altos.

Aunque en las ciudades Latinoamericanas no se resalta una marcada segregacion
residencial por etnia racial o creencia religiosa, como ha ocurrido histéricamente en los
Estados Unidos o en Europa, resulta evidente la segregacion en el aspecto socioecondmico.
En Colombia, los cinturones de miseria se acentan ain mas como consecuencia conflicto
que por seis déecadas ha vivido el pais y que ha provocado millones de desplazados a las
ciudades capitales, principalmente a la ciudad de Bogota. Los asentamientos que generan una
problemaética social importante, se dan en sectores como Ciudad Bolivar, Usme, Bosa y
Soacha. Este ultimo, aunque es un municipio independiente de Bogotd y pertenece al
departamento de Cundinamarca, por su cercania a la ciudad y su dependencia econémica y
social de la misma, para muchas personas es considerado como parte integral de la capital.

Estas zonas sufren de manera directa los aspectos mas negativos del conflicto, violencia
urbana y posible descuido por parte de los gobiernos nacionales y distritales. Por ello, la
necesidad de un estudio de aproximacion que muestre, bajo informacion y andlisis con
modelos estadisticos muy rigurosos, la situacion actual de la ciudad, en cuanto a segregacion
residencial se refiere en las diferentes localidades, e identificar las formas como este aspecto
afecta a los habitantes de la capital y contribuir a politicas publicas orientada a disminuir el
impacto negativo de la segregacion en la ciudad de Bogota.

Trabajo y salud.

El tema del trabajo y la salud figura en las agendas de investigacion en aspectos especificos
como el trabajo infantil, las repercusiones osteomusculares y las condiciones laborales en
algunos centros de atencién de salud. Son trabajos que ilustran a manera de muestra el interés
investigativo en alunas instituciones de educacion superior, en particular.

Uno de los trabajos de investigacion aborda los riesgos derivados del ambiente laboral
que pueden afectar la salud de los nifios trabajadores y/o nifios que acompafian a otras
personas en los sitios de trabajo. Para el analisis de los resultados obtenidos se utilizé la
metodologia de  Mudltiples Exposiciones - Multiples Efectos, recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud. Se incluyeron las condiciones contextuales como
determinantes estructurales, los determinantes de exposicion derivados del trabajo, los

resultados en salud y las acciones preventivas y remediadoras. Adicionalmente, se cuantificd
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la magnitud de los menores al interior de los establecimientos informales de la zona
Comercial Industrial de la Localidad Antonio Narifio.

Los resultados de investigacion muestran que los nifios trabajadores desempefian
diferentes ocupaciones, de ellas la mas frecuente es la comercial. Estos menores se
encuentran en diferentes ocupaciones, siendo la actividad comercial la méas frecuente, seguida
del trabajo en restaurantes y la manufactura del cuero. La mayor parte de estas ocupaciones
son prohibidas para menores de edad con base en la legislacion colombiana, no obstante se
hace caso omiso de esta normatividad, por empresas; la vulnerabilidad es mayor dado que se
trata de menores de edad. Se requiere velar porque la normatividad se cumpla, a fin de que
los menores de edad no sean expuestos a condiciones laborales que afectan su desarrollo y

calidad de vida.

Recomendaciones en politicas publicas.

Se espera que la investigacion sirva como insumo para el disefio de politicas publicas que
avancen hacia la erradicacion definitiva del trabajo infantil y/o que reduzcan al maximo los
riesgos a los que hoy dia se encuentran expuestos los nifios trabajadores. Que generen formas
de intervenciones en favor de la salud de los menores trabajadores tanto en Bogota, en las
localidades que se han estudiado y en general en el pais.

Otro tema de interés en el campo laboral tiene que ver con la prevalencia de sintomas
osteomusculares generales y los factores asociados en trabajadores. Una de las afecciones
musculoesqueléticas estd en la mano y la mufieca derecha en las personas que tienen puestos
administrativos, requieren hacer un trabajo rapido y el ritmo de trabajo esta determinado por
sus jefes. En el hombro derecho el cuello y la espalda. Los trastornos musculoesqueléticos
son complejos y estan influidos por factores individuales, psicosociales y ambientales que

interacttan incrementando el riesgo de producir estas afecciones.

Aportes para nuevas investigaciones.

Se recomienda hacer investigaciones con un enfoque multivariado para personas con este
tipo de patologia. Adicionalmente se plantea la posibilidad de hacer estudios que incluyan
mas variables a nivel psicosocial y en poblacion mas diversa, para llegar a resultados mas

concluyentes
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El sindrome de Burnout o de quemarse en el trabajo es un problema de salud que con
frecuencia se presenta en trabajadores. El tema ha sido investigado con una poblacion
particular como profesores universitarios, a través de la Escala de Maslach, incluyendo el
APGAR familiar para evaluar como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, variables sociales y demogréficas,
ademas de variables relacionadas con el trabajo. Se identificaron problemas de salud
asociados al Burnout, entre ellas el agotamiento emocional, despersonalizacion, baja
realizacion personal fue moderado, agotamiento emocional y el APGAR familiar leve. En
despersonalizacién especialmente en relacién con el estado civil. Los resultados muestran
que los docentes, en su mayoria, presentan un grado alto de agotamiento emocional,
despersonalizacion y estres.

También es necesario que se investigue con mayor detalle los factores globales que
afectan la equidad en salud. No es un tema frecuente en los estudios pero se sugiere investigar
los procesos que afectan la inclusion de las personas en el sistema de salud, las condiciones
con las que se prestan los servicios y la cobertura respecto a algunas enfermedades como el
cancer, las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades catalogadas como de alto

costo.
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Recomendaciones en politicas institucionales.

Se recomienda crear estrategia de manejo para el agotamiento emocional brindar pequefios
momentos de descanso destinados a reducir la percepcion de agotamiento, lo cual seria
importante como medio para mantener condiciones saludables para los docentes

universitarios.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

La seguridad alimentaria tiene que ver con la suficiente y estable disponibilidad de alimentos,
el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e
inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada
utilizacion biologica, para llevar una vida saludable y activa. En relacion con estas
disposiciones, se encuentra un estudio hecho con militares que han sido expuestos a
situaciones de hacinamiento en todos los aspectos. En relacion con los alimentos en un
estudio se identificaron problemas de adecuacion de espacios como el comedor para un grupo
de militares que se encontraban en situacion de hacinamiento. Pese a que no se determinan
factores de riesgo en el area de cocina, ni en el personal manipulador de alimentos, ni en los
alimentos adquiridos por el batallén para el suministro de las raciones a los soldados y en
general los procesos y las buenas practicas de manejo. Se presentd brote de gastroenteritis,
enfermedad alimentaria transmitida, ETA, generada probablemente por el consumo de otros
elementos, como agua, diferentes a los alimentos.

Se sugiere revisar las condiciones higiénicas sanitarias en estos espacios y en otros que
alberguen personas en condicion de hacinamiento, y realizar muestreos periodicos del
servicio de alimentacion, calidad del agua y, en general las medidas sanitarias; las
probabilidades parasitarias, los riesgos de contaminacion alimentaria por agentes patdgenos.

Los brotes de enfermedad transmitida por alimento también se han investigado en
instituciones escolares de Bogota, a través de los protocolos del Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, y del Instituto Nacional de Salud
(INS), mediante la inspeccion de las instalaciones, especificamente al lugar de preparacion
de los alimentos y ademas tomd muestras de los alimentos sospechosos, en los que se
identificd la presencia de coliformes totales,0 Enterobacteriaceae lactosa-positivas, lo que

indica fallas en el proceso de manipulacion de los alimentos.
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Sugerencias para la prevencion de ETA (Enfermedad transmitida por alimentos).
Entre otras recomendaciones se solicita realizar cambios y adecuaciones estructurales y de
procedimiento como tener recipientes adecuados para disposicion de residuos, elaborar
planes de saneamiento, dotar de toallas desechables, indumentaria, mesas con superficies
lavables, adecuar pisos, techos, instalaciones eléctricas, sifones de drenaje y vitrinas,
sefializacion y adecuacion de &reas para almacenamiento de productos de aseo.

Otro estudio se orientd a la determinacion del nivel de seguridad alimentaria y su
asociacion con el peso del recién nacido de mujeres lactantes en una de las localidades de la
ciudad de Bogoté D.C, beneficiarias del Servicio de Atencion Integral a la Primera Infancia
en la Estrategia Entorno Familiar de la Secretaria Distrital de Integracion Social durante el
primer semestre del afio 2012. Adicionalmente se identificaron las caracteristicas
sociodemogréaficas y antecedentes clinico epidemioldgicos de las madres gestantes, sin
patologias o malformaciones evidentes y con una edad actual menor o igual a 6 meses.

El nivel de seguridad alimentaria del hogar al cual pertenece cada mujer lactante se
determind a través de la Escala Latinoamericana y el Caribe de Seguridad Alimentaria,
ELCSA, validada para Colombia en el afio 2008.

Los resultados muestran que no hay asociacion estadisticamente significativa entre las
variables socioecondémicas, nivel de seguridad alimentaria y bajo peso al nacer. Por el
contrario, para el caso de las variables clinicas se encontrd asociaciéon del bajo peso con

infeccion de vias urinarias e insuficiencia placentaria.

Aportes para nuevas investigaciones.

Dado que la medicidn de la seguridad alimentaria por medio de la Escala Latinoamericana y
el Caribe de Seguridad Alimentaria, ELCSA no es sensible para establecer asociacion entre
el nivel de seguridad alimentaria y el peso del recién nacido como consecuencia de la misma,
se recomienda la investigacion de otros instrumentos que permitan obtener resultados mas
robustos en la asociacion entre variables y el bajo peso al nacer.

Desde otro punto de vista, desde la perspectiva de politicas publicas, la nutricién en la
primera infancia es una prioridad para el pais y el Distrito Capital. De hecho se reconoce en
una de las investigaciones que en Colombia y Bogota existe un programa dirigido a la
Intervencion del sistema nutricional en los nifios y nifias menores de 7 afios, como estrategia

para la prevencion de algun grado de desnutricidén y asi promover habitos alimentarios
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saludables que contribuyan a mejorar la nutricion en la poblacion que esta afectada por algun
nivel de desnutricion, el factor de mayor riesgo para el deterioro del estado nutricional de
nifios y nifias de primera infancia.

Frente al problema es necesario generar cambios favorables en el comportamiento
individual, colectivo de los nifios y nifias y su familia para fortalecer el seguimiento
institucional y promover una buena articulacion en areas de prevencion, promocion del
sistema nutricional. No se incluyen recomendaciones ni para politicas publicas, ni para

nuevas investigaciones.

DESARROLLO URBANO Y MODOS DE VIDA.

El transporte es un elemento vital en la vida urbana del Distrito Capital, por su funcion de
movilidad de los habitantes la ciudad y por los efectos ambientales, comerciales,
residenciales y econdmicos que implica. La calidad del servicio, las condiciones de los
vehiculos y la manera como transitan afectan los modos de vida de los ciudadanos; de manera
gue su mejoramiento es directamente proporcional a los beneficios en calidad de vida para la
poblacién, y por el contrario, su deterioro influye directamente en la generacion de
problemaéticas de gran impacto para la ciudad.

Pese a la probleméatica que vive la ciudad por el transporte publico, las
transformaciones urbanisticas, el problema vial y la llegada de personas de todo el pais a ella,
son pocas las investigaciones que se identificaron para este estado del arte, en el tema de
desarrollo urbano y modos de vida. Esto sugiere que es importante incorporar en las agendas
de investigacion sectoriales e intersectoriales y de ciudad-region el tema de las
transformaciones urbanisticas, la movilidad y la calidad de vida, pues las evidencias
cotidianas muestran una problematica de alta complejidad que requiere el cumplimiento de
politicas publicas de regulacion, la planeacion urbana con prevencion de los impactos

ambientales y en el bienestar de los habitantes de la ciudad.

6.3.4 ESTRUCTURAS Y PROCESOS QUE AFECTAN DIFERENCIALMENTE LA
SALUD DE LAS POBLACIONES.

Uno de los intereses tanto de la agenda de investigacion en salud para el Distrito Capital es

aportar a la construccion de un marco general para orientar los procesos de desarrollo de las
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politicas publicas en salud vinculadas a los derechos de la poblacion, a sus condiciones
sociales y culturales, reconociendo problemas y asumiendo nuevos desafios para promover
la salud de manera equitativa.

Se pretende con la equidad en la salud reducir las diferencias sistematicas en la salud
dentro de Bogota y entre las diferentes regiones del pais, con ello se pretende reducir los
riesgos de muerte, mejorar las condiciones de calidad de vida de los capitalinos, y en general
de todos los colombianos, contar con una politica de redistribucion de recursos de
infraestructura y econdmica mas equitativa y contar con una mejor sistema para el registro
de informacion.

Temas especificos como la atencién a las personas en situacion de desplazamiento
forzado por causa de la violencia politica requieren mas atencion a través de la investigacion.
La discapacidad es otro tema que se ha investigada en relacion con otros procesos de salud y
enfermedad, por ejemplo con los problemas cardiacos, respiratorios, ocupacion laboral o
accidentalidad (Buitrago, 2013). No obstante es fundamental producir mayor conocimiento
para establecer relaciones entre ésta y las condiciones socioeconomicas, el acceso a servicios
publicos y de salud, la migracién porque son factores que afecta de manera importante su

calidad de vida.

DIVERSIDAD DE LAS POBLACIONES Y SALUD.

Desplazamiento.

El tema de las personas en situacion de desplazamiento forzado no se evidencia de manera
independiente, menos en el tema de salud. Por lo general aparece vinculado a problemas
como el ingreso y recepcion en la ciudad, el tema de oportunidades o de ubicacion en la
ciudad. Una investigacion llevada a cabo con adolescentes en situacion de desplazamiento
muestra que en algunos se produce inestabilidad social y emocional como resultado de esta
situacion, lo que termina por influir negativamente en el desarrollo de su etapa vital. El
miedo, la sobreproteccion de los padres y el deterioro en las actuales condiciones de vida es

parte de los determinantes sociales que se encontraron en el estudio.

Discapacidad
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Como en el caso del desplazamiento, la discapacidad es investigada en relacion con otros
procesos de salud y enfermedad, por ejemplo con los problemas cardiacos, respiratorios,
ocupacion laboral o accidentalidad. No obstante algunos estudios muestran que desde el
punto de vista de la calidad de vida de las personas en situacion de discapacidad, se ha
encontrado que el contexto ambiental empobrecido de personas ancianas bajo esta condicién
residentes en diferentes barrios de la ciudad de Bogotd D.C., aunado a la pobreza, la carencia
de servicios publicos y de salud, la migracion, afecta de manera importante su calidad de
vida.

Es por lo anterior que se sugiere que los profesionales de la salud, como enfermeras
deben considerar el contexto ambiental para brindar atencion y cuidado en salud a estas

personas y que se les considere como personas desde su integralidad y de manera holistica.

6.3.5 SISTEMAS, SERVICIOS Y POLITICAS DE SALUD.

El Distrito Capital cuenta con destacadas instituciones universitarias, hospitales y clinicas,
laboratorios e institutos publicos y privados, que en sus actividades incluyen la investigacion
y produccion de conocimiento técnico, practico y tedrico en temas de salud. La ciudad de
Bogota cuenta con un sistema de servicios de salud amplio que de manera segmentada
atiende la mayor parte de la poblacién que en ella reside o que llegan de otras ciudades y
regiones del territorio nacional en bdsqueda de atencion (Sanchez & Sanchez, 2013).
Especificamente, se presentan analisis sobre la organizacion de algunos de los servicios de

salud de acuerdo con politicas nacionales y del Distrito Capital.
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Figura 14. Sistemas, servicios y politicas de salud.

Economias en salud.

El tema del sistema de salud ha sido un interés en la produccion investigativa que se lleva a
cabo en el Distrito Capital y a nivel nacional. Interesa entre otros temas la asignacion de
recursos para la atencién de las personas afectadas por diferentes problemas de salud
ocasionados por algun desastre. Uno de criterios para determinar la relacion entre las dos
variables se efectud mediante el analisis comparativo entre el desempefio del sistema frente
a dos politicas de asignacion de recursos utilizadas en la programacion de proyectos con
recursos restringidos, identificadas como mas relevantes en la literatura y adoptables al
sistema humanitario en el caso particular de la atencion de desastres, como lo evidencia el
estudio hecho por Gonzélez en el 2013.

Para el propdsito anterior se disefid6 un modelo mediante una combinacion de redes
AON vy dindmicas de sistemas para determinar los tiempos de respuesta a partir de las
politicas de atencion. La politicas de asignacion de recursos contribuye, segun los resultados
del estudio, a la disminuciéon de pérdida de vidas humana por causa de desastres; sin embargo,
se requiere evaluar otras politicas que se considera pueden aumentar el impacto positivo en
la atencion y que por si solas no muestran un impacto significativo, en particular las que no
estan basadas en la ruta critica, sino en la informacion de recursos y de la estructura de la

red.
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Otra investigacion relacionada con las estrategias de gestion de los sistemas de
logistica basadas en Modelos VMI y SCOR (Sierra, 2013) con el propdsito de desarrollar e
implementar un modelo para la gestion de la cadena de suministros de medicamentos y DM,
a través de politicas, procesos y subprocesos para la adquisicion, distribucion y devolucion
de producto, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de los servicios farmacéuticos.
Este tipo de investigacion permite caracterizar los procesos que integran la cadena de
suministros de medicamentos y dispositivos médicos. El estudio de Sierra aporta para la
configuracién de procesos sustentados en un modelo VMI, apoyado con técnicas utilizadas
en sistemas de inventario de revision periodica que posibiliten un sistema de suministro de
medicamentos més efectivo.

Otro estudio que tiene que ver con los sistemas de atencion, no sélo a nivel distrital,
también en el resto del pais es el de la evaluacion las estrategias de captacion, produccion y
distribucion de hemocomponentes, glébulos rojos y los tiempos de respuesta requeridos para
la atencion de la demanda asociada a la ocurrencia de un desastre. Para efectos de este
analisis, se efectu6 una caracterizacion de la logistica de la red nacional de bancos de sangre
y servicios transfusionales de Colombia, posteriormente se desarrolla un modelo matematico
que representa esta red. Los resultados permiten formular estrategias para garantizar el
suministro oportuno de los hemo- componentes en circunstancias de desastres a nivel
nacional (Portillo, 2013).

Los estudios anteriores son una muestra de los temas que interesan a algunos
investigadores en cuanto a que los sistemas de salud deben contar con condiciones que
contribuyan de manera efectiva a la calidad de vida de la poblacion residente en la ciudad de
Bogoté. Desde diferentes reflexiones se concluye que es necesario que los sistemas de salud
sean estudiados de manera sistematica de manera que las evaluaciones y los analisis que de
ellos se hagan contribuyan al mejoramiento de los procedimientos y de la calidad de los

servicios que ellos ofrecen.
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Figura 15. Transformaciones en los sistemas de salud.

Las anteriores observaciones obedecen a que, si bien es cierto se identifican fortalezas
como los esfuerzos por organizar los sistemas de salud, refinar cada vez mas los
procedimientos, generar conocimiento y apropiarlo para el desarrollo de planes y proyectos,
se requiere intervenir en las politicas publicas para mejorar los recursos financieros que
soportan los sistemas, aportar a la investigacion y al desarrollo de instrumentos y tecnologias
necesarias para atender problemas de salud que estan afectando la calidad de vida en Bogota,
tal como se observa en el mapa de analisis de este factor.

Algunos estudios consultados muestran que es fundamental que se vincule la salud
con el desarrollo econémico y social de la capital; reducir los problemas que han llevado a
rezagar la atencion a poblaciones con mayor vulnerabilidad; contar con capacitacion
permanente para afrontar los problemas de salud emergentes, lo cual implica definir
prioridades; insistir con las entidades de salud sobre la importancia de tener practicas de
atencion de calidad y humanizadas; garantizar los recursos necesarios para la inversion en

infraestructura y servicios de salud; ampliar las redes interinstitucionales tanto en la oferta
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de servicios de salud como en la produccion de conocimiento a través de investigaciones de
alta calidad y con impacto social; fortalecer los mecanismos de comunicacion y apropiacion
del conocimiento en temas de salud, para lo cual se requiere fortalecer la inversion en
recursos humanos, en procedimientos e infraestructura para el desarrollo de investigaciones;
fortalecer ain mas el papel de la Secretaria de Salud del Distrito en la produccion y
transferencia de conocimiento en los temas de salud-enfermedad, evaluacion e intervencion;
promover modelos integrados de atencion en salud; ampliar y fortalecer la participacion

ciudadana en procesos de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Infraestructura en salud.

En Distrito Capital existen destacadas instituciones universitarias, hospitales y clinicas,
laboratorios e institutos publicos y privados, que en sus actividades incluyen la investigacion
y produccion de conocimiento técnico, practico y tedrico en temas de salud. La ciudad de
Bogota cuenta con un sistema de servicios de salud amplio que de manera segmentada
atiende la mayor parte de la poblacién que en ella reside o que llegan de otras ciudades y
regiones del territorio nacional en busqueda de atencion.

En Colombia, no existe una herramienta para cuantificar el grado de congestion de
los servicios de urgencias que sea aplicable a su realidad. Por esta razon, en una de las
investigaciones con la escala NEDOCS, una herramienta valida para medir el grado de
congestion en este medio. Para la validacion, se compar6 la escala NEDOCS contra dos
escalas tipo Likert de 6 preguntas. Los resultados explican la variabilidad en la atencion en
una alta proporcién, ademas la correlacion entre la severidad en la congestion de los Gltimos
3 items de la escala con las opiniones subjetivas fueron significativas. Se obtuvieron
correspondencias significativas con las siguientes variables como disponibilidad de y
promedio de tiempo de espera. En sintesis, las mediciones de la escala en comparacién con
las opiniones del personal arrojan que la escala NEDOCS aplicada en los servicios de
urgencias colombianos es Gtil para medir congestion. Se observé como fendémeno especial
que el personal se encuentra acostumbrado a “vivir con la congestion”, por lo cual el personal
considera como congestion del servicio los momentos de alto stress laboral. Aspecto que sin
lugar a duda requiere atencion, pues es una de las causas de enfermedad en los funcionarios

y de conflictos con los usuarios.
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Se sugiere en algunos de los estudios que se investigue el tema de la infraestructura de
salud pues asi como se cuenta con algunos servicios que cuentan con los recursos fisicos,
econdémicos, técnicos y tecnoldgicos necesarios, hay falencias en otras entidades como
hospitales, porque carecen de recursos e infraestructura y recursos para brindar atencion de
calidad. Desde otras investigaciones se sugiere investigar los sistemas de informacién tanto
academicos como institucionales de los sistemas de salud para tener informacion actualizada
sobre las tendencias de la salud en Bogota, sobre todo con respecto a la tendencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles de alto costo y enfermedades cronicas transmisibles
emergentes y reemergentes. Especificamente con relacion a estas Gltimas, por su alto riesgo
de contagio, se sugiere refinar méas los sistemas de evaluacion y registro, asi como las
tendencias de estas enfermedades, sobre todo en las poblaciones de mayor vulnerabilidad.
Sumado a lo anterior, en algunas investigaciones y publicaciones se recomienda investigar
la pertinencia de algunos modelos atencion en salud, su viabilidad para la capital y buscar
alternativas de intervencion frente a problemas que no muestran un decremento, sino por el

contrario un aumento como sucede con las enfermedades cronicas trasmisibles.
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Figura 16. Aportes para nuevas investigaciones desde la salud, la enfermedad y la

calidad de vida.
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Las investigaciones diferencialmente resaltan la importancia de que las instituciones
del gobierno distrital, universidades e institutos de investigacion apropien y empleen
conocimiento proveniente de las investigaciones al mejoramiento de la calidad de vida con
respecto a las condiciones ambientales, en particular la calidad del aire, el transporte publico,
las condiciones y habitos de vida que contribuyen al aumento de las enfermedades crdnicas
no transmisibles, el control de las enfermedades transmisibles en particular las emergentes y
reemergentes como tuberculosis, la Tuberculosis Pleural, Infecciones intrahospitalarias,
AHIN1, Neumococo, Toxoplasmosis Gestacional y Neonatal, Meningitis, Meningitis,
VIH/sida.

Sistemas de informacion.
Adicionalmente es necesario prestar atencion a areas prioritarias de salud de acuerdo con las
tendencias epidemioldgicas de algunas enfermedades manifiestas en el Distrito Capital para
prevenir y controlar enfermedades transmisibles y no transmisibles; promover estilos de vida
saludables, con comportamientos promotores de la salud, el mejoramiento de espacios para
promover ambientes sanos y las condiciones de vida saludables para toda la poblacion.
Propiciar entornos fisicos seguros: calles, plazas, espacios de transporte publico e incluso de
viviendas o infraestructuras que se encuentran en situacion de riesgo por su ubicacion fisica;
seguir con los programas de educacion para la prevencion de desastres, a la vez que se
requiere fortalecer un sistema que responda oportunamente a los desastres; garantizar el
acceso de toda la poblacion a los sistemas de salud de manera equitativa y sostenible; incluir
en las politicas publicas de salud los insumos sociales, econdmicos y ambientales necesarios.
También es importante que el sistema de salud contribuya a disminuir la
morbimortalidad infantil, la mortalidad materna, la salud ocupacional la discapacidad
especialmente en las poblaciones pobres y marginadas y en condicién de desplazamiento
forzado.

El tema de los servicios de salud en el Distrito Capital se aborda en las investigaciones
consultadas evidencia que el tema es de interés, pero no es suficientemente abarcador de un
tema que de por si es bastante amplio y complejo. Temas como la organizacion en programas
de atencion, por ejemplo ante situaciones de riesgo o distribucion de medicamentos.

Conocer el estado de la salud pablica posibilita identificar los perfiles epidemiologicos

de morbilidad y mortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables (ldrovo, Fernandez-
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Nifio, Bojérquez-Chapela, Ruiz-Rodriguez, Agudelo, Pacheco, Buitrago & Nigenda, 2011).
Por otra parte el desarrollo de investigaciones sobre la calidad de vida relacionada con la
salud ha permitido que se desarrollen propuestas, instrumentos generales y especificos para
la evaluacion e intervencion problemas generales y especificos de salud individual y

colectiva, tal como se observa en algunos de los estudios consultados.

Aportes para nuevas investigaciones.

Una sugerencia es promover la investigacion en relacion con los sistemas, servicios y
politicas de salud, por la afectacion directa que estas tienen el acceso de las personas a los
servicios de salud con calidad, en la restitucién y garantia de la salud como un derecho, y en
el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida de la poblacion de Bogota.

Se requiere entender la importancia de un sistema de salud que mas que centrarse en
un enfoque diferencial para la atencion, atienda las probleméticas con enfoque poblacional,
por supuesto sin desconocer las caracteristicas diferenciales de las personas, sobre todo de
los grupos étnicos y personas en situacion de desplazamiento forzado que llegan a la ciudad.
De esta manera se pueden garantizar los derechos de las personas a un sistema de salud de
calidad; una perspectiva contraria implica costos humanos importantes y consecuencias
econdmicas relevantes para el sistema.

También es importante que el sistema de salud contribuya a disminuir la
morbimortalidad infantil, la mortalidad materna, la salud ocupacional la discapacidad
especialmente en las poblaciones pobres y marginadas y en condicién de desplazamiento

forzado.

Modelos de atencién en salud.

El funcionamiento emocional ha mostrado estimadores de validez y confiabilidad menores
que otras dimensiones medidas en las escalas de calidad de vida. Por esto, para la consistencia
de estos items se debe tener en cuenta al utilizar estos instrumentos en diferentes contextos
culturales. De alli la relevancia de estudiar las variables emocionales sobre todo en relacion
con los sintomas fisicos que presentan los pacientes.

Las enfermedades cronicas son vistas como un trastorno organico que afecta el

funcionamiento fisico 0 mental de una persona y con alta frecuencia lleva a la modificacion
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de sus estilos de vida y de alguno o todos los miembros de la familia o cuidadores, sobre
todo porque se trata de problemas que tienden a persistir a los largo de la vida. Son problemas,
que por tanto requieren tomar en consideracion los factores de inicio de la enfermedad, los
factores ambientales, los estilos de vida, los habitos, los factores genéticos, los niveles de
estrés, la calidad de vida y la persistencia de una enfermedad, que con el paso del tiempo
pase a ser cronica (Center for Disease Control and Prevention, 2009).

Las enfermedades crénicas como el cancer, cardiopatias, enfermedades pulmonares,
las enfermedades osteomusculares, diabetes, hipertension, enfermedades genito-urinarias,
enfermedades infecciosas como el VIH/sida, la malaria, las enfermedades materno infantiles,
la desnutricion y las carencias nutritivas maltiples son causantes de importantes de muertes
en el mundo, Colombia, no escapa a esta realidad.

Desde el punto de vista psicosocial, se encuentra que las enfermedades crénicas son
generadoras de altos niveles de estrés, especialmente porque afectan el ajuste psicoldgico de
las personas e incluso, en ocasiones compromete los mecanismos de afrontamiento, haciendo
mas dificil la adaptacidn de las personas a la nueva circunstancia a la que se ven enfrentados,
no solo de quien la padece, también de la familia (Dobbie & Mellor, 2008). Las personas en
estas circunstancias experimentan sentimientos negativos hacia si mismos,  ven
comprometida su adaptacion a las actividades de la vida diaria, la conservacion del estado
funcional de quien la padece y de sus allegados (Northam, 1997), se compromete la
percepcion de la calidad de vida en cada una de sus dimensiones, lo que en ocasiones
desencadena trastornos psicoldgicos y manifestaciones emocionales negativas, e incluso
cambio en la filosofia de vida y hacia la vida (Hwu, 1995; Stanton, Reverson & Tennen,
2007).

Las enfermedades crdnicas abarcan varios tipos de patologias entre las que se cuentan
las enfermedades cardiovasculares, los distintos tipos de cancer, los trastornos respiratorios
cronicos, la diabetes, los trastornos neuropsiquiatricos y de los érganos sensoriales, las
enfermedades osteomusculares, las afecciones bucodentales, las enfermedades digestivas, los
trastornos genitourinarios, las malformaciones congénitas y las enfermedades cutaneas, de
alli que Illame la atencion de investigadores en diferentes niveles de la salud individual y

colectiva.



174

Prioridad del
plan decenal
{15-5}

3;1tores

919 5,88 que
equida 11112
salud: Aire {3-2}

Sistemas,
servicios de
salud y politicas|
en salud {8-3}

;
n

CALIDAD DE
VIDA {0-7}
1
1]
4
Hacer

investigacién
con comunidad
f0-1}

11.qrmedaades Factores d
9 154310 actores die I‘\‘ 12:39788 I
trav.. s riesgo {18-2} asociados {8-2}
Enfermedades {5-20} 14:3
trasmisibles 17:1

emergentesy | . 182,
Alzheimer {1-1}

ancreatitis

Recomendacion|| .—{{0-1}
s en politicas
piiblicas {15-2}

ag Anemia
Fe| Ani

Aniridia
{11 co[ Apnea
Ok Cefalea crénica
Y| dij enfermedad de
vo Enfermedad coranari en
{1 ref Hemofilia A, B padentes entre
11(1] hipertensién 18y 854
Di| Infecciones
L in{a artritis k

Meingitis 0.1

Polimerfismo

en| sindrome
del metabélico {2-2}

Figura 17. Relacién entre sistemas, servicios de salud y politicas publicas.

Capacidades del Talento Humano
Es interesante ver la oferta de programas posgraduales en diferentes campos de la medicina
y de otras disciplinas interesadas en temas relacionados con la salud. Quiere decir que desde
las universidades e instituciones de salud existe un alto interés por la formacién de
profesionales en diferentes areas. Las maestria y los doctorados son los programas que mas
contribuyen a la formacion de investigadores bien sea desde la préactica clinica o la docencia,
contribuyen al desarrollo de investigaciones en sus campos de interés o mediante la
participacion en comunidades de investigadores especializados en un campo particular. Es
interesante observar que mas alla de la especificidad médica en la investigacion, hay otras
disciplinas interesadas en temas de salud y calidad de vida, que aportan al desarrollo
interdisciplinario de conocimientos y metodologias para atender problemas de interés para la
salud publica de Bogota.

Se observa que la investigacion tanto en los temas especificos de calidad de vida, de
enfermedades muy particulares y de otras que se han ido manifestando como problemas de
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salud publica, ha ido ganando terreno tanto en la académia, como en los espacios
hospitalarios y clinicos; lo cual denota cada vez mas la vocacion de investigadores de
profesionales y especialista en diferentes temas relacionados con la salud.

Las universidades cuentan con centros, decanaturas, institutos o unidades de
investigacion que orientan la produccion investigativa dentro y fuera de las facultades o
programas de formacion. A su vez las facultades pueden tener su propio centro o unidad de
investigacion que establece las directrices de la produccion de investigacién como tesis o
mediante la participacién de grupos e investigadores en convocatorias de investigacion,
consultorias o evaluacion de politica publicas. De acuerdo con el Sistema Nacional de
Ciencia y Tecnologia, las universidades participan en la convocatoria de clasificacion de
grupos e investigadores, de manera que en la plataforma quedan registrados unos y otros.
Este registro se constituye en otra evidencia que aporta al conocimiento sobre la produccion
de conocimiento sobre diferentes temas de las ciencias naturales y sociales, incluidos los de
salud, gobernanza, politicas publicas, metodologia de intervencion, desarrollo de tecnologias
en salud, protocolos, sistemas de informacion, etc.

La investigacion en salud en Bogota es financiada de diferentes formas. Algunas
investigaciones son apoyadas con los recursos de las universidades, quienes a través de
convocatorias o por medio de los institutos de investigacion destinan partidas presupuestales
para el desarrollo de proyectos de investigacion que respondan a las prioridades e intereses
conforme a la mision de la universidad y los propositos especificos de los programas de
formacion posgradual, para el caso de esta investigacion. Otros recursos provienen del apoyo
de Colciencias a grupos de investigacion

Dentro de las recomendaciones para el desarrollo de investigaciones, algunos
investigadores sugieren la importancia de incrementar la financiacion, sobre todo porque hay
investigaciones sobre temas como ciertos tipos de céancer, enfermedades cronicas no
transmisibles que requieren alta inversion para la produccion de conocimiento sobre ellas y
en la aplicacion de métodos de evaluacion e intervencion, aspectos que también demandan

inversion importante.

Politicas en salud.
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La salud publica por la diversidad de problemas que la afectan requiere cada vez diversificar
y fortalecer la capacidad de investigacion tanto en las politicas como en los sistemas de salud.
Se aboga hoy por nuevas metodologias de investigacion para que los resultados de los
estudios sobre los temas prioritarios en las agendas, tanto del gobierno nacional como de la
administracion local, en este caso del Distrito Capital, influyan en los distintos niveles del
sistema de salud, incluidas las reformas que sean necesarias para contar con un sistema
pertinente y de calidad. Implica entonces ir mas alla de los procesos meramente técnicos,
para comprender con mayor precision los procesos e implicaciones de desarrollo y aplicacion
de las politicas de salud.

La ampliacion y produccion de nuevos conocimientos debe ser vista como una
oportunidad para el disefio y ejecucion de las politicas y la cualificacidn de los sistemas de
salud. Para este propdsito es relevante conocer las produccidn investigativa con que se cuenta
en el Distrito, adicionalmente se deben incorporar nuevas variables y categorias de analisis,
en virtud a que tanto la salud como la enfermedad y las condiciones de calidad de vida varian
de manera importante por influencias ambientales, sociales, culturales y bioldgicas.

Las investigaciones gque sobre salud publica se producen deben contribuir al desarrollo
tedrico-conceptual y metodoldgico para la produccion de conocimiento actualizado sobre los
temas de salud, las politicas y los sistemas de gestion de la misma. Adicionalmente deben
aportar a la incorporacion de categorias de gobernanza que tengan mayor incidencia en las
politicas pablicas en salud.

El estado del arte hecho sobre la produccion investigativa en el Distrito Capital
efectuada por instancias académicas, institutos y organismos internacionales sobre temas de
salud relevantes para Bogota, muestra una alta produccién de conocimiento desde las
universidades especialmente desde los programas de posgrados en distintas areas de la
medicina; algunos aportes se encuentran desde otras areas y disciplinas como la ingenieria,
el derecho, arquitectura, antropologia, historia y educacion, por mencionar algunas;
conocimiento que en diferentes temas de la salud, la enfermedad y la calidad de vida puede
contribuir al fortalecimiento de la capacidad investigativa en la capital, a la creacién de redes
y al fortalecimiento de grupos y lineas de investigacion.

La mayoria de los temas investigados concuerdan con las prioridades del plan decenal
de Salud Pablica Es importante resaltar que el mayor énfasis de las investigaciones se ubica

en los temas biomédicos y de la clinica hospitalaria. A continuacion se presentan algunos de
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los resultados con respecto a los contextos de visibilidad de la investigacion, la plataforma
estratégica, el presupuesto asignado y el talento humano dedicado a los procesos de
investigaciones en cada hospital.

Aunque no todas las investigaciones hacen explicito el tema de las politicas publicas,
se identifica la necesidad de que la produccion de conocimiento en salud, calidad de vida y
sistemas de salud incorporen en sus fundamentos y andlisis las politicas pdblicas en salud
que expiden tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social Ministerio de la Proteccion
Social & Fundacién FES Social; 200; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013) como las
Secretaria Distrital de Salud (Diaz & Garcia, 2013). Que dentro de estas politicas se haga
mas explicita la gobernanza, de manera que se fortalezca la investigacion mediante la
financiacion estatal, la creacion de redes de investigadores y grupos de investigacion, la
apropiacion de los conocimientos de produccion internacional para ser adaptados a los
sistemas de salud, tanto nacional como regional. Que las instituciones de educacion superior
hagan una mejor apropiacion y uso de las politicas publicas para el desarrollo de
investigaciones y producciéon de conocimiento pertinente y situado de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de la poblacion capitalina, para mejorar los sistemas y general,

las condiciones y calidad de la salud.
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Los resultados de algunos de los estudios consultados aportan tanto a la evaluacion y
posibilidad de mejoramiento de las politicas publicas en salud, asi como para la produccion
de investigaciones que se ocupen de temas como la diversidad de las poblaciones que residen
en la capital, en buen porcentaje oriundos de otros sectores del pais, algunos por las
situaciones de violencia que ha vivido el pais en décadas recientes y que impacta social,
econdmica a la poblacion victima (Rincén, 2012). Otro tema abordado es el reordenamiento
de la ciudad y su impacto en la salud (Rivera, 2013). También se hacen sugerencias para que
se promueva la Interseccionalidades e intersectorialidad en salud para la capital
(Hellebrandové4, 2013). Finalmente es fundamental que se haga mas visible tanto en las
politicas pablicas como en la investigacion, la relacion entre género y salud (Camargo &
Tique, 2011), etnia y salud (Hellebrandova, 2013).

Aportes para la agenda y las politicas publicas en salud.

Teniendo en cuenta las complejidades de la Capital, que crece exponencialmente en
habitantes y problemas, la diversidad de los trabajos de investigacion consultados se
constituye en una muestra que no abarca ni agota la totalidad de la produccion investigativa
en los temas de salud fisica y mental. No obstante, pese a los esfuerzos todavia se requiere
un sistema de seguimiento més detallado de los servicios y politicas de salud por los centros
de investigacion, universidades, programas de posgrados e institutos, pues es frecuente
encontrar que la produccion de conocimiento no se articula de manera explicita con tales
politicas. Por consiguiente, se requiere una mejor y mayor coordinacion interinstitucional
para tener un mejor conocimiento sobre el conocimiento que se produce sobre la salud, las
enfermedad y la calidad de vida en el Distrito Capital.

Por otra parte la persistencia de problemas comunes de salud como las infecciones
comunes, los problemas respiratorios por la condicién contaminada del aire y el incremento
de las enfermedades no trasmisibles y el resurgimiento de enfermedades infecciosas, el
aumento de problemas mentales y el uso y abuso de sustancias psicoactivas, los problemas
de morbimortalidad infantil y la mortalidad materna son problemas que requieren atencion
especial por los sistemas de salud, porque con frecuencia su atencién se ve afectada por los

problemas de acceso a los servicios, la baja calidad de algunos de estos servicios, la demora
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en la atencion por los tramites en las autorizaciones y por las condiciones de vida, lo cual
hace que estos problemas se tornen persistentes en algunos grupos poblacionales mas que en

otros.

Democracia y participacion ciudadana en salud.

El mejoramiento de la calidad de vida en el Distrito Capital exige el desarrollo del plan
sectorial de salud, la produccion de conocimiento sobre los problemas especificos y producto
de las evaluaciones para que se puedan hacer ajustes graduales a las politicas publicas e
invertir las tendencias, pues en lugar de que se acrecienten los problemas de salud, que se
incremente la calidad de vida como resultado de una aplicacion consciente de las politicas
con la conviccidn de que el beneficio sera para tanto para los ciudadanos como para el sistema
de salud, las instituciones y demas instancias vinculadas a ella.

Se requiere adicionalmente entender la importancia de un sistema de salud que mas
que centrarse en un enfoque diferencial para la atencion, atienda las problematicas con
enfoque poblacional; de esta manera se pueden garantizar los derechos de las personas a un
sistema de salud de calidad; una perspectiva contraria implica costos humanos importantes y
consecuencias econdmicas relevantes para el sistema.

Se observa, aunque no se dice en las investigaciones analizadas, coherencia con el
plan decenal en salud; no obstante es importante democratizar ain mas la atencion en salud,
de manera que toda la poblacion pueda acceder a los servicios y que estos sean ofrecidos con
calidad, independientemente de la capacidad de pago o la facilidad de acceso por la ubicacién
geogréfica en que se encuentran las personas. La salud, aunque ha sido vista como un bien
que se vende, no deberia ser considerada como una mercancia, un objeto al que se accede
mediante procesos de inclusién desigual (Sen & Kliksberg, 2007), por el contrario debe hacer
especial énfasis en la inclusion de los grupos menos favorecidos.

Democratizar la salud, es también tener un sistema de salud que responda con calidad,
con disposicion humana y oportunamente a las necesidades y expectativas de los ciudadanos
y de quienes por razén de alguna patologia particular no pueden responder por si mismos. Si
bien es cierto el Sistema de salud del Distrito cuenta con politicas, planes y programas de
salud para atender las necesidades de los ciudadanos, se requiere mayor equidad, mejor
calidad y mayor inversion economica y en infraestructuras para que se gane ain mas en la

calidad de vida y el bienestar de la poblacion. Lo anterior implica una revisién permanente
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de los objetivos propuestos en el plan decenal y hacer los ajustes que sea necesarios en
infraestructura, inversion, atencion, cobertura y calidad.

En consecuencia se requiere que tanto en lo particular de cada institucion como en la
constitucion de redes interinstitucionales se lleven a cabo investigaciones que hagan visibles
la apropiacion del conocimiento que sobre salud, enfermedad y calidad de vida produce la
capital; que se visibilice la apropiacion internacional de este conocimiento y el uso que hacen
los sistemas, instituciones y demas entidades de salud del conocimiento internacional para
resolver problemas de salud de la ciudad y contribuir con ello al mejoramiento de la calidad

de vida de capitalinos y residentes.

Aportes para nuevas investigaciones.

En la produccion investigativa consultada se encuentran sugerencias importantes para
continuar produciendo conocimiento en diferentes temas de salud y calidad de vida. Asi por
ejemplo se resalta la importancia de ampliar el conocimiento sobre los factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad, las enfermedades metabolicas
complejas, los factores de riesgo relacionados con las enfermedades cardiovasculares y
pulmonares, los distintos tipos de cancer.

Frente a estas y otras enfermedades ademas de producir mas investigacion, se sugiere
que también se hagan maés investigaciones sobre politica publica en salud, preferiblemente
de caracter interdisciplinar de manera que se cuente con un conocimiento mas amplio sobre
el desarrollo de las politicas pablicas y que no quede tan sélo en manos de las entidades
gubernamentales.

Es indispensable que se preste especial atencion a la Influencias diferenciales en la
salud, como edad, sexo, diferencias culturales, tipos de afecciones en la salud, oportunidades
de acceso a los servicios, la calidad de los servicios de salud y la financiacion del sistema de

salud.
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Figura 19. Influencias diferenciales en salud, politicas publicas e investigacion.

6.3.6 DISCUSION.

El estado del arte de la produccion investigativa en salud en el Distrito Capital, se identifican
aporte y sugerencias relevantes para fortalecer la investigacion y la politica publica en salud
tomando en consideracion el aporte a la calidad de vida, el respeto de los derechos a la salud
y gue se tengan en cuenta determinantes personales y sociales, politicos y econémicos de la
salud y la enfermedad; aspectos que se consideran importantes para ofrecer atencion y
programas de prevencion de calidad y pertinente a las necesidades en salud que tiene la
capital y para el desarrollo de investigaciones de acuerdo con las prioridades en la equidad y
determinantes sociales de la salud. (OMS, 2004 y la CDSS, 2005). Los resultados aportan a
las reflexiones sobre la salud, la enfermedad y la calidad y a las tres ejes de la agenda en
investigacion de la Secretaria Distrital de Salud: 1. Factores globales que afectan la salud,
2. Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de la poblacién, 2. Sistemas,
Servicios Politicas De Salud, dentro del marco de Prioridades en el Plan Decenal de Salud
Publica de Bogota. Inicialmente se presentan algunas reflexiones sobre el tema de calidad de
vida, que es recurrente en las investigaciones consultadas para la elaboracion del Estado del
Arte. Posteriormente se abordan los aportes a las Prioridades en el plan decenal de salud

publica y por Gltimo, los tres ejes antes mencionados.

Calidad de vida.
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La Calidad de vida relacionada con la salud ha sido uno de los temas de interés para las
ciencias de la salud y las ciencias humanas. Aunque el concepto de calidad de vida ha sufrido
cambios en las Gltimas décadas, sigue vinculado al cuidado de la salud personal y la salud
publica. (Schwartzmann, 2003; Badia & Lizan, 2006). Hoy la calidad de vida relacionada
con la salud se orienta fundamentalmente al estudio y transformacion de los estados de salud
y el cuidado publico-sanitario de la salud (OMS, 2005; CDSS, 2005; OMS, 2011). Implica
que tanto las personas, como las instituciones de servicios de salud y organismos del estado
encargados de las politicas y disposiciones en temas de salud presten atencion a los procesos
de evaluacion con respecto a las limitaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que generan
problemas de salud y afectan la calidad de vida de personas y comunidades (Quiceno &
Vinaccia, 2008).

El estudio de la calidad de vida en relacién con la salud, el bienestar fisico y
psicoldgico, el cuidado personal y colectivo ha venido ampliando su espectro de analisis, se
incluye la salud fisica: funcionamiento fisico, discapacidades fisicas, dolor corporal y la salud
en general que limita el desempefio fisico. También abarca la salud mental: funcionamiento
social, trastornos afectivos, esquizofrenia, psicosis, problemas emocionales e impacto en el
desempefio de roles y las actividades de la vida cotidiana y que compromete la propia
autonomia, independencia y competencia (Shumaker & Naughton, 199); o el bienestar
emocional cuando se experimentan problemas de salud o ante situaciones generales de la
vida que se afectan el estado emocional, entre otros temas que afectan la salud individual y
colectiva (Oliveros-Cid, Oliveros-Juste & Cid, 2005).

Factores globales que afectan la salud.
Los modos de vida personal inciden de manera importante en la salud, por ejemplo los estilos
relacionados con la salud sexual y reproductiva (Ault, et al 1998; Knapp, Leon, Mesa &
Suérez, 2003; Gazzinelli, Dos Reis & De Mattos, 2005; Low, et al 2006; Dutta, Jha, Salhan,
& Mittal, 2008; Collazos, 2012).También las circunstancias personales, factores sociales,
econdmicos, culturales e incluso de violencia y vulneracién de derechos humanos (Naciones
Unidas, 1991) como ha sucedido en Colombia con la violencia politica que por décadas ha
vivido pueden incidir en problemas de salud mental (OMS, 2001).

Eventos fundamentales como la celebracion, en por lo menos 115 paises del dia

mundial de la salud, desde su instauracion se ha constituido en uno de las fuentes de
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concientizacion tato de la sociedad como de los gestores de politicas publica y de los
ejecutores de las mismas, a los prestadores de servicios, a los usuarios y las familias, las
entidades de salud y medios de comunicacion han propiciado que el tema sea incluido en la
investigacion, en las agendas de salud bajo dos consignas fundamentales “atreverse a cuidar”
y “no a la exclusion” (OMS, 2001; Becerra, Minayo, Quental & de Haan, 2014) .

La salud es el recurso més importante que puede tener un ser humano. Ningun bien
material, social o econdmico, por excelente que sea, tiene razén de ser si no se disfruta de
una buena salud. Su cuidado no se puede delegar a otra persona, es compromiso y
responsabilidad de cada uno, como lo ha reiterado la OMS. La forma como las personas
estructuran la vida, los habitos que generan para vivirla, el nivel de estrés, el sendentarismo
y el manejo emocional y afectivo guardan relacion directa con la buena o deficiente salud.
De alli la importancia de la vision global del ser humano y su salud. Hoy cada vez es mas
notorio que pese a que los resultados buenos en diferentes exdmenes médicos que requieren
muchas personas, aumenta el nimero de personas que aquejan malestares de distinto tipo
debido a las presiones que se viven en la vida cotidiana. En otros términos hay muchas
personas con dolencias emocionales y espirituales.

Siendo las ciencias de la salud un amplio campo de conocimiento y desarrollo
cientifico y tecnoldgico, es claro que no tiene la solucién para todos los problemas que
afectan la salud fisica, psicoldgica y espiritual de los seres humanos. No obstante asumiendo
una perspectiva de corresponsabilidad, es posible identificar un conjunto de situaciones que

pueden ser previstas.

Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las poblaciones.
Distintas investigaciones consultadas sugieren la necesidad de que los resultados de las
investigaciones lleguen a las instancias encargadas de la produccién de conocimiento sobre
la salud, a los gestores y responsables de las politicas publicas e salud, a las entidades
gubernamentales y no gubernamentales financiadoras de investigaciones a fin de consolidad
programas de investigacion (AMS, 2010; World Health Assembly, 2010; Tomilson &
Chopra, 2011) de acurdo con las prioridades del Distrito. Son resultados que bien pueden
contribuir a mejorar la salud de lo poblacién capitalina.

Se abordan también aspectos de la vida cotidiana que inciden en la calidad de vida de

personas y poblaciones como los aspectos econdmicos, las preocupaciones existenciales, la
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salud y el funcionamiento sexual, la imagen corporal, las preocupaciones excesivas por la
salud, los efectos o impactos de diagnosticos como en el caso del cancer, la capacidad de
superacion de enfermedades y del tratamiento; asi como el grado de satisfaccion de las
personas por la atencion y los cuidados médicos y hospitalarios, cuando el problema asi lo
requiere.

Es importante promover una mayor coordinacion entre los investigadores e
instituciones de educacion superior, institutos, laboratorios, instituciones de salud, clinicas y
hospitales, para aprovechar mejor la produccién investigativa en salud y para generar
investigaciones con pertinencia para la ciudad. El mejoramiento de la calidad de vida en el
Distrito Capital exige el desarrollo de un plan sectorial de salud (Becerra, Salgado, Cuervo
& Montorzi, 2014) la produccién de conocimiento sobre los problemas especificos y
producto de las evaluaciones para que se puedan hacer ajustes graduales a las Politicas
Publicas en Salud e invertir las tendencias, pues en lugar de que se acrecienten los problemas
de salud, que se incremente la calidad de vida como resultado de una aplicacion consciente
de las Politicas Publicas con la conviccidon de que el beneficio sera para tanto para los
ciudadanos como para el sistema de salud, las instituciones y demas instancias vinculadas a
ella.

Diferentes investigaciones del corpus consultado se incluyen sugerencias para
responder a la necesidad de contar con programas de prevencion de enfermedades comunes
y de adquisicidn genética y de promover comportamientos saludables para disminuir los
factores de riesgo y mejora la calidad de vida individual y comunitaria, temas fundamentales

en las politicas publicas en salud y que deben ser mas investigadas.

Sistemas, servicios y politicas de salud.

La calidad de vida en relacién con la salud ha venido ampliando su espectro de analisis, se
incluye la salud fisica: funcionamiento fisico, discapacidades fisicas, dolor corporal y la salud
en general que limita el desempefio fisico. También se ha incluido la salud mental desde el
funcionamiento social, trastornos afectivos, esquizofrenia, psicosis, problemas emocionales
e impacto en el desempefio de roles y las actividades de la vida cotidiana y que compromete
la propia autonomia, independencia y competencia (Naughton, Shumaker & Czajkowski,
1996); o el bienestar emocional cuando se experimentan problemas de salud o ante



185

situaciones generales de la vida que se afectan el estado emocional, entre otros temas que
afectan la salud individual y colectiva (Oliveros-Cid, Oliveros-Juste & Cid, 2005).

Sostener los resultados obtenidos en algunos temas de salud y propiciar soluciones o
mejores condiciones de atencion para otros, requiere la cooperacion entre los diferentes
sectores, instituciones de salud, la academia y demas instancias vinculadas con la salud
(Becerra, Salgado, Cuervo & Montorzi, 2014). Que en la agenda de la salud publica se
amplien las investigaciones en los problemas comunes, pero también que se incorporen otros
problemas de salud derivados de los desplazamientos internos, los desastres ambientales, la
contaminacion ambiental cada vez mayor y los procesos de urbanizacion que con frecuencia
propician problemas de salud pues buena parte de la poblacion que ingresa a la capital se
ubica en sectores de periferia en los cuales ademas de las privaciones sociales y econdmicas,
la carencia de servicios y condiciones adecuadas de salubridad, los servicios o el acceso a la
salud, en parte por la insercién laboral y la capacidad de pago de las personas y familias, se
dificulta por tales condiciones.

Las investigaciones consultadas muestran que si bien es cierto en la capital se investiga
sobre distintos problemas, aun hay vacios que se deben resolver con programas de
investigacion mas sistematicos y articulados con y a las politicas publicas que en materia
expide tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social como la Secretaria de Salud del
Distrito. Se requiere mayor conocimiento sobre enfermedades infecciosas, procesos de
evaluacion de enfermedades crénicas o sobre procesos de intervencién que garanticen
mejores condiciones de vida en la capital. Uno de estos problemas es el de la contaminacion
del medio ambiente cuyos efectos se evidencian en los problemas respiratorios,
especialmente en la poblacion infantil y en los adultos mayores. Es importante tener presente
que la salud y la calidad de vida son inversiones para un desarrollo con oportunidades y en
condiciones equitativas en un marco de derechos (World Health Organization, 2008; Becerra,
Salgado, Cuervo & Montorzi, 2014). En la medida en que la ciudad se complejiza
poblacionalmente, el desarrollo social, econdmico, de bienestar y salud de la poblacion debe
mejorar, pues las implicaciones sociales y econdmicas de la salud deficiente de la poblacion
implican consecuencias negativas para su desarrollo, las cuales se sumarian a otras
problematicas méas que afectan la calidad de vida en la ciudad.

Se requiere adicionalmente entender la importancia de un sistema de salud que mas

que centrarse en un enfoque diferencial para la atencion, atienda las problematicas con
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enfoque poblacional; de esta manera se pueden garantizar los derechos de las personas a un
sistema de salud de calidad (Becerra, Salgado, Cuervo & Montorzi, 2014); una perspectiva
contraria implica costos humanos importantes y consecuencias econdmicas relevantes para
el sistema.

Es indispensable democratizar ain més la atencion en salud, de manera que toda la
poblacion pueda acceder a los servicios y que estos sean ofrecidos con calidad,
independientemente de la capacidad de pago o la facilidad de acceso por la ubicacion
geografica en que se encuentran las personas. La salud, aunque ha sido vista como un bien
que se vende, no deberia ser considerada como una mercancia, un objeto al que se accede
mediante procesos de inclusion desigual (Sen & Kliksberg, 2007), por el contrario, se debe

hacer especial énfasis en la inclusion de los grupos menos favorecidos.

6.3.7 CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las complejidades de la Capital, que crece exponencialmente en
habitantes y problemas, la diversidad de los trabajos de investigacion consultados se
constituye en una muestra que no abarca ni agota la totalidad de la produccion investigativa
en los temas de calidad de vida, salud fisica y mental, medio ambiente, trabajo, seguridad
alimentaria, desarrollo urbano y modos de vida con poblaciones diferentes, algunas en
situacion de desplazamiento forzado por la violencia, con caracteristicas diversas por raza,
edad, género, condiciones socioeconomicas y, finalmente en los sistemas , servicios y
politicas de salud.

Por consiguiente, pese a los esfuerzos, todavia se requiere un sistema de seguimiento
méas detallado de los servicios y politicas de salud por los centros de investigacion,
universidades, programas de posgrados e institutos, pues es frecuente encontrar que la
produccion de conocimiento no se articula de manera explicita con tales politicas. Ello
implica que se requiere una mejor y mayor coordinacion interinstitucional para tener un
mejor conocimiento sobre la investigacidn que se produce sobre la salud, las enfermedad y
la calidad de vida en el Distrito Capital.

De hecho, las investigaciones consultadas muestran que si bien es cierto en la capital
se investiga sobre distintos problemas, ain hay vacios que se deben resolver con programas

de investigacion mas sistematicos y articulados a las politicas publicas en salud para el
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Distrito Capital. Se requiere mayor conocimiento sobre enfermedades infecciosas, procesos
de evaluacion de enfermedades cronicas o sobre procesos de intervencion que garanticen
mejores condiciones de vida en la capital. Es importante tener presente que la salud y la
calidad de vida son inversiones para un desarrollo con oportunidades y en condiciones
equitativas en un marco de derechos. En la medida en que la ciudad se complejiza
poblacionalmente, el desarrollo social, econémico, de bienestar y salud de la poblacion debe
mejorar, pues las implicaciones sociales y econdémicas de la salud deficiente de la poblacion
implican consecuencias negativas para su desarrollo, las cuales se sumarian a otras
problemaéticas mas que afectan la calidad de vida en la ciudad.

Por otra parte la persistencia de problemas comunes de salud como las infecciones
comunes, los problemas respiratorios por la condicién contaminada del aire y el incremento
de las enfermedades no trasmisibles y el resurgimiento de enfermedades infecciosas, el
aumento de problemas mentales y el uso y abuso de sustancias psicoactivas, los problemas
de morbimortalidad infantil y la mortalidad materna son problemas que requieren atencion
especial por los sistemas de salud, porque con frecuencia su atencién se ve afectada por los
problemas de acceso a los servicios, la baja calidad de algunos de estos servicios, la demora
en la atencion por los tramites en las autorizaciones y por las condiciones de vida, lo cual
hace que estos problemas se tornen persistentes en algunos grupos poblacionales mas que en
otros.

Las investigaciones muestran que se han obtenido logros importantes en el tema de
salud puablica; sin embargo, mantener estos logros y propiciar soluciones o mejores
condiciones de atencion para otros, requiere la cooperacion entre los diferentes sectores,
instituciones de salud, la academia y demas instancias vinculadas con la salud. Que en la
agenda de la salud publica se amplien las investigaciones en los problemas comunes, pero
también que se incorporen otros problemas de salud derivados de los desplazamientos
internos, las migraciones, los desastres ambientales, la contaminacion ambiental cada vez
mayor Yy los procesos de urbanizacion que con frecuencia propician problemas de salud pues
buena parte de la poblacién que ingresa a la capital se ubica en sectores de periferia en los
cuales ademéas de las privaciones sociales y econdmicas, la carencia de servicios y
condiciones adecuadas de salubridad, los servicios o el acceso a la salud, en parte por la
insercion laboral y la capacidad de pago de las personas y familias, se dificulta por tales

condiciones.
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Por consiguiente, es importante promover la participacion de personas, grupos y
comunidades, pues también es tarea de los ciudadanos ocuparse de su propia salud y
contribuir a disminuir los factores de riesgo que la afectan y aportar al disefio de las agenda
sectorial y en la toma de decisiones, pues el tema de la salud y la calidad de vida es un tema
que compete a toda la sociedad civil y a las instancias gubernamentales. En este sentido,
contar con sistemas de informacion actualizados y proveer conocimiento oportuno sobre

problemas generales para prevenir su propagacion para asumir la responsabilidad entre todos.
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ANEXQOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, BOGOTA -SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

PROYECTO: ESTADO DEL ARTE DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD,
CALIDAD DE VIDA Y ENFERMEDAD EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 2010 — 2013.

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

I. ASPECTOS FORMALES:

a | Titulo del documento:

(ox

Autor o autores de la investigacion:

NUmero de paginas:

ol O

Creado

D

Fecha de presentacion

—h

Colaborador

Cobertura

o «Q

Idioma

Formato

j | Identificador
k | Editor
I | Tipo

m | Derechos de Acceso

Abstract:
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No. e. Tipo de Documento Marcar con una X
1 | Articulo de investigacion
2 | Tesis de especialidad médica
3 | Tesis de maestria
4 | Tesis de Doctorado
5 | Documento de Politica
6 | Documento de organismo gubernamental
7 | Documento de organismo no gubernamental
8 | Documento de asociacion publico-privada
9 | Documento de organismos de cooperacion
internacional
10 | Documento de empresa privada
11 | Documento de laboratorios
12 | Otros: (Mencionar)

Con una X sefale si se trata de una investigacion de especializacion médica, maestria o

doctorado y campo en que se ubica:

No Investigacion : Sefialar
a De Especialidad Médica

b De Maestria

C De Doctorado

d Otros

Campo en que se ubica:

Salud Enfermedad

Calidad de vida y salud




202

Il. TEMA INVESTIGADO

A. Tema Central

Se debe enunciar el o los temas centrales en los que se centra la investigacion

B. Subtemas

Se debe enunciar los subtemas que forman parte del o los temas centrales de la investigacion

C. Palabras clave

Se deben listar las palabras clave de la investigacion

D. Problema

Al revisar el problema se debe sefialar si la investigacion problematiza entre otros temas, los

siguientes:

a sistemas, servicios de salud y politicas en salud

b estructuras y procesos que afectan la equidad en salud

c estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las

poblaciones de bogota

d prioridades del plan decenal de salud pablica de bogota que se abordan
en el documento
e Salud

f enfermedad

indique la enfermedad:

g calidad de vida y salud

E. Pregunta de investigacion

I11.DELIMITACION CONTEXTUAL

a. Institucion o Entidad que respalda o financia la investigacion

b. Fecha
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Se debe escribir con exactitud la fecha de la publicacion. Se debe tener en cuenta que solo

se consultan investigaciones terminadas en el periodo entre 2010 y 2013.

c. Participantes o poblacién objeto
Se deben caracterizar lo mas detalladamente posible los participantes o la poblacion con la

cual se hizo el trabajo de campo de la investigacion

IV.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Se escriben los objetivos tal como fueron planteados en la investigacion.

a. Objetivo General

b. Objetivos Especificos

V. REFERENTE TEORICO

a. Disciplina

Se requiere especificar la disciplina desde la cual se desarrolla la investigacion. Si se trata de
una investigacion interdisciplinaria, se especifican las disciplinas que se tomaron en cuenta
para abordar el tema objeto de estudio.

b. Paradigma o Paradigmas Tedricos

c. Referentes teodricos y conceptuales

Al revisar el marco tedrico y hacer la sintesis, es importante sefialar a cual de las siguientes
lineas de investigacién aporta:

a Salud

b Enfermedad

c Calidad de vida y salud

d Sistemas, servicios de salud y politicas en salud

e Estructuras y procesos que afectan la equidad en salud
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f Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las
poblaciones de Bogota

g Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de Bogota que se abordan
en el documento (*)

(*) Si se aborda en el documento uno o varios de los siguientes subtemas relacionados con el
tema Prioridades en el Plan Decenal de Salud Publica de Bogoté, se debe resumir el o los
abordajes tedricos desde el que se les aborda:

a Sexualidad y reproduccion
b Salud Oral
C Salud Mental
d Enfermedades Transmisibles emergentes y reemergentes
Enfermedades Cronicas no transmisibles
f Salud
g Enfermedad
Indique la enfermedad
h Calidad de vida y salud
i Otras:
d. Hipotesis

Si la investigacion incluye hipotesis se deben incluir en la ficha tal como fueron planteadas

en la investigacién

e. Tesis

Si la investigacion es de caracter interpretativa o participativa se deben incluir la tesis o

supuestos que orientaron la investigacion

f. Variables

En caso de que el estudio sea empirico analitico (“‘cuantitativo™), se deben especificar las

variables

definidas para llevar a cabo el estudio:
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Variables Descriptivas

T @

Variable Predictora

Variable Criterio

o

d. Variable Independiente

e. Variable Dependiente

g. Categorias
Si la investigacion es de tipo interpretativa o participativa (investigaciones ‘“cualitativas”), se

deben especificar las categorias definidas para llevar a cabo el estudio.

VI.METODOLOGIA

a. Perspectiva epistemoldgica para determinar si se trata de una investigacion:

Empirico Analitica Historico Hermenéutica o Interpretativa

Critico Social o Participativa

b. Tipo de Investigacion
Es indispensable especificar el método de investigacién empleado para llevar a cabo el
estudio:

Exploratorio

Descriptivo

Correlacional

Expos-facto

Cuasi-experimental

Experimental

Etnogréfica

Narrativa

Fenomenoldgica

Historia de vida

Etnometodologia

Investigacion Accion Participativa
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Investigacion Accion

Investigacion Comunitaria
Otro

Cual?

Instrumentos:
Especifique el o los instrumentos utilizados para recoger la informacion o datos requeridos

en el estudio:

Entrevista Estructurada

Entrevista Semiestructurada

Grupo Focal

Grupo de Discusion

Encuesta

Cuestionario

Cartografia Social

Diarios de campo

Otro. ¢Cual?

VII. RESULTADOS

A. Tipo de Anélisis

Se especifica qué tipo de analisis estadistico o0 matematico se empled para el analisis, en caso
de que el estudio sea “cuantitativo”, o si se hizo un andlisis de contenido, de discurso, de

narrativas u otro, si es un estudio “cualitativo”.

Tipo de andlisis estadistico o matematico

Anélisis de Contenido

Anélisis de Discurso

Andlisis de Narrativas

Analisis Cartogréafico
Otro - Cual?
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B. Sintesis de los Resultados
Si en el estudio se aborda alguna de las siguientes lineas y subtemas, se debe sefialar a cual
aporta y hacer un resumen de los aportes o contribuciones del estudio a las prioridades del

Plan Decenal de Salud Publica de Bogota:

a Sistemas, servicios de salud y politicas en salud
b Estructuras y procesos que afectan la equidad en salud
c Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las

poblaciones de Bogota

d Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de Bogota que se abordan

en el documento

e Sexualidad y Reproduccién

f Salud Oral

g Salud Mental

h Enfermedades Transmisibles emergentes y reemergentes

i Enfermedades Cronicas no Transmisibles
j Salud

k Enfermedad

Indique la enfermedad:

I Calidad de vida y salud

VIIl. DISCUSION

a. Convergencias entre los resultados y los planteamientos empiricos
b. Convergencias entre los resultados y los planteamientos Teoricos

c. Limitaciones de la investigacion o estudio

Esta sintesis de la discusion debe incluir las siguientes categorias o variables, en caso de que

hayan sido abordadas en el estudio:
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a Salud

b Enfermedad

c Calidad de vida y salud

d Sistemas, servicios de salud y politicas en salud
Estructuras y procesos que afectan la equidad en salud

f Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las
poblaciones de Bogota

g Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de Bogota que se abordan

en el documento (*)

(*) En relacion con la ultima categoria especificar los resultados, si existen, con respecto a

las siguientes subcategorias o variables:

e Sexualidad y Reproduccion

f Salud Oral

g Salud Mental

h Enfermedades Transmisibles emergentes y reemergentes

Enfermedades Crdnicas no Transmisibles

IX.RECOMENDACIONES DEL AUTOR O AUTORES DE LA INVESTIGACION

o o

o

o

Para nuevas investigaciones
Politicas Publicas
Comentarios

Glosas

Anexos 0 Apéndices
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ANEXO 2

ALCALDIA MAYOR

UNIVERSIDAD DE DE BOGOTA D.C.
SAN BUENAVENTURA _——————

SEDE BOGOTA

SECRETARLG DE SALLU0D

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, BOGOTA —-SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

PROYECTO: ESTADO DEL ARTE DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD,
CALIDAD DE VIDA Y ENFERMEDAD EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DURANTE

EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 2010 - 2013.

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA DESCRIPTIVA

1. ASPECTOS FORMALES:

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL DOCUMENTO

1.

Titulo del documento: Escriba el titulo del documento como aparece en la fuente

revisada.

. Autor o autores de la investigacion: Relacione los nombres y apellidos completos de

todos los autores mencionados en la fuente revisada.

Numero de paginas: Relacione el nimero total de paginas del documento; incluida
la portada.

Fecha de evaluacion: Indique la fecha en nimeros en la que el documento fue
presentado para su evaluacién. En caso de que no exista la fecha, se escribe NO
APLICA.

Fecha de aprobacion: Indique la fecha, en nimeros en la que el documento fue
aprobado para su publicaciéon. En caso de que no exista la fecha, se escribe NO
APLICA.

Fecha de publicacion: Indique la fecha, en nimeros en la que el documento fue

publicado.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Ciudad: Indique la ciudad en la que se llevo a cabo la investigacion.

Colaborador (es): Indique el nombre y apellido de las personas que apoyaron el
desarrollo de la investigacion o documento revisado.

Entidad que financia: Indique el nombre o razon social de la entidad que financio el
desarrollo de la investigacion o documento revisado.

Cobertura: Indique la zona geogréfica en la que se desarrollo la investigacion.
Idioma: Indique el idioma original en el que se encuentra escrito el documento
revisado.

Formato: Sefiale con una X el medio en el que se encuentra el documento. En caso
de ser un documento impreso o disponible en papel, se debe sefialar que es Fisico. Si
el documento esta disponible en medio magnético, se debe especificar su
disponibilidad (CD, USB, direccion electronica o URL si se trata de este Gltimo copie
la direccion).

Identificador: Indique el nimero topografico (ISNN) del documento revisado o el
DOl en el caso de articulos.

Editor: Indique el nombre de la editorial, revista o entidad responsable de la
publicacion del documento.

Tipo de documento: Sefiale con una X si el documento es articulo, tesis, documento
u otro, segun la lista incluida en la ficha

Derechos de acceso: Indique el tipo de acceso que tiene el documento. En caso de
ser un documento publico, que no requiere de permisos especiales constituye un
documento de acceso libre. En caso de ser un documento que requiere de dichos
permisos para ser revisado, constituye un documento de acceso restringido.
Abstract / Resumen: Transcriba el resumen completo del documento en el idioma
original. En caso de no contar con un resumen transcriba la introduccion del mismo.

Palabras clave: Indique las palabras clave del documento.

En este apartado encontrara un listado de los posibles tipos de documento a los que tendra

acceso durante la investigacion. Sefiale con una X el tipo de documento revisado, (en caso
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de que el tipo de documento que esté revisando no se encuentre en el listado, deberd marcar

con una X en “otros” y especificar el tipo de documento).

1.3 TIPO DE INVESTIGACION.

En este apartado encontrara un listado de los posibles tipos de investigacion desarrollados en
los documentos revisados. Sefiale con una X si se trata de una investigacion de especialidad

médica, maestria o doctorado.

1.4 CAMPO EN QUE SE UBICA.

En este apartado encontraré un listado de los campos en los que se ubican los documentos

revisados. Sefale con una X

2. TEMA INVESTIGADO

2.1 TEMA DE INVESTIGACION.

1. Tema central: Indique el tema(s) en el que se CENTRA la investigacion (la nocion del
tema central responde a la pregunta ¢de qué se trata la investigacion? Y gira entorno a los
nucleos tematicos del documento, su contenido es general y se presenta bajo la forma de un

concepto, palabra o una breve expresion).

2. Subtemas: Indique los subtemas desarrollados en el documento revisado (corresponde a

las subdivisiones del tema(s) central (s)).

3. Tabla de contenido de la investigacion: En caso de que el documento revisado cuente con

una tabla de contenidos, transcribala en este apartado.
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2.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En este apartado encontrara un listado de los temas que problematiza el documento que esta

revisando. Sefiale con una X todos aquellos abordados en el documento revisado.

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Indique la pregunta de investigacion del documento revisado (La pregunta de investigacion
puede ser una afirmacion o un interrogante acerca de un fendmeno, en forma precisa y clara,
tenga en cuenta que a partir de esta sera desarrollado el métodos, procedimientos e

instrumentos) de la investigacion.

3. DELIMITACION CONTEXTUAL

3.1 DELIMITACION CONTEXTUAL.

1. Participantes o poblacién objeto: Indique las caracteristicas de la muestra seleccionada en

4.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

el documento revisado.

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Objetivo general: Indique el objetivo general de la investigacion como fueron planteados

por el (los) autor (es) de la investigacion.

2. Objetivos especificos: Indique el (los) objetivo(s) especifico(s) de la investigacion, como

fueron planteados por el (los) autor (es).
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5. REFERENTE TEORICO

5.1 DISCIPLINAY PARADIGMA.

1. Disciplina: Se debe indicar la disciplina desde la cual se desarrolla la investigacion:
Psicologia, Sociologia, Antropologia, Medicina, Derecho, u otra. Si se trata de una
investigacion interdisciplinaria, se debera especificar las disciplinas que se tomaron en
cuenta para abordar el tema objeto de estudio.

2. Paradigma o paradigmas teoricos: Indicar los paradigmas que se tuvieron en cuenta en la
investigacion. Por ejemplo el paradigma conductual cognitivo, medicina comunitaria,

antropologia de la salud, etc.

5.2 REFERENTES TEORICOS Y CONCEPTUALES.

En este apartado encontrara un listado de las lineas de investigacion a las que aporta el
documento, sefiale con una X. Si se aborda un o varios de los temas relacionados con el tema
Prioridades en el Plan Decenal de Salud Publica de Bogota, se debe resumir el o los abordajes

tedricos desde el que se les aborda.

5.3 SUBTEMAS RELACIONADOS CON LAS PRIORIDADES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA.

En este apartado encontrara los subtemas que son tratados en el documento revisado y que
tiene relacion con las prioridades del Plan Decenal de Salud Publica se de sefialar con una X.
Si se aborda un o varios de los temas relacionados con el tema Prioridades en el Plan Decenal
de Salud Publica de Bogota, se debe resumir el o los abordajes teoricos desde el que se les

aborda.
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5.4 HIPOTESIS Y TESIS.

1. Hipotesis: Si la investigacion incluye hipotesis se debe incluir como fue planteada en la
investigacion.
2. Tesis: Si la investigacion es de caracter interpretativa o participativa de deben incluir la

(s) tesis 0 supuestos que orientaron la investigacion.

5.5 VARIABLES Y CATEGORIAS

1. Variables: En caso de que el estudio sea empirico analitico (“cuantitativo”), se deben
especificar las variables definidas para llevar a cabo el estudio. En este caso, indicar
frente a cada tipo de variable el utilizado.

2. Categorias: Si la investigacion es de tipo interpretativa o participativa (“cualitativa”), se

debe especificar las categorias definidas para llevar a cabo el estudio.

6. METODOLOGIA

6.1 PERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA.

En este
apartado encontrara un listado breve de las perspectivas epistemologias que podra encontrar
en los documentos que revise. Sefiale con una X la perspectiva en la que se encuentra la

investigacion revisada.

6.2 TIPO DE INVESTIGACION.

En este apartado encontrard un listado de los tipos de investigacion desarrollados en el
documento revisado. Sefiale con una X el método de investigacion empleado para llevar a

cabo el estudio (en caso de que la opcidn seleccionada sea otros indique cual).
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6.3 INSTRUMENTOS.

En este apartado encontrard un listado con los diferentes tipos de instrumentos que pudieron
ser usados en el documento revisado, sefiale con una X los descritos en la investigacion. En

caso se sefialar la opcion “Otro”, se debe especificar cul.

/. RESULTADOS

7.1 TIPO DE ANALISIS.

En este apartado encontrard un listado de los tipos de andlisis utilizados para realizar el
analisis de datos obtenidos en el documento. Sefiale con una X el tipo de analisis realizado.
En caso de que el estudio sea “cuantitativo” se especificara que tipo de analisis estadistico o
matematico se empled, o si se hizo un analisis de contenido, de discurso, de narrativas u otro.

En caso de marcar la casilla “Otro”, indicar cual.

7.2 SINTESIS DE LOS RESULTADOS.

En Este apartado encontrard un listado de las lineas y subtemas. Sefiale con una X si en el
estudio se aborda alguna de estas. En caso de que lo haga, hacer un resumen de los aportes y
contribuciones del estudio a las prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de Bogota.

8. DISCUSION

8.1 CONVERGENCIAS Y DIVERGENCIAS

1. Convergencias y divergencias entre los resultados y los planteamientos empiricos: Indicar,
si existieran, las convergencias y divergencias entre los resultados obtenidos en la

investigacion y los planteamientos empiricos manejados en esta.
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2. Convergencias y divergencias entre los resultados y planteamientos tedricos: Indicar, si
existieran, las convergencias entre los resultados obtenidos en la investigacion y los

planteamientos tedricos manejados en esta.

3. Limitaciones de la investigacion: Indicar las limitaciones que fueron sefialadas en la

investigacion.

8.2 CATEGORIAS O VARIABLES.

Esta sintesis de la discusion debe incluir las categorias o variables que se muestran en el
listado del apartado, en caso de que hayan sido abordadas en el estudio.

8.3 SUBCATEGORIAS RELACIONADAS CON LAS PRIORIDADES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA DE BOGOTA.

En caso de que se marque la séptima opcion en el punto anterior, especificar los resultados,
si existen, con respecto a las subcategorias o variables que se muestran en el cuadro de este

apartado.

9. RECOMENDACIONES DEL AUTOR O AUTORES DE
LA INVESTIGACION

9.1. RECOMENDACIONES.
1. Para nuevas investigaciones: Indicar, si existen, las recomendaciones hechas por

el (los) autor (es) para realizar nuevas investigaciones.

2. Politicas publicas: Indicar, si existen, las recomendaciones hechas por el (los)
autor (es) en relacion a politicas pablicas.

3. Comentarios: Indicar, si existen, comentarios hechos por el (los) autor (es).

4. Glosas:

5. Anexos: Incluir en este apartado los nombres de los anexos en forma de listado.
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217

|

AUTORES/DIRECTORES.

Tabla 1. Autores y directores/asesores existentes en los documentos.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Asesor 83 27,4 Asesor 112 32,8
Director de investigacion 53 17,5 Director de investigacion 55 16,1
Investigador Principal 6 2,0 Investigador Principal 13 3,8
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Asesor 128 30,4 Asesor 127 31,6
Director de investigacion 68 16,2 Director de investigacion 96 239
Investigador Principal 13 3.1 Investigador Principal 11 2,7
Tabla 2. Presencia de nombres en los documentos.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Nombres 112 3 Nombres 125 K]
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Nombres 191 0,4 Nombres 192 0,4
Tabla 3. Presencia de autores en los documentos.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Autores 299 ,9 Autores 335 9
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Autores 420 ,9 Autores 400 9
\ FECHA Y DATOS DE PUBLICACION.
Tabla 4. Pais.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Colombia 302 99,7 | Colombia 334 97,9
Estados Unidos de Norteamérica 1 3 Estados Unidos de Norteamérica 6 18
Cuba 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Colombia 417 99,0 | Colombia 402 100,0
Estados Unidos de Norteamérica 2 5
Brasil 1 2
México 1 2
Tabla 5. Ciudad.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Bogota 302 99,7 Bogota 334 97,9
Washington DC 1 3 Washington DC 6 1,8
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Bogota 416 98,8 Bogota 395 98,3
Washington DC 2 5 Washington DC 6 15
Medellin 1 2
México DF 1 2
Rio de Janeiro 1 2




Tabla 6. Colaboradores.
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Castellanos, Julio César

2010 2011
Categoria N % Categoria N | %
Hospital de San José 11 3,6 Hospital de San José 12 |35
Alarcén Ovalle, Maria Helena 1 3 Fundacion Salutia, Centro de investigaciones en 6 |18
economia, gestion y tecnologias en salud Bogota,
Colombia y Unidad administrativa especial
comision de regulacion en SALUD UAE-CRES
Amaya Nava, Alvaro 1 3 Revista de Cirugia de Bogota- Hospital de San José, 4 11,2
Hospital Universitario infantil de San José y la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
Amaya, Myriam Beatriz; Leyva, Cristhian; 1 3
Acos)tla, Lu)éia; Dévila, Andreﬁv Porras, Alexandra 2|6
Asociacion Colombiana de Pacientes Bipolares 1 3 Agudelo Vélez, Diana Maria; Gbmez, Yvonne 1] 3
Aucxiliares de enfermeria de consulta externa y 1 3
laboratorio clinico de la Fundacién Hospital de Acevedo, Estela 1] .3
la Misericordia
Barriga, Kimberly; Castillo, Maria del Pilar; 1 3 Al Instituto Nacional de Salud y a Colciencias y su 1] .3
Melo, Adriana; Villalba, Javier programa de formacion de Jovenes Investigadores e
Innovadores “Virginia Gutiérrez de Pineda” 2009-
2010
Castro Rodriguez, José Antonio 1 3 Alzate, Marcela 1] 3
Cepeda, Maria Soledad; Esguerra, Maria 1 3 Cerquera, Adriana 1] .3
Sacramento; Rodriguez, Viviana Alejandra '
Chaparro Cardozo, Diana Marcela; Espafia 1 3 Cérdoba, Adriana; Gémez, Mauricio; Barrios, 1] .3
Arenas, David Augusto Manuel; Gutiérrez, Andrés; Villegas, German;
Millan, Jorge, Cadena, Lina; Pinto, Diana; Gi,
Fabian |
2012 2013
Categoria N % Categoria N | %
Hospital de San José 20 4,8 | Hospital San José y Fundacién Universitaria de 3|7
Ciencias de la Salud
Hospital San José, Hospital Universitario Infantil 3|7
Hospital Universitario de La Samaritana 2 ,5 | San José y Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud
Parroquia Egipto y la Universidad Externado 2 5 (I-:|_ospi_tal de San José y Fundacion Universitaria de 21 5
iencias de la Salud
ACEMI (Asociacion Colombiana de Empresas 1 2 21 5
de Medicina Integral) y la Universidad de la .
Sabana Facultad ?je l\)/IZdicina Avrea de Salud Rodriguez, Carlos
Publica y Proyeccién Social
Baena Rivero, Antonio Luis;Ulloa Rodriguez, 1 2 -~ - . 1 2
. Nufiez, Lilian Maritza
Mauricio
Banco Arquidiocesano de alimentos 1 ,2 | Béez, Martha 1 2
Bimbo Colombia 1 ,2 | Bonilla Duefias, Anny; Nufez, Lilian 1] 2
Celis Salas, Jhon Jairo 1 ,2 | Bricefio Ayala, Leonardo 11,2
Chala, Marco Fidel 1 2 | Cantor Molano, Luis Fernando 12
1 ,2 | Cérdenas Zuluaga, Diana; Castillo Perdomo, Diana; 1] 2
Millan Ospina, Lina Viviana; Gualtero, Fernando;
Sabogal, Maria Alejandra; Castro, Carlos; De Avila,
Juliette
1] .2




Tabla 7a. Entidad que Financia.
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de Colombia (COLCIENCIAS), codigo 110245921548; Secretaria
Distrital de Salud de Bogot4; Gobernacion de Cundinamarca;
Universidades Nacional de Colombia e Industrial de Santander,
cédigo interno UIS 8677

investigacion Clinica y Molecular
Aplicada al Céancer (FICMAC)

2010 2011
Categoria N [ % Categoria N | %
Autofinanciado 12 | 4,0 | Hospital de San José 12 |35
Universidad del Rosario 4 11,3 | Fundacion Salutia, Centro de 6 |18
investigaciones en economia, gestién y
tecnologias en salud Bogot4, Colombia
y Unidad administrativa especial
comision de regulacién en SALUD
UAE-CRES
AstraZeneca, Colombia; Pfizer Inc, Groton, CT; Merck Sharp & 1 | ,3 | Revistade Cirugia de Bogota- Hospital | 4 |1,2
Dohme; Baxter, Colombia; Wyeth, Colombia; Janssen, Colombia; de San José, Hospital Universitario
Bristol-Myers Squibb infantil de San José y la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta E.S.E 1 | ,3 |[Porras, Alexandra 2 |6
Colciencias (proyecto No 1110-408-20392); Universidad 1 | ,3 | Agudelo Vélez, Diana Maria; Gomez, 113
Tecnoldgica de Pereira; Audifarma, SA Yvonne
Direccion de Investigacion de la Universidad de La Sabana, 1 | ,3 | Acevedo, Estela 113
Fondo de Investigaciones de la Universidad del Rosario 1 | ,3 |Allnstituto Nacional de Saludy a 113
Colciencias y su programa de
formacién de Jévenes Investigadores e
Innovadores “Virginia Gutiérrez de
Pineda” 2009- 2010
Fondo Patrimonial para la Investigacion, de la Universidad de La 1 | ,3 |Alzate, Marcela 113
Sabana
Fundacion para la Promocién de la Ciencia y la Tecnologia del 1 | ,3 | Cerquera, Adriana 11,3
Banco de la Republica; Pontificia Universidad Javeriana
Genetix EU 1 | ,3 | Cdrdoba, Adriana; Gomez, Mauricio; 113
Barrios, Manuel; Gutiérrez, Andrés;
Villegas, Germén; Millan, Jorge,
Cadena, Lina; Pinto, Diana; Gi, Fabian
|
2012 2013
Categoria N [ % Categoria N | %
Autofinanciado 10 | 2,4 | Autofinanciado 12 | 3,0
Fondo Financiero de Investigacion de la Universidad de la Sabana 1 | ,2 |Hospital San José 6 |15
Banco Arquidiocesano de alimentos 1 | ,2 |Centrode Estudios Empresarialespara | 3 | ,7
la Perdurabilidad
Centro de Estudios e Investigacion en Salud, de la Fundacion Santa | 1 | ,2 | Departamento de Investigaciones 2 |5
Fe de Bogot4; Unidad Médico-Quirirgica de Otorrinolaringologia Clinicas de Fundaciéon Neumolégica
(UNIMEQ ORL), institucion prestadora de servicios de salud que Colombiana
apoya el Grupo de Investigacion de Otologia y Audiologia de
Colciencias; y la Vicerrectoria de Investigaciones y Doctorados de
la Universidad de los Andes, Colombia
Centro de Estudios Empresariales para la Perdurabilidad 1 | ,2 |Division de Investigacion de Bogotade | 2 | 5
la Universidad Nacional de Colombia
Centro de Investigaciones en Salud (CEIS), de la Fundacién Santa 1 | ,2 | Fundacién Oftalmoldgica Nacional 2 |5
Fe de Bogot, y por el Centro de Estudios Sociales (CESO), de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de los Andes
Clinica Colsanitas 1 | ,2 | Instituto Nacional de Salud 2 |5
Colciencias Grant 331/2007 y fondos del Instituto Nacional de 1 | ,2 | AbelloPolo, Virginia; Valera Agamez, | 1 | ,2
Céncerologia, Bogota, Colombia Arturo José
Colciencias; Division de Investigacion de la Sede Bogota (DIB) 1 | ,2 | Angiografia de Colombia 11,2
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 1 | ,2 |Becairrestricta de la fundacion para la 11,2
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2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Colombia 303 100,0 Colombia 341 100,0
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Colombia 421 100,0 Colombia 402 100,0
Tabla 9. Cobertura-Ciudad.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Bogota 303 100,0 Bogota 341 100,0
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Bogota 421 100,0 Bogota 402 100,0
Tabla 10. Idioma.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Espariol 301 99,3 Espafiol 341 100,0
Inglés 2 7
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Espariol 301 99,3 Espafiol 341 100,0
Inglés 2 7
Tabla 11. Formato.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
PDF 270 89,1 PDF 290 85,0
Papel 25 8,3 Papel 45 13,2
HTML 7 23 HTML 5 15
CD 1 3 Magnético 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
PDF 317 75,3 PDF 323 80,3
Papel 96 22,8 Papel 68 16,9
CD 4 1,0 HTML 10 2,5
HTML 4 1,0 Word 1 2




Tabla 12. Editorial.
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2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Instituto Nacional de Salud 35 | 11,6 | Universidad del Rosario 34 10,0
Universidad del Rosario 28 | 9,2 | Universidad Nacional de Colombia 19 | 56
Universidad Nacional de Colombia 24 | 7,9 | Instituto Nacional de Salud 16 | 4,7
Revista Colombiana de Céncerologia 12 | 4,0 | Universidad de San Buenaventura 10 | 2,9
Editorial Pontificia Universidad Javeriana 10 | 3,3 | Fundacion universitaria de Ciencias de la Salud 9 | 26
Fundacion universitaria de Ciencias de la Salud 9 | 3,0 | Revista Colombiana de Cardiologia 9 |26
Revista Médica Sanitas 7 2,3 | Universidad Militar Nueva Granada 8 | 23
Asociacion Colombiana de Psiquiatria 6 | 2,0 | Asociacion Colombiana de Psiquiatria 7 121
Universidad Santo Tomas 6 | 2,0 [ Editorial Pontificia Universidad Javeriana 7 |21
Biomédica 5 | 1,7 | Universidad de Los Andes 7 |21
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Fundacion universitaria de Ciencias de la Salud |30 | 7,1 | Universidad del Rosario 35 | 87
Universidad Nacional de Colombia 23 | 55 | Instituto Nacional de Salud 23 | 57
Universidad del Rosario 18 | 4,3 | Universidad Militar Nueva Granada 16 | 4,0
Editorial Pontificia Universidad Javeriana 16 | 3,8 | Universidad Nacional de Colombia 13 | 3.2
Instituto Nacional de Salud 16 | 3,8 | Editorial Pontificia Universidad Javeriana 11 | 2,7
Asociacion Colombiana de Hematologia y 13 | 3,1 | Revista Repertorio de Medicinay Cirugia 9 |22
Oncologia
Universidad de San Buenaventura 12 | 2,9 | Fundacion universitaria de Ciencias de la Salud 8 |20
Universidad Militar Nueva Granda 12 | 2,9 | Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia 8 | 20
Cardiovascular
Revista Colombiana de Cancerologia 9 | 2,1 | Organizacion Panamericana de la Salud - OPS 7|17
Universidad Militar Nueva Granada 9 | 2,1 | Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia 6 |15
Tabla 13. Revista.
2010 2011

Categoria N | % Categoria N | %
Informe de Evento 18 | 5,9 | Revista Repertorio de Medicina y Cirugia 14 |41
Revista Biomédica 14 | 4,6 | Revista Biomédica 12 |35
Revista Colombiana de Cancerologia 12 | 4,0 | Revista Colombiana de Cancerologia 8 [23
Revista Repertorio de Medicina y Cirugia 10 | 3,3 | Revista Colombiana de Psiquiatria 8 |23
Informe Quincenal Epidemioldgico 9 | 3,0 | Revista Colombiana de Cardiologia 7 121
Nacional (IQEN)
Revista Médica Sanitas 7 12,3 | Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional (IQEN) 6 |18
Avances en Enfermeria 6 | 2,0 | Revista Diversitas 6 |18
Revista Colombiana de Psiquiatria 6 |2,0 | RevistaPanamericana de Salud Publica / Pan American Journal | 6 |1,8

of Public Health
TIPICA - Boletin Electrénico de Salud 4 | 1,3 | Universitas Medica 6 |18
Escolar
Acta Colombiana de Psicologia 3 |10 Revista Salud Bosque 5 |15
2012 2013

Categoria N | % Categoria N | %
Revista Repertorio de Medicina y Cirugia 31 | 7,4 | Revista Repertorio de Medicina y Cirugia 18 |45
Universidad El Bosque 15 | 3,6 | Revista Biomédica 15 |37
Revista Colombiana de hematologia y 12 | 2,9 | Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional (IQEN) 12 | 3,0
oncologia
Revista Biomédica 10 | 2,4 | Revista Colombiana de Cardiologia 7 |17
Revista Colombiana de Cancerologia 9 |21 | Universitas Odontolégica 7 117
Revista Colombiana de Psiquiatria 7 | 1,7 | Revista Panamericana de Salud Piblica/ Pan American Journal | 6 |15

of Public Health

Informe Quincenal Epidemiol6gico 6 | 1,4 | Universitas Medica 6 |15
Nacional (IQEN)
Revista colombiana de enfermeria 6 | 1,4 | Revista Colombiana de hematologia y oncologia 5 [12
Revista Salud Bosque 5 |1,2 | Revista Salud Bosque 5 112
Universitas Medica 5 | 1,2 | Revista Colombiana de Cancerologia 4 11,0
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\ INSTITUCION
Tabla 14. Lugar donde se Encuentra.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Biblioteca Central 49 | 16,1 | Biblioteca digital 56 |16,4
Biblioteca 46 | 15,1 | Biblioteca General Juan Roa Vasquez 43 | 12,6
Biblioteca digital 33 | 10,8 | Biblioteca 42 12,3
Biblioteca General Juan Roa Vasquez 18 | 5,9 | Biblioteca Central 38 |111
Biblioteca Fundacién Universitaria de 11 | 3,6 | Biblioteca Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud 13 | 38
Ciencias de la Salud
Biblioteca CRAI 6 | 2,0 | Descubridor virtual del Sistema de bibliotecas Universidad 7 |21
de los Andes
Base De Datos Biblioteca Juan Roa 4 | 1,3 | Fundacién Salutia, Centro de investigaciones en economia, 6 |18
Vésquez gestion y tecnologias en salud Bogota, Colombia
Biblioteca Central Gabriel Garcia Marquez | 4 | 1,3 | Biblioteca CRAI 4 |12
Descubridor virtual del Sistema de 4 | 1,3 | Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia 4 |12
bibliotecas Universidad de los Andes Cardiovascular
Pontificia Universidad Javeriana 4 | 1,3 | Base de datos 3 9
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Biblioteca General Juan Roa Vasquez 72 | 17,2 | Biblioteca Central 63 | 15,6
Biblioteca Central 55 | 13,0 | Biblioteca Universidad de la Sabana 38 195
Biblioteca 51 | 12,1 | Biblioteca 36 | 9,0
Biblioteca Digital 41 | 9,7 | Biblioteca General Juan Roa Vasquez 55 | 13,6
Biblioteca Fundacién Universitaria de 30 | 7,1 | Biblioteca Digital 26 | 3,7
Ciencias de la Salud
Biblioteca Universidad de la Sabana 12 | 2,9 | Biblioteca Antonio Rocha Alvira 10 | 25
Grupo de Investigacion ONCOLGroup 12 | 2,9 | Biblioteca Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud 9 |22
Instituto Nacional de Cancerologia 8 | 1,9 | Biblioteca CRAI 8 | 20
Biblioteca Central Gabriel Garcia Marquez | 7 | 1,7 | Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia 8 |20
Cardiovascular
Biblioteca Antonio Rocha Alvira 5 | 1,2 | Biblioteca Central Gabriel Garcia Marquez 7 |17
Tabla 15. Nombre de la Institucion.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N %
Universidad del Rosario 72 | 23,8 | Universidad Nacional de Colombia 69 |20,2
Universidad Nacional de Colombia 63 | 20,8 | Universidad del Rosario 61 |179
Instituto Nacional de Salud 35 | 11,6 | Universidad El Bosque 48 14,1
Universidad El Bosque 23 | 7,6 | Pontificia Universidad Javeriana 20 |59
Pontificia Universidad Javeriana 18 | 5,9 | Instituto Nacional de Salud 17 | 50
Instituto Nacional de Cancerologia 12 | 4,0 | Universidad Militar Nueva Granada 13 | 38
Hospital de San José 9 | 3,0 | Universidad de San Buenaventura 10 | 29
Universidad Militar Nueva Granada 9 | 3,0 | Hospital de San José 9 2,6
Fundacion Universitaria Sanitas 7 | 2,3 | Instituto Nacional de Cancerologia 9 2,6
Universidad Santo Tomas 6 | 2,0 | Universidad Santo Tomas 8 2,3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N %
Universidad El Bosque 79 | 18,8 | Universidad del Rosario 105 | 26,1
Universidad Nacional de Colombia 66 | 15,7 | Universidad El Bosque 72 | 179
Universidad del Rosario 46 | 10,9 | Universidad de la Sabana 52 129
Hospital de San José 27 | 6,4 | Universidad Nacional de Colombia 34 |85
Pontificia Universidad Javeriana 21 | 5,0 | Instituto Nacional de Salud 22 | 55
Universidad Militar Nueva Granada 21 | 5,0 | Pontificia Universidad Javeriana 20 | 50
Universidad de la Sabana 19 | 4,5 | Universidad Militar Nueva Granada 18 | 45
Instituto Nacional de Salud 16 | 3,8 | Hospital de San José 8 2,0
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de 14 | 3,3 | Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de 7 1,7
Bogota Bogota
Universidad de San Buenaventura 12 | 2,9 | Organizacién Panamericana de la Salud — OPS 7 1,7




Tabla 16. Nombre del Postgrado.
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2010 2011
Categoria N | % Categoria N %
Especialista en Epidemiologia 10 | 3,3 | Gerencia de la Calidad en Salud 10 |29
Especializacion en Anestesiologia FCI 5 | 1,7 | Neuropsicologia Clinica 10 |29
Especializacién en Neonatologia 5 | 1,7 | Especializacién en Epidemiologia 10 |29
Especializacion en Ortopedia y Traumatologia 5 | 1,7 | Especializacion en Cardiologia 7 120
HOK
Especializacién en Cardiologia 4 | 1,3 | Especializacion en Medicina Estética y laser 6 1,7
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 4 | 1,3 | Especializacion en Medicina Interna 4 |12
Especializacién en Radiologia 4 | 1,3 | Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 3 9
Especializacion en Cirugia General 3 | 1,0 | Especializacion en Medicina de Emergencias 3 9
Especializacién en Cuidado Intensivo Pediatrico 3 | 1,0 | Especializacién en Neonatologia 3 9
Especializacion en Medicina de Emergencias 3 | 1,0 | Especializacion en Radiologia 3 9
2012 2013
Categoria N | % Categoria N %
Especializacion en Epidemiologia 17 | 4,0 | Especializacién en Medicina Interna 12 |30
Neuropsicologia Clinica 12 | 2,9 | Especializacién en Salud Ocupacional 12 |30
Especializacion en Gerencia de la calidad en salud 11 | 2,6 | Especializacién en Epidemiologia 9 |22
Especializacién en Medicina Interna 6 | 1,4 | Especializacion en Cirugia General 8 |20
Especializacion en Salud Ocupacional 6 | 1,4 | Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 8 |20
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 5 | 1,2 | Especializacién en Neurologia 8 |20
Oncologia 5 | 1,2 | Especializacion en Ortopedia y Traumatologia 5 1,2
HOK
Especializacion en Oftalmologia 4 | 1,0 | Especializacion en Medicina de Emergencias 4 110
Especializacion en salud familiar y comunitaria 4 | 1,0 | Especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion | 4 | 1,0
Maestria en Psicologia Clinica 4 | 1,0 | Especializacion en Oftalmologia 4 11,0
Tabla 17. Facultad-Unidad-Dependencia.
2010 2011

Categoria N % Categoria N %
Facultad de Medicina 142 | 46,8 | Facultad de Medicina 158 | 46,3
Facultad de Enfermeria 8 2,6 | Enfermeria 10 | 29
Facultad de Ingenieria 5 1,7 | Psicologia 10 |29
Facultad de Psicologia 4 1,3 | Divisién de postgrados 7 2,1
Administracion 2 ,7 | Centro de investigaciones en economia, gestion y 6 1,8

tecnologias en salud
Facultad de ciencias econémicas y 2 ,7 | Facultad de Ingenieria 5 15
administrativas
Facultad de ciencias y educacion 2 ,7 | Facultad de Psicologia 4 12
Facultad de Economia 2 ,7 | Salud Publica 4 12
Ginecologia y Obstetricia 2 ,7 | Facultad de ciencias econémicas y administrativas 3 9
Medicina Interna 2 ,7 | Facultad de enfermeria 3 9
2012 2013

Categoria N % Categoria N %
Facultad de Medicina 189 | 44,9 | Facultad de Medicina 257 | 63,9
Psicologia 13 | 3,1 | Facultad de Ingenieria 8 2,0
Grupo de Investigacion ONCOLGroup 9 2,1 | Facultad de Psicologia 6 15
Facultad de Ingenieria 8 1,9 | Enfermeria 5 1,2
Facultad de enfermeria 6 1,4 | Facultad de enfermeria 4 1,0
Enfermeria 5 1,2 | Facultad de Odontologia 4 1,0
Facultad de Enfermeria 5 1,2 | Grupo de Investigacion ONCOLGroup 4 1,0
Neurologia 5 1,2 | Pediatria 4 1,0
Dermatologia 4 1,0 | Facultad de ciencias econémicas y administrativas 3 N
Facultad de Psicologia 4 1,0 | Facultad de educacion 3 N4
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2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Revista Open access 87 | 28,7 | Revista Open access 84 | 246
Catalogo Institucional 69 |22,7 | Catalogo Institucional 79 ]232
Repositorio Institucional 60 | 19,8 | Repositorio Institucional 70
Repositorio institucional E-docUR 23 | 7,6 | Repositorio institucional E-docUR 27 |79
Repositorio Universidad Militar Nueva Granada 9 3,0 | Repositorio Universidad Militar Nueva Granada 13 | 38
Redalyc 8 2,6 | Scielo 11 | 32
Scielo 7 2,3 | Biblioteca Digital Universidad de San 10 |29
Buenaventura
Base de datos Instituto Nacional de Salud 1 ,3 | Redalyc 8 2,3
Dialnet 2 ,6
Base de datos Instituto Nacional de Salud 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Catalogo Institucional 134 | 31,8 | Catalogo Institucional 145 | 36,1
Revista Open Access 89 |21,1 | Revista Open access 73 |182
Repositorio Institucional 77 Repositorio Institucional 67 |16,7
Repositorio Universidad Militar Nueva Granada 21 | 5,0 |Repositorio institucional E-docUR 30 |75
Repositorio institucional E-docUR 15 | 3,6 | Repositorio Universidad Militar Nueva Granada 17 | 42
Biblioteca Digital Universidad de San 12 | 2,9 | Scielo 9 2,2
Buenaventura
Scielo 11 | 2,6 | AmbientalexInfo 5 1,2
Redalyc 9 2,1 | Redalyc 4 1,0
Dialnet 2 ,5 | Base de datos Instituto Nacional de Salud 3 7
Imbiomed 1 2 Intellectum 2 5
Tabla 19. Derechos de Acceso.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Acceso Abierto 275 90,8 | Acceso Abierto 290 85,0
Sin cesién de Derechos de Autor 27 8,9 Sin cesién de Derechos de Autor 50 14,7
Base de Datos 1 3 Base de Datos suscripcion 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Acceso Abierto 315 74,8 | Acceso Abierto 332 82,6
Sin cesién de Derechos de Autor 105 24,9 | Sin cesion de Derechos de Autor 66 16,4
Base de Datos 1 2 Base de Datos suscripcion 3 7
Base de Datos 1 2
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| PALABRAS CLAVE
Tabla 20. Palabra Clave 1.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Salud publica 16 5,3 | Salud publica 8 2,3
Enfermedades 9 3,0 | Calidad de vida 6 1,8
Calidad de vida 5 1,7 | Adolescentes 3 9
Suicidio 3 1,0 | Atencion en salud 3 9
Virus 3 1,0 | Depresion 3 9
Adolescente 2 7 Enfermedades 3 9
Agua potable 2 7 Neoplasia 3 9
Conocimientos 2 7 Enfermedad coronaria 2 6
Dolor 2 7 Acinetobacter baumannii 2 ,6
Enfermedad de Parkinson 2 7 Actividad motora 2 ,6
2012 2013

Categoria N % Categoria N %
Salud publica 26 6,2 | Salud publica 15 3,7
Calidad de vida 6 1,4 | Calidad de vida 8 2,0
Esquizofrenia 3 7 Caries dental 3 7
Asma 2 5 Enfermeria 3 7
Cancer de pulmon de célula no pequefa 2 ,5 | Seguridad del Paciente 3 7
Cuidadores 2 5 Adolescentes 2 5
Delirium 2 5 Adulto 2 5
Embarazo en adolescencia 2 5 Calidad de la atencién de salud 2 5
Enfermedad coronaria 2 5 Desordenes musculo esqueléticos 2 5
Enfermedad de Alzheimer 2 5 Enfermedad de Parkinson 2 5

Tabla 21. Palabra Clave 2.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Calidad de vida 7 2,3 | Calidad de vida 4 1,2
Adolescente 3 1,0 | Factores de riesgo 3 9
Salud publica 3 1,0 | Salud 3 9
Embarazo 2 ,7 | Artritis reumatoide 2 6
Enfermedades 2 ,7 | Acupuntura 2 6
Politicas, Planificacion y Administracion en Salud 2 ,7 | Biopsia 2 6
Prevalencia 2 7 Consumo de alcohol 2 6
Recién nacido 2 7 Discapacidad 2 6
Salud mental 2 7 Embarazo 2 6
Trabajadores 2 7 Enfermeria 2 6
2012 2013

Categoria N % Categoria N %
Calidad de vida 12 2,8 | Factores de riesgo 4 1,0
Adolescencia 4 1,0 | Céncer 4 9
Adolescente 4 1,0 | Embarazo 3 7
Factores de riesgo 4 1,0 | Prevalencia 3 7
Pediatria 3 7 Quimioterapia 3 N4
Acupuntura 2 ,5 | Adolescente 2 5
Anciano 2 ,5 | Agonistas dopaminérgicos 2 5
Bevacizumab 2 5 Calidad de atencién en salud 2 5
Cardiologia 2 ,5 | Calidad de vida 2 5
Cirugia vascular 2 ,5 | Citorreduccion 2 5




Tabla 22. Palabra Clave 3.
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2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Salud Publica 3 1,0 Atencion a la Salud 2 6
Adolescentes 2 7 Calidad de vida 2 6
Atencion a la Salud 2 7 Comorbilidad 2 ,6
Cuestionarios 2 7 Consecuencias del consumo de alcohol 2 6
Discapacidad 2 7 Depresion 2 ,6
Enfermeria 2 7 Dolor 2 6
Estudiantes 2 7 Morbilidad 2 ,6
Mortalidad infantil 2 7 Percepcion 2 ,6
Nifios 2 7 Personal militar 2 6
Salud laboral 2 7 Rehabilitacion 2 6
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Factores de riesgo 4 1,0 Adherencia 2 5
Adolescente 3 7 Adolescentes 2 5
Calidad de vida 5 7 Calidad de vida 2 5
Colombia 3 7 Colombia 2 5
Servicios de salud 3 7 Esquizofrenia 2 5
Ansiedad 2 5 Factores de riesgo 2 5
Educacion 4 5 Notificacion 2 5
Embarazo 2 5 Prevalencia 2 5
Farmacovigilancia 2 5 Quimioterapia intraperitoneal 2 5
Hipotiroidismo 2 5 Vigilancia en salud piblica 2 5
Tabla 23. Palabra Clave 4.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Colombia 3 1,0 | Colombia 4 1,2
Diarrea 3 1,0 | Enfermedad profesional 2 ,6
Prevencion 3 1,0 | Factores protectores 2 6
Nifios con discapacidad 2 ,7 | Ingenieria humana 2 6
Epidemiologia 1 ,3 | Mortalidad 2 6
Inhibidores Tirosin-Quinasa 1 ,3 | Promocion de la salud 2 ,6
Meningitis 1 3 Artritis Juvenil 1 3
Rehabilitacion 1 3 Enfermedades profesionales 1 3
Ablactacion 1 3 Error médico 1 3
Adaptacion escolar 1 3 Estudios de validacion 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Adolescente 3 ,7 | Colombia 5 1,2
Colombia 3 NS Diagnostico 2 5
Depresion 3 ,7 | Salud mental 2 5
Enfermeria 3 7 Adaptacion 1 2
Cuestionarios 2 5 Guias 1 2
Estudiantes de medicina 2 5 Sindrome Metabdlico 1 2
Estudios de seguimiento 2 5 Abdomen 1 2
Factores de riesgo 2 ,5 | Actitudes de la familia-Ciudad Bolivar (Colombia) 1 2
mortalidad 2 ,5 | Actitudes preventivas 1 2
Nifios 2 5 | Activacion social 1 2
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Tabla 24. Palabra Clave 5.

2010 2011

Categoria N % Categoria N %

Colombia 5 1,7 Colombia 4 1,2
Salud ocupacional 2 7 Diarrea Infantil 1 3
Exposicion ocupacional 1 3 Interferén gamma 1 3
Intervencidn en la Crisis 1 3 Neurociencias 1 3
Signos y sintomas respiratorios 1 3 Paises en desarrollo 1 3
Acceso a los servicios 1 3 Prevalencia 1 3
Acreditacion 1 3 Salud Laboral 1 3
Adolescentes 1 3 Adaptacién emocional 1 3
Altitud 1 3 Admision del paciente 1 3
Ambiente de instituciones de salud 1 3 Adolescencia 1 3

2012 2013

Categoria N % Categoria N %

Calidad de vida 2 5 Colombia 3 7
Quimioterapia 2 5 Depresion 2 5
Salud publica 2 5 Medicina aeroespacial 1 2
Seguridad del paciente 2 5 Perspectivas criticas 1 2
Psiquiatria 1 2 Acciones de mejora 1 2
Cirugia Plastica 1 2 Acciones inseguras 1 2
Encuesta 1 2 | Acido félico 1 2
Incidencia 1 2 Acidos grasos 1 2
Reaccion en cadena de la polimerasa 1 2 Actividad motora 1 2
Acondicionamiento pre-trasplante 1 2 Adherencia 1 2
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| TIPO DE DOCUMENTO

Tabla 25. Nivel Educativo 1.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
De Especialidad Médica 178 58,7 De Especialidad Médica 197 57,7
De Maestria 39 12,9 De Maestria 62 18,2
De Doctorado 4 13 De Doctorado 5 15
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
De Especialidad Médica 258 61,2 De Especialidad Médica 271 67,4
De Maestria 76 18,1 De Maestria 51 12,7
De Doctorado 3 7 De Doctorado 5 1,2
Tabla 26. Nivel Educativo 2.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Grupo de Investigacion 28 | 9,2 | Grupo de Investigacion 19 |56
Especialista en Epidemiologia 8 | 2,6 | Especializacién en Medicina Estéticay | 8 |2,3
laser
Especializacion en Anestesiologia FCI 5 | 1,7 | Especialista en Epidemiologia 5 |15
Especializacion en Medicina Estética y laser 5 |1,7 | Grupo de Investigacion en salud 5 |15
Especializacion en Neonatologia 5 | 1,7 | Especializacion en Medicina Interna 4 112
Especializacién en Ortopedia y Traumatologia HOK 5 | 1,7 | Especializacion en Salud Ocupacional 4 112
Especializacién en Cardiologia 4 | 1,3 | Especializacion en Ginecologia y 3 1.9
Obstetricia
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 4 | 1,3 | Especializacién en Neonatologia 31,9
Especializacion en Radiologia 4 | 1,3 | Especializacién en Radiologia 31,9
Especializacién en Cuidado Intensivo Pediatrico 3 | 1,0 | Especializacion en Cardiologia 2 | .6
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Grupo de Investigacion 25 | 5,9 | Grupo de Investigacion 23 |57
Especialista en Epidemiologia 7 | 1,7 | Especializacion en Salud Ocupacional 12 [3,0
Especializacion en Salud Ocupacional 6 | 1,4 | Especializacion en Ginecologiay 7 117
Obstetricia
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 5 | 1,2 | Especializacion en Medicina Estéticay | 7 |1,7
laser
Especializacion en gestion del desarrollo humano y bienestar social | 3 | ,7 | Especializacion en Neurologia 7 117
empresarial
Especializacion en Cardiologia 2 | ,5 | Especialista en Epidemiologia 5 [12
Especializacién en Medicina Estética y laser 2 | ,5 | Especializacion en Ortopediay 5 (12
Traumatologia HOK
Especializacion en Oftalmologia 2 | ,5 | Especializacion en Medicina Interna 3 |7
Grupo de Investigacion en salud 2 | ,5 | Especializacion en Oftalmologia 3 17
Centro de Estudios Sociales Facultad de Ciencias Humanas 1 | ,2 | Especializacion en Psiquiatria 3 |7
Universidad Nacional de Colombia
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| NIVEL EDUCATIVO DE LA INVESTIGACION

Tabla 27. Tipo de Documento.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Articulo de investigacion 127 | 41,9 | Articulo de investigacion 143 419
Tesis de especialidad médica 102 | 33,7 | Tesis de especialidad médica 118 | 34,6
Tesis de maestria 44 | 14,5 | Tesis de maestria 65 19,1
Documento de investigacion organismo 27 | 8,9 | Documento de investigacion institucion privada 7 2,1
gubernamental
Tesis de Doctorado 3 1,0 | Documento de investigacion organismo 7 2,1
gubernamental
Tesis de Doctorado 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Tesis de especialidad médica 170 | 40,4 | Tesis de especialidad médica 204 | 50,7
Articulo de investigacion 165 | 39,2 | Articulo de investigacion 136 | 33,8
Tesis de maestria 76 [ 18,1 | Tesis de maestria 44 1109
Documento de investigacion organismo 7 1,7 | Documento de investigacion organismo 12 | 30
gubernamental gubernamental
Tesis de Doctorado 3 ,7__| Tesis de Doctorado 5 1.2
Documento de investigacién institucién privada 1 2

| CAMPO EN QUE SE UBICA

Tabla 28. Campo en que se Ubica.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Salud 109 36,0 Salud 139 40,8
Enfermedad 103 34,0 Enfermedad 108 31,7
Calidad de vida y salud 83 274 Calidad de vida y salud 89 26,1
Salud publica 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Salud 177 42,0 Salud 175 43,5
Enfermedad 146 34,7 Enfermedad 143 35,6
Calidad de vida y salud 94 22,3 Calidad de vida y salud 75 18,7
Calidad de vida 3 7
Salud publica 1 2
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| TEMA DE INVESTIGACION

Tabla 29. Tema Central 1.

2010 2011
Categoria N| % Categoria N| %

Incontinencia urinaria 3 | 1,0 | Consumo de alcohol 31,9

Actividad Fisica 2 | ,7 | Ausentismo laboral 21,6

Calidad de Vida 2 | ,7 | Calidad de vida 2 |,6

Céncer de seno 2 | ,7 | Céncer 21,6

Dismenorrea en estudiantes 2 | ,7 | Enfermedad coronaria 21,6

Malformaciones congénitas 2 | ,7 | Enfermedad renal crénica 21,6

Relajacién neuromuscular 2 | ,7 | Trauma Craneoencefélico 21,6

Tuberculosis 2 | ,7 | Acceso a los servicios de salud para la poblacién 11,3
con VIH

neuropatia auditiva 1 | ,3 | Abandono del tratamiento en el nifio con cancer 11,3

Abordaje extraperitoneal para el tratamiento del aneurisma |1 | ,3 | Abordaje de la discapacidad en facultades de 1.3

de aorta abdominal psicologia

2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %

Farmacovigilancia 4 | 1,0 | Céncer 4 110

Calidad de vida laboral 3 | ,7 | Sintomas osteomusculares 4110

Calidad de vida 2 | ,5 | Calidad de vida 21,5

Cancer de mama 2 | ,5 | Enfermedad de Parkinson 21,5

Cancer gastrico 2 | ,5 | Factores asociados a rehospitalizacién temprana 21,5
en psiquiatria

Consumo de alcohol 2 | ,5 | Leucemia linfoide aguda 21,5

Desnutricién 2 | ,5 | Pancreatitis aguda 21,5

Enfermedad coronaria 2 | ,5 | Fractura del tercio medio de clavicula 112

Esquizofrenia 2 | ,5 | Vigilancia epidemioldgica de la leptospirosis 1.2
humana en Colombia

Modelo basado en agentes 2 | ,5 | (EPID) Enfermedad pulmonar intersticial difusa 112
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Tabla 30. Tema Central 2.

2010 2011
Categoria N | % Categoria N| %
Calidad de vida 2 |,7 | Calidad de vida 4 112
Agua 1 |,3 | Adiposidad localizada 113
Avrterias uterinas 1 |,3 | Analizar la prevalencia de sindrome metabélico 1,3
Céncer de seno 1 |,3 | Apendicitis Aguda 113
Carga fisica de trabajo 1 |,3 | Artritis reumatoidea 1,3
Contaminadas por plaguicidas 1 |,3 | Bilirrubina sérica en neonatos 113
Correlacion entre el puntaje de Gleason obtenido en 1 |,3 | Calidad de los medicamentos no cubiertos en el POS 11,3
biopsia ecodirigida de prostata y el del espécimen final y su costo econémico directo en una Entidad
de prostatectomia radical Promotora de Salud (EPS)
Desarrollo socioafectivo 1 [,3 | Cancer de Pulmén 11,3
Desarrollo y caracterizacién de las biopeliculas 1 |,3 | Colposcopia 11,3
Deterioro de la calidad del aire y el detrimento de la 1 | ,3 | Consecuencias del ausentismo laboral 1],
salud plblica
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Calidad de vida 3 |,7 | Analgésicos opioides 112
Cirugia cardiovascular 2 |,5 | Autocontrol 112
Factores de riesgo 2 |,5 | Blogueo nervio periférico 112
Fisiopatologia 2 |,5 | Buenas précticas clinicas 112
Acontecimiento adverso potencial 1 |,2 | Cadena de suministros de medicamentos 112
Alcantarillado 1 |,2 | Caracteristicas operativas de sindrome de flujo 1.2
vaginal, en mujeres sintomaticas en edad reproductiva
en Bogota-Colombia 2010
Alteraciones neuropsicolégicas 1 |,2 | Conocimientos previos 1,2
ASC-US 1 |,2 | Conocimientos, Actitudes y practicas 112
Asma 1 |,2 | Consumo de alcohol 11,2
Auto-cuidado 1 |,2 | Diabetes Mellitus 11,2
Tabla 31. Tema Central 3.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Construccion de modelos 1 |,3 | Ambientes de trabajo saludables 113
Fuentes de carbono 1 |,3 | Analizar la prevalencia de glucemia en 113
ayunas
Grado de salud familiar 1 |,3 | Anomalias arteriales 1.3
Infancia 1 |,3 | Biopsia de cervix 113
Manipulacién de cargas 1 |,3 | Calidad de vida 113
Salud 1 |,3 | Derecho al patrimonio 113
Uso de condén 1 |,3 | Evaluacién de Tecnologia en salud 113
Ganglio trigeminal 113
Imagen corporal 113
Preparacion, dilucion y administracién de 113
medicamentos
2012 2013
Categoria % | Categoria N | %
Agua potable , Estilo de Vinculo 112
Calidad de vida relacionada con la salud , Informacién y comunicacion al paciente 112
Compariero sexual , Riesgo de la conducta sexual inadecuada 11,2
Conocimientos, actitudes y précticas ,2 | Seguridad del paciente 11,2
Correlacion anatémica y ecocardiografia Violencia 11,2

Efectos farmacoldgicos

Factores de riesgo asociados a la alergia alimentaria
Histeroscopia

Lesion del sistema nervioso central

Patrones neuropsicoldgicos de atencion y funcién ejecutivas en
pacientes pediatricos con VIH

Vigilancia en salud publica
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2010 2011
Categoria N| % Categoria N | %
Comportamiento del evento a nivel mundial 4 | 1,3 | Andlisis econémico 2 .6
Salud publica 3 | 1,0 | Abuso de sustancias 11,3
psicoactivas (SPA, por sus
siglas en inglés)
Antecedentes 2 | ,7 | Accidente de transito 113
Diagnoéstico 2 | ,7 | Accidente ocupacional 11,3
Enfermedad 2 | ,7 | Aceites y grasas 113
Salud 2 | ,7 | Actividades de educaci6n para 113
la salud
“Satisfaccion del paciente” 1 | ,3 | Actividades de 11,3
farmacovigilancia
Abordaje extraperitoneal en el manejo de los aneurismas de aorta abdominal, 1 | ,3 | Administracion de 11,3
abordaje transperitoneal, métodos menos invasivos, tratamiento endovascular, medicamentos por la enfermera
técnicas laparoscopicas
Acido tranexamico - administracion y dosificacion 1 | ,3 | Adulto mayor 11,3
Actos institucionales 1 | ,3 | Adultos mayores 113
2012 2013
Categoria N| % Categoria N | %
Administracion de personal-Estudio de casos; Planificacion de recursos 3 | ,7 | Embarazo 3|7
humanos--estudio de casos;Clima organizacional--estudio de casos;
Instituciones prestadoras de servicios de salud--administracion--estudio de
caso
Factores de riesgo 3 | ,7 | Prevalencia 31,7
Prevalencia 3 | ,7 | Calidad de vida 2 |5
Enfermedad coronaria 2 | ,5 | Carcinoma 215
Nutricién 2 | ,5 | Enfermedad coronaria 2 15
Obesidad 2 | ,5 | Factores de riesgo 2|5
Salud 2 | ,5 | Familia con adulto quirdrgico 215
institucionalizado
Seguridad del paciente 2 | ,5 | Infarto agudo del miocardio 215
Formacion Académica 1 | ,2 | Servicios de salud 215
Acupuntura 1 | ,2 | Suicidio 215
Tabla 33. Subtema 2.
2010 2011
Categoria N| % Categoria N| %
Prevalencia 4 | 1,3 | Salud publica 4 112
Factores de riesgo 2 | ,7 | Salud Pablica 31.9
Adiccion a la nicotina 1 | ,3 | Epidemiologia - 21,6
Investigaciones
Antibioticos 1 | ,3 | Sustancias psicoactivas (SPA) 21,6
Apoyo social y familiar 1 | ,3 | Accidente de transito 1,3
Arterias uterinas 1 | ,3 | Actividad fisica 113
Aspectos hidraulicos: Nimero de Reynolds; Interaccion del fluido con la 1 | ,3 | Adaptacion transcultural y 1.3
pares de la tuberia; Pérdidas de altura piezométrica por friccion validacion a espafiol
Aterotrombosis 1 | ,3 | Adiposidad localizada 11,3
Calidad de la atencion 1 | ,3 | Adolescencia 113
Calidad educativa 1 | ,3 | Alcohol 113
2012 2013
Categoria N| % Categoria N| %
Calidad de vida 3 | ,7 | Prevalencia 3|17
Eventos adversos 3 | ,7 | Conflicto 21,5
Factores de riesgo 3 | ,7 | Medicamentos 215
Prevalencia 2 | ,5 | Quimioterapia 21,5
Salud publica 2 | ,5 | Tratamiento 21,5
Planes de Estudio 1 | ,2 | Accidente 1,2
Acontecimiento adverso potencial 1 | ,2 | Acreditacion de laboratorios 10,2
clinicos
Actividad Sexual en la adolescencia 1 | ,2 | Administracion hospitalaria 112
Administracion de servicios de salud 1 | ,2 | Adolescentes 11,2
Adolescencia y adultez temprana 1 | ,2 | Alcantarillado 1,2
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Tabla 34. Subtema 3.

2010 2011

Categoria N | % Categoria N| %
Comportamiento del evento en Colombia 8 | 2,6 |Prevalencia 7121
Salud publica 4 | 1,3 | Comportamiento del evento en Colombia 21,6
Accion de tutela y salud mental 1 | ,3 | Salud publica 2 |,6
Adquisicién de una conducta saludable 1 | ,3 | Accesode emergencia a la trdquea 113
Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) 1 | ,3 | Adolescentes 113
Antecedentes 1 | ,3 | Aleaciones para fabrica de restauraciones 113
Bronquitis cronica 1 | ,3 | Altacomplejidad 113
Calidad de vida 1 | ;3 | Ambiente 113
Caracteristicas fisicas del trabajador 1 | ,3 | Andlisis estratégico de competencia 113
Comportamiento en Colombia 1 | ,3 | Antibiéticos 11,3

2012 2013

Categoria N | % [ Categoria N | %
Tratamiento 5 | 1,2 | Factores de riesgo 317
Factores de riesgo 2 | ,5 | Prevalencia 317
Quimioterapia 2 | ,5 | Vigilancia epidemiolégica 215
Acceso Digiturno 1 | ,2 | ‘Inequidad’ global 1.2
Adherencia 1 | ,2 |Ablacién 11,2
Adulto Mayor 1 | ,2 | Acceso efectivo a los servicios de salud de salud 1] .2
Ambiente de trabajo 1 | ,2 | Activacion social 11,2
Anemia falciforme 1 | ,2 | Adherencia al tratamiento 11,2
Anemia gestacional 1 | ,2 | Adherencia terapéutica 1] .2
Anomalias escamosas no invasoras del epitelio cervical 1 | ,2 | Adolescencia 10,2
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| PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tabla 35. Linea de Investigacion.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Enfermedad 90 |[29,7 | Enfermedad 111 [ 32,6
Salud 61 |20,1 |Salud 80 |235
Calidad de vida y salud 59 |[19,5 | Calidad de viday salud 66 |194
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 51 | 16,8 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 47 1138
Factores globales que afectan la equidad en salud 16 | 5,3 | Factores globales que afectan la equidad en salud 14 | 41
Prioridades del plan decenal de salud pablica de 16 | 5,3 | Prioridades del plan decenal de salud publica de 14 | 41
Bogota que se abordan en el documento Bogot4 gue se abordan en el documento
Estructuras y procesos que afectan 7 2,3 | Estructuras y procesos que afectan 9 2,6
diferencialmente la salud de las poblaciones de diferencialmente la salud de las poblaciones de
Bogota Bogoté
Estructuras y procesos que afectan la equidad en 3 1,0
salud
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Enfermedad 140 | 33,3 | Enfermedad 134 [ 333
Salud 115 | 27,3 | Salud 98 244
Calidad de vida y salud 65 | 15,4 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 73 |182
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 59 | 14,0 | Calidad de vida y salud 55 | 13,7
Prioridades del plan decenal de salud piblica de 20 | 4,8 | Prioridades del plan decenal de salud publica de 18 | 45
Bogota que se abordan en el documento Bogot4 gue se abordan en el documento
Factores globales que afectan la equidad en salud 17 | 4,0 | Factores globales que afectan la equidad en salud 16 | 40
Estructuras y procesos que afectan 4 1,0 | Estructuras y procesos que afectan 6 15
diferencialmente la salud de las poblaciones de diferencialmente la salud de las poblaciones de
Bogota Bogoté
Estructuras y procesos que afectan la equidad en 1 ,2 | Estructuras y procesos que afectan la equidad en 1 2
salud salud
Tabla 36. Enfermedad.
2010 2011

Categoria N % Categoria N %
Incontinencia urinaria 3 1,0 | Enfermedad coronaria 6 18
Asma 2 7 Tuberculosis 3 9
Cancer de seno 2 7 Celulitis 2 ,6
Enfermedad diarreica aguda 2 7 Depresion 2 6
Enfermedad profesional 2 N Dolor lumbar 2 ,6
Psicosis 2 7 Enfermedad renal cronica 2 ,6
(1ITV) Infeccién Tracto Urinario 1 3 Infeccién nosocomial 2 6
Aneuploidia 1 3 Migrafia 2 6
Aneurisma de aorta abdominal 1 3 A HIN1/v09 1 3
Ansiedad 1 3 Acinetobacter baumannii 1 3

2012 2013

Categoria N % Categoria N %
Enfermedad coronaria 4 1,0 | Céncer 5 1,2
Tuberculosis 4 1,0 | Enfermedad coronaria 3 N
Asma 3 7 Lesiones osteomusculares 3 7
Artritis reumatoide 2 5 Sindrome coronario agudo 3 N
Cancer colorrectal 2 5 Sintomas osteomusculares 3 N
Céancer de mama 2 5 Céncer de esoéfago 2 5
Cancer gastrico 2 5 Enfermedad respiratoria 2 5
Hipertension arterial 2 5 Parkinson 2 5
Parkinson 2 5 Sobrepeso 2 5
Trastorno disocial (TD) 2 5 fractura del tercio medio de clavicula 1 2
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Tabla 37. Categoria del Plan Decenal.

2010 2011
Categoria N % | Categoria N %
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 97 | 32,0 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 102 | 29,9
Prioridades del plan decenal de salud pablica de 85 | 28,1 | Prioridades del plan decenal de salud publica de 93 |273
Bogota que se abordan en el documento Bogoté que se abordan en el documento
Estructuras y procesos que afectan 62 |20,5 | Estructurasy procesos que afectan 77 | 22,6
diferencialmente la salud de las poblaciones de diferencialmente la salud de las poblaciones de
Bogota Bogoté
Factores globales que afectan la equidad en salud 41 | 13,5 | Factores globales que afectan la equidad en salud 44 1129
Estructuras y procesos que afectan 9 3,0 | Estructuras y procesos que afectan diferencialmente | 10 | 2,9
diferencialmente la salud de las poblaciones la salud de las poblaciones
estructuras y procesos que afectan 1 ,3 | Sistemas, servicios y politicas de salud 1 3
diferencialmente la salud de las poblaciones de
Bogota
2012 2013

Categoria N % Categoria N %
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 144 | 34,2 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 136 | 33,8
Prioridades del plan decenal de salud pablica de 122 | 29,0 | Estructuras y procesos que afectan 90 22,3
Bogoté que se abordan en el documento diferencialmente la salud de las poblaciones de

Bogoté

Estructuras y procesos que afectan 67 | 15,9 | Prioridades del plan decenal de salud plblica de 77 19,2
diferencialmente la salud de las poblaciones de Bogoté que se abordan en el documento
Bogota
Factores globales que afectan la equidad en salud 59 | 14,0 | Factores globales que afectan la equidad en salud 56 |139
Estructuras y procesos que afectan 16 3,8 | Estructuras y procesos que afectan 27 6,7
diferencialmente la salud de las poblaciones diferencialmente la salud de las poblaciones
Prioridades en el plan decenal de Salud publica de 1 ,2 | Prioridades en el plan decenal de Salud publica de 1 2
Bogota Bogoté
Sistemas, servicios y politicas de salud 1 2

‘ DELIMITACION CONTEXTUAL

Tabla 38. Sexo.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Hombres y Mujeres 168 55,4 Hombres y Mujeres 204 59,8
Mujeres 29 9,6 Mujeres 31 9,1
Hombres 8 2,6 Hombres 12 3,5
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Hombres y Mujeres 237 56,3 Hombres y Mujeres 252 62,7
Mujeres 47 11,2 Mujeres 29 7,2
Hombres 19 4,5 Hombres 15 3,7




Tabla 39. Edad 1.
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2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Edad adulta (18 afios y mayores) 76 25,1 | Edad adulta (18 afios y mayores) 78 22,9
Adolescencia (13 - 17 afios) 21 6,9 Edad adulta joven (18 -29 afios) 20 5,9
Neonatal (nacimiento - 1 mes) 13 4,3 Edad medi(40 - 64 afios) 18 5,3
Edad medi(40 - 64 afios) 12 4,0 Adolescencia (13 - 17 afios) 14 4,1
Edad adulta joven (18 -29 afios) 11 3,6 Edad escolar (6 - 12 afios) 11 3.2
Edad 65 y mayores 9 3,0 Edad treinta (30 - 39 afios) 11 3,2
Edad escolar (6 - 12 afios) 9 3,0 Neonatal (nacimiento - 1 mes) 11 3,2
Infancia (nacimiento - 12 afios) 7 2,3 Edad 65 y mayores 10 2,9
Nifio pre-escolar (2 - 5 afios) 6 2,0 Nifio pre-escolar (2 - 5 afios) 6 18
Edad treinta (30 - 39 afios) 3 1,0 Infancia (2 - 23 meses) 3 9
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Edad adulta (18 afios y mayores) 116 27,6 Edad adulta (18 afios y mayores) 84 20,9
Edad adulta joven (18 -29 afios) 25 5,9 Edad adulta joven (18 -29 afios) 30 75
Adolescencia (13 - 17 afios) 22 52 Adolescencia (13 - 17 afios) 20 5,0
Edad medi(40 - 64 afios) 15 3,6 Edad medi(40 - 64 afios) 19 47
Neonatal (nacimiento - 1 mes) 15 3,6 Edad treinta (30 - 39 afios) 16 4,0
Edad treinta (30 - 39 afios) 14 3,3 Neonatal (nacimiento - 1 mes) 16 4,0
Edad 65 y mayores 13 3,1 Edad escolar (6 - 12 afios) 15 3,7
Edad escolar (6 - 12 afios) 13 31 Nifio pre-escolar (2 - 5 afios) 9 2,2
Nifio pre-escolar (2 - 5 afios) 9 2,1 Edad 65 y mayores 8 2,0
Infancia (2 - 23 meses) 3 N Infancia (2 - 23 meses) 5 1,2
Tabla 40. Edad 2.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Edad adulta (18 afios y mayores) 15 5,0 | Edad medi(40 - 64 afios) 14 4,1
Adolescencia (13 - 17 afios) 10 3,3 | Adolescencia (13 - 17 afios) 11 3,2
Edad 65 y mayores 9 3,0 | Edad 65y mayores 11 3,2
Edad 85 y mayores 9 3,0 | Edad 85y mayores 10 29
Edad medi(40 - 64 afios) 6 2,0 | Edad adulta (18 afios y mayores) 8 2,3
Edad treinta (30 - 39 afios) 3 1,0 | Edad adulta joven (18 -29 afios) 8 2,3
Edad escolar (6 - 12 afios) 2 7 Edad treinta (30 - 39 afios) 8 2,3
Neonatal (nacimiento - 1 mes) 2 7 Edad escolar (6 - 12 afios) 4 1,2
Infancia (nacimiento - 12 afios) 1 3 Neonatal (nacimiento - 1 mes) 1 3
Nifio pre-escolar (2 - 5 afios) 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Edad 65 y mayores 20 4,8 | Edad adulta (18 afios y mayores) 25 6,2
Edad medi(40 - 64 afios) 19 4,5 | Edad medi(40 - 64 afios) 16 4,0
Edad adulta (18 afios y mayores) 17 4,0 | Edad 65y mayores 14 35
Edad adulta joven (18 -29 afios) 10 2,4 | Edad 85y mayores 11 2,7
Adolescencia (13 - 17 afios) 8 1,9 | Adolescencia (13 - 17 afios) 9 2,2
Edad 85 y mayores 8 1,9 | Edad adulta joven (18 -29 afios) 9 2,2
Edad escolar (6 - 12 afos) 4 1,0 | Edad treinta (30 - 39 afios) 8 2,0
Edad treinta (30 - 39 afios) 3 7 Infancia (nacimiento - 12 afios) 4 1,0
Infancia (2 - 23 meses) 3 v Edad escolar (6 - 12 afios) 3 4
Nifio pre-escolar (2 - 5 afios) 2 5 Neonatal (nacimiento - 1 mes) 1 2




Tabla 41a. Caracteristicas 1.

237

en manejo con acupuntura de la clinica del
dolor del Hospital el Tunal

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Céncer Cervical 2 |,7 | Céncer 2 .6
10 soldados diagnosticados con Trastorno de estrés 1 |,3 | Pacientes con cancer papilar de tiroides a 11,3
postraumético quienes se les practico ablacion post-quirdrgica
con yodo radiactivo en la Fundacion
Cardioinfantil entre enero de 2006 y enero de
2010
100 transeuntes o usuarios del parque vecinal San Marcosdela |1 |,3 |17 pacientes hospitalizados diagnosticadoscon |1 |,3
localidad de Engativa Diabetes Mellitus tipo 11
12 médicos (7 mujeres- 5 hombres) especialistas en salud 1 |,3 | 200 pacientes nacidos en el Hospital de San 113
ocupacional y medicina laboral de la Coordinacion Nacional de José y hospitalizados en la unidad de cuidado
Medicina Laboral intensivo e intermedio durante un periodo de
seis meses, entre marzo y agosto de 2009
170 Nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda atendidos en la 1 |,3 | 35 pacientes con enfermedad coronaria que 11,3
Fundacion HOMI Hospital La Misericordia durante los afios asisten a la consulta de Rehabilitacion cardiaca
2005 a 2009 con inmunofenotipos por citometria de flujo en la Clinica de Medicina Fisica y
realizados en el Laboratorio de Patologia de la Fundacion Santa Rehabilitacion Fray Bartolomé de las Casas,
Fe de Bogota con estudios de seguimiento realizados en el sede del Hospital Simén Bolivar de la ciudad de
mismo laboratorio Bogoté
2 Casos de mujeres de 26 y 36 afios con antecedente de 1 |,3 | 51 pacientes diagnosticadas clinicamente con 113
conizacion cancer de seno, con confirmacion histoldgica de
la enfermedad y previa revision de la historia
clinica para establecer si cumplian con los
criterios de inclusién para el estudio
26y 84 afios 1 |,3 | 529982 (27%) se encuentran bajo la linea de 113
pobreza
314 cuidadores de personas en situacion de enfermedad crénica |1 |,3 | 588 personas pertenecientes 129 familias 53% 11,3
del distrito capital mujeres, 47% hombres “por grupo de edad
adolescentes con 28%, nifios y mayores de 60
afios fueron el 16% y el resto estaba entre los 20
y 59 afios
5 residentes activos 1 |,3 | 83docentes, 33 administrativos y 442 11,3
estudiantes
60 diagnostico “Enfermedad de Membrana Hialina” 1 |,3 | 93 pacientes (27 hombres; 66 mujeres) adultos 113
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2012 2013

Categoria N | % [ Categoria N | %
Trabajadores 4 | 1,0 | Revision sistemética 3 |7
Revision sistematica 3 ,7 | Pacientes hospitalizados con diagnéstico AM 2 |5
Estudiantes de medicina 2 ,5 | Revision sistematica de la literatura 2 5
Periodoncitis Cronica 2 ,5 | 98 pacientes exitosamente extubados 1 ]2
38 pacientes programados para cirugia de 1 ,2 | Familiar del paciente que ingrese a la unidad de 1 2
Revascularizacion miocérdica en la Clinica Shaio cuidados intensivos adultos de la Clinica Universidad
de Bogota de La Sabana con un grado de consanguinidad directa

(papa, mama e hijos) o segln grado de afinidad

(esposo, esposa 0 compafiero (a) permanente)
Diagnosticados con Trastornos Generalizados del 1 ,2 | Profesionales encargados de tomar la decision de 1 ]2
desarrollo, Dificultades del Aprendizaje, Trastorno contratar a los Médicos Familiares en IPS de Bogota
por Déficit de Atencion e hiperactividad, Retardo
Mental, Retardo en el Desarrollo, seleccionados a
través de una estrategia de muestreo no
probabilistico con sujetos tipo, es decir que reuniera
las caracteristicas requeridas
nifios menores de 18 afios, correspondientes de 66 1 ,2 | (30 de UCI y 30 de cirugia ambulatoria) a quienes se 1 2
casos y 66 controles les realiz6 nasofibrolaringoscopia a las 24 horas post-

extubacion y a las 3 semanas de control y se registran

las lesiones laringeas encontradas
100 familias con adolescentes gestantes de las 1 ,2 | 10 afos de edad 1 ]2
cuales 50 presentaron alguna morbilidad en el
tercer trimestre y 50 que no presentaron atendidos
en el Hospital Universitario clinica San Rafael y la
clinica Carlos Lleras Restrepo de la ciudad de
Bogota
1452 estudios histopatoldges Universidad del 1 ,2 | 11 pacientes pediatricos con diagnostico de 1 ]2
Bosque, Centro de Diagnéstico en Citopatologia y enfermedad de Kawasaki de la clinica del Country
Hospital de la Misericordia durante el periodo
comprendido entre los afios 2006 a 2010
180 pacientes diabéticos tipo 2 ambulatorios 1 ,2 | 12 pacientes diagnosticados con cancer de es6fago 1 2
mayores de 18 afios en el area de consulta externa que asistieron al servicio de Cirugia Gastrointestinal

y Endoscopia Digestiva del Instituto Nacional de

Cancerologia Segunda prueba piloto: 12 pacientes

diagnosticados con cancer de es6fago, 6 de los cuales

habian participado en la primera prueba piloto
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enero de 1996 hasta diciembre del 2011

Bogota entre el 12 de octubre y el de noviembre de 2010

2010 2011
Categoria N | % Categoria %
128 diagnostico “enfermedad de 1 |,3 | 118 casos, participantes del programa; 66 controles, no participantes 3
membrana hialina” del programa
136 atenciones médicas escogidas al azar |1 |,3 | 16 afios en adelante 3
192 controles sanos para esta enfermedad |1 |,3 | 1977166 hogares 3
4 urélogos 1 |,3 | 22en grupo con capsula de Albahacay 22 en grupo de capsula de 3
placebo
45 soldados sin diagnosticados de 1 |,3 | 4 médicos especialistas en medicina interna 3
Trastorno de estrés postraumatico que han
vivido experiencias similares de guerra
A sus familias se les aplic6 un 1 |,3 | 73 fueron asistenciales y 20 administrativos 3
instrumento de recoleccion de
informacidn sobre caracteristicas
psicosociales y familiares
Ayudantes de recoleccién empaque de 1 |,3 | Afiliadas al régimen contributivo del SGSSS 3
productos lacteos
Con clasi cacién socioeconémica 1 o 2 1 |,3 | Agosto y septiembre de 2011 3
Con edades entre los 16 a 23 afios 1 |,3 | Asistentes a consulta médica de atencién primaria 3
Conformadas por dos 0 mas miembros 1 |,3 | Atendidos a lo largo de un afio 3
2012 2013
Categoria N | % Categoria %
Sector Salud 3 |,7 | Recibieron tratamiento farmacolégico con dipirona )
123 pacientes con catarata; 65 pacientes 1 |,2 |10 hombresy 25 mujeres 2
con sindrome de ojo seco y 105 con
trauma ocular abierto
53 pacientes con tratamiento quirdrgico; 1 |,2 | 2086 participantes 2
25 pacientes con tratamiento medico
83 pacientes con las mismas 1 |,2 |38 que fracasaron 2
caracteristicas pero sin presencia del
evento adverso
A partir de Julio de 2007 hasta Enero de 1 |,2 | 495 pacientes que consultaron a la Asociacion Colombiana de 2
2011 Diabetes (ACD) entre julio de 2005 y septiembre de 2007 se realizé
un muestreo no probabilistico, el cual incluy6 casos consecutivos de
DM 2y que pertenecieron al estudio previo de diabetes mellitus y
funcién pulmonar
Admitidos en un servicio de fisioterapia 1 |,2 |7 programas de maestrias de Universidades Internacionales ,
Atendidas en el programa de adolescentes |1 |,2 | 8 diferentes Ciudades de Colombia: Bogota 124 (46,4%), Medellin 44 ,
en una institucién de salud de Bogota, (16,5%), Armenia 15 (15,6%), Barranquilla 29 (10,9%), Cartagena 19
entre el afio 2009 y 2010 (7,1%), Tunja 16 (6,0%), Cali 11 (4,1%) y Bucaramanga 9 (3,4%)
Atendidos en el servicio de Consulta 1 |,2 | aquienes se les inicié manejo antihipertensivo entre el primero de 2
Externa enero de 2010 hasta el 31 de agosto de 2013 pacientes de 15 a 38 afios
beneficiarias del Servicio de Atencién 1 |,2 | Activos laboralmente que consultan el servicio de urgencias y de 2
Integral a la Primera Infancia en la consulta externa de Ortopedia del Hospital Occidente de Kennedy y
Estrategia Entorno Familiar de la Hospital Santa Clara en un periodo comprendido entre Enero de 2009
Secretaria Distrital de Integracion Social y Julio de 2011 con diagnoéstico de fractura del tercio medio de
clavicula
Busqueda de literatura relevante desde 1 |,2 | Acudieron al servicio de urgencias de la Fundacién Santa Fe de 2
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2010 2011

Categoria N | % Categoria N [ %
Fundacién Cardioinfantil 17 | 5,6 | Fundacién Cardioinfantil 16 |47
Hospital de San José 11 | 3,6 | Hospital de San José 14 |41
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota 6 | 2,0 | Hospital Militar Central 11 |32
Hospital Militar Central 5 | 1,7 | Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotd |11 | 3,2
Instituto Nacional de Cancerologia 3 | 1,0 | Hospital Occidente de Kennedy 4 |12
Universidad del Rosario 3 | 1,0 | Fundacion Hospital de la Misericordia 3 1.9
Endocare 2 | ,7 | Hospital Simén Bolivar 3 1.9
Hospital del Sur Empresa Social del Estado 2 ,7 | Instituto Nacional de Cancerologia 3 9
Hospital Occidente de Kennedy 2 | ,7 | Clinica Nuestra Sefiora de la Paz 2 | 6
Hospital Simén Bolivar 2 | ,7 | Clinica Universitaria Colombia 2 | .6

2012 2013

Categoria N | % Categoria N [ %
Hospital de San José 18 | 4,3 | Fundacion Cardioinfantil 16 | 4,0
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota |13 | 3,1 | Hospital Universitario de la Samaritana 12 3,0
Hospital Militar Central 12 | 2,9 | Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd | 10 | 2,5
Hospital Universitario de la Samaritana 8 | 1,9 | Hospital de San José 9 |22
Fundacion Cardioinfantil 7 | 1,7 | Hospital Militar Central 8 |20
Hospital Simén Bolivar 5 | 1,2 | Fundacién Oftalmolégica Nacional 5 12
Hospital Universitario Fundacién Santafé de Bogota 5 [1,2 | Clinica Universidad de la Sabana 4 110
Fundacién Hospital de la Misericordia 4 11,0 | Fundacién Hospital de la Misericordia 3 [ 7
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud 3 | ,7 | Fundacién Neumol6gica Colombiana 3 |7
Hospital Universitario Clinica San Rafael 3 | ,7 | Hospital Santa Clara 3 |7
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UNIDAD DE ANALISIS

Tabla 44. Instituciones.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Si 79 26,1 Si 93 27,3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Si 91 21,6 Si 121 30,1
Tabla 45. Bases de Datos.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Si 58 19,1 Si 55 16,1
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Si 76 18,1 Si 68 16,9
Tabla 46. Historias Clinicas.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Si 63 20,8 Si 68 19,9
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Si 62 14,7 Si 77 19,2
Tabla 47. Exdmenes Diagnosticos.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Si 53 17,5 Si 70 20,5
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Si 60 14,3 Si 75 18,7
Tabla 48. UA3.2Datos Estadisticos.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Si 54 17,8 | Si 71 20,8
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Si 55 13,1 |Si 53 13,2
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los tratamientos, Perfil de estados de animo,
Inventario de ansiedad y depresion de Beck

(Certus, St Jude Medical)

2010 2011
Categoria N| % Categoria N | %
Cultivo de salmonelosis 1 | ,3 | Normalidad 2 .6
48 muestras de epitelio superficial 1 | ,3 | Revision de literatura 21,6
Cuestionario de Liderazgo Multifactorial 1 | ,3 | 600 muestras alimentos listos para el consumo 113
(MLQ) de Bass y Avolio
Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de 1 | ,3 | Aislamientos recuperados de procesos invasores de pacientesde |1 |,3
Aprendizaje(CHAEA) todos los grupos de edad
Encuesta 1 | ,3 | Bancos de sangre 113
Entrevista Semiestructurada- Entrevista a 1 | ,3 | Cuestionario Quick-DASH (version en espafiol) 113
profundidad
Entrevistas a profundidad 1 | ,3 | Encuestas; autoreporte 113
Entrevistas en profundidad 1 | ,3 | Entrevista 11,3
Escala de calidad de vida version familiar 1 | ,3 | Entrevistas etnogréaficas 11,3
tipo likert
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Revision de literatura 4 | 1,0 | Revision de literatura 3|7
Normalidad 2 | ,5 | Normalidad 2 15
1599 Aislamientos de Alimentos 1 | ,2 |4 Localidades de Bogota 11,2
32 ganglio trigémino (GT) humanos de 16 1 | ,2 | Apartir del rotulo o etiqueta de los productos encontradosenlas |1 |,2
cadaveres con no mas de 24 h post mértem en grandes superficies
el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Bogota
374 hogares 1 | ,2 | Anillos corneoesclerales provenientes de ojos de bancoalosque |1 |,2
se les extrajeron muestras de limbo para cultivarlos en medios
suplementados 20 cultivos para aplicar suplementos con el fin de
observar y comparar el perfil de crecimiento de las células en los
medios de cultivo
Bases de datos de la libreria COCHRANE- 1 |,2 |Atrticulos 11,2
MEDLINE - BVS, Embase y LILACS
Certificados de defuncién 1 | ,2 | Basede datos 1.2
Cuestionario 1 | ,2 | Biocidas 1,2
Cuestionario de Funcién sexual, Impacto de 1 | ,2 | Catéter guia al ostium coronario calibrado con la guia Certus® 11,2




243

REFERENTE TEORICO

Disciplina y nucleo de la disciplina

Tabla 50. Agronomia-Veterinaria.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Medicina veterinaria 1 3 Medicina veterinaria 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Medicina veterinaria 3 N Agronomia 1 2
Medicina veterinaria 1 2
Tabla 51. Bellas-Artes.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Mdsica 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Tabla 52. Ciencias de la Educacion.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Educacion 2 7
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Educacion 3 7 Educacion 6 1,5
Ciencias de la educacion 2 5
Tabla 53. Ciencias de la Salud.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Medicina 194 64,0 | Medicina 228 66,9
Enfermeria 18 5,9 Enfermeria 15 44
Ciencias de la salud 7 2,3 Ciencias de la salud 10 2,9
Salud Pablica 5 1,7 Salud Pablica 6 18
Terapias 4 13 Psicologia 2 6
Psicologia 2 7 Terapias 2 6
Bacteriologia 1 3 Biologia, microbiologia y afines 1 3
Ingenieria civil y afines 1 3 Educacion 1 3
Nutricién y dietética 1 3 Odontologia 1 3
Odontologia 1 3 Optometria 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Medicina 263 62,5 | Medicina 266 66,2
Ciencias de la salud 16 3,8 Ciencias de la salud 25 6,2
Enfermeria 15 3,6 Enfermeria 18 4,5
Odontologia 13 3,1 Odontologia 11 2,7
Salud Pdblica 5 1,2 Administracion 7 1,7
Administracion 4 1,0 Nutricion y dietética 4 1,0
Nutricion y dietética 4 1,0 Salud Pdblica 4 1,0
Terapias 2 5 Bacteriologia 2 5
Ingenieria ambiental, sanitaria y afines 1 2 Optometria 2 5
Ingenieria civil y afines 1 2 Psicologia 2 5
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2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Psicologia 17 5,6 | Psicologia 25 73
Derecho y afines 3 1,0 | Derechoy afines 4 1,2
Ciencias sociales y humanas 1 3 Antropologia y artes liberales 1 3
Deportes, Educacion fisica, Recreacion 1 3 Sociologia, trabajo social y afines 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Psicologia 29 6,9 | Psicologia 12 3,0
Derecho y afines 6 1,4 | Ciencias sociales y humanas 1 2
Antropologia y artes liberales 1 2
Sociologia, trabajo social y afines 1 2
Tabla 55. Economia-Administracion-Contaduria.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Administracion 3 1,0 | Administracion 3 9
Economia 3 1,0 | Economia 3 9
Economia, administracion, contaduria y afines 1 ,3 | Economia, administracién, contaduria y afines 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Administracion 6 1,4 | Administracion 5 1,2
Economia 2 5
Economia, administracion, contaduria y afines 1 2
Tabla 56. Ingenieria-Arquitectura-Urbanismo.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Ingenieria civil y afines 4 1,3 | Ingenieria civil y afines 4 1,2
Ingenieria ambiental, sanitaria y afines 3 1,0 | Ingenieria industrial y afines 2 ,6
Arquitectura 1 ,3 | Arquitectura 1 3
Ingenieria administrativa y afines 1 ,3 | Ingenieria de sistemas, telematica y afines 1 3
Ingenieria industrial y afines 1 ,3 | Ingenieria electronica, telecomunicaciones y afines 1 3
Ingenieria mecénica y afines 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Ingenieria civil y afines 6 1,4 | Ingenieria ambiental, sanitaria y afines 7 1,7
Ingenieria industrial y afines 5 1,2 | Ingenieria industrial y afines 4 1,0
Ingenieria ambiental, sanitaria y afines 3 ,7 | Arquitectura 2 5
Ingenieria de sistemas, telematica y afines 2 ,5 | Ingenieria civil y afines 2 5
Ingenieria electronica, telecomunicaciones y afines 1 ,2 | Ingenieria electronica, telecomunicaciones y afines 2 5
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines 1 ,2 | Ingenieria administrativa y afines 1 2
Ingenieria mecénica y afines 1 2
Ingenieria quimica y afines 1 2
Tabla 57. Mateméticas-Ciencias-Naturales.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Biologia, microbiologia y afines 6 2,0 | Biologia, microbiologia y afines 5 1,5
Quimica y afines 2 N Quimica y afines 1 3
Geologia 1 .3
Matematicas, estadisticas y afines 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Biologia, microbiologia y afines 4 1,0 | Biologia, microbiologia y afines 5 1,2
Quimica y afines 2 5
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\ Especialidad
Tabla 58. Especialidad.
2010 2011
Categoria N % | Categoria N %
Especialista en Epidemiologia 28 | 9,2 | Especialidad en Gerencia de la calidad en salud 15 |38
Psiquiatria 8 2,6 | Neuropsicologia Clinica 10 (29
Salud Publica 8 2,6 | Psiquiatria 10 |29
Pediatria 6 2,0 | Oncologia 8 2,3
Anestesiologia 5 1,7 | Cardiologia 7 2,1
Especializacion en Anestesiologia FCI 5 1,7 | Investigacion 7 2,1
Especializacién en Neonatologia 5 1,7 | Salud Publica 7 2,1
Especializacion en Ortopedia y Traumatologia HOK 5 1,7 | Especializacion en Medicina Estética y laser 6 18
Psicologia Clinica y de la Salud 5 1,7 | Psicologia Clinica y de la Salud 6 18
Especializacién en Cardiologia 4 1,3 | Especialidad en Epidemiologia 5 15
2012 2013

Categoria N % | Categoria N %
Oncologia 19 | 4,5 | Epidemiologia 16 |39
Especialista en Epidemiologia 17 | 4,0 | Medicina Interna 14 |35
Pediatria 13 | 3,1 | Especializacion en Salud Ocupacional 13 |32
Neuropsicologia Clinica 12 | 2,9 | Pediatria 12 |30
Gerencia de la Calidad en salud 11 | 2,6 | Cirugia General 10 |25
Psiquiatria 10 | 2,4 | Gerencia de la Calidad en salud 10 |25
Neurologia 8 1,9 | Oncologia 10 |25
Dermatologia 7 1,7 | Medicina Fisica y Rehabilitacion 8 2,0
Salud Piblica 7 1,7 | Cardiologia 7 1,7
Epidemiologia clinica 6 1,4 | Especializacion en Cirugia General 7 1,7

| Referentes tedricos y conceptuales

Tabla 59. Referente 1.

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Calidad de vida y salud 17 | 5,6 | Enfermedad 24 17,0
Enfermedad 15 | 5,0 | Calidad de vida y salud 11 |32
Salud 10 | 3,3 | Acupuntura 6 |18
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 5 | 1,7 | Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 6 |18
Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 3 | 1,0 | Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 5 |15
Bogota que se abordan en el documento Bogota que se abordan en el documento
Calidad de vida 2 | ,7 |Salud 5 |15
Estructuras y procesos que afectan la equidad en 2 | ,7 | Cognitivo-conductual 4 1.2
salud
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2 | ,7 | Medicina ocupacional 3 1.9
Disfuncion Sexual Femenina 1 | ,3 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 31,9
Ejercicio 1 | ,3 | Calidad de vida 2 | .6
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Enfermedad 29 |6,9 | Enfermedad 36 9,0
Salud 17 | 4,0 | Salud 16 |40
Calidad de vida y salud 16 | 3,8 | Calidad de vida y salud 14 |35
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 9 |21 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 8 |20
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 7 | 1,7 | Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 6 |15
Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 5 | 1,2 | Lesiones osteomusculares 3|7
Bogota que se abordan en el documento
Positivista 4 | 1,0 | Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 3 |7
Bogota gue se abordan en el documento

Ministerio de la Proteccion Social 3 | ,7 | Conceptual 2 1.5
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 3 | ,7 | Dialisis 2 |5
Calidad de vida 2 ,5 | Enfermedad cardiovascular 2 ,5
Cesérea 2 15
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246

2010 2011
Categoria N| % Categoria N| %
Diagnostico 2 | ,7 | Ministerio de la 4 112
Proteccidn Social
Factores de riesgo 2 | ,7 | Positivista 4 112
Beta carotenos 1 | ,3 | Clasificacion 31,9
Generalidades e Historia 1 | ,3 | Organizacion Mundial 31,9
de la Salud (OMS)
ACURIO, Guido et al 1997, Diagnostico de la situacion del Manejo de residuos 1 | ,3 |Acupuntura 21,6
solidos municipales en América Latina y el Caribe Publicacion conjunta del Banco
Interamericano de Desarrollo y la OPS
Administracion 1 | ,3 | Definicion 21,6
Afecto 1 | ,3 | Enfermedad coronaria 21,6
Agotamiento emocional 1 | ,3 |Estudios 21,6
Allele distribution of three X chromosome STR loci in an Antioquian population 1 1|,3 | influenza AHININVO9 |1 | 3
sample
Alonso J, Prieto L, Anté JM La version espafiola del SF-36 Health Survey 1 | ,3 | Accidente de trabajo 1.3
(Cuestionario de Salud SF-36): un instrumento para la medida de los resultados
clinicos
2012 2013
Categoria N| % Categoria N| %
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 7 | 1,7 | Epidemiologia 5112
Médico 3 | ,7 | Generalidades 4 110
Ministerio de la Proteccion Social 3 | ,7 | Organizacién Mundial 31,7
de la Salud (OMS)
Salud 2 | ,5 | Generalidades 21,5
Secretaria Distrital de Salud 2 | ,5 | Estudios 21,5
El rechazo al trasplante 1 | ,2 | Fisiopatologia 21,5
Epidemiologia de la ECV en AR 1 | ,2 | Material particuladoPM |2 | 5
Adolescencia 1 | ,2 | Meédico 2 |,5
Adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) 1 | ,2 | Ministerio de la 21,5
Proteccién Social
Adolescentes 1 | ,2 | Errores humanos 1.2
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del Sindrome de Asperger Rev de Neurologia
Clinica 1, 34-44

espongiforme bovina

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
[Acute diarrheal disease: a public health 1 |,3 | Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 2,6
challenge in Colombia]
Adolescencia 1 |,3 | Acosta, R (2007) Fluidez cognitiva y conducta ejecutiva en 11,3
pacientes con trauma craneoencefalico con lesion frontal del
Hospital Militar Central [Trabajo de grado] Medellin:
Universidad San Buenaventura
BAUMAN, Zygmut (En busca de la politica) |1 |,3 | Andlisis coto-efectividad en la evaluacién econdmica de 11,3
intervenciones sanitarias (Prieto, I; 2006)
Borda Villegas C Factores condicionantesdel |1 |,3 | Ardila, A, Lopera, F, Rosselli, M, Moreno, S, Madrigal, L, 11,3
parto domiciliario en Bogota, DC Arango-Lasprilla, J (2000) Neuropsychological profile of a large
kindred with familial Alzheimer’s disease caused by the E280A
single presenilin-1 mutation Arch Clin Neuropsychol, 15, 515 —
528 Baddeley, A (1999)
Bromuro de vecuronio 1 |,3 | Asperger, H (1966) Pedagogia curativa Barcelona: Luz Miracle 113
Brundage SC, Fitzpatrick AN Hepatitis AAm |1 |,3 | Assessment of depression in three medically ill, elderly 113
Fam Physician populations: Alzheimer’s disease,Parkinson’s disease, and stroke
Census and analysis of persistent false- 1 |,3 | Autopsias 113
negative results in serological diagnosis of
human immunodeficiency virus type 1 group
O infections
CIACUA Programa REDES Bogota: Centro 1 |,3 | Bacchini, Roberto; Garcia, Javier y Marquez, Ezequiel 11,3
de investigaciones en acueductos y Evaluacion de Inversiones con Opciones Reales Omicron 2006
alcantarillado
Colmena riesgos profesionales SENA 1 |,3 | Barceld, F, Mufioz, J, Pozo, M Rubia, F (1999) Evaluaciondelos |1 |,3
deficit atencionales secundarios a traumatismos
craneoencefalicos: aplicacion de la cartografia cerebral al
diagnostico neuropsicolégico Mafre Medicina
Demencias 1 |,3 | Barkery Mc Conell (1962) 11,3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Ministerio de la Proteccion Social 3 |,7 | Ministerio de la Proteccion Social 2 |5
Ministerio de Proteccién Social 2 |,5 | Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 215
adolescentes 1 [,2 | Cordon espinal y raices nerviosas 11],2
American Heart Association Heart disease 1 |,2 | “The use of quaternary ammonium disinfectants selects for 11,2
and stroke statistics 2005 update persisters at high frequency from some species of non-tuberculous
mycobacteria and may be associated with outbreaks of soft tissue
infections”
Ardila y Rosselli Neuropsicologia Clinica 1 |,2 | Burnett, D (1998) 11,2
Avre late-onset schizophrenia spectrum 1 |,2 | Céncer 11,2
disorders neurodegenerative conditions?
Annual rates of change on two dementia
measures
Arias, A Propuesta de un sistema de costos 1 |,2 | Caries assessment by Clinical examination with or without 11,2
para la liga contra el cancer seccional Bogota radiographs of young Chinese adults
Pontificia Universidad Javeriana
Aristizabal Juan Carlos (2007) Validacién por |1 |,2 | Castafieda, C, Fonseca, M, Nifiez, J, Ramirez, J, Zapata, JG 11,2
hidrodensitometria de ecuaciones de pliegues (2012)
cutaneos utilizadas para estimar la
composicién corporal en mujeres Biomédica
Arroyo y Cerqueira (1997) 1 |,2 | CIE-10 y DSM-IV 1,2
Avrtigas, J(2000) Aspectos Neurocognitivos 1 |,2 | Codigo Sanitario para los animales terrestres Encefalopatia 11,2
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Disease Control (CDC)

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Acadia de Bogota Todas las ciclorrutas funcionando (2009) 1 |,3 | Asamblea Mundial de la Salud 11,3
Adolescente 1 |,3 | Black, Scholes y Merton 113
Alarcén Flores, Luis (2004) 1 |,3 | Cognoscitivismo 113
Articulos 13 y 47 de la Constitucion 1 |,3 | Enfoque de construccion de activos 113
CIACUA, 2009; Donoso, 2009 1 |,3 | Fitzgerald, EE (1996) Microbal quality of 11,3
water upply in ditribution systems CRC Press,
Boca Raton
Cueto A, Hernandez R Enfermedades del sistema musculo 1 |,3 | Goldratt (1990) 11,3
esqueléticoEn: Piédrola G, Dominguez M, et al, eds Medicina
preventiva y salud publica Barcelona: Salvat; 1988
Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa 1 |,3 | HerreraJ, Moreno C Comportamiento gréfico 113
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) Modulo 1: Enfermedades del de la presién arterial diastélica durante el
PAI embarazo en gestantes con riesgo de
preeclampsia
Marco conceptual para la evaluacién de programas de salud 1 |,3 | Implementacién de la politica de seguridad del |1 |,3
Poblacion y Salud en Mesoamérica paciente Ministerio de la Proteccién social
Republica de Colombia 2008
Modelo conceptual de relaciones 1 |,3 | Informe epidemiolégico de la vigilancia de 113
eventos grupo factores de riesgo ambiental-
Colombia 2010
Movimientos anormales y Depresion 1 |,3 | Instituto Nacional de Vigilancia de 11,3
Medicamentos y Alimentos-INVIMA,;
Organizacion Panamericana de la Salud
Buenas précticas Clinicas
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Aranda C El sindrome de Burnout o de quemarse en el trabajo: 1 |,2 | “Antimicrobial biocides in the healthcare 11,2
un conflicto en la salud de los profesionales Revista IIPSI environment: efficacy, usage, policies, and
Facultad de Psicologia UNMSM perceived problems”
Ardila, Rosselli, Matute (2010) Neuropsicologia del Desarrollo 1 |,2 | Asociacién Médica Mundial 11,2
Infantil
Castle C 2006 Principles and concepts of Agent-Based Modeling |1 |,2 | Enfermedad atépica 11,2
for developing geospatial simulations
Constitucion Politica Colombaina (1991) 1 |,2 | Enfoque biogréafico 11,2
Definicién de desenlaces 1 |,2 | EPA (US enviromental protection agency) 11,2
2004
E Tobar Et al Método para la evaluacion de la confusion en la 1 |,2 |Jaber Ma, 2011 11,2
unidad de cuidados intensivos para el diagnéstico de del?rium:
adaptacion cultural y validacion de la version en idioma espafiol
Medicina Intensiva 2010
Electroforesis SDS-PAGE (IAEMMLI) 1 |,2 | Manual de Acreditacion en Salud Ambulatoria |1 |,2
y Hospitalaria, Ministerio de la Proteccion
Social (2011)
Enfoque sistémico planteado por Mara Selvini y su equipo-Los |1 |,2 | Naciones Unidas (2006) 11,2
juegos psicoticos
Folsch U, Nitsche R, Ludtke R, Hilgers R, Creutzfeldt W Early 1 |,2 | Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 11,2
ERCP and papillotomy compared with conservative treatment
for acute biliary pancreatitis
Group TK The KISCREEN Project 1 |,2 | Plan Nacional Sobre Drogas Centers for 11,2




249

| HIPOTESIS, TESIS Y VARIABLES

Hipotesis y tesis

Tabla 63a. Hipotesis 1.

juvenil, las politicas en SSR podrian ser
mas efectivas, en tanto la gente podria
evitar los riesgos a través de acciones que
apuntaran hacia un cambio de conducta
Se realizé con la misma pauta de trabajo
local — regional

2010 2011
Categoria % Categoria %
Hipotesis nula: No existen factores de ,3 | Al descargar sobre los sujetos la responsabilidad de 3
riesgo para la aparicion de Sindrome de prevenir las enfermedades y de mantener su propia
Down ni existen factores asociados con salud, dotandolos para ello con conocimientos sobre los
mayor morbi-mortalidad en este diferentes temas implicados en esta meta, los tres
Sindrome programas de PyP analizados en esta investigacion,
adicionan sobre los ingresos bajos de los hogares que se
desenvuelven en condiciones de pobreza y participan en
estas capacitaciones, costos extra que no asumen, pues
estos dan prioridad a los gastos més indispensables o
simplemente al consumo de bienes a los que se han
habituado
“El agua superficial y subterranea de la ,3 | Dada la rareza de la enfermedad de Kienbdck y baja 3
vereda Chorrillos sectores I, 11y 111, prevalencia se haré una revisién en un reporte de caso
utilizada como principal fuente de ocurrido en el Hospital de San José de Bogota
abastecimiento de agua para consumo
humano por los pobladores, se encuentra
contaminada por plaguicidas”
Brote de enfermedad de erupcion cutéanea ,3 | Dado que en los sitios estudiados se encuentran claras 3
que cumple con el criterio de definicion evidencias de cambios en el modo de subsistencia y
de caso para varicela, existe una patrones de asentamiento a partir del 1V milenio AP, se
ocurrencia de casos mayor que lo plantea como hipétesis que, la salud, vista a través de
esperado y cuya transmisibilidad fue indicadores 6seos de estrés, se vio afectada durante este
directa de persona a persona, mediante periodo de transicion Teniendo en cuenta lo anterior, se
contacto con las lesiones y dispersion esperaria encontrar: Cambios en la dindamica
aérea, e indirecta mediante contacto con demografica% Aumento en la frecuencia de caries y
objetos contaminados disminucion del desgaste dental en las poblaciones
tardias% Cambios en las frecuencias de abscesos,
enfermedad periodontal y dientes perdidos
antemortem% Aumento en la frecuencia de hipoplasias
del esmalte% Aumento de criba orbitaria, hiperostosis
porética y enfermedades infecciosas % Cambios en los
patrones de crecimiento (estatura) y robustez %
Alteraciones en la frecuencia y distribucién de las
enfermedades articulares degenerativas % Cambios en la
distribucion de lesiones traumaticas
Con mejor comprension del riesgo sexual ,3 | El consumo de drogas de abuso son factores 3

importantes en la generacion de violencia en la sociedad,
pues no solo se trata del consumo sino el tipo de droga,
el patrén de consumo y las circunstancia en que se
desarrolla el consumo




Tabla 63b. Hipotesis 1.

250

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Disefiar en modelo de la gestion de la seguridad 1 | ,3 | El contexto actual de la prestacion de servicios de 11,3
ocupacional relacionando los factores de riesgo con las salud en Colombia dificulta la estabilidad laboral y
condiciones laborales y de salud de los trabajadores que favorece la multiplicidad de empleos en los médicos
realizan actividades de pavimentacion con asfalto en que laboran dentro del SGSSS
Bogota DC, basado en dindmica de sistemas que permitira
realizar un anélisis del sector interrelacionando las
variables, de manera que se perciba facilmente fia
estructura y el comportamiento del sistema
El alto porcentaje de VVPH 18 (44,4%) negativo con los 1 |,3 | El grosor de la grasa epicardica se asocia de forma 113
iniciadores dirigidos hacia la region L1, y detectado en el independiente con la presencia, severidad y
andlisis de E7, sugiere una elevada integracion de este tipo extension de la enfermedad coronaria, asi como con
viral otros factores de riesgo cardiovascular
El AT esté relacionado con el desarrollo de convulsiones 1 | ,3 | El tratamiento con acupuntura para la migrafia resulta |1 |,3
luego de cirugia cardiaca Ser una opcién que consume Menos recursos para su
tratamiento que la intervencion con el protocolo
propuesto por la medicina basada en la evidencia
occidental, teniendo una efectividad similar a nivel
profilactico y en la fase temprana de la migrafia
considerando en el andlisis los costos asociados a los
eventos adversos que se presentan en ambas
alternativas terapéuticas
El diagnéstico de certeza de la salmonelosis lo dan los 1 |,3 | Enlos casos de insuficiencia venosa primaria mixta 113
cultivos positivos En el 90 por ciento seran positivos (superficial y profunda) el manejo de la insuficiencia
durante la primera semana, mientras que sélo el 50 por venosa superficial mediante safenectomia mayor y/o
ciento lo serdn ya durante la segunda semana Teniendo en menor por técnica convencional puede mejorar 0
cuenta el no haber administrado antibi6ticos antes de la resolver la insuficiencia venosa profunda, mejorando
toma para realizar el cultivo, pues bajan su rendimiento EI o0 normalizando parametros hemodinamicos y
estandar de oro seré el cultivo de médula 6sea Entonces, clinicos
¢Son comparables los hemocultivos con los mielocultivos
para el diagndstico de salmonelosis?
El dispositivo de no reinhalacion (NRMASK) permitira 1 | ,3 | Es laprevalencia de inmuno-marcadores infecciosos |1 |,3
administrar concentraciones predecibles de sevofluorane en sangre de donantes en el Hospital Militar Central,
estimado con los valores de volumen corriente y fraccion similar a los reportes nacionales de otros bancos de
inspirada de oxigeno, para poder administrar dosis sangre?
equivalentes para sedacion profunda en pacientes llevados
a procedimientos menores y ademas permitira obtener una
fraccion inspirada de CO2 (reinhalacién de CO2 igual a
cero)
El estrato socio econémico o las condiciones sociales del 1 |,3 | Es posible que mediante mecanismos de planeacién, 11,3
paciente puede ser un factor asociado a la presencia de se generen acciones de mejoramiento fisico y
ALTE abastecimiento de recursos, asi como el desarrollo
coherente de la poblacion, el mejoramiento de la
calidad de vida y la consolidacion de procesos
participativos efectivos
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
¢(Es el sobrepeso y la obesidad una nueva forma de 1 |,2 | Através de la implementacion de las técnicas 11,2
pobreza? utilizadas en el modelo VMI, se definen las politicas
generales para la gestion de la cadena de suministros
de medicamentos y dispositivos médicos
¢Existen caracteristicas comunes entre las pacientes que 1 |,2 | Dadaimportancia de la intervencion endoscopica en 11,2
presentan Sindrome de Congestion Pélvica y han sido el manejo de la coledocolitiasis gigante, esperamos
atendidas en el Hospital Occidente de Kennedy y que encontrar en nuestro estudio una tasa de éxito similar
permitan disefiar una escala encaminada a identificar en u a la expresada en la literatura, de aproximadamente el
futuro aquellos casos con dicha entidad? 80% y una tasa de fracaso del manejo endoscépico
del 20% aproximadamente
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modelos aplicados en la ingenieria contribuyen
con la identificacion de patrones que favorecen el
prondstico de la tuberculosis en la localidad de
Usme y contribuyen a formular propuestas y
planes de accion que ayudan a establecer
lineamientos que favorecen la reduccion de la
trasmision de esta enfermedad

asociado a la terapia estandar ;mejora los desenlaces de
mortalidad, dias libres de ventilacién mecéanica, dias de
UCI/HX, y desarrollo de disfuncién multiorganica?

2012 2013
Categoria % Categoria %
Adicionar &cido ascérbico a sulfato ferroso es mas ,2 | El tratamiento con oclusion endoluminal con espuma es mas 2
efectivo que el tratamiento dnico con sulfato eficaz que el manejo convencional para el cierre de la ulcera
ferroso para corregir la anemia ferropénica en venosa en pacientes con presencia de ulcera venosa activa
infantes entre los 6 a 60 meses de vida ratificada por la valoracion clinica e insuficiencia venosa
confirmada por diplex, Hipétesis nula ; El porcentaje de
curacion de la Glcera venosa en el grupo de tratamiento con
oclusion endoluminal con espuma es igual al porcentaje de
curacion de la tlcera en el grupo de pacientes con manejo
convencional ; Hipotesis alterna ; El porcentaje de curacion
de la Glcera venosa en el grupo de tratamiento con oclusién
endoluminal con espuma es diferente al porcentaje de
curacion de la Glcera en el grupo de pacientes con manejo
convencional
Al garantizar la accesibilidad al transporte publico ,2 | El cepillado dental y la masticacion en pacientes con 2
urbano para todas las personas incluyendo a las enfermedad periodontal inducen bacteriemia
que presentan alguna discapacidad, aumenta la
calidad de vida de la poblacién, porque el sistema
de transporte pablico se convierte en el medio por
el cual se accede a oportunidades sociales,
economicas y culturales necesarias para
consolidar un vinculo participativo dentro de la
sociedad
Conceptual: Los pacientes llevados a cateterismo ,2 | El comportamiento de las lesiones laringeas postintubacion 2
cardiaco retrégrado mediante puncion arteria no se relaciona con el tiempo de intubacién endotraqueal al
femoral en quienes se utiliza el dispositivo de cual ha sido expuesto el paciente
cierre Angioseal® presentan una frecuencia
diferente de complicaciones que aquellos
pacientes en quienes se utiliza compresién manual
para realizar hemostasia posterior al
procedimiento
Determinantes socio-econémicas de la ,2 | El estudio citogenético, hematologico y clinico de los 2
desnutricion global infantil en la Localidad de sindromes mielodisplacicos permitiran su caracterizacion
Ciudad Bolivar (Bogota, Colombia) en el afio
2011
Determinar la prevalencia del sindrome de ,2 | El mejoramiento de la oferta residencial produciria una 2
sobrecarga del cuidador, los factores asociados y diversificacion social de la poblacion residente, lo que
la asociacion que este tiene con la funcion constituiria un factor de diversificacién de la movilidad
familiar, en los cuidadores de los pacientes cotidiana de los habitantes
atendidos por el Programa Integral de
Rehabilitacion (PIR) de la clinica Universidad de
la Sabana
Determinar la sensibilidad del TTPa con Actin ,2 | El programa AIREPOC (Programa de Atencion Integral, 2
FSL en la deteccién de pacientes con deficiencia Rehabilitacion y Educacion del paciente con EPOC), logra
de factores de coagulacion comparada con el reducir el nimero de hospitalizaciones por causa respiratoria
estandar de referencia, que es la determinacion durante el primer afio de seguimiento, cuando se compara con
directa del nivel de actividad de factores de el afio anterior al programa
coagulacién por método coagulométrico de un
paso
Diferencias en la CDV entre pacientes con ,2 | El radio 33 mejora la sensibilidad y especificidad para el 2
parélisis de Bell y controles sanos diagnostico de osteoporosis comparado con las medidas en
fémur y cadera en mujeres mayores de 50 afios
El analisis del contraste de técnicas, métodos y ,2 | El tratamiento farmacoldgico en pacientes con SDRA 2
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mujeres sometidas a cabestrillo suburetral para la
correccion de la incontinencia urinaria esta asociada
al tipo de cabestrillo, edad, cirugias concomitantes,
uso de terapia de reemplazo hormonal

mortalidad a 90 dias postoperatorio de fractura de cadera
y cifras de tension arterial sistélica al ingreso, niveles
séricos de BUN y creatinina, Hemoglobina, niveles
séricos de sodio, niveles séricos potasio, dependencia en
actividades baésicas cotidianas, delirium (pre y post
quirdrgico) y deambulacion al alta

2010 2011
Categoria % Categoria %
“En la poblacién existen personas aquejadas de ,3 | Hipotesis alterna (Ha): Los factores de riesgo para caidas 3
problemas potencialmente relacionados con la intrahospitalarias son modificables
exposicion a plaguicidas por el consumo de agua
contaminada”
Al comparar pacientes que presentaron reaccion ,3 | Hipétesis nula Los laseres fraccionales no son eficaces ni 3
adversa transfusional con Plasma Fresco Congelado seguros en el tratamiento de cicatrices post-acné y post-
Versus paciente que no presentaron reaccion adversa quirdrgicas
transfusional con Plasma Fresco Congelado si existe
asociacion entre la presencia de evento adverso y
factores considerados de riesgo para reaccion
transfusional
Altos niveles de percepcién de amenaza y de ,3 | El desarrollo de procesos participativos inherentes a la 3
afrontamiento, con relacién a la adopcion de la ejecucion de programas de mejoramiento integral de
préctica de actividad fisica, determinan una intencion barrios, permiten generar acciones de planeacién continua
de adopcion de esta conducta Bajos niveles indican que contribuyen de forma mas eficaz que la planeacion sin
una intencién desfavorable o de abandono de dicho participacion, al aumento de los indices de calidad de
comportamiento vida, la solucién de las probleméticas fisicas y sociales,
asi como la promocidn y validacion de capacidades que
puedan llevar al empoderamiento de los habitantes de la
UPZ Patio Bonito, mejorando de esta manera sus niveles
de inclusion politica y social
Cuando aumenta la edad de las donantes, es menor la ,3 | El grosor de la grasa epicardica no tiene asociacién con la 3
capacidad replicativa de las células epiteliales presenciay extension de la enfermedad coronaria, ni con
cultivadas en los pases previos a la senescencia los factores de tradicionales de riesgo cardiovascular
El conflicto armado y el desplazamiento forzado ,3 | Ha La serie no tiene raiz unitaria (Si hay estacinariedad) 3
generan consecuencias econoémicas, sociales y
politicas que redundan negativamente en la salud
emocional de los adolescentes victimas de estas
realidades, sin que necesariamente estas alteraciones
psicolégicas constituyan enfermedades mentales
como tal, pero que tienen gran importancia, pues si se
perpettan conllevan a un dolor emocional crénico
que interfiere en el desarrollo integral de estos
individuos, en el proceso de aculturacion en el lugar
de recepcion y por ende en la consolidacion de su
identidad En la medida que avanz6 la recoleccion de
la muestra y por ende el andlisis categorial de la
misma, se generaron diversas modificaciones a los
planteamientos antes descritos, ademas de nuevas
hip6tesis, lo cual se ha expuesto en los apartados de
discusion y conclusiones del presente trabajo
El manejo interdisciplinario integrado produce una ,3 | Ha: La ecografia y el Doppler de placenta presentan 3
disminucion de peso mayor que un manejo diferentes caracteristicas operativas en comparacion con
multidisciplinario desintegrado los criterios clinicos e histopatoldgicos establecidos para
el diagnéstico de acretismo placentario
Existen diferencias significativas en cuanto a la ,3 | Ha: La escala fotografica para la clasificacion clinica de la 3
calidad de vida en funcion de las variables categoria severidad de la Paniculopatia Edematofibroesclerosa
del deporte practicado, la intensidad y la frecuencia (Celulitis) en gluteos en un grupo de mujeres colombianas
con que este se practica es una herramienta util para evaluar el grado de severidad
de la celulitis
H1: Si hay asociacion entre variables ,3 | Ha: No existe asociacion entre el Sindrome de Intestino 3
Irritable y la ansiedad y la depresion
Hipotesis alterna El grado de disfuncién sexual en ,3 | Hipotesis alterna  No existe asociacion entre la 3
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riesgo para la presencia de desnutricién en menores de 7
afios

de Kappa < 089 en la interpretacion
electrocardiografica en los casos en los que se
sospecha sindrome coronario agudo, entre
especialistas asistenciales en urgencias y cardiélogos
de la Fundacion Cardioinfantil — Instituto de
Cardiologia

2010 2011
Categoria N | % Categoria %
Hipotesis alterna Los resultados obtenidos de la 1 |,3 | Hipdtesis Alterna (H1) La sustitucién proteinas de 3
aplicacion de la escala NEDOCS es una herramienta que origen carnico por proteinas de huevo de gallina
permite medir el grado de congestion de los 3 servicios de induce una disminucion significativa del fosforo
urgencias de igual complejidad de adultos de sérico en pacientes con ERC en hemodidlisis
Cundinamarca, Colombia
2012 2013
Categoria N | % Categoria %
A mayor nivel de CDV y adecuados habitos de salud, se 1 |,2 | Hipotesis Alternativa: Existe relacion entre los 2
incrementa el ejercicio de précticas de liderazgo niveles de TSH neonatal elevada y algunos factores
transformacional y se reduce el del liderazgo perinatales asociados a asfixia en recién nacidos
transaccional atendidos en la IPS de estudio
Cuando un sujeto, inmerso en este contexto, desarrollala |1 |,2 | Cuando se presenta hiperautofluorescencia foveal en 2
enfermedad y decide acceder a los servicios de salud en pacientes exitosamente tratados de DRR hay mayor
busca de la atencion que requiere, debe enfrentarse a una ganancia de vision y/o se encuentra una integridad de
serie de barreras estructurales e intermedias, y al mismo la capa de la zona ellPSoide en pacientes operados
tiempo debe recorrer el itinerario burocratico de la salud, con éxito anatémico de desprendimiento regmatégeno
forzado por sus requerimientos administrativos, de la retina
financieros y legales
El grosor macular aparenta ser diferente posterior al 1 |,2 | Elradio 33 no mejora la sensibilidad y especificidad 2
tratamiento con Bevacizumab comparado con para el diagndstico de osteoporosis comparado con las
ranibizumab medidas en fémur y cadera en mujeres mayores de 50
afios
El grupo de sujetos que es entrenado en estrategias 1 |,2 | Existe diferencia en la supervivencia cancer especifica 2
comportamentales de control del consumo abusivo del entre los pacientes con carcinoma renal de células
alcohol, presentara un cambio significativo en el puntaje claras estadio Il (T2NOMO) llevados a nefrectomia
de la escala de consumo, pero dicho cambio no persistira radical o a nefrectomia preservadora de nefronas
en el tiempo, con un nivel de significacién de p=005
En presencia de IACS en la UCI, es de esperarse una 1 |,2 | HO: El indice de pulsatilidad no discrimina entre 2
disminucion en los recursos econémicos destinados a los sujetos con infeccion del tracto urinario superior y
programas de vigilancia, control y prevencion de este tipo sujetos con infeccion del tracto urinario inferior
de eventos
Esté asociado el serotipo VPH con la concentracion de 1 |,2 | HO: Los aspectos socio-demogréaficos, clinicos, 2
ADN libre plasmatico metabdlicos, hematoldgicos, endocrinos y
electroliticos que intervienen en la calidad de vida de
los pacientes que se encuentran en hemodialisis, y no
muestran diferencias entre la calidad de vida de los
pacientes incidentes de los prevalentes
Existe relacion entre la Ansiedad de las mujeres 1 |,2 | Ha=Laedad de inicio en pacientes con SS sin 2
sometidas a tratamiento por Cancer de mamay la de sus poliautoinmunidad es mayor a los pacientes con SS
compafieros Ho: No existe la relacion Ha: Existe relacion con poliautoinmunidad
entre la Depresion de las mujeres sometidas a tratamiento
por Céncer de mama y la de sus compafieros Ho: No
existe la relacion
Existe un prondéstico diferente (menor sobrevida global) 1 |,2 | Hipdtesis Alterna (H1) La disminucion del flujo de 2
en pacientes con linfoma y médula dsea con infiltracion dializado induce una diferencia significativa de la
tumoral comparada con pacientes con linfoma y sin ganancia interdialitica en pacientes con ERC en
infiltracion tumoral hemodidlisis
H2 El trabajo de parto prolongado causa asfixia perinatal 1 |,2 | Hipdtesis alterna (HA): Existe asociacion y por tanto 2
en los pacientes hospitalizados en la UCI neonatal de la diferencias estadisticamente significativas entre el
Clinica Orquideas grado en la escala de Fisher segiin hallazgos en la
tomografia axial computarizada con el desarrollo de
hidrocefalia en pacientes con hemorragia
subaracnoidea espontanea
Ha: El estado nutricional esta relacionado con factoresde |1 |,2 | Hipo6tesis Alterna Existe discordancia con coeficiente 2
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XXI respondera de acuerdo al escenario de cambio
climatico analizado A1, A2 y A1B ; Se presentan
diferencias entre los resultados de MarkSimGCM vy los
encontrados en estudios previos para la RFPBOB en cuanto
a temperatura y precipitacion en condiciones de cambio
climético para la RFPBOB

2010 2011
Categoria % Categoria %
El aumento en la actividad SA--gal puede ser considerado ,3 | Alterna: Existe correlacion entre las dosis efectivas 3
como predictor del inicio del estado senescente en las de exposicion a radiacion ionizante y la frecuencia
células epiteliales cultivadas de microndcleos en ambas cohortes % Existen
diferencias significativas entre las medianas de la
dosis efectiva acumulada de térax entre las cohortes
% Existen diferencias significativas, entre la
frecuencia de microndcleos en ambas cohortes,
durante la observacion
Hipotesis estadistica por dimension X1: La media de los ,3 | Elincremento en la implementacion de procesos 3
valores asignados a los item de la dimensién antes de la participativos en la ciudad de Bogota, y
intervencion X2: La media de los valores asignados a los especificamente en la UPZ Patio Bonito garantizan
items de la dimensidn después de tres consultas de la la toma de decisiones acertadas, el desarrollo de
intervencion Donde el recorrido de X1y X2 es de 0 a 100 mejores procesos de mejoramiento integral asi como
Ho: X1-X2 ? 40 el dialogo permanente entre la poblacion
representada por sus lideres sociales y la
Administracion Distrital
La evaluacion de amenazas y de afrontamiento reportada ,3 | La evolucion de los pacientes con Sindrome de 3
describe diferencias significativas con relacion a variables Tunel del Carpo es mas favorable que la de
sociodemograficas (genero, estrato, escolaridad, tipo de pacientes otro Desorden Musculoesquelético de
AF) de acuerdo a la préctica de AF miembros superiores
La percepcion de calidad de vida se relaciona directamente ,3 | Los niveles de actividad fisica variaran de acuerdo a 3
con las condiciones del deporte la edad, sexo, rea de actividad y estado civil
Los hemocultivos son una herramienta til para el 3
diagndstico de la salmonelosis
2012 2013
Categoria % | Categoria %
El grupo de sujetos que fue expuesto a una intervencion ,2 | El indice de pulsatilidad discrimina entre sujetos con 2
basada en estrategias de aceptacion y difusion de infeccion del tracto urinario superior y sujetos con
pensamientos, emociones, recuerdos y sensaciones infeccion del tracto urinario inferior
negativas para el sujeto, tendra un puntaje menor en la
escala de consumo de alcohol al final del periodo de
seguimiento, en comparacion con el grupo que fue
expuesto a la intervencion basada en estrategias
comportamentales del consumo abusivo del alcohol, con un
nivel de significacion de p=005
Existe efecto del estado de animo, la Ansiedad y la ,2 | Hipdtesis nula: No existe asociacion entre las 2
Depresion sobre la salud sexual, y el Impacto de los caracteristicas de las relaciones sentimentales y la
tratamientos, en mujeres sometidas a este por Cancer de calidad de los suefios percibida por los jovenes
mama, y en sus comparfieros Ho: No existe efecto
HO El trabajo de parto prolongado No causa asfixia 2
perinatal en los pacientes hospitalizados en la UCI neonatal
de la Clinica Orquideas
Hipotesis alterna: Existe diferencia en el nimero de 2
complicaciones estadisticamente significativa entre los
pacientes manejados con Angioseal® y los manejados con
Compresioén Manual
La temperatura y precipitacion de la RFPBOB en el siglo 2
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reproductiva hace parte de las subjetividades femeninas que
median en representaciones sociales en tanto identifican la manera
de vivencia de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
trabajadoras sexuales que les generan situaciones de riesgo y
vulnerabilidad tales como el descuido de su cuerpo, de su salud y
de sus derechos

2010 2011

Categoria % Categoria %
Buscar informacién para conocer a los miembros del grupo ,3 | Existe un cambio de comportamiento frente a 3
familiar, darle a cada uno la posibilidad deposicionarse en su la actividad fisica y las caracteristicas
historia, desarrollar y reforzar la necesidad de pertenencia, relacionadas con el uso y los beneficios del
diferenciar la linea conyugal de la parental, diferenciar los niveles Centro Local de Actividad Fisica (CLAF), en
generadores, y entender cdmo estan unidos los nifios a sus dos la poblacién de la localidad de Santa Fe de la
familias de origen ciudad de Bogota Existe
Comparar las representaciones sociales de los médicos y los ,3 | Existe un significado especial para las madres 3
pacientes para establecer sus diferencias y congruencias el cuidar al recién nacido prematuro en el

hogar desde su contexto cultural
Construir a partir de lo existente estrategias de desarrollo que ,3 | Identificar los escenarios laborales de la 3
provienen de la misma comunidad, en este caso, de los educacion, favoreceria las condiciones de
desplazados la lucha contra la exclusion salud y trabajo de los docentes
el proyecto ‘Cuidando a cuidadores de personas en situacion de ,3 | Laactividad ?-galactosidasa esta asociada con 3
discapacidad’ Bogota - segundo semestre de 2007 es efectivo la senescencia en fibroblastos del estroma
0Varico in vitro

Establecer las causas del incumplimiento del indicador de ,3 | La implementacion de ‘Escuela de espalda’ 3
evitabilidad hospitalaria por ITU, permite mejorar el control de mediante la técnica de ‘Core’ es efectiva para
costo, aumentar la satisfaccion y garantizar el impacto positivo en la prevencion del dolor lumbar
la salud de los afiliados
Establecer los valores normales de los multiplos de la mediana ,3 | La Prueba de Procesamiento Fonolégico 3
para los analiticos séricos en el tamizaje prenatal de primer “PROFON” en nifios tiene unas propiedades
trimestre y establecer asi la validez de la prueba en nuestra psicométricas
poblacién tal y como se aplica en la actualidad
La intencién, entonces, es hacer explicitas dichas practicas sobre ,3 | Los trabajadores que han sido reubicados en 3
atencion psicoldgica a pacientes con psicosis, materializar los una actividad laboral posterior a una
procesos de evaluacion, intervencion y seguimiento, y enfermedad profesional o a un accidente de
proporcionar orientacion bésica a todos aquellos psicélogos que trabajo, no reportan satisfaccion laboral
estén inmersos o interesados en esta actividad
La Participaciéon y empoderamiento son relevantes en el bienestar 3
del trabajador y la productividad de la organizacién
La vulnerabilidad de las mujeres en el tema de la salud sexual y 3
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2012 2013
Categoria % Categoria N | %
“Las tensiones entre lo global y lo local”, en la ,2 | Determinar el comportamiento sectorial, la situacion de las 11,2
medida que no existe una estrecha relacién organizaciones respecto al sector y visualizar las estrategias que
entre ambos campos, generando politicas pueden implementarse de acuerdo con los resultados, mejorando
aplicadas pero sin ningtn resultado real sobre resultados financieros, comerciales, operativos, de portafolio de
el problema servicios y logrando en el tiempo una mejor posicién dentro del
sector estratégico
El contexto y el contenido de las politicas de ,2 | El cuidado al final de la vida en nuestro medio, se encuentra en 11,2
salud de Colombia han influido en la etapas iniciales y busca brindar el soporte segtn los principios
implementacion de un modelo hibrido y de la medicina paliativa que orienta el trabajo a nivel mundial
segmentado de atencién primaria en salud en Actualmente no se cuenta con informacioén a nivel de Bogota ni
Bogota en el periodo del 2004 al 2010, a pesar en Colombia que dirija y oriente de forma precisa programas del
de haberse formulado otro de atencién primaria cuidado al final de la vida relacionado a las necesidades
en salud integral especificas segln las caracteristicas de nuestra poblacién
Existen diferentes representaciones sociales de ,2 | El desempefio en funciones ejecutivas de escolares entre ochoy |1 |,2
la salud sexual y la sexualidad, en grupos de trece afios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
adolescentes oyentes y sordos (TDAH), trastorno del célculo (TC), TDAH+TC y controles
normales es diferente
Existen limitaciones en la promociény en la ,2 | En la comparacion farmaco econémica (costo — utilidad / 11,2
prevencion de la salud sexual en nifios en etapa beneficio / efectividad) del Rituximab, con el tratamiento
escolar en la localidad de ciudad Bolivar convencional para pacientes con Linfoma No Hodgkins , existen
Bogota diferencias
Factores de riesgo relacionadas con la ,2 | Establecer una nueva alternativa de gestion en la cadena de 11,2
morbimortalidad empresarial suministros a través de la Teoria de Restricciones (TOC)
La Fundacion Santa Fe de Bogota, en sus 40 ,2 | Existen unos Determinantes sociales de la salud en Bogota dc 11,2
afios, ha tenido una evolucién en su estructura
a partir de la misma evolucién de estrategias
Retornar al sujeto como protagonista de la vida ,2 | La presencia de sintomatologia osteomuscular en el personal 11,2
relacional - colectiva, recogiendo sus voces, asistencial de una IPS Materno Infantil
teniendo en cuenta la realidad humana y sus
matices, el sujeto y sus incertidumbres, el
conocimiento y el cambio
Se puede esperar que el clima innovador en el 2
Hospital universitario sea positivo para los
GRD
Tabla 67. Tesis 2.
2010 2011
Categoria N | % | Categoria | N | %
Existen factores de vulnerabilidad entendidos como variable que caracterizan a las mujeres trabajadoras |1 |,3
sexuales en tanto que afectan de manera negativa el ejercicio de su vida sexual y reproductiva
2012 2013
Categoria N | % | Categoria | N | %
Tabla 68. Tesis 3.
2010 2011
Categoria N | % | Categoria | N | %
Las mujeres trabajadoras sexuales pueden presentar conocimiento, practica y actitudes que determinan 113
la forma de vivir su salud sexual y reproductiva que justifican la no utilizacion del condén masculino
por no considerarlo medio de proteccién de la vida sexual y reproductiva
2012 2013
Categoria N | % | Categoria | N | %
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Variables y categorias

Tabla 69. Variable Criterio 1.

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %

Calidad de vida 1 |,3 | Cancer de tiroides 11,3

Confiabilidad - Validez de constructo 1 |,3 | Presencia de progresion, recaida o muerte por la 113
enfermedad

Conocimientos, Actitudes, practicas de los médicos 1 |,3 | Reaccién adversa a medicamentos 113

especialistas sobre la acupuntura como terapia médica

Costos en salud y calidad de vida 1 |,3 | Sexo; Edad 113

Desnutricién 1 |,3 | Sifueron prescritos en monoterapia o en terapia 113
combinada

Desplazamiento por violencia 1 |,3 | Sindrome de desgaste profesional 113

Edad, género 11,3

Ideacion suicida 113

Mujeres sanas entre 18 y 25 afios 11,3

Rendimiento académico en espafiol, matematicas, sociales y 11,3

biologia durante las Gltimas cuatro semanas: Determinado por

la nota predominante en este periodo y conductas académicas

como participar en clase, estudiar para las evaluaciones, hacer

tareas, etc

2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %

1 Desnutricion crénica: proporcion de nifios y de nifias que 1 |,2 | Bioequivalentes 11,2

muestran desnutricién cronica o baja talla para su edad, por

afio; 2 Desnutricion aguda: proporcién de nifios y de nifias

que muestran desnutricion aguda o bajo peso para su talla, por

afio;3 Desnutricion global: proporcion de nifios y de nifias que

muestran desnutricién global o bajo peso para su edad, por

afio

Anemia (ferropénica y no ferropénica) 1 |,2 | Compresion de contenido 112

Bacteriemia; Endotoxiemia; 1 |,2 | Consumo de Alcohol 1,2

Candidiasis oral; Candidiasis vulvo-vaginal persistente o que 1 |,2 | Deceso por cualquier causa, registrado durantela |1 |,2

responde mal al tratamiento; Displasia cervical o carcinoma estancia hospitalaria de los pacientes incluidos en

in situ; Fiebre o diarrea de més de un mes de evolucion; el estudio

Herpes zoster; Plrpura trombocitopénica idiopética;

Leucoplasia orak vellosa; Enfermedad inflamatoria pélvica ;

Neuropatia periférica; Listeriosis ; Estadio clinico B;

Candidasis esofagica; Coccidiomicosos diseminada;

Carcinoma de cérvix

Caracteristicas clinicas de evolucion 1 |,2 | Denticién 11,2

Comportamiento suicida 1 |,2 | Desenlace 112

Compromiso renal en pacientes con PHS; Tiempo a inicio de 1 |,2 | Embarazo adolescente 11,2

compromiso renal; hematuria; Proteinuria; Tipo de

compromiso renal; Clasificacion histologia del compromiso

renal

Cultura Innovedora y la actotud frente a los GRD 1 |,2 | Género, edad, tipo de muestra, tipo histoldgico, 11,2
localizacion y TNM

Dacarbazina 1 |,2 | Grado de discapacidad e indice bacilar al 11,2
momento del diagnostico

Diagnostico clinico; Diagnostico histopatoldgico 1 |,2 | Identificacion mediante la ESGP-RIII-E de: 11,2

dispepsia funcional, sindrome de intestino
irritable, migrafia abdominal, dolor abdominal
funcional, sindrome de dolor abdominal
funcional, estrefiimiento funcional, incontinencia
fecal no retentiva, aerofagia, sindrome de vémito
ciclico y sindrome de rumiacion del adolescente
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2010 2011
Categoria N % Categoria %
Analfabetismo 1 3
Intentos de suicidio 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria %
Tipo de discapacidad 2
Verificacion de contenido 2
Tabla 71. Variable Criterio 3.
2010 2011
Categoria N % Categoria %
Ocupacion 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria %
Consistencia interna 2
Edad, ciudad 2
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educativo, estrato socio-econémico, nivel de severidad de la
enfermedad, nimero de recaidas (nimero de veces que el paciente ha
sido hospitalizado a causa de la EM) y afios de diagnostico de la EM

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Calidad de vida 2 |,7 | Albahaca (Ocimum basilicum) 11,3
Informacion sobre la existencia del médico homeopata; 1 |,3 | Algoritmo de aproximacion 11,3
Caracteristicas fisicas del consultorio; Atencién en recepcion;
Tiempo de espera previo a la atencién
Accidentes de trabajo 1 |,3 | Algoritmo para procesamiento de 11,3
imagenes 3D
Actividad SA- -gal normalizada 1 |,3 | ANGIOTAC 113
Agentes carcindgenos grupos 1y 22 1 |,3 | Angulo de Inclinacion copa acetabular 11,3
postoperatorio
Aparicion o no de SDRA 1 |,3 | Aplicacion web sobre Factores de riesgo 11,3
relacionados con dolor lumbar
Apgar al nacer 1 |,3 | Ausentismo laboral en la central de 113
urgencias de una IPS
Calidad de vida, grado de dependencia 1 |,3 | Calidad de Vida 11,3
Calidad de vida: Escala de calidad de vida PQ-LES-Q; Delta de 1 |,3 | Calidad de vida en enfermedades cronicas |1 |,3
cambio
Complicaciones 1 |,3 | Cambio significativo entre las 11,3
evaluaciones pre y post de los estudiantes
del grupo experimental, evidenciando un
dominio de los cuatro comportamientos
que componen el procedimiento
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Calidad de vida 3 |,7 | Edad 21,5
Afectacion en trafico de la carrera 9 entre calles 147 y 170 1 |,2 | Tiempo de reversion del blogueo a 215
relacion TOF = 90% (T90): Definido
como el intervalo de tiempo transcurrido
desde la aplicacion de la reversion del
relajante muscular hasta la obtencion de
una relacién T4:T1 =09
Afiliacion al SGRP 1 |,2 | Acciones en direccion a los valores 11,2
personales dada por la frecuencia de las
acciones realizadas que permitieran un
mejor progreso en el contexto hospitalario
Bacteriemia; Endotoxiemia; 1 |,2 | Adherencia a la Guia de Préctica Clinica 11,2
(GPC)
Calidad de la muestra 1 |,2 | Adherencia al tratamiento 11,2
Cambio climatico 1 |,2 | Agudeza visual 1,2
Candidiasis oral; Candidiasis vulvo-vaginal persistente o que 1 |,2 | Alteracién estética 11,2
responde mal al tratamiento; Displasia cervical o carcinoma in situ;
Fiebre o diarrea de mas de un mes de evolucion; Herpes zoster;
Parpura trombocitopénica idiopatica; Leucoplasia orak vellosa;
Enfermedad inflamatoria pélvica ; Neuropatia periférica; Listeriosis ;
Estadio clinico B; Candidasis esoféagica; Coccidiomicosos
diseminada; Carcinoma de cérvix
Caracteristicas clinicas de evolucion 1 |,2 | Anomalias estructurales cardiacas en las 11,2
enfermedades coronarias
Caracteristicas de la poblacién valorada en consulta médica 1 |,2 | Antecedente anamnésico de 11,2
presencial hospitalizacién por diarrea
Caracteristicas particulares de los pacientes: edad, género, nivel 1 |,2 | Bacteriemia 11,2
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2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Alteracion cosmética 1 |,3 | Funciones de eleccion de la EPS 1,3
Complicaciones inmediatas 1 |,3 | Acidosis respiratoria 113
Enfermedad profesional 1 |,3 | Anteversién acetabular postoperatoria 113
Informacion brindada previa a la atencion; 1 |,3 | Comportamiento de las sustancias 11,3
Informacién brindada previa a la atencion
Material de la tuberia; Rugosidad; 1 | ,3 | Determinacion del tipo de tratamiento instaurado 113
Temperatura; Condiciones hidraulicas
No calidad 1 |,3 | Dimero D 1.3
NUmero Anomalias congénitas mayores; 1 | ,3 | Dotacién-mantenimiento; Medicamentos y dispositivos médicos- 11,3
Hospitalizacion en cuidado intensivo; gestion de medicamentos y dispositivos
Ventilacion mecénica; Sepsis temprana;
Choque séptico
NUmero de comidas al dia y las formas de 1 | ,3 | Eventracion o evisceracion; Dehiscencia de sutura 11,3
preparacion
Poblacion celular normalizada 1 |,3 | Frecuencia cardiaca 113
VEF1; %VEF1, VEF1/CVF 1 |,3 | Funciones Ejecutivas 113
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Actitudes 1 |,2 | Tiempo controlado por anestesia: Definido como la suma de (1) el 2|5
tiempo desde el ingreso a salas de cirugia hasta el inicio de la
preparacion quirdrgica, mas (2) el tiempo desde el final del
procedimiento quirdrgico hasta la salida de salas
Caracteristicas de la poblacién valorada en 1 |,2 | Aclaramiento (Opalescence®, Ultradent / Peréxido de Hidrégenoal |1 |,2
consulta a través de telemedicina 38 %)
Complicaciones mayores 1 |,2 | Cantidad de pedido 11,2
Costo cultivos 1 |,2 | Cuando hay cicatriz, clasificarla: hipertréfica, atréfica, queloide; 11,2
Cuantitativa: Costo del evento; Costodela |1 |,2 | Deltade sodio 11,2
atencion sin prestacion del evento
Embarazo recurrente 1 |,2 | Estancia hospitalaria; Tiempo quirirgico 11,2
Factores protectores de la Alergia 1 |,2 | Evitacién Experiencial 11,2
alimentaria
Funcion renal por cistatina C 1 |,2 | Frecuencia de deseo sexual 112
Gasto energético basal 1 |,2 |género 11,2
Grupo 1 |,2 | Hiperemia 11,2
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de los animales

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Dias de estancia hospitalaria; 1 |,3 | Afiliacién o no al SGSSS 11,3
Coagulacién intravascular diseminada;
Falla cardiaca; Muerte
Frecuencia de anomalias cromosémicas |1 [,3 | Area 113
Funcionalidad del hombro 1 |,3 | Cirugia erronea; Muerte 113
Obstructivo; Restrictivo 1 |,3 | Consumo de oxigeno 113
Privacidad y confidencialidad; 1 |,3 | Criterios de Wells 113
Elementos de proteccidn personal;
Elementos de proteccién personal
Tipo y concentracion del desinfectante; |1 |,3 | Gestion; Direccién; Coordinacion; Medicion de la gestion; Presupuesto; |1 |,3
Resistencia de los microorganismos a Plan indicativo; Indicadores
los desinfectantes
Lugares y caracteristicas de las sintomatologias 113
Procesos prioritarios asistenciales; Historia clinica y registros 113
asistenciales; Interdependencia de los servicios; Referencia y contra
referencia de pacientes; Seguimiento a riesgos en la prestacion de
servicios
Saturacién de oxigeno; Dolor minimo o ausente 11,3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Carrera; semestre cursado; habitos de 1 |,2 | Tiempo controlado por cirugia: Definido como la suma de (1) el tiempo |2 |,5
ejercicio desde el inicio de la preparacion quirdrgica hasta el inicio de la cirugia
mas (2) el tiempo desde el inicio de la cirugia hasta el final de la cirugia
Clase funcional global (HAQ 1 |,2 | Aceleracion 11,2
Modificado)
Costo estancia-UCI 1 |,2 | Cantidad de dosis adicionales 11,2
Ferritina Sérica 1 |,2 | Color de la piel tratada en el contro 11,2
Gasto energético total predictivo 1 |,2 | Comorbilidad 11,2
Las relaciones familiares y severidad de |1 |,2 | Complicaciones Perioperatorias; Clasificacion ASA (American Society |1 |,2
los sintomas y comportamientos of Anesthesiologists)
problematicos del paciente
Leishmaniasis 1 |,2 | Conteo de pelo 1,2
Maduracion radicular 1 |,2 | Dolor 11,2
Muerte; Recaida; Tiempo de sobrevida |1 |,2 | Estado civil 11,2
global; Tiempo de sobrevida libre
NUmero de parasitos empleados; sexo 1 |,2 | Frecuencia de excitacion 11,2
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depresion neonatal

2010 2011

Categoria N [ % Categoria N | %
Edad 3 | 1,0 | Datos sociodemograficos 8 |23
Variables sociodemogréficas 3 | 1,0 | Caracteristicas sociodemogréficas 4 |11
Caracteristicas Sociodemograficas 2 | ,7 |Edad 3 1.9
Informacién demografica 2 | ,7 | Variables sociodemogréficas 3 1.9
Aspectos sociodemogréficos e historia 1 | ,3 | Demograficas 2 |6
Bienestar fisico 1 | .3 |Sexo, Edad 2 |6
Caracteristicas basales 1 | ,3 | Caracterlsticas Basales y Factores de Riesgo 113
Caracteristicas basales de las madres y los recién 1 | ,3 [ Accidentalidad 11,3
nacidos
Caracteristicas demogréficas 1 | ,3 | Accidentalidad laboral 113
Caracteristicas demograficas: [edad, ciclo vital, sexo, 1 | ,3 | Adaptacion marginal In Vitro de incrustaciones MOD | 1 | ,3
nivel de escolaridad y tipo de afiliacion al sistema de con terminacion en esmalte fabricadas con IPS emax
seguridad social en salud (contributivo, subsidiado o CAD (ComputerAsistedDesing)®
vinculado)]

2012 2013

Categoria N [ % Categoria N | %
Caracteristicas Sociodemograficas 12 | 2,8 | Caracteristicas sociodemograficas 10 |24
Demogréficas 7 |16 | Sociodemogréficas 5 |12
Edad 6 |14 | Caracteristicas demogréficas 3 |7
Sociodemograficas 5 |1,2 | Variables sociodemogréficas 3 1.7
Datos sociodemogréaficos 4 | 1,0 | Demogréficas 2 15
Variables sociodemogréficas 4 1,0 |Edad 2 |5
Caracteristicas demograficas 2 | ,5 | Variables demogréficas 2 15
Variables demogréficas 2 | ,5 | Adherencia al tratamiento 1 1.2
Alimentos 1 ,2 | Anillo corneoescleral de banco 1 2
Alteraciones multisistémicas en pacientes con 1 2 | Aspectos antropolégicos en la Gestion Directiva 11,2
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antecedente familiar de enfermedad
neurolégica

peritoneal (PCI), caracteristicas de los procedimientos quirirgicos y
varios desenlaces, como la supervivencia libre de recaida (SLR) y la
global (SG)

2010 2011
Categoria N| % Categoria N| %

Datos clinicos y paraclinicos 1 | ,3 | Clinicas 31,9

Alteracion en las relaciones personales; 1 | ,3 | Caracteristicas Clinicas 2 |,6

Percepcién de la persona; Ausentismo

Laboral

Antecedente de litiasis urinaria e 1| ,3 |Edad 21,6

intervenciones realizadas en dichos

eventos

Antibiético disponible 1 | ,3 | Adaptacién marginal In Vitro de incrustaciones fabricadas en oro 11,3
tipo 111

Bienestar social; Bienestar espiritual 1 | ,3 | Antecedentes obstétricos como antecedente de hijo con infeccion 11,3
neonatal temprana 0 muerte perinatal

Caracteristicas Clinicas 1 | ,3 | Antecedentes patolégicos; Antecedentes de enfermedades de 1.3
transmision sexual asociadas; Agudeza visual; Examen pupilar;
Movimiento oculares

Clasificacion de Gustilo, extremidad 1 | ,3 | Antecedentesy conductas sexuales de riesgo entre la poblacion de 1.3

fracturada donantes

Clinicas 1 | ,3 | Antigiiedad en su trabajo; tipo de contrato; tipo de salario 11,3

Complicaciones del embarazo (el pesoal |1 | ,3 | Autoestima; BRSQ: BRS; PS; SF-36: Salud fisica; salud mental 11,3

nacer, Apgar y duracion de la

hospitalizacién del recién nacido)

condiciones fisicas de la atencion 1 | ,3 | Calidad de la muestra y diagndstico (base liquida) 11,3

2012 2013
Categoria N| % Categoria N| %

Clinicas 6 | 1,4 | Clinicas 8 |20

Caracteristicas Clinicas 4 1,0 | Caracteristicas Clinicas 2 1.5

Sexo 3 | ,7 | Acreditacion de alta calidad; calidad total, PEI, PEP 11,2

Diagnostico 2 | ,5 | Alergiaa la proteina de leche de vaca 1,2

Factores de Riesgo 2 | ,5 | Antecedentes: Prenatales, perinatales y post natales en posible 1.2
relacion a la etiologia

Area de trabajo habitual y tipo de 1 | ,2 | Antigiiedad; Dolor; Tipo de lesion; Complejidad del caso 1.2

vinculacion laboral

Caracteristicas prequirdrgicas 1 | ,2 | Aspectos de la Gestion Directiva 1,2

Alteracién mental; Falla respiratoria 1 | ,2 | Biolégicas 1|2

ambito de la plataforma de 1 | ,2 |Calidady la Efectividad 1,2

Teledermatologia

Antecedente familiar de DI/RM, 1 | ,2 | Caracteristicas Clinicas: histologia, indice de carcinomatosis 1.2
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2010 2011
Categoria % Categoria %
Antigiiedad en el Hospital; antigiiedad en el cargo; Antigiiedad en el area ,3 | Adherencia al Procedimiento de la 3
de desempefio; Satisfaccion laboral Regulacion de la Urgencia Médica por
parte del Técnico Auxiliar en
Regulacion Medica (TARM),
Apoyo familiar y social ,3 | Afiliacion al SGSS 3
Bandas oligoclonales ,3 | Ajuste (el atributo que permite medir 3
ajustes a la notificacién semanal)
Bienestar psicolégico ,3 | Analgésicos mas frecuentemente 3
usados
Catéteres centrales despachados por la farmacia central 244 historias: ,3 | Antecedentes de donacién y Marcador 3
Historias clinicas entregadas por el archivo central 113 historias; Técnica infeccioso
de reparos anatémicos 28 pacientes
Complicaciones, mortalidad hasta el egreso del hospital, dias de ,3 | Antecedentes médicos familiares 3
hospitalizacién y requerimiento de nutricion enteral por sonda
Conocimiento acerca de la Herbologia; Conocimiento acerca de las ,3 | Calidad de vida en salud: 3
terapias manuales ; Conocimiento acerca de las terapias con filtros; Funcionamiento fisico; Rol fisico;
Conocimiento acerca de los ejercicios terapéuticos; Actitud acerca del Dolor corporal; Salud general;
fundamento cientifico de la Medicina Alternativay Complementaria; Vitalidad; Funcionamiento social; Rol
Actitud acerca de la Medicina Alternativa y Complementaria en el emocional; Salud mental; Salud
manejo de enfermedades crdnicas; Actitud acerca de la Medicina reportada; Conflicto psicolaboral
Alternativa y Complementaria en el manejo de enfermedades agudas ;
Actitud acerca de si la Medicina Alternativa y Complementaria actdia
Unicamente como placebo
Consumo de cigarrillos; consumo de alcohol; practica de ejercicio; ,3 | Caracteristicas 3
alimentacion
Costo de rehabilitacion por metro lineal de tubo; Rentabilidad; ,3 | Caracteristicas clinicas de los nifios 3
Rugosidad con defectos refractivos
De proteccion personal; de exposicion ,3 | clase funcional de ingreso segin 3
clasificacion de New York Heart
Association, comorbilidades,
antecedentes farmacoldgicos
(medicamentos administrados en el
Gltimo mes previo al ingreso) y signos
vitales
2012 2013
Categoria % Categoria %
Porcentaje de especialistas por sexo ,2 | DNA extracted from; DNA from 2
relatives
Antecedente de Tabaquismo materno; Alcoholismo materno; Sustancias ,2 | Antecedentes de abuso sexual 2
Psicoactivas Maternas
Afio, mes y dia de la semana en la que ocurri6 el accidente, si el 2 | APGAR 2
trabajador se encontraba realizando o no su labor habitual, area donde
ocurri6 el accidente, tipo de lesion, localizacion corporal, agente del
accidente, usuario original del objeto causante, fluido contaminante y si
estaba contaminado con sangre, mecanismo del accidente y determinante
de ocurrencia
Ashworth; Contraccion muscular; Anélisis de actividad motora de la ,2 | Arritmia Cardiaca; Insuficiencia 2
marcha respiratoria; Alteraciones en el lugar
de administracion
Cantidad de sangrado y morbilidad ,2 | Autoevaluacion: Gestion Directiva y 2
Calidad
Caracteristicas Clinicas al diagndstico ,2 | Célculo del BILAG-2004 y SELENA- 2
SLEDAI
Caracteristicas maternas; Edad de inicio de nutricion enteral ,2 | Caracteristicas gineco-obstétricas, 2
Seguimiento y curso del embarazo,
Comorbilidades durante la gestacion,
Desenlaces maternos y neonatales
Citopatolgicas ,2 | Caracteristicas Histopatolégicas 2
Ciudad (de residencia) ,2 | Circunferencia de cuello 2
Comorbilidad; Antibidtico; Dias de hospitalizacion ,2 | Clinicas 2
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Hipertension; Diabetes mellitus; EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica); Tabaquismo; ICC
(insuficiencia cardiaca congestiva); IRC (insuficiencia
renal crénica); Enfermedad coronaria; EAOC
(enfermedad arterial oclusiva crénica; medicamentos
control de factores de riesgo: &cido acetilsalicilico y
estatinas); Medicamentos control factores de riesgo;
Evaluacion neurolégica ; Sintomaticos ; Asintomaticos

2010 2011
Categoria % Categoria %

NUmero total de camas en el hospital ,3 | Edad 1,8

1 Volumen corriente Cuantitativa 2 Flujo de Gases ,3 | Sociodemogréficas ,6

fresco Cuantitativa

Abordaje quirdrgico (transperitoneal vs extraperitoneal) ,3 | Abandono (la interrupcién permanente del contacto 3
con el equipo de salud y el tratamiento)

Aplicacién o no de inmunoglobulina endovenosa ,3 | Accesibilidad; Costo; Intensidad de uso; Tiempo de 3
espera; Tiempo de duracién de la consulta; Actividades
realizadas;

Campafias publicitarias, campafias de prevencion; Arte ,3 | Aplicacion del Instrumento 3

en cine, mdsica e imagenes

Caracteristicas clinicas ,3 | Caracteristicas demogréficas: escolaridad, ocupacién y 3
estado civil

Cirugia concomitante ,3 | Derecho a la reparacién integral 3

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas ,3 | Desempleo actual 3

(modificable), actitud del paciente frente a la

enfermedad, edad de inicio de la enfermedad, historia

laboral, factores desencadenantes de la crisis actual

(problemas relacionados con el grupo de apoyo

primario, con el ambiente social, académico,

ocupacional, econédmico, acceso a los servicios)

Factores familiares: antecedentes psiquiatricos

familiares, relaciones familiares Factores relacionados

al tratamiento: estado clinico (grado de sintomas

aumentados, modificable), medicacion de

mantenimiento (tipos y dosis, modificable), adherencia

al tratamiento (modificable), uso de medicamentos no

psiquiatricos Factores asociados con la utilizacion de

los servicios: nimero de hospitalizaciones previas,

percepcion de los servicios, comorbilidades, nimero de

consultas en el dltimo afio Factor relacionado con la

autoagresion: intento de suicidio, nimero de intentos

suicidas, tiempo del Ultimo intento suicida

Contaminacion atmosférica ,3 | Dindmica y densidad poblacional; fecundidad; 3
mortalidad general e infantil, en menores de 5 afios
mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA),

Desesperanza, soledad, grado de salud familiar ,3 | Edad, mediana (minima-méaxima); Hombres; 3
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aire; Velocidad de captura; Velocidad en el conducto; Temperatura del ambiente
de trabajo; Presion atmosférica; Humedad relativa

2012 2013
Categoria % Categoria N| %
Edad 1,2 | Edad (afios) 6 |14
Caracteristicas Demograficas /4 | Sugammadex: Droga 21,5
administradas por jeringa
en dosis de 2 mg/kg
Aumento anual de vehiculos por afio; Tasas anuales de crecimiento vehicular ,2 | Actualizacioneseneltema |1 | ,2
de Agentes carcindgenos
grupos 1y 2A
Autopsia, SDRA, Hipoxemia refractaria, Shock refractario, falla multiorganica ,2 | Agudeza visual 1,2
Prequirtrgica
Bioreactores de membrana ,2 | Altura Peso Lateralidad 1,2
del cuerpo humano Sexo
Tiempo Sintomas
osteomusculares
Brote de piel mayor a un mes; Compromiso articular; Dolor abdominal (angina); ,2 | Ansiedad y Depresion 1.2
Dolor abdominal severo; Hemorragia gastrointestinal; Orquitis; Recaida; Uso de
corticoides; Leucocitos; Neutréfilos; Linfocitos; Hemoglobina; Recuento
plaquetario; VSG; PCR complemento C3; Complemento C4; Inmunoglobulina
IgA; Antecedente desencadenante
Calidad de suefio y sus alteraciones durante el Gltimo mes ,2 | Afos de experiencia 112
Céncer de Colon metastésico y quimioterapia ,2 | Aprovechamiento de 1.2
aguas pluviales-Cosecha
de agua lluvias;
Agricultura urbana
Caracteristicas de la exposicion a asbesto: Antecedentes ocupacionales: tipo de ,2 | Aseo de salones; Uso de 1,2
industria y cargos realizados antes y después de haber estado en la empresa objeto bafios; Lavado de fachadas
de estudio, con exposicién a agentes neumoconidticos o carcinégenos pulmonares,
teniendo en cuenta el nimero de afios y un posible agente En la empresa de
ashesto-cemento: afio de ingreso y de retiro, total de afios de trabajo, cargo, planta,
tipo de asbesto y exposicion acumulada; Antecedentes paraocupacionales: si el
trabajador o algin familiar con el que convivi6, vivié cerca a empresas que
manipulen o exploten ashesto; si el lavado de ropa se realizaba en la casa
Caracteristicas sociodemograficas ,2 | Calidad de vida infantil 1.2
Caudal del aire; Presion total; Presion estatica; Presion dindmica; Velocidad del ,2 | Calidad técnico-cientifica |1 | ,2
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utilizaron las variables sexo, edad, grupo
etareo, pertenencia étnica, grupo poblacional,
tipo de tuberculosis, coinfeccion VIH y motivo
de consulta

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Informacion sobre la existencia del médico 1 [,3 | Género 21,6
homeépata
Autoestima, depresion, consumo de alcohol y 1 |,3 | Y cisplatino 11,3
otras sustancias psicoactivas
Clinicas 1 |,3 | Base de sustentacion mediana al realizar funciones; Base de 113
sustentacion amplia al realizar funciones; Flexion de piernas al
agacharse; Girar segmentado; Girar en blogue; Pesos que
manipula sin desplazamiento; Tipo de ayuda para manipular
cargas; Toma de cargas; Flexion de pierna al levantar la carga
por debajo de la cintura; Flexion de piernas al levantar la carga
desde el piso; Base de sustentacién mediana al levantar una
carga; Base de sustentacion amplia al levantar una carga;
Manipular carga apoyada contra el cuerpo; Manipulacién de
carga sin desplazamiento con columna erguida
Comportamientos de foto proteccion 1 |,3 | Categorias y subcategorias Sanimap de factores psicosociales 11,3
intralaborales
Datos Paraclinicos 1 |,3 | Condiciones de comodidad durante la espera; Conformidadcon |1 |,3
el tiempo de duracion de la consulta; Limpieza del area; Trato
recibido por el personal de salud;
Definicion operativa: Inmunoglobulina 1 |,3 | Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas 113
Depresidn; Fraccion de eyeccion ;indice de 1 |,3 | Contexto histérico 11,3
masa corporal; Tension arterial en reposo
Diametro cricoideo externo 1 |,3 | Desempleo en los Gltimos 3 afios 113
edad 1 |,3 | Diagnostico 11,3
Edad de gestacion 1 |,3 | Diagnostico citolégico 11,3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Tratamiento médico 1 |,2 | Género (masculino o femenino) 21,5
Administracion exclusiva de leche materna 1 |,2 | Neostigmine: Droga administrada por jeringa en dosis de 70 215
ua/kg Con el fin de prevenir los efectos colinérgicos de la
administracién de neostigmine se inyectara en forma
simultanea atropina 10 pg/kg
Calificacion del &rea de bienestar de la facultad; |1 |,2 | Actividad sexual; Satisfaccion sexual 1.2
clase de trabajo; condiciones de trabajo; salario;
horas trabajadas; motivo por el cual trabaja;
problemas sociales; nivel educativo de los
padres
Carga organica de alimentacion Punto de 1 |,2 | Auto fluorescencia 11,2
muestreo en el reactor
Categoricas: Displasia, tipo de displasia; Ciclos |1 |[,2 | Clase del cuidador principal de los nifios asmaticos 11,2
menstruales; Antecedente personal de céancer;
Antecedente personal de displasia
Clinicas; paraclinicas al ingreso; 1 |,2 | Complicaciones 11,2
Complicaciones durante la estancia
hospitalaria; Duracion de estancia hospitalaria
(dias)
Condicién aguda: Sedacion uso de 1 |,2 | Concentracion a Material Particulado intra y extramuros 11,2
benzodiacepinas; Analgesia uso de opiaceos;
Anestésico uso de medicamento anestésico
como coadyucante; Antibiético uso de agentes
antimicrobianos; Monitoria invasiva uso de
dispositivos para el seguimiento
hemodindmico, Ventilacion mecéanica; Via de
alimentacion; TISS 2B
Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas 1 |,2 | Concentracion de fluoruro 112
Consumo diario de cigarrillo durante el Gltimo 1 |,2 | Costo de mantenimiento de inventario (Administracion, 11,2
mes almacenamiento, obsolescencia) Costo de Ordenar Costo de
Compra Costo de Escasez
Dependiendo el modelo y/o técnica se 1 |,2 | Duracién de la hospitalizacion indice en dias 11,2
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con cromatografia liquida acoplada a
espectrometria de masas en tdndem (LC/MS-
MS)

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Diametro traqueal externo 1 |,3 | Ansiedad 11,3
Edad 1 |,3 | Asignacion del presupuesto; Instalaciones fisicas 113
Estado se salud de los trabajadores de este sector | 1 |,3 | Asistencia a las citas programadas 11,3
Estancia en la UCIP 1 | ,3 | De estado de salud: Condiciones cronicas; Funcionamiento y 11,3
discapacidad; Factores de riesgo; Variables asociadas a las
preferencias por riesgo
Evaluacion profesional de la piel, recomendacion |1 |,3 | Derecho al patrimonio 11,3
del profesional de foto protegerse y
autoevaluacién cutanea
IMC; estado de fumador; Asma familiar 1 |,3 | Diagnostico DSM IV en ejes | y Il - Consumo de sustancias 11,3
psicoactivas - Presencia de comorbilidad médica-
Caracteristicas del evento de salida (por indicacion médica o
salida voluntaria) - Adherencia al tratamiento farmacolégico
Ips 1 |,3 | Ecocardiograma 113
Los estdndares de vida de la poblacion, La 1 |,3 | Edad 113
estacion del afio
Paraclinicas 1 | ,3 | Entrega de medicamento; Tipo de atencion recibida; 11,3
Conocimiento de signos y sintomas de riesgo
Peso 1 |,3 | Género 113
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Alimento que consume y frecuencia; Cuantos 1 |,2 | Atenciony trato 11,2
aportan al hogar; Hacinamiento; Impresion
diagndstica
Ansiedad 1 |,2 | Bienestar humano 1.2
Asignacion de usuarios al tramo de estudio; 1 |,2 | Clasificacion de foto tipos cutaneos, segtn la cantidad de 11,2
Total de garajes registrados melanina que contiene
Conduccién; Visién de color; Visién periférica 1 |,2 | Conocimientos de las recomendaciones globales de AF 11,2
Consumo problematico de alcohol durante el 1 |,2 | Detartraje; Aislamiento; Medicacion 11,2
Gltimo afio - Percepcion de salud personal
durante el ultimo mes - Nivel de actividad fisica
y el estrés percibido durante el Gltimo mes
Estructura familiar 1 |,2 | Edad gestacional 11,2
Evaporacion; Brillo Solar 1 | ,2 | Enfermedades concomitantes; caracteristicas del egreso en la 11,2
hospitalizacién indice;observancia del tratamiento
farmacoldgico después del egreso
Eventos adversos tardios relacionaos con 1 |,2 | Equipo laser 11,2
quimioterapia; Eventos adversos tempranos
relacionados con radioterapia; Eventos adversos
tardios relacionados con radioterapia
Genero 1 |,2 | Exdmenes paraclinicos 11,2
Identificacion y secuenciacion de los péptidos 1 |,2 | Exposicién a Material Particulado 11,2
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Tabla 81. Variable Predictora 1.

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Al existir méas posibilidad de colocar en el mercado de juegosde |1 |,3 | Escala radiolégica 113

suerte y azar un mayor nimero de elementos como las Maquinas
Electrénicas Tragamonedas (METS)

Caracteristicas de la préctica deportiva (categoria del deporte, 1 |,3 | Evento adverso a medicamentos 113
intensidad deportiva, frecuencia semanal, frecuencia diaria)

Edad 1 |,3 | Insufciencia cardiaca 1.3
La calidad de vida experimentada en las Gltimas cuatro semanas: |1 |,3 | Medicamentos antidepresivos dispensados en 113
Tomando en cuenta el soporte social, la autoestima, el bienestar Colombia, con sus dosis respectivas

psicolégico y fisico, el ajuste escolar, etc

No incapacidad, solo medidas de higiene en el sitio de trabajo 1 |,3 | Programa de rehabilitacion cardiaca 113

(lavado de manos y tapabocas)
Practicas relacionadas con exposicion recreacional y ocupacional |1 |,3

a RUV
Sexo; Edad; Tipo de caso; 113
Talla y edad 11,3
2012 2013

Categoria N | % Categoria N | %
Sociodemogréaficas 2 |,5 | Bajo peso al nacer 11,2
Medidas de prevencién 1 |,2 | Caracteristicas sociodemograficas 1.2

1 |,2 | Datos epidemioldgicos (clasificacion 11,2
Actividad fisica epidemioldgica lugar y método de captacion y
posible fuente de contagio)

Administracion de bevacizumab 1 [,2 | Dosificacién 11,2
Experiencia de consumo de alcohol y cigarrillo 112 Eg;dgé?:presenma de los signos y sintomas 112

1 |,2 | Edad, género, tipo de familia, estado civil de 11,2

Factores de riesgo o de proteccion ; P
los padres, semestre, estrato socio-econémico

Nutrientes clasificados segln el riesgo de deficiencia en la 1 |,2 | Factores de riesgo 11,2

ingesta usual

Sedacion y analgesia 1 |,2 | Imatinib mesilato 11,2
Pre-operatoria 11,2
Quimioterapia adyuvante 11,2

Tabla 82. Variable Predictora 2.

2010 2011

Categoria N % Categoria N %
Estado civil; Ocupacion 1 3 Niveles de anti -ccp 1 .3
Incapacidad laboral de 3 dias 1 3
Tiempo de evolucion 1 3

2012 2013

Categoria N % Categoria N %

Edad 2 5 Caracteristicas clinicas 1 2
Edad 1 2
Glivec 1 2
Tabla 83. Variable Predictora 3.
2010 2011
Categoria N % | Categoria N %
Evento desencadenante; Mecanismo; Escenario; Trastornos asociados 1 3
Habito urinario 1 3
Incapacidad laboral de 7 dias 1 3
2012 2013
Categoria N % | Categoria N %
Estrato socioecondmico 2 ,5 | Edad; peso; talla 1 2
Estrato socioeconémico 1 2
Tiempo quirdrgico 1 2
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2010 2011
Categoria N | % Categoria %
1 Acceso y equidad a los servicios de salud 1 |,3 |1 Mutaciones asociadas a resistencia, 2 Mutaciones silenciosas, 3 3
mental y derecho a la salud; 2 La salud Polimorfismos enéticos por fuera de los sitios asociados a
mental y la importancia en el desarrollo resistencia, 4 Mutaciones en sitios de resistencia que hasta el
social; 3 Capacidades como base del momento no han sido asociadas a resistencia
desarrollo social; 4 Emociones y
sentimientos; 5 Prevencion como estrategia
en la disminucion de los suicidios en
adolescentes
1 Conocimiento del grupo 2 Posibilidad de 1 |,3 |1 Tiempo libre; 2 Tiempo compartido, Transmision de actitudes y 3
posicionarse en su historia 3 Diferenciacion valores; Normas y limites, 5 Castigo, 6 Principales motivos de
de la linea conyugal de la parental4 discusion, 7 Forma de enfrentar las discusiones8 Cumplimiento de
Proyeccién del nuevo mapa de relaciones los acuerdos9 Pares, 10Consumo de cigarrillo y etanol por parte de
después del proceso los hijos, 11 Consumo de SPA ilegales por parte de los hijos, 12
Los jovenes en su mayoria afirman que el inicio del consumo fue
influenciado y ofrecido por su grupo de pares, 13 Aunque la
mayoria de los jévenes entre- visitados conoce los riesgos fisicos
deriva- dos del uso de SPA, esto no es suficiente para impedirlo y
tampoco es un motivo de peso para no probar otras SPA, 14
Consumo de SPA legales en los padres, 15 Consumo de SPA
ilegales por parte de los padres, 16 Relacion de pareja de los padres
1 Quién es el demandante en la accién de 1 |,3 | Andlisis econémico (costos de tratamiento, Afios de Vida Ganados 3
tutela, 2 Quién el demandado, 3 Cuéles son (AVG); Costo incremental por afio de vida ganado; Costo
los derechos invocados y 4 Cuél es el incremental por afios de vida ajustado por discapacidad (AVAD);
concepto final resolutivo dado por la Corte Costo incremental por afio de vida ajustado por calidad (AVAC)
Constitucional
cancer microinvasor del cérvix 1 |,3 | Aniridia congénita; agudeza visual 3
caracteristicas Clinicas de la Ulcera de 1 |,3 | Cambio de actitud ante la percepcién del dolor; adopcién de 3
Mooren bilateral posturas activas; co-responsabilidad en la prevencion del dolor de
espalda
Caracterizacion, 2) Causalidad, 3) 1 |,3 | Cambios fisiopatoldgicos que ocurren en la preeclampsia y el 3
Deficiencia mejor tratamiento médico
Categorias: Género; Vivencia de la 1 |,3 | Carcinoma medular de tiroides; presentacion Clinica; Diagnostico; 3
sexualidad; Percepcion de riesgo y salud,; Tratamiento; Metéstasis; Prondstico
Concepcion del cuerpo como instrumento de
poder y vulnerabilidad
Conceptualizacion sobre la delincuencia; 1 | ,3 | Carcinoma seudolinfoepitelioma cutaneo 3
Atribucion de la responsabilidad;
Legitimacion de sus actos delictivos; futuro
Condrosarcoma mesenquimal 1 | ,3 | Categorias: Descripcion personal; Experiencia con la 3
extraesquelético menstruacion; Blsqueda de tratamiento; Experiencia del
tratamiento; Recomendaciones Categorias emergentes: Otros
Conductas sociales de los nifios 1 | ,3 | Categorizacion sociodemograficas: Edad; Lugar de procedencia; 3

Escolaridad; Estrato socioeconémico; Régimen de salud; Personas
con las que vive; Vida familiar: pareja; Estado de salud:
Antecedentes; Historia sexual-reproductiva; Circunstancias del
embarazo; Controles durante el embarazo; Alimentacion;
Situaciones de salud que afectan el embarazo; Cambios en el estilo
de vida asociados al embarazo actual; Estado emocional; Redes de
apoyo
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Caracterizacion del liderazgo, Caracterizacion de Satisfaccion
laboral, Correlaciones entre variables activas

2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
1 Las practicas religiosas intrinsecas, como la 1 |,2 | ¢Como perciben tres adolescentes su proyecto de vida, luego 11,2
oracion privada y la lectura de libros sagrados 2 de ser afectados por la problematica del conflicto armado en
La adherencia a una religién ayuda a las Colombia? ;Qué efectos tiene la atencién educativa no formal
personas a mantener el cuidado de la vida 'y la y formal, que se les brinda a tres adolescentes, luego de ser
salud, a pesar de las dificultades del contexto afectados por la problematica del conflicto armado en
Colombia en sus proyecciones de vida? ;Cuéales son los
factores personales, familiares, politicos, culturales, educativos
e institucionales que permiten un desarrollo positivo o negativo
del proyecto de vida de tres adolescentes afectados por la
violencia armada en Colombia?
Acceso a los recursos asistenciales; Cuidados; 1 |,2 | Alimentos ; bebidas 1.2
Comunicacion; Continuidad de los cuidados;
Cumplimiento de las necesidades culturales;
Asistencia funcional; Cuidado fisico; Entorno
fisico; Proteccion de sus derechos; Cuidado
psicolégico; Seguridad; Control de los sintomas;
Lo relacionado con la ensefianza; Aspectos
técnicos del cuidado
Acidemia propidnica neonatal 1 |,2 | Ambivalencia de los sentimientos; Adaptacion a los cambios; 11,2
Recuperacion de lo perdido; Percepcion del apoyo
Adenocarcinoma apocrino primario 1 |,2 | Aprendizaje lingiistico con procedimiento gramatical como 11,2
area potencializadora y al aprendizaje motor como area a
potencializar; Neuropsicologia del Lenguaje y Neurocinética
Anatomia macroscépica del nervio facial; 1 |,2 | Asociacion de las principales alteraciones en la VFSS y en la 11,2
Anatomia macroscopica del nervio auricular FEES
mayor
Artroplastia total de rodilla; Técnica quirdrgica 1 |,2 | Autonomia 2 Calidad de vida 11,2
Bajo peso al nacer, politicas pablicas 1 |,2 | Bienestar subjetivo 11,2
Bienestar de los jovenes; Jovenes y ocupacion 1 |,2 | Bordetella 11,2
laboral; Jovenes y educacion; Jovenes y salud;
Jovenes y relacion con sus padres; Jovenes y
estabilidad emocional; Representaciones
sociales; construccion de imaginarios; Sistema
de creencias
Cancer Cervical; Asociaciones de citologia y 1 |,2 | Caracterizacion de las madres adolescentes; significados y 11,2
patologia experiencias de la lactancia materna; y facilidades,
limitaciones y necesidades sentidas frente a la lactancia
materna
Cancer colorrectal 1 |,2 | Caracterizacion Demogréfica, Caracterizacion del Burnout, 11,2
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colegio, tipo de familia, pertenencia a culturas urbanas

arterial

2010 2011
Categoria N | % Categoria %
1 Diagnéstico de asma realizado por algiin médico junto 1 |,3 | Edad, apache, tiempo de permanencia en Uci 3
con la presencia de al menos un episodio sibilante durante
los 12 meses previos a la valoracion; 2 Presencia de tres o
mas episodios sibilantes durante los 12 meses previos,
independiente del diagnéstico médico de asma; 3
Formulacion por algin médico de algun esteroide
inhalado en los 12 meses previos a la valoracion,
independiente del diagnéstico médico de asma
Afio de notificacion del registro de TB, Division 1 | ,3 | Afo al que pertenece la Base de Datos de SIVIGILA 3
administrativa de Bogot4, Cédigo asignado por los
investigadores a las instituciones que notificaron eventos
de TB en los afios 2005 — 2008
Caracteristicas sociodemograficas 1 |,3 | Burnout; grupo de edad; género 3
Controles sanos, pacientes afectados por Fibrosis 1 | ,3 | Clinicas, Diagnéstico clinico, Rx de torax, 3
Quistica, diagndstico molecular confirmado, deteccion de Caracteristicas imagenoldgicas de la Rx de térax,
las mutaciones TAC de térax, Caracteristicas imagenoldgicas del
TAC de térax Demogréfica:, Edad, Genero
Demogréfica:, Genero, Muerte neonato, Edad, Edad 1 |,3 | Consumo de alcohol, patron de consumo, 3
gestacional Identificacion:, Nombre, Historia clinica alcoholismo, riesgo de alcoholismo y vulnerabilidad
percibida
Demogréficas: Edad; Sexo 1 |,3 | Covariable: Demogréafica; antecedentes médicos; 3
hébitos de vida; Factores socioeconémicos
Dismenorrea; fuma; café 1 | ,3 | Datos poblacién evaluacion de la especificidad de los 3
sueros identificacion reconocimiento cruzado
verificacion de inespecificidad de los sueros
hiperinmunes, determinacién de la concentracion de
la proteina mamoglobina recombinante,
determinacion de la concentracion de mamoglobina
en el suero de los pacientes y de los individuos
control, verificacion de la especificidad de los sueros
de conejo para reconocer mamoglobina sérica,
analisis estadistico
Dosis Adecuada; Dosis Ajustada; Dosis Promedio 1 |,3 | De cofusion: Edad; Género; Diagnostico principal; 3
Riesgo ASA,; indice de comorbilidad de Charlson
Edad materna, Estado de Fumadora, Peso materno, Estado |1 |,3 | Demogréfica: Edad; Género 3
de Diabetes Mellitus, Técnicas de reproduccion asistida,
Niveles séricos de PAPP-A, Multiplos de la mediana
corregidos de la PAPP-A, Niveles séricos de la Fraccion
Beta libre de la gonadotropina coriénica humana,
Mdltiplos de la mediana corregidos de la B-hCG,
Medicion de la sonolucencia nucal, Multiplos de la
mediana de la sonolucencia nucal, Longitud cefalocaudal
del feto, Edad gestacional, Riesgo por edad, Riesgo
bioquimico, Riesgo combinado de trisomia 21 o sindrome
Down, Riesgo combinado de trisomia 18 o sindrome,
Edwards, Resultado del tamizaje completo, Resultado del
cariotipo, Resultado especifico del cariotipo, Resultado
perinatal, Sexo del recién nacido, Peso del recién nacido,
Talla del recién nacido, Edad gestacional al nacimiento,
Via del parto, Complicaciones maternas
Edad, género, localidad, estrato socioeconémico, tipo de 1 |,3 | Edad ; Género; factores de riesgo; hipertension 3
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Identificacion; Edad; Genero

2012 2013
Categoria % Categoria N | %
Sociodemograficas ,5 | Sociodemograficas 31,7
Sitio de atenci6n del parto ,2 | Edad gestacional al nacimiento en semanas; Peso al momento de la insercién 11,2
del catéter; sexo
Caracteristicas del paciente: ,2 | Historia previa de tratamiento, nimero de meses con otros esquemas de manejo |1 |,2
Sexo; Uso de psicoactivos; previo a la inclusién en los diferentes estudios, nimero de medicamentos usados
Alcohol; Tabaquismo en previos tratamiento y sus resistencias para multi 6 extensa resistencia,
tiempo completo de tratamiento en meses, definiciones de desenlaces segin
Laserson y/6 guias de manejo OMS 2008
Caracteristicas ,2 | Asistencia a Control Prenatal 1.2
personales;Patologias
asociadas; Tipo de donante;
Exposicién
De control: Edad, género ,2 | Caracterizacion: Edad; Género 11,2
Demogréafica: Afios cumplidos ,2 | Cumplimiento con la quimioterapia, incumplimiento con la quimioterapia, 11,2
muerte de los pacientes
Demogréficas: Edad; Género; ,2 | De conocimientos:, Conocimiento de las GATISO De actitudes:, Limitacion en 11,2
Lugar de origen la implementacion de las GATISO De préactica:, Implementacion de las
GATISO en la préactica, Importancia de la aplicacion de las GATISO, Usuario
de la guia
Demogréficas: Edad; Sexo ,2 | De estudio: Nifios: Placa bacteriana indice O'Leary, Periodontal (INTCP), 11,2
Caries (ICDAS) Cuidadores: Actitudes, conocimientos y practicas
Demogréaficas: Edad; Sexo; ,2 | Demogréfica:, Edad, Genero 11,2
Grupo étnico
Demogréaficas: Nombre; ,2 | Demogréficas, Grupo etareo (Edad), Genero 11,2




274

METODOLOGIA

Perspectiva epistemologica

Tabla 86. Perspectiva Epistemoldgica 1.

2010

2011
Categoria N % Categoria N %
Empirico Analitica 183 60,4 | Empirico Analitica 228 66,9
Positivista 61 20,1 | Positivista 51 15,0
Histérico Hermenéutica o Interpretativa 51 16,8 | Histérico Hermenéutica o Interpretativa 50 14,7
Critico Social o Participativa 7 2,3 | Interpretativista 8 2,3
Interpretativista 1 3 Critico Social o Participativa 3 9
Constructivista 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Empirico Analitica 309 73,4 | Empirico Analitica 259 64,4
Histérico Hermenéutica o Interpretativa 59 14,0 | Positivista 85 21,1
Positivista 40 9,5 | Histérico Hermenéutica o Interpretativa 46 11,4
Interpretativista 5 1,2 | Critico Social o Participativa 6 15
Critico Social o Participativa 4 1,0 | Interpretativista 1 2
Constructivista 2 5 Otra 1 2
Orientacién Pragmatica 1 2 Subjetivista 1 2
Tabla 87. Perspectiva Epistemoldgica 2.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Modelo Matemético 1 ,2 | Antropolégica 1 2
Orientacion Pragmatica 1 ,2 | Arqueolégica 1 2
Histérico Hermenéutica o Interpretativa 1 2
Marco lgico 1 2
| Enfoque metodoldgico
Tabla 88. Enfoque Metodoldgico.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Cuantitativo 144 475 Cuantitativo 189 55,4
Cualitativo 77 254 Cualitativo 90 26,4
Mixto 27 8,9 Mixto 30 8,8
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Cuantitativo 241 57,2 Cuantitativo 223 55,5
Cualitativo 85 20,2 Cualitativo 106 26,4
Mixto 35 8,3 Mixto 31 7,7
Tabla 89. Enfoque Metodologico Otro.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Modelo de Evaluacion de la Calidad 1 2
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Tipo de estudio

Tabla 90. Tipo de Estudio.

2010 2011

Categoria N % Categoria N %
Descriptivo 141 | 46,5 | Descriptivo 181 | 53,1
Estudios retrospectivos 24 | 7,9 | Estudio de caso 27 |79
Cuasi-experimental 14 | 4,6 | Estudios retrospectivos 23 | 6,7
Estudio de caso 14 | 4,6 | Cuasi-experimental 11 | 32
Estudios analiticos observacionales de casos y 14 | 4,6 | Experimental 10 |29
controles
Experimental 13 | 4,3 | Correlacional 9 2,6
Estudios prospectivos 10 | 3,3 | Estudios analiticos observacionales de casos y 9 2,6

controles
Exploratorio 10 | 3,3 | Estudios analiticos observacionales de cohortes 9 2,6
Estudios analiticos observacionales de cohortes 7 2,3 | Exploratorio 8 23
Correlacional 5 1,7
2012 2013

Categoria N % Categoria N %
Descriptivo 243 | 57,7 | Descriptivo 215 | 53,5
Estudio de caso 36 | 8,6 | Estudio de caso 24 | 6,0
Estudios retrospectivos 14 | 3,3 | Estudios analiticos observacionales de cohortes 17 | 42
Experimental 13 | 3,1 | Estudios prospectivos 17 | 42
Correlacional 11 2,6 | Cuasi-experimental 11 2,7
Cuasi-experimental 11 | 2,6 | Estudios analiticos observacionales de casos y 11 | 2,7

controles

Estudios analiticos observacionales de casos y 11 | 2,6 | Estudios retrospectivos 11 | 2,7
controles
Estudios analiticos observacionales de cohortes 11 | 2,6 | Experimental 11 | 2,7
Exploratorio 8 1,9 | Exploratorio 11 | 2,7
Etnografica 6 1,4 | Correlacional 10 | 25
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2010 2011

Categoria N % Categoria N | %
Transversal 17 5,6 | Transversal 8 2,3
Retrospectivo 8 2,6 | Retrospectivo 7 120
Analitico 4 1,3 | Observacional 5 15
Observacional 4 1,3 | Descriptivo 4 112
Descriptivo 3 1,0 | Comparativo 3 9
Comparativo 1 ,3 | Correlacion 2 ,6
De cohorte prospectivo 1 ,3 | Exploratorio 2 6
Descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo 1 3 Longitudinal 2 ,6
Disefio metodolégico de la teoria fundamentada o grounded theory 1 ,3 | Analitico 1 3
Estudiar las representaciones sociales desde un punto de vista 1 ,3 | Cohorte histérica 1 3
procesual

2012 2013

Categoria N % Categoria N | %
Descriptivo 243 | 57,7 | Transversal 15 |37
Estudio de caso 36 | 8,6 | Retrospectivo 12 |29
Estudios retrospectivos 14 | 3,3 | Descriptivo 5 |12
Experimental 13 3,1 | Observacional 5 1,2
Correlacional 11 | 2,6 | comparativo 4 110
Cuasi-experimental 11 | 2,6 | De cohorte 3 7
Estudios analiticos observacionales de casos y controles 11 | 2,6 | Observacional retrospectivo 3 7
Estudios analiticos observacionales de cohortes 11 | 2,6 | Prospectivo 3 7
Exploratorio 8 1,9 | Exploratorio 2 5
Etnogréfica 6 1,4 | Serie de Casos 2 5
Ensayos clinicos 5 1,2 | Adaptacion cultural de una 1 2

escala
\ Instrumentos
Tabla 92. Instrumentos 1.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Historias clinicas 73 24,1 Historias clinicas 77 22,6
Bases de Datos 54 17,8 Bases de Datos 62 18,2
Cuestionario 38 12,5 Cuestionario 49 14,4
Encuesta 27 8,9 Examenes diagndsticos 34 10,0
Examenes diagndsticos 26 8,6 Encuesta 29 8,5
Entrevista Semiestructurada 14 4,6 Entrevista Semiestructurada 21 6,2
Entrevista Estructurada 6 2,0 Entrevista Estructurada 5 15
Grupo Focal 6 2,0 Software 5 15
Otros 5 1,7 Entrevista a profundidad 3 9
Diarios de campo 3 1,0 Protocolos 3 9

2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Historias clinicas 77 18,3 Historias clinicas 94 23,4
Bases de Datos 74 17,6 Bases de Datos 68 16,9
Cuestionario 58 13,8 Cuestionario 58 14,4
Encuesta 49 11,6 Examenes diagndsticos 37 9,2
Examenes diagndsticos 36 8,6 Encuesta 28 7,0
Entrevista Semiestructurada 15 3,6 Entrevista Semiestructurada 16 4,0
Protocolos 9 2,1 Software 11 2,7
Entrevista Estructurada 8 1,9 Entrevista Estructurada 7 1,7
Entrevista a profundidad 6 14 Otros 5 1,2
Diarios de campo 4 1,0 Protocolos 4 1,0
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2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Examenes diagndsticos 37 12,2 Examenes diagndsticos 30 8,8
Bases de Datos 17 5,6 Bases de Datos 17 5,0
Historias clinicas 12 4,0 Cuestionario 15 44
Cuestionario 9 3,0 Historias clinicas 15 44
Otros 6 2,0 Otros 9 2,6
Encuesta 3 1,0 Software 6 1,8
Entrevista a profundidad 3 1,0 Encuesta 3 9
Software 3 1,0 Entrevista Semiestructurada 2 ,6
Programas 2 7 Programas 2 ,6
Protocolos 2 7 Protocolos 2 6
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Historias clinicas 43 10,2 Examenes diagndsticos 34 8,5
Examenes diagndsticos 41 9,7 Historias clinicas 30 7,5
Cuestionario 17 4,0 Bases de Datos 16 4,0
Bases de Datos 15 3,6 Cuestionario 16 4,0
Otros 9 2,1 Otros 11 2,7
Encuesta 5 1,2 Entrevista Semiestructurada 7 1,7
Software 4 1,0 Software 5 1,2
Entrevista Semiestructurada 3 7 Encuesta 4 1,0
Grupo Focal 3 7 Grupo Focal 4 1,0
Protocolos 2 5 Protocolos 3 7
Tabla 94. ME7.4Instrumentos Otro.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Historia clinica 7 2,3 | Revision de articulos 7 (21
cuestionario 3 |10 |Escala 5 |15
Examenes diagndsticos 3 [ 1,0 | Revision de literatura en el tema 5 |15
Estudio de caso 2 ,7 | Historia clinica 4 112
Protocolo de Historia Musicoterapeutica 1 ,3 | Bases de datos 2 ,6
(Ramirez, 2005); Protocolo de Evaluacion
vincular-sonoro-musical ( Ramirez, 2005); Test
de Grober and Bushke; Libreta de trabajo
personal; diario de campo
Abordaje transperitoneal: grupo 1 - Abordaje 1 ,3 | Escala de inteligencia Wechsler para nifios (WISC - 2 ,6
extraperitoneal: grupo 2 1V); Visual Object Space and Perception - VOSP;
subtest de lenguaje habilidades visoespaciales y
isoconstructivas de la Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil, con validacién para poblacién colombiana
APGAR familiar 1 ,3 | Exdmenes diagndsticos 2 ,6
Archivos electrénicos del laboratorio de 1 ,3 | Prescripciones médicas 2 ,6
hematopatologia
Bioestratigrafia 1 3 | “top-down” y “bottom-up” 1 3
Check list 1 ,3 | ADN gendémico de las biopsias 1 3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Revision de literatura en el tema 8 1,9 | Historias clinicas 5 1,2
Escala 5 |1,2 | Revision de literatura Pdblicada en el tema 5 1,2
Historia clinica 5 1,2 | Historia clinica 4 1,0
Revision de articulos 3 ,7 | Bases de datos 3 7
Cuestionario 2 ,5 | Escala 3 7
Historias clinicas 2 ,5 | Examenes diagndsticos 3 7
Lista de chequeo 2 ,5 | Revision de literatura en el tema 3 7
Software 2 ,5 | Analisis documental 2 5
Cuestionario 1 ,2 | Cuestionarios 2 5
Algoritmos de calculo y Modelaciones 1 ,2 | Pruebas de laboratorio 2 5
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RESULTADOS

Tipo de analisis

Tabla 95. Tipo de Andlisis.

2010 2011
Categoria N % | Categoria N %
Tipo de andlisis estadistico 170 | 56,1 | Tipo de analisis estadistico 202 | 59,2
Tipo de andlisis estadistico 0 mateméatico 62 20,5 | Anélisis de contenido 65 19,1
Andlisis de contenido 39 12,9 | Tipo de anélisis estadistico 0 matematico 44 12,9
Tipo de anlisis matematico 11 3,6 | Tipo de andlisis matematico 12 3,5
Andlisis de discurso 7 2,3 | Andlisis de narrativas 4 1,2
Andlisis de narrativas 5 1,7 | Andlisis de discurso 3 9
Andlisis cartogréafico 1 3
2012 2013
Categoria N % | Categoria N %
Tipo de andlisis estadistico 235 | 55,8 | Tipo de andlisis estadistico 225 | 56,0
Tipo de andlisis estadistico 0 matemético 79 18,8 | Tipo de anélisis estadistico 0 matemético 81 20,1
Anédlisis de contenido 65 15,4 | Andlisis de contenido 50 12,4
Andlisis de narrativas 11 2,6 | Tipo de andlisis matematico 15 3,7
Tipo de andlisis matemético 10 2,4 | Andlisis de discurso 11 2,7
Anédlisis de discurso 6 1,4 | Andlisis de narrativas 7 1,7
Andlisis cartogréafico 2 5
Tabla 96. Tipo de Andlisis Otro.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Andlisis de discurso 2 | ,7 | Matemético 31,9
Anélisis de contenido 1 |,3 | Andlisis de contenido 113
Anélisis de discurso y narrativas 1 |,3 | Andlisis de costo-efectividad - Andlisis de sensibilidad 11,3
Anélisis de narrativa 1 |,3 | Andlisis de decisiones (arbol de decisiones) 113
Andlisis de Triangulacion 1 |,3 | Andlisis Documental 113
Anélisis descriptivo 1 |,3 | Analisis temético inductivo, de tal modo que el mismo material 113
fuese el que generara temas y conceptos
Andlisis enzimatico de restriccion 1 |,3 | El andlisis de los resultados se hizo bajo el pardmetro de 113
inspeccién visual
Anédlisis mediante el uso de un ensayo RLB, 1 |,3 | El andlisis propuesto fue el de intersujeto mediante la comparacion |1 |,3
desarrollado por VVan den Brule y cols para la de los casos a través de la teorizacion enraizada
tipificacion especifica de 37 tipos de VPH
Anélisis semantico pragmatico y de 1 |,3 | Estadistica descriptiva - Andlisis exploratorios 11,3
hermenéutica de segundo orden
Bivariado , multivariado 1 |,3 | Frecuencias alélicas y fenotipicas por conteo y se compararon 11,3
entre los grupos de estudio por la prueba de ji al cuadrado,
estableciendo un nivel de significancia del 95, y utilizando el
programa EPIDAT version 31
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Matematico 3 |,7 | Triangulacion 21,5
Andlisis descriptivo 2 | ,5 | Andlisis cartografico - Anélisis de discurso 11],2
De contenido 2 |,5 | Andlisis clinico 11,2
Andlisis de discurso, Analisis de contenido 1 |,2 | Andlisis de discurso 11,2
Andlisis de narrativa 1 |,2 | Andlisis Documental 11,2
Anélisis deterministico en un horizonte 1 |,2 | Analisis DOFA 11,2
temporal de 5 afios
Andlisis estadistico 1 |,2 | De contenido 11,2
Andlisis estadistico matematico y de 1 |,2 | Descriptivo e inferencial 11,2
contenido
Andlisis estatico 1 |,2 | Historia clinica 11,2
Analisis holistico 1 |,2 | Tipo de analisis matematico 1,2
Andlisis juridico 11,2
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Sintesis de los resultados

Agenda de tematicas prioritarias en CT+I en salud

Tabla 97. Prioridades Plan Decenal.

2010 2011

Categoria N | % Categoria N | %
Enfermedades crénicas no transmisibles 43 | 14,2 | Enfermedades crénicas no transmisibles 66 |194
Salud, sexual y reproductiva 22 | 7,3 | Enfermedades transmisibles en particular las 19 | 56

emergentes y reemergentes
Enfermedades transmisibles en particular las 21 | 6,9 | Salud Mental 19 | 56
emergentes y reemergentes
Salud Mental 20 | 6,6 | Salud, sexual y reproductiva 16 | 4,7
Enfermedad 14 | 4,6 | Calidad de vida 10 | 29
Salud 10 | 3,3 | Enfermedad 9 | 26
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 8 | 2,6 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 7 121
Calidad de vida 6 | 20 |Salud 5 [ 15
Enfermedades Transmisibles emergentes y 5 | 1,7 | Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 2 ,6
reemergentes Bogot4 que se abordan en el documento
Estructuras y procesos que afectan diferencialmente 1 ,3 | Enfermedades Transmisibles emergentes y 1 3
la salud de las poblaciones de Bogoté reemergentes
2012 2013

Categoria N | % Categoria N | %
Enfermedades cronicas no transmisibles 83 | 19,7 | Enfermedades cronicas no transmisibles 82 204
Salud, sexual y reproductiva 24 | 5,7 | Salud Mental 23 | 57
Salud Mental 23 | 55 | Enfermedad 16 | 4,0
Enfermedad 18 | 4,3 | Salud, sexual y reproductiva 12 | 3,0
Enfermedades transmisibles en particular las 14 | 3,3 | Salud oral 10 | 25
emergentes y reemergentes
Calidad de vida 11 | 2,6 | Calidad de vida 9 |22
Salud 7 | 1,7 | Enfermedades transmisibles en particular las 9 |22

emergentes y reemergentes
Salud oral 6 | 1,4 | SaludOral 8 |20
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 6 | 1,4 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 7 |17
Sexualidad y Reproduccién 5 | 1,2 | Salud 6 |15
Tabla 98. Enfermedad.
2010 2011
Categoria N| % Categoria N| %
Cancer 2 | ,7 | Céncer 4 112
Psicosis 2 | ,7 | Calidad de vida 4|6
AHIN1 1 | ,3 | Tuberculosis 4 112
Aneuploidia 1 | ,3 | Enfermedad renal crénica 31,9
Aneurisma de aorta abdominal 1 | ,3 [AHIN1 2 1,6
Anormalidades citolégicas y de neoplasias de cuello uterino |1 | ,3 | Dolor lumbar 21,6
Ansiedad 1 | ,3 | Enfermedad Coronaria 21,6
Asma 1 | ,3 | Tumores estromales gastrointestinales (GIST) 11,3
calidad de vida 1 | ,3 | Alcoholismo 11,3
Céancer de mama 1 | ,3 | Aniridia congénita 1(,3
2012 2013
Categoria N| % Categoria N| %

Tuberculosis 4 1,0 | Céancer 6 |15
Céncer 3 | ,7 | Apnea Obstructiva del suefio 215
Céncer de mama 3 | ,7 | Céncer de es6fago 21,5
Artritis reumatoidea 2 | ,5 | Coronaria 21,5
Asma 2 | ,5 | Diabetes Mellitus 215
Céncer colorectal 2 | ,5 | Enfermedad respiratoria 21,5
Cancer de cuello uterino 2 | ,5 | EPOC-Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica |2 | ,5
Cancer de prostata 2 | ,5 | Lupus eritematoso sistémico 215
Virus del papiloma humano (VPH) 1 | ,2 | Parkinson 2.5
Acidemia propidnica neonatal 1 | ,2 | Anemia megaloblastica 11,2




Tabla 99. Factores Globales Ambiente.
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2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Medicamentos seguros 8 2,6 | Medicamentos seguros 9 2,6
Calidad de agua 5 1,7 | Saneamiento basico 4 1,2
Saneamiento bésico 3 1,0 | Alimentos sanos y seguros 3 9
Alimentos sanos y seguros 2 ,7 | Eventos transmisibles de oriegen zoonético 3 9
Eventos transmisibles de oriegen zoonético 2 ,7 | Movilidad 2 ,6
Aire 1 ,3 | Cambio climético 1 3
Cambio climético 1 ,3 | Cambio hébitad 1 3
Cambio hébitad 1 ,3 | Radiacion electromagnética 1 3
Espacio publico 1 ,3 | Seguridad quimica 1 3
Eventos transmisibles de origen zoonético 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Medicamentos seguros 5 1,2 | Medicamentos seguros 10 2,5
Movilidad 3 ,7 | Aire 3 N
Aire 2 ,5 | Saneamiento bésico 3 7
Saneamiento bésico 2 ,5 | Alimentos sanos y seguros 2 5
Alimentos sanos y seguros 1 ,2 | Espacio publico 2 5
Calidad de agua 1 2 Movilidad 2 5
Cambio climético 1 ,2 | Ruido 2 5
Eventos transmisibles de oriegen zoonético 1 ,2 | Seguridad quimica 2 5
Seguridad quimica 1 ,2 | Calidad de agua 1 2
Eventos transmisibles de oriegen zoonético 1 2
Tabla 100. Factores Globales Trabajo Salud.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Trabajo y salud 4 1,3 Trabajo y salud 7 2,1
Desarrollo urbano y 1 3 Desarrollo urbano y 1 3
modos de vida modos de vida
Seguridad Alimentaria 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Trabajo y salud 10 2,4 Trabajo y salud 3 7
Desarrollo urbano y 1 2 Emergencias y desastres 1 2
modos de vida
Desarrollo Urbano y 1 2
Modos de Vida
Seguridad alimentaria 1 2
Seguridad Alimentaria 1 2
Trabajo y Salud 1 2
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281

2010 2011
Categoria N| % Categoria N| %
Calidad de vida 2 | ,7 | Enfermedad 4 11,2
Salud 2 | ,7 | Enfermedades Crénicas no Transmisibles 4 1172
Sexualidad y Reproduccién 2 | ,7 | Salud Mental 31,9
Sistemas, servicios de salud y politicas en 2 | ,7 | Prioridades del Plan Decenal de Salud Pablica de Bogota que se 21,6
salud abordan en el documento
Ambiente 1 | ,3 | Ambiente 1,3
Cambio climético y habitat; Espacio 1 | ,3 | Estructurasy procesos que afectan diferencialmente lasaluddelas |1 | ,3
publico y movilidad poblaciones de Bogoté
Enfermedades Croénicas no Transmisibles 1,3
2012 2013
Categoria N| % Categoria N| %
Enfermedad 6 | 1,4 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 8 |20
Salud 6 |14 | Enfermedad 5112
Enfermedades Cronicas no Transmisibles 5 | 1,2 | Calidad de vida 4 110
Sistemas, servicios de salud y politicas en 4 11,0 | Ambiente 21,5
salud
Ambiente 1| ,2 |Salud 21,5
Emergencias y desastres 1 | ,2 | Calidad de agua y saneamiento basico 1,2
Salud Oral 1 | ,2 | Enfermedades Cronicas no Transmisibles 112
Seguridad alimentaria 1 | ,2 | Salud Mental 11,2
Seguridad Alimentaria 1 | ,2 | Sexualidad y Reproduccion 1.2
Tabla 102. Estructuras Procesos Diversidad.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Salud 72 23,8 | Salud 70 20,5
Discapacidad 3 1,0 Discapacidad 9 2,6
Interseccionalidades de las poblaciones 3 1,0 Desplazamiento 1 3
Desplazamiento 1 .3 Interseccionalidades de las poblaciones 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Salud 55 13,1 | Salud 78 19,4
Discapacidad 9 2,1 Discapacidad 5 1,2
Interseccionalidades de las poblaciones 3 7 Interseccionalidades de las poblaciones 4 1,0
Desplazamiento 1 2 Desplazamiento 2 5
Tabla 103. Estructuras Procesos Género.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Geénero y Salud 4 1,3 | Ciclo vital 5 14
Ciclo vital 3 1,0 | Diversidades 2 ,6
Diversidades 3 1,0 | Caida intrahospitalaria en adulto mayor 1 3
Impacto en salud de la segmentacion espacial 1 ,3 | Género y salud 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Género y salud 6 1,4 | Ciclo vital 8 2,0
Ciclo vital 5 1,2 | Género y salud 4 1,0
Diversidades 3 ,7 | Impacto del conflicto social y armado en la salud 1 2
Impacto del conflicto social y armado en la salud 2 ,5 | Impacto en salud de la segmentacién espacial 1 2
Impacto en salud de la segmentacion espacial 2 5
Tabla 104. Estructuras Procesos Otros.
2010 2011
Categoria N % | Categoria N %
Diversidades 3 1,0 | Diversidades 2 ,6
Caida intrahospitalaria en adulto mayor 1 3
2012 2013
Categoria N % | Categoria N %
Diversidades 4 0,9




282

Sistemas y servicios

Tabla 105. Sistemas Servicios Economia de la Salud.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Administracion 2 N Costos de servicios 10 2,9
Costos de servicios 1 3 Administracion 6 18
Financiamiento 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Administracion 4 1,0 Administracion 5 1,2
Costos de servicios 4 1,0 Costos de servicios 2 5
Financiamiento 1 2
Tabla 106. Sistemas Servicios Infraestructura de Salud.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Modelos de atencion en salud 8 |2,6 | Modelos de atencién en salud 14 |41
Tecnologias y salud 5 | 1,7 | Accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios |11 | 3,2
de salud
Politicas en salud 4 |1,3 | Tecnologias y salud 9 |26
Accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios 2 | ,7 | Capacidades del Talento Humano 11,3
de salud
Capacidades del Talento Humano 1 | ,3 | Politicas en salud 113
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Modelos de atencion en salud 33 | 7,8 | Modelos de atencion en salud 23 |57
Accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios | 18 | 4,3 | Tecnologias y salud 17 |42
de salud
Tecnologias y salud 13 | 3,1 | Accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios 7 11,7
de salud
Capacidades del talento humano 2 | ,5 | Infraestructura de la Salud 2 |5
Capacidades del Talento Humano 2 | ,5 | Sistemas de informacion 2 |5
Politicas en salud 2 | ,5 | Capacidades del talento humano 112
Sistemas de informacion 2 | ,5 | Capacidades del Talento Humano 1 1.2
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DISCUSION

Agenda de tematicas prioritarias en CT+l en salud

Tabla 107. Prioridades Plan Decenal.

2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Enfermedades crénicas no transmisibles 28 | 9,2 | Enfermedades cronicas no transmisibles 49 | 14,4
Enfermedades transmisibles en particular las 21 | 6,9 | Enfermedades transmisibles en particular las 21 | 6,2
emergentes y reemergentes emergentes y reemergentes
Salud, sexual y reproductiva 17 | 5,6 | Salud Mental 19 | 56
Salud Mental 12 | 4,0 | Salud, sexual y reproductiva 16 | 4,7
Calidad de vida y salud 8 | 2,6 |Enfermedad 12 | 35
Enfermedad 7 | 2,3 | Calidad de vida y salud 4 |12
Salud 6 2,0 | Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 4 1,2
Bogota que se abordan en el documento (*)
Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 4 | 1,3 |Salud 2 ,6
Bogota que se abordan en el documento (*)
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 4 | 1,3 | Estructurasy procesos que afectan diferencialmente 1 3
la salud de las poblaciones de Bogoté
Salud oral 1 3 Salud oral 1 3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Enfermedades cronicas no transmisibles 68 | 16,2 | Enfermedades cronicas no transmisibles 56 | 13,9
Salud Mental 20 | 4,8 | Salud Mental 17 | 4.2
Salud, sexual y reproductiva 19 | 45 | Salud oral 11 | 2,7
Enfermedades transmisibles en particular las 17 | 4,0 | Salud, sexual y reproductiva 11 | 2,7
emergentes y reemergentes
Enfermedad 15 | 3,6 | Enfermedad 9 |22
Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 13 | 3,1 | Enfermedades transmisibles en particular las 8 | 20
Bogota que se abordan en el documento (*) emergentes y reemergentes
Salud 11 | 2,6 | Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 7 |17
Calidad de vida y salud 7 | 1,7 | Salud 5 |12
Sistemas, servicios de salud y politicas en salud 5 | 1,2 | Calidad de viday salud 4 110
Salud oral 4 | 1,0 | Prioridades del Plan Decenal de Salud Publica de 1 2
Bogota que se abordan en el documento (*)
Tabla 108. Enfermedad.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Enfermedades Cro6nicas no Transmisibles 10 | 3,3 | Enfermedades Cronicas no Transmisibles 6 1,8
Cancer 3 ,9 | Calidad de vida Tuberculosis 4 1,2
Calidad de vida 2 ,7 | Tuberculosis 4 1,2
Enfermedades Transmisibles emergentes y reemergentes 2 ,7 | Artritis reumatoidea 3 8
Sexualidad y Reproduccion 2 ;7 | AHIN1 2 6
ANI1IN1 1 ,3 | Enfermedad renal crénica 2 6
Cancer de seno 1 ,3 | Salud Mental 2 ,6
Céncer, la diabetes y los problemas cardiovasculares 1 ,3 | Agnosia integrativa 1 3
Citomegalovirus 1 ,3 | Aniridia congénita 1 3
Condrosarcoma mesenquimal extraesquelético 1 ,3 | Cancer 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Enfermedades Cronicas no Transmisibles 9 2,1 | Céncer 3 7
Salud Oral 4 1,0 | Enfermedades Cronicas no Transmisibles 3 N
Céncer de cuello uterino 2 ,5 | Apnea Obstructiva del suefio 2 5
Enfermedad coronaria 2 ,5 | Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica 2 5
Enfermedades Transmisibles emergentes y reemergentes 2 ,5 | Enfermedad renal crénica 2 5
Salud Mental 2 ,5 | Enfermedad respiratoria 2 5
Tuberculosis 2 ,5 | Lupus eritematoso sistémico 2 5
Acidemia propidnica neonatal 1 ,2 | Parkinson 2 5
Adenocarcinoma apocrino primario 1 ,2 | Bienestar psicolégico 1 2
Albinismo 6culo-cutaneo 1 ,2 | Céncer de piel vesicula biliar 1 2




284

Factores globales que afectan la equidad en salud

Tabla 109. Factores

Globales Ambiente.

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Medicamentos seguros 6 2,0 | Medicamentos seguros 9 2,6
Calidad de agua 5 1,7 | Alimentos sanos y seguros 3 9
Alimentos sanos y seguros 2 ,7 | Eventos transmisibles de oriegen zoonético 3 9
Eventos transmisibles de oriegen zoondtico 2 ,7 | Saneamiento basico 3 9
Saneamiento basico 2 ,7 | Movilidad 2 6
Espacio publico 1 ,3 | Seguridad quimica 2 6
Eventos transmisibles de origen zoonético 1 ,3 | Cambio climético 1 3
Movilidad 1 ,3 | Cambio hébitad 1 3
Seguridad quimica 1 ,3 | medicamentos seguros 1 3
Radiacién electromagnética 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Medicamentos seguros 6 1,4 | Medicamentos seguros 6 15
Aire 2 ,5 | Aire 2 5
Movilidad 2 ,5 | Espacio publico 2 5
Saneamiento basico 2 ,5 | Movilidad 2 5
Alimentos sanos y seguros 1 ,2 | Saneamiento basico 2 5
Calidad de agua 1 ,2 | Seguridad quimica 2 5
Cambio climatico 1 ,2__ | Alimentos sanos y seguros 1 2
Eventos transmisibles de oriegen zoonético 1 ,2 | Calidad de agua 1 2
Eventos transmisibles de oriegen zoonético 1 2
Ruido 1 2
Tabla 110. Factores Globales Trabajo Salud.
2010 2011
Categoria N % | Categoria N %
Trabajo y salud 4 1,0 | Trabajoy Salud 2,0
Desarrollo urbano y modos de vida 1 3 Desarrollo urbano y modos de vida 3
Seguridad alimentaria 1 3
2012 2013
Categoria N % | Categoria N %
Trabajo y Salud 10 2,3 | Trabajoy Salud 7
Seguridad alimentaria 2 5 Emergencias y desastres 2
Desarrollo urbano y modos de vida 2 2
Tabla 111. Factores Globales Otros.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
Ambiente 1 ,3 | Ambiente 1 3
Cambio climético y habitat; Espacio publico y movilidad 1 3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
Seguridad alimentaria 2 ,5 | Ambiente 2 5
Ambiente 1 ,2 | Calidad de agua y saneamiento basico 1 2
Emergencias y desastres 1 2
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Estructuras y procesos que afectan diferencialmente la salud de las poblaciones

Tabla 112. Estructuras Procesos Diversidad

2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Salud 70 23,1 | Salud 66 19,4
Interseccionalidades de las poblaciones 3 1,0 Discapacidad 9 2,6
Discapacidad 2 7 Desplazamiento 1 3
Interseccionalidades de las poblaciones 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Salud 47 11,2 | Salud 69 17,2
Discapacidad 9 2,1 Discapacidad 4 1,0
Interseccionalidades de las poblaciones 4 1,0 Interseccionalidades de las poblaciones 3 7
Desplazamiento 1 2 Desplazamiento 2 5
Tabla 113. Estructuras Procesos Género.
2010 2011
Categoria N % Categoria N | %
Ciclo vital 3 1,0 | Ciclo vital 3 8
Diversidades 3 1,0 | Diversidades 2 6
Género y salud 2 ,7 | Caida intrahospitalaria en adulto mayor 1 3
Género y salud 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N | %
Diversidades 3 ,7 | Impacto del conflicto social y armado en la salud 2 5
Género y salud 3 ,7 | Ciclo vital 2 5
Ciclo vital 3 ,7 | Género y salud 1 2
Género y Salud 1 ,2_ | Impacto en salud de la segmentacién espacial 1 2
Impacto en salud de la segmentacion espacial 1 2
Tabla 114. Estructuras Procesos Otros.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Diversidades 3 1,0 Diversidades 2 6
Caida intrahospitalaria en adulto mayor 1 3
Consumo de Drogas psicoactivas 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Diversidades 3 7
Diversidades 1 2
Reclutamiento Forzado 1 2
Sistemas, servicios y politicas de salud
Tabla 115. Sistemas Servicios Economia de la Salud.
2010 2011
Categoria N % Categoria N %
Administracion 2 7 Costos de servicios 10 2,9
Costos de servicios 1 3 Administracion 6 1,8
Financiamiento 1 3
2012 2013
Categoria N % Categoria N %
Administracion 4 1,0 Administracion 5 12
Costos de servicios 4 1,0 Costos de servicios 1 2
Financiamiento 1 2
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2010 2011
Categoria N | % | Categoria N | %
Modelos de atencion en salud 8 2,6 | Modelos de atencion en salud 12 |35
Tecnologias y salud 5 | 1,7 | Accesibilidad, oportunidad y calidad en los 11 |32
servicios de salud

Politicas en salud 4 | 1,3 | Tecnologias y salud 9 |26
Accesibilidad, oportunidad y calidad en los 2 ,7 | Capacidades del Talento Humano 1 3

servicios de salud

Capacidades del Talento Humano 1 ,3 | Politicas en salud 1 3

2012 2013

Categoria N | % | Categoria N | %
Modelos de atencion en salud 33 | 7,8 | Modelos de atencion en salud 22 |55
Accesibilidad, oportunidad y calidad en los 18 | 4,3 | Tecnologias y salud 17 |42
servicios de salud

Tecnologias y salud 13 | 3,1 | Accesibilidad, oportunidad y calidad en los 7 1,7

servicios de salud

Capacidades del talento humano 2 ,5 | Infraestructura de la Salud 2 5

Capacidades del Talento Humano 2 ,5 | Sistemas de informacién 2 5

Politicas en salud 2 ,5 | Capacidades del talento humano 1 2

Sistemas de informacién 2 5 | Capacidades del Talento Humano 1 2
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Tabla 117a. Nuevas Investigaciones.

2010 2011
Categoria % | Categoria %
Es importante reconocer que el estudio se realizé con una ,3 | Deben desarrollarse ensayos clinicos de alta calidad ,6
muestra pequefia, sin embargo dada la baja incidencia de la metodoldgica, controlados con placebos de
patologia en la poblacion seleccionada, constituye un acupuntura y que tengan en cuenta la medicacion
precedente valioso para futuros estudios por tanto se antirreumatica.
recomienda ampliar el lapso de tiempo en la recoleccion de
los pacientes, para asi obtener una mayor muestra, futuros
estudios también deberian enfocarse en estudiar las causas
del déficit en la amplificacion para las frecuencias graves.
Teniendo en cuenta que no se encuentran otros reportes en ,3 | Apartir de este estudio se deberia realizar un 3
la literatura acerca del uso de la Toracoscopia temprana estudio de concordancia clinica para establecer
para prevenir hemotorax coagulado en los pacientes con desarrollo de corioamnionitis en pacientes con
drenajes mayores a 500cc y menores a 1000cc de sangre al ruptura de membranas en los diferentes grupos de
paso del tubo de térax, hemodinamicamente estables, se edad gestacional y adicionalmente realizar estudio
considera necesario la realizacion de estudios adicionales de seguimiento neonatal en pacientes productos de
en otras instituciones, que permitan evaluar si estos madres con corioamnionitis.
resultados son reproducibles, y aportar mayor evidencia
sobre el tema con el fin de protocolizar este manejo.
1. Se sugiere continuar el estudio con un mayor nimero de ,3 | A pesar que los resultados obtenidos en las 3
pacientes donde se pueda evaluar diferentes variantes mediciones de sustancias fueron satisfactorios, es
clinicas que permitan establecer la gran variabilidad recomendable para futuras investigaciones
individual e interindividual permitiendo de esta forma implementar un sistema de medicion continua. Asi
establecer conclusiones acerca de las verdaderas diferencias se incrementa la precision de las mediciones en
existentes entre el fenotipo y el genotipo 2. Se sugiere cuanto a tiempo de llegada y magnitud de pico,
continuar el estudio realizando muestreos en diferentes debido a que por las mediciones discretas de
regiones del pafs lo cual permitira por un lado conocer las conductividad se podria en algunos casos perder el
frecuencias alélicas y genotipicas en cada region y a la vez pico.
conocer la asociacion del genotipo C/C y la severidad del
cuadro clinico de la enfermedad ya que en el presente
estudio no se encontraron datos estadisticamente
significativos que pudieran relacionar el polimorfismo con
la severidad del cuadro clinico, adicionalmente se observé
que la distribucion del alelo C fue muy similar entre
pacientes y controles. 3. Se recomienda realizar estudios
complementarios relacionados con la via de los
leucotrienos, principalmente aquellos relacionados con
actividad de la enzima leucotrieno C4 Sintasa ya que esta
tiene gran influencia en la patogénesis de la enfermedad
debido al incremento de la biosintesis de leucotrienos.
A la Universidad Nacional de Colombia se recomienda ,3 | Al observar el comportamiento que tiene este 3
continuar apoyando las investigaciones metodoldgicas microorganismo dentro de las UCl y la
relacionadas con la lineas de investigacion sobre cuidado, multiresistencia evidenciada dentro del estudio, es
para robustecer los hallazgos y fomentar propuestas de importante que se realicen nuevos estudios en los
impacto que construyen ciencia de enfermeria y su vez cuales ademas de hacerlos de forma cuasi
aportan al mejoramiento de la calidad de vida de la experimental utilizando casos y controles
sociedad aleatorizados, se realice con muestras mas grandes,
sean estudios multicéntricos y en los cuales se pueda
determinar la mortalidad, la infeccion y
colonizacién por éste microorganismo
A partir de estos resultados, ya se tiene informacion que ,3 | Algunos aspectos como las molestias dentales, la 3

permita realizar estudios en nuestro medio que permitan
comparar las diferentes técnicas de tratamiento para
pseudoartrosis congénita de la tibia.

acumulacion de restos alimenticios, el mal aliento,
la presencia de fistulas residuales, la preocupacién
por la apariencia dental, el ser molestado por su
condicion y las preguntas acerca de sus dientes/boca
requieren mayor profundizacion en estudios futuros.
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2010 2011

Categoria % | Categoria %

A pesar de las buenas condiciones psicométricas ,3 | Ampliar el estudio de las variables psicosociales para 3

globales del cuestionario, es importante continuar completar el abordaje del tema, basados en otros

con este andlisis, aplicandolo en pacientes de métodos avalados, ya que este estudio muestra la

diferentes lugares con caracteristicas parecidas a las posible relacién que pudiera tener este tema con la

establecidas en el presente estudio, a fin de evaluar enfermedad osteomuscular.e La revision bibliografica

estrategias de afrontamiento utilizadas frente al realizada mostro el caracter multicausal de estas

diagndstico de cancer de seno y obtener asi enfermedades el cual debe tenerse presente para

indicadores de validez externa del cuestionario. Asi futuros estudios analiticos que permita ver

mismo, es recomendable aplicar el cuestionario BCI asociaciones. Ademas es necesario explorar otros

en su version en espafiol a mujeres con cancer de factores ergonémicos extralaborales en el

seno en diferentes estadios de la enfermedad, para interrogatorio.* Realizar un estudio analitico que

observar tendencias en el proceso de afrontamiento y permita determinar asociacion entre el factor de riesgo

el uso de estrategias de afrontamiento de acuerdo con y la aparicién de la enfermedad. * Evaluar los

la etapa y desarrollo de la enfermedad. trabajadores del &rea administrativa por mas tiempo
para conocer otras patologias propias del trabajo que
puedan estar afectando a esta poblacion. ¢ Elaborar el
modelo de intervencion ergonémica en la poblacion
trabajadora del &rea administrativa de Ecopetrol S.A.

Al respecto, es fundamental que en nuestro pais sean ,3 | as percepciones de las personas asistentes a las 3

implementados estudios sistematicos los cuales estén actividades de educacion en salud realizadas por

al acceso del pablico en general, permitan tener un enfermeria, deben investigarse méas profundamente de

acercamiento al fenémeno y apoyen el proceso de manera que se tengan en cuenta para la planificacion y

exploracion del impacto del programa sobre la evaluacion de estas, de manera periddica y

poblacién que participa en éste. Es necesario documentada a fin de lograr la motivacion e interés de

continuar desarrollando investigaciones orientadas a las personas participantes en realizar cambios hacia

acercarse a la realidad de los hogares sustitutos, a habitos de vida saludables; as percepciones de las

través de metodologias tanto cuantitativas como personas asistentes a las actividades de educacion en

cualitativas y con la utilizacion de diferentes salud realizadas por enfermeria, deben investigarse

instrumentos y técnicas de recogida de datos, lo que mas profundamente de manera que se tengan en cuenta

permita detectar aspectos que describan a las familias para la planificacion y evaluacién de estas, de manera

sustitutas, a la calidad del cuidado que brindan y el periédica y documentada a fin de lograr la motivacién

apoyo que reciben tanto de sus redes primarias de e interés de las personas participantes en realizar

apoyo como de ICBF y de otras instituciones cambios hacia habitos de vida saludables. Se

articuladas al sistema de proteccion. recomienda continuar con la investigacion que permita
la exploracion de las experiencias, motivaciones e
impacto de las relaciones y comportamientos humanos
que influyen en las conductas y determinantes que
influyen en el cuidado de la salud.

Algo importante para tener en cuenta es que en este ,3 | Aumentar la muestra 3

estudio solo se evalu6 la percepcion del nifio. Y
valdria la pena en proximas investigaciones evaluar
la percepcion del entorno para poder comparar estos
resultados.; En proximos estudios deberia tenerse en
cuenta qué tipo de terapia psicolégica recibe el nifio,
hace cuanto tiempo que la tiene y cuél es la
frecuencia y el impacto real de la misma., Otro
aspecto que deberia tenerse en cuenta en proximos
estudios locales es evaluar la calidad de vida en nifios
con TDAH y trastornos comérbidos debido a la alta
probabilidad de que esto se presente




Tabla 117b. Nuevas Investigaciones.

289

2010 2011
Categoria % | Categoria N | %
Analizando los resultados obtenidos en este estudio se ,3 | Aun asi, en los tltimos afios, con la mayor 113
recomienda el uso de la inmunoglobulina endovenosa disponibilidad y entrenamiento adecuado de
para el manejo de la enfermedad hemolitica en recién profesionales, el uso de las pruebas de tamizaje
nacidos ya que en el grupo tratado con dicho prenatal ha venido creciendo en importancia en el
medicamento se redujo de manera significativa la mundo, principalmente aquellas que permiten la
estancia hospitalaria y la duracion de la fototerapia, deteccion temprana de alteraciones fetales. La
ademas de una tendencia a la reduccién de las oferta universal de pruebas de tamizaje combinado
exanguinotransfusiones y de las complicaciones. Se de primer trimestre, por parte de los servicios de
recomienda realizar un préximo estudio prospectivo tipo salud, la subsecuente deteccion temprana de fetos
ensayo clinico con un mayor tamafio de muestra y si es afectados por aneuploidias y otras patologias
posible también un estudio con anélisis de costos para cardiacas, esqueléticas o malformaciones
ratificar la conveniencia del uso de dicha intervencion. anatomicas severas, con el suministro adecuado de
informacidn a los padres sobre el bienestar fetal,
con la intervencién temprana, el seguimiento, la
identificacion de familias en riesgo y las
subsecuentes actividades de prevencion y
asesoramiento genético, contribuiran a disminuir
el impacto, la morbi-mortalidad y los elevados
costos en la atencion de salud.
Aungue los resultados del presente trabajo no son ,3 | Como aspectos importantes para tener en cuentaal |1 |,3
suficientes para concluir sobre el papel del IGF-IR en los disefar estrategias para enfrentar posteriores
procesos de diferenciacion y metéstasis de tumores, es pandemias estan el compromiso predominante de
necesario continuar con la caracterizacion de la linea la poblacién joven con manifestaciones clinicas,
celular CSC 1595, de forma tal que se llegue a determinar paraclinicas y radiolégicas inespecificas que hacen
el nimero de receptores en membrana celular para el que el diagnéstico usualmente sea tardio y no
IGF-I1, IGF-11 e insulina; ademas, estudiar la activacién de permita el inicio pronto del tratamiento antiviral lo
las proteinas asociadas IRS y la respuesta de activacion que se relaciona con desenlaces adversos, esta
de las vias de sefializacién P1-3K y MAPK al estimulo presentacion inespecifica también hace que
con insulina e IGF-1. De igual forma, es necesario muchos pacientes entren en el proceso de tamizaje
investigar los mecanismos de interaccion de estas vias de con pocos casos confirmados lo cual genera costos
sefializacién con farmacos antitumorales y que seguiran siendo altos hasta que otros estudios
correlacionarlos con otros estudios realizados en la linea proporcionen resultados que permitan incrementar
celular CSC 1595 (18). la sospecha clinica.
2012 2013
Categoria % Categoria N | %
Consideramos que es importante realizar un ensayo ,2 | Es importante resaltar, que se requiere para 21,5
clinico aleatorizado para controlar mejor los sesgos y posteriores estudios, aumentar el namero del
variables de confusién y tener una evidencia de mayor tamafio de muestra lo que permitiria obtener una
peso de donde extraer recomendaciones. mayor inferencia en los resultados.
Es claro que en nuestro pais, como en Latinoamérica, no ,2 | Es importante despertar el interés de otros para 11,2

existe en la literatura, estudios que apoye estos datos,
debido a que nuestra poblacién en realidad, es dificil
determinar tan solo la prevalencia y asi poder llegar a
establecer esta infeccion como etiologia principal de estas
secuelas, por lo tanto es limitado en el momento, el
planteamiento de un screening en nuestra poblacion. Se
sugiere que deben realizarse estudios de mejor calidad
metodoldgica, en poblaciones mas extrapolables para
determinar la costoefectividad de implantar este tamizaje,
e impactar en la disminucion de todas estas secuelas
dadas por Clamidia trachomatis.

seguir investigando en el tema, con la
participacion no solo de médicos sino de otros
profesionales del area salud que pueden aportar
muchas ideas y experiencias.
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2012

2013

Categoria

%

Categoria

%

Estos hallazgos nos permitieron proponer nuestra
tesis acerca de que las estrategias actuales de

promocion y prevencion estan mal enfocadas, puesto

que han sido lideradas desde la perspectiva de la
industria, con un interés marcadamente comercial,
dejando de lado la verdadera poblacion vulnerable,
que es sobre la cual recae la mayor parte de nuestra
responsabilidad.

Es importante la realizacién de nuevas investigaciones que
permitan conocer mas a fondo este fenémeno en el pais y
en especifico en la poblacion oncoldgica, tanto en lo que se
refiere a la prevalencia como en lo que respecta a los
factores asociados con éste, para poder desarrollar
intervenciones dirigidas a incrementar las tasas de
cumplimiento con la quimioterapia y lograr asi una mayor
efectividad del tratamiento, disminuir la morbimortalidad
como causa de la enfermedad y optimizar el uso de los
recursos del sistema de salud.Asi, todo indica que es
necesario profundizar en el desarrollo de mecanismos o
instrumentos que tiendan a considerar la integracion de
métodos directos e indirectos como las entrevistas psicold-
gicas, las cuales son generalmente utilizadas, de- bido a
que poseen la ventaja de presentar la propia evaluacion del
paciente respecto a su adherencia (Ortiz & Ortiz, 2007).
Con base en el presente estudio se sugiere que para las
nuevas investigaciones la muestra sea estratificada segin
algunas de sus caracteristicas como el tipo de céancer, el
estadio de la enfermedad y la linea de quimioterapia que se
encuentre reci- biendo, entre otros. Ademas, se hace
importante la identificacion de las razones de no
cumplimiento que permitiran orientar adecuadamente las
inter- venciones integrales para el paciente oncolégico.

Se recomienda que las aproximaciones
metodoldgicas derivadas de esta tesis sean
empleadas como parte de las pruebas de futuros
prototipos antileishmaniales evaluados in vivo.

Es importante que a partir de este estudio se disefien
nuevos estudios de diferentes metodologias que permitan
determinar posibles asociaciones entre variables
investigadas en este estudio y la coledocolitiasis gigante,
para asi obtener resultados estadisticamente significativos.

A futuro se proponen trabajos de investigacion que
consideren el recuento de eosindfilos adicional a
otros marcadores de sepsis como procalcitonina y
PCR con el fin de determinar si juntos pueden
diferenciar mejor. Al igual que se propone la
realizacion de estudios prospectivos con control de
variables de confusién que permita evaluar el peso
real como predictor de mal prondstico de la
eosinopenia en SIRS.

Idealmente se deberia realizar este estudio en una muestra
mayor de poblacién Bogotanay también en varias
poblaciones colombianas para corroborar si en nuestro
pais tenemos discos Opticos mas grandes que en otras
poblaciones hispanas. Al tener una muestra mayor es
posible que se encuentre un nimero mayor de
macrodiscos que permita establecer desde el punto de
vista estadistico si existe relacion con glaucoma. Para
incluir a un individuo en el grupo de participantes sanos
si se desea corroborar desde el punto de vista funcional
el estado de la capa de fibras nerviosas de la retina seria
ideal practicar una prueba de campo visual
computarizado en dos ocasiones, con el fin de minimizar
el efecto de aprendizaje. Seria de gran importancia
comparar el area de disco entre los dos equipos
disponibles para medicién en la Fundacion Oftalmoldgica
Nacional (Cirrusy Stratus OCT) en poblacion sanay en
poblacion con glaucoma, en particular si se piensa en
establecer relacion con macrodisco, como también seria de
interés tener datos del tamafio de disco en estos mismos
sujetos evaluados mediante HRT.
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A futuro utilizar estrategias como “Member check” para ,2 | Para estudios posteriores es conveniente 2
aumentar la consistencia de los datos recolectados mediante evaluar procesos cognitivos, como la memoria o
entrevistas.s Enviar el temario de las entrevistas con el lenguaje, entre otros, que podrian explicar las
anticipacion a los entrevistados ¢ Consideramos que otras dificultades en la vida diaria de personas que
miradas que se pueden dar en investigaciones futuras sobre la presentan trastornos del comportamiento y/o del
Fundacion Santa Fe de Bogota podrian ser, por ejemplo, el aprendizaje.
impacto que ha tenido el sector salud colombiano y en la
educacién médica de pregrado y postgrado del pais;
influencia que ejercio para que se crearan fundaciones de
similares caracteristicas y el impacto que han tenido en el
disefio de politicas Pablicas en salud, asi como un estudios de
las posiciones que ha presentado a medida que han
evolucionado las mismas.
A partir de los diversos aportes teéricos y empiricos que se ,2 | Se sugiere para futuras investigaciones tener 2
tuvieron como apoyo para la presente investigacion, se ha una poblacién heterogénea para evaluar las
establecido como un continuo un menor funcionamiento variables de género, cargo y jornada laboral.
verbal en nifios, nifias con TD, por tanto, es importante que
futuros estudios se dirijan a generar propuestas de
habilitacion del lenguaje de modo que se logre mayor
regulacion del comportamiento en nifios y nifias con TD.
A través de un sistema logistico como el presentado, podria ,2 | Vale la pena adelantar estudios de asignacién 2
desarrollarse el plan tactico para la puesta en marcha del aleatoria prospectiva que confirmen esta
proceso productivo para la produccién de biodiesel de informacion obtenida, ya que la técnica ofrece
Jatropha, contemplando la estrategia de siembra de la ventajas en aspectos como la adecuada
Jatropha con las implicaciones que esto genera. Con un estabilidad hemodindmica y ventilatoria, buena
modelo como el desarrollado en esta investigacion, se podra analgesia postoperatoria, pocos eventos
abordar cualquier tipo de problema que requiera la toma de adversos y posiblemente, disminucion de la
decisiones con multiples criterios, enlazando la experiencia contaminacion en salas de cirugia y de costo.
de las personas y el analisis objetivo de variables cualitativas
y cuantitativas a través del uso articulado de las técnicas
Delphi, AHP y la programacién matematica. Sirviendo este
modelo como base para analisis sobre el uso de nuevos
biocombustibles en sistemas de transporte masivo o de otras
caracteristicas. Para el caso particular del suministro de
biodiesel de Jatropha en el STMB se observa la posibilidad
de adicionar nuevas variables de decision tales como tenencia
de la tierra, fenologia 104 del cultivo, variedad de pisos
climéticos entre otras que faciliten la implantacion del
sistema logistico aqui propuesto. Se abre la posibilidad de
indagar mecanismos institucionales para enmarcar la
aplicacion de este sistema logistico como un Mecanismo para
un Desarrollo Limpio (MDL), buscando la reduccién de
emisiones a través de la captura de CO2 en la siembray la
disminucion del mismo, generando nuevos beneficios en la
implantacion del biodiesel de Jatropha en el STMB.
Al igual se debe establecer una politica de mejoramiento en ,2 | A manera de recomendacion es importante 2
la construccion de bases de datos, que permita alimentarlas empezar a considerar el uso de esta medida en
de manera continua y llegar a tener un seguimiento de los todas las pacientes para el diagnéstico de
pacientes tratados con el fin de optimizar los procesos de osteoporosis y osteopenia por su alta
investigacion y obtencion de datos clinicos y paraclinicos, Se sensibilidad y especificidad comparado con el
deben divulgar los resultados de este estudio con el fin de gold estandar definido a nivel internacional, la
sensibilizar al personal médico de la institucion ante la NIH.
complejidad de estos pacientes y las implicaciones en el
proceso diagnéstico y el tratamiento.
Amplificar las capacidades del modelo para acercar sus ,2 | A pesar de las conclusiones significativas, 2

resultados aun mas a la realidad del sector. * Como un gran
proyecto seria posible realizar todo un gran modelo de
desarrollo urbano de la ciudad de Bogota utilizando modelos
basados en agentes. * Es posible crear modelos especificos de
finca raiz, crecimiento de poblacion, gestion de servicios
publicos, desarrollo econdmico, asignacion de servicios de
salud, distribucion de servicios educativos y en general la
gran mayoria de actividades urbanas.

consideramos que se debe ampliar la base de
pacientes incorporados al programa para la
realizacion de analisis posteriores de mayor
confianza estadistica que permitan
intervenciones prioritarias en todos los niveles
de atencion peri operatoria.
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Realizar campafias de vigilancia periédicas, programas |1 |,3 | Se recomienda que el sistema de salud colombiano se 3
de divulgacién y revisar el impacto que éstas tienen en capacite en temas de identificacion y manejo clinico de
el cumplimiento de la norma; la violencia conyugal, violencia sexual aguda y cronica
en menores de edad, estableciendo relaciones con el
consumo de sustancias psicoactivas, manteniendo
comunicaciones eficaces con el sistema judicial.% se
recomienda que el Sistema Médico Legal Colombiano
revise los protocolos para el diagnéstico de las
intoxicaciones agudas por alcohol y otras sustancias
psicoactivas tanto a victimas como a victimarios. %
Cabe recomendar que a nivel de salud publica se
implementen sistemas de vigilancia epidemiolgica
para detectar oportunamente la forma de presentacion
de la violencia y sus factores asociados, por el gran
impacto que produce en la poblacion infantil,
adolescentes y en la mujer.
A la Secretaria Distrital de Salud se recomienda 1 |,3 | Sesugiere la utilizacién y ampliacién de los resultados 3
continuar con el proceso de participacion y promocion de este estudio en posteriores investigaciones, que se
de investigaciones en la transversalidad de cuidadores dirijan a profundizar en la temética de educacién para la
que permitan evidenciar el impacto, problematicas y los salud, en especial para el cuidado de la salud
nuevos enfoques que se requieren en el trabajo cardiovascular.;
interdisciplinar.
A las administraciones publicas corresponde velar por 1 |,3 | Articular el desarrollo de la Estrategia AES entre la 3

el cumplimiento de los estdndares de calidad y prestar
atencion a estos parametros de calidad legal. Por lo
tanto, serfa conveniente apoyar e impulsar las normas
para la implementacion de un programa de vigilancia y
control para las industrias de alimentos, que incluya la
vigilancia de la calidad del agua de proceso; de esta
manera se van integrando los principios del concepto
“desde la etapa de la produccion hasta el consumo” y se
va obteniendo informacion que ayude a formular
estrategias nacionales para la reduccién de los riesgos
relacionados con la cadena alimentaria.

Direccion de Sanidad y la Direccion de Bienestar Social
de la EPS del régimen Especial con las direcciones de
los colegios del Bienestar Social del Régimen Especial.;
Generar un plan de comunicacion para todos los
colegios del Bienestar Social del Régimen Especial,
donde la informacién suministrada sea clara e igual para
todo el personal que intervenga en su desarrollo.;
Generar mecanismos de comunicacion y difusion de los
lineamientos de la Estrategia AES que pueden ser
reproducibles, sin alterar la comprension de la
informacion. @ Establecer desde la Direccién de
Sanidad los perfiles de cada uno de los participantes en
el desarrollo de la estrategia en cada colegio y del
encargado del direccionamiento de la estrategia desde el
nivel central.; Generar mecanismos de seguimiento a la
estrategia AES para evaluar la implementacién de los
indicadores de seguimiento y generar planes de accion.;
Adecuar las instalaciones administrativas de los
colegios que no cuentan con las &reas para la ejecucion
de reuniones internas y con los padres de familia.;
Adecuar las instalaciones del area de sanidad para
cumplir con la habilitacion de los consultorios y brindar
oportunamente una intervencion de promocion de la
salud y una atencion inicial de la atencion de servicios
de primer nivel.
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Al revisar el documento en el que se crea el cédigo
rojo, cada vez que se aplique se debe evaluar su
desarrollo y debe surgir informacion que
retroalimente el proceso y contribuya al mejoramiento
y adecuacion institucional del mismo. Sin embargo, a
partir de esta encuesta se puede inferir que no hay un
conocimiento adecuado sobre esta politica de salud y,
por lo tanto, menos puede haber la retroalimentacion
que se requiere para su evaluacion.

[N

Aunque posiblemente se considere necesario la ejecucion
de un estudio definitivo para orientar la toma de
decisiones, los hallazgos de la presente investigacion
sugieren la necesidad de generar politicas ptblicas
orientadas a reducir el impacto de este problema,
especialmente si se considera que ya existe una amplia
evidencia que sustenta los efectos adversos derivados por
la pérdida del trabajo, sobre todo si se tiene en cuenta que
el desempleo no solo incide sobre el IAM, sino en general
sobre la salud cardiovascular que es la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial, sin exceptuar desde
luego lo que sucede a nivel de Colombia. Como se
discuti6 en el capitulo de antecedentes, la tendencia de
incremento de las enfermedades cardiovasculares en los
paises en via de desarrollo es preocupante y, cada vez se
amplia en los grupos con un rango de edad
econémicamente productivo, causando un doble efecto
deletéreo, por las implicaciones sociales que esta
situacion conlleva A lo anterior se debe sumar el hecho de
que el panorama a nivel del mercado laboral proyectado
por la Organizacién Internacional del Trabajo no es muy
alentador, especialmente cuando se trata de Colombia,
que se caracteriza por tener una de las tasas de desempleo
mas altas de la region. Si el detrimento de la salud y el
desempleo se asocian como lo indica este estudio y
muchos otros que lo anteceden, las politicas no deben
estar solo orientadas a la generacion de nuevos empleos,
ya que los esfuerzos que se hacen en esta materia pueden
resultar bien intencionadas, pero muchas veces no
consiguen su proposito que es la reduccion en las tasas de
desempleo, con lo cual no se prevendrian sus secuelas.
Por este motivo, se considera necesario ampliar las
politicas publicas a la prevencion de las consecuencias
negativas que en la salud puede ocasionar el desempleo,
méxime porque sus efectos no se limitan a una sola
condicion y, en este sentido es imprescindible recordar
que el desempleo afecta tanto la salud fisica como la
metal, no solo de la persona que lo padece, sino que
también de los miembros de su ndcleo familiar, asi como
las dinamicas sociales y los estilos de vida de las personas
implicadas. Tampoco se puede olvidar que se alteran las
conductas, con una marcada propension a cometer actos
delictivos mediados por el consumo de sustancias
psicoactivas y el estrés socioeconémico.

Asi mismo, el direccionamiento de las politicas
publicas de diferentes sectores gubernamentales
tendientes a fomentar la practica de actividades
fisicas, garantizar el acceso a la educaciony a la
afiliacion a un sistema de salud de la poblacion,
mejoraria la auto percepcion del estado de salud e
influiria notablemente en las tasas de morbilidad y
mortalidad de todos los colombianos

Con el fin de instaurar estrategias de tratamiento
oportunas, se deberia crear una clinica institucional del
manejo integral multidisciplinario del sobrepeso y
obesidad, teniendo en cuenta la elevada prevalencia de la
obesidad abdominal como uno de los componentes mas
importantes del Sindrome Metabélico observados en el
presente estudio. De igual forma y dada la relacién del
sedentarismo, se deben crear programas de promocion de
estilos de vida saludables que propendan por el ejercicio
aerébico y prevengan factores de riesgo cardiovascular.

Asi mismo, valdria la pena revisar la legislacion
colombiana con el fin de establecer si es posible
proponer programas de postgrado para profesionales
de enfermeria como parteras especializadas, y
desarrollar programas de promocion y prevencion en
lo relacionado con la atencion de los profesionales de
salud en el servicio de gestantes a nivel de las
instituciones prestadoras de salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente
Investigacion se deben generar planes de mejoramiento en
torno a las distracciones mas frecuentes que tuvo el
profesional de Enfermeria durante el proceso de
Administracion de Medicamentos creando lineamientos,
estrategias y practicas seguras que vayan de la mano con
las politicas y los objetivos de la Institucion.
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Aun cuando durante el desarrollo de este proyecto se ,3 | El "Proceso salud-enfermedad" expresa como los 3
evidencio la instalacién de tanques de almacenamiento problemas de salud-enfermedad deben leerse dentro del
con suministro temporal de agua para la comunidad de contexto de fuerzas politicas y econémicas que las
los tres sectores, se recomienda adelantar estrategias circundan, incluyéndolas a escala institucional, local,
que garanticen el abastecimiento suficiente, continuo y nacional y global, y que se visualizan en las formas de
en condiciones de potabilidad del agua para esta vivir y trabajar de la poblacién, que estructuran las
poblacién. Se debe continuar con acciones de relaciones humanas, moldean los comportamientos
concientizacion dirigidas a los agricultores, respecto de sociales, condicionan las experiencias colectivas,
la disminuir gradual del empleo de productos quimicos reordenan las ecologias locales y sittan los significados
en las labores del campo, de tal manera que se pueda culturales. Asi, hace conexiones entre el macro nivel del
adoptar un modelo que propenda por la técnica de la modo de produccién y reproduccién de la sociedad y el
agricultura orgénica. A la par con la solucién respecto micro nivel de las creencias de los pacientes acerca de la
de suministro de agua potable para esta poblacion y con enfermedad y de sus experiencias con la misma.
el fin de impactar positivamente en la calidad de vida,
se debe trabajar en mejorar las condiciones sanitarias,
principalmente la canalizacion de aguas negras y
residuales, el control del trafico de volquetas, el manejo
adecuado de residuos, entre otros aspectos de tipo
sanitario.
Avanzar en incorporar a la formulacién de politicas y ,3 | El cancer de tiroides, asi como en otras patologias 3

proyectos el componente evaluativo como parte
inherente del mismo es entonces un imperativo. Sin
embargo, a la par es necesario realizar evaluaciones a
las otras intervenciones de RBC y a los proyectos que
se realizan con miras a hacer los ajustes que se
requieren para asegurar los resultados buscados y una
asertiva inversion de los recursos en este campo.

oncoldgicas, debe contar con programas de seguimiento
en instituciones especializadas y de amplia experiencia,
con el fin de ayudar a la deteccion e instauracion de
medidas terapéuticas oportunas para el control de la
enfermedad. Se debe contar con el respaldo de las EPS
(entidades promotoras de salud) para ofrecer
continuidad en dichos controles, oportunidad de
atencion, estimacion de un prondstico a corto, mediano
y largo plazo segun las diferentes clasificaciones y
tratamientos disponibles.
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Con base en los hallazgos del estudio y la informacién ,3 | El Modelo de Rectoria en Aseguramiento en salud en el 3

que brinda la literatura revisada, se puede explorar la
posibilidad de evaluar las estrategias de prevencion
existentes y/o implementar segln el caso aquellas que
tiene demostrada efectividad; Se debe realizar
seguimiento a los casos de ideacidn suicida o
antecedente de intento de suicido remitidos dentro del
marco del plan de contingencia apoyadopor la
Secretaria de Salud del Distrito; Se propone plantear
proyectos conjuntos Universidad — Secretaria de
Educacion y Secretaria de Salud, por ejemplo en
tamizaje de la conducta.Ademas, teniendo en cuenta la
complejidad del fendmeno estudiado se debe abrir la
posibilidad de combinacién entre metodologias
cualitativas y cuantitatvias que favoreceran el
entendimiento del mismo.

Distrito Capital debe permitir evaluar el avance de la
implementacion de la rectoria del Aseguramiento en
salud en el Distrito Capital dentro de los componentes de
regulacion, modulacion, provision de servicios, vigilancia
y control. Para esto reconoce, el talento humano de la
Direccion de Aseguramiento, que se debe seguir en el
debate promovido al interior de la Direccion, en el
desarrollo y la transversalidad de los procesos sociales,
politicos y culturales que afectan la salud y por medio de
mesas de trabajo con las instituciones en salud del
SGSSS y otros sectores para fortalecer el desarrollo y la
implementacion del Modelo de Rectoria en salud. Esta
articulacioén con entidades del sector y otras fuera de éste,
contribuyen al buen desempefio y al logro de resultados
efectivos en rectoria para la Direccién de Aseguramiento
y la comunidad en el Distrito Capital que se replican y
proyectan a nivel Nacional (como marco de referencia
para el resto del pais). Se requiere dentro de la Direccién
de Aseguramiento de la SDS, una mayor aplicabilidad y
desarrollo del conocimiento que abarque la totalidad del
talento humano, como el desarrollo de estrategias
motivadoras que incluya y llegue a cada funcionario.
Algunos de los procesos no se encuentran normados e
incluidos dentro de los procesos de calidad de la
Direccion de Aseguramiento en salud de la SDS, para lo
cual se requiere: MODERNIZAR LOS PROCESOS DE
CAPTURA DE DATOS. Documentos y formularios
electrénicos con critica y validacién automatica.
Inclusion de nuevas variables acordes a la necesidad de la
entidad. USAR INFORMACION ESTANDARIZADA.
Revision y homologacion de variables acorde con las
actividades, Plan Operativo Anual de Inversiones (POALI)
y proyectos dentro de las distintas areas funcionales de la
Direccion de Aseguramiento y de la entidad, acorde con
la mision vision y objetivos de la institucionales.
MEJORAR LA CALIDAD EN LA INFORMACION.
Seguimiento y validaciones, se realizan en linea con la
participacion de los implicados del proceso. EVITAR
LA DUPLICIDAD DEL PROCESO DE CAPTURA.
TENER OPORTUNIDAD EN LA INFORMACION.
Datos de metas, indicadores distritales, bases de datos,
afiliaciones, desafiliaciones, novedades en linea.
PROMOVER LA OBTENCION INFORMACION
UNIFICADA PARA TODOS LOS ACTORES.
Fortalece a la Direccién de aseguramiento que la SDS
cuenta con procesos, mapa de riesgos y la presencia de
Sistema de Gestion de la calidad, Sistema de Control
Interno, Sistema de Control Documental, Sistema de
Gestion Ambiental, Sistema de Gestion en
Responsabilidad Social, Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacion, Sistema Unico de Acreditacion en
Salud, Sistema de Gestion en Seguridad Social y Salud
Ocupacional (Cuenta con Comité Paritario de Salud
Ocupacional (COPASO)), Norma ISO/IEC en los
Laboratorios, sin embargo cada uno de éstos procesos y
sistemas se encuentran en proceso de socializacion e
implementacion. En la revision de la normatividad
relacionada con la rectoria en salud y su cambio
constante, permite visualizar que la rectoria sanitaria se
hace compleja, requiriendo tener en cuenta las
modificaciones y ajustar la Politica de Aseguramiento en
Salud del Distrito Capital para los afios 2013- 2017, para
lo cual la Direccién de Aseguramiento de la SDS, se
encuentra en la elaboracion y el desarrollando de un
Modelo de Rectoria del Aseguramiento en salud para el
D.C.
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Con los resultados obtenidos, se demuestra, una vez ,3 | El papel del Estado y las politicas ptblicas son un 113
mas, la necesidad de implementar campafias en sanidad instrumento indispensable para la configuracién de las
ambiental y en educacion, no solo en manipuladores de redes integradas de servicios de salud, confiando que
alimentos sino en la poblacién en general, en temas sus normativas no vayan en contra, sino que propendan
como habitos de higiene y en tratamiento y manejo de y vigilen las es- tructuras y procesos que demanden la
los desechos solidos y excretas de humanos y de consolidacion de dichas redes dentro de los sistemas de
animales. salud, cuyas inferencias y aportes atn tienen escasa
evidencia en la literatura. lgualmente son importantes
otros instrumentos que deben tener presente las
instituciones para mejorar su configuracién, como los
modelos de gestién que sirvan de guia a las
organizaciones en la orientacion de su proceso de
desarrollo con caracteristicas flexibles y adaptables
entre las organizaciones.
2012 2013
Categoria % Categoria N | %
"Es recomendable la participacion sectorial en la ,2 | Factores asociados a sintomas respiratorios: 11,2
elaboracion de planes decenales de salud como establece tabaquismo pasivo, el antecedente de bajo peso al
la ley 1438/2011, dado que su financiamiento esta nacer, el antecedente de sibilancias, la cercania del
garantizado por el estado e involucra otros entes y jardin o vivienda a menos de 100 metros de chimeneas,
formas para dar cumplimiento a los planes locales". vias de alto flujo vehicular, vias en mal estado y
"Los planes territoriales que se disefien y la participacion colecho.
conlleva a la oportunidad de plantear estrategas técnicas
de acuerdo a las necesidades de la colectividad
optimizando los recursos de manera que el beneficio se
vea reflejado en la salud del pueblo”
1. En los escenarios de atencion a pacientes con Cancer ,2 | Se espera que los resultados den luces a los decisores 11,2
(hospital, unidad de quimioterapia, servicios de politicos y a los distintos actores sociales sobre los
rehabilitacion), proponer la inclusion de estrategias de cambios que se requieren en el plano de las politicas
cuidado en torno a la dimension sexual y emocional de publicas y las estrategias para reducir el impacto que se
las personas con Céancer de mama. 2. Desde la produce en las familias cuando alguno de sus
asociacion de Enfermeria Oncolégica promover el miembros vive con VIH y asi avanzar hacia la
desarrollo de una politica de cuidado en torno a la comprension de los fendmenos relacionados con la
dimensién sexual y emocional de las personas con equidad y el bienestar social.
Céncer de mama. 3. Desde las fundaciones y grupos de
apoyo promover la necesidad de desarrollar e incluir
dentro de sus objetivos el fortalecimiento de la salud
sexual y emocional de las personas con Cancer de
mama.
A partir de los resultados encontrados en este estudio, se ,2 | A partir de este trabajo serd importante determinar 11,2
sugiere que se asuman estrategias de seguridad vial con después el costo total generado por la atencion en salud
actividades educativas para los motociclistas de manera de este tipo de pacientes, pues el alto nimero de
que sea posible disminuir factores de riesgo relacionados ingresos representa un gran problema en el gasto del
con la ocurrencia de los accidentes. Desde la labor sector pablico y en esta forma generar estrategias
asistencial médica, es importante mantener y actualizar encaminadas al control de la accidentalidad y la
protocolos de atencidn en los servicios de urgencias para combinacion con el consumo de alcohol y sustancias
los traumas mas comunes; y mantener alertas en las psicoactivas.
horas de mayor frecuencia de accidentes.
Adicionalmente mostrando en nuestro estudio las ,2 | Adicional a las actividades de vigilancia se hace 11,2
caracteristicas de los pacientes con alergia alimentaria, imperativo para el sector salud definir con urgencia
principales alérgenos, factores de riesgo y protectores en nuevas estrategias de gestion para garantizar que la
nifios edad pediatrica en Colombia se puede ayudar a la poblacion escolar con alteraciones visuales acceda a
planeacion y ejecucion de las campafias en atencién los servicios de salud, basandose en los avances del
primaria para deteccion temprana, diagnéstico, sector educativo en el compromiso de promocionar la
tratamiento adecuado de esta patologia y una adecuada salud visual en las comunidades educativas del
remision de los pacientes a gastroenterologia cuando asi Distrito.
se requiera.
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Analizando los resultados es preocupante que se 1 |,2 | Como se evidenci6 en el documento, la fuente de los 2
presenten cifras mas altas que los referentes nacionales datos es el Departamento Administrativo Nacional de
en sobrepeso, hipercolesterolemia, tabaquismo, Estadistica, lo cual tiene toda la credibilidad para
sedentarismo y riesgo cardiometabélico segin asumirlos como muy cercanos a la realidad, pero seria
Framinghan. Esto expresa la alta prevalencia de factores deseable realizar empalmes de las series de las
de riesgo modificables en la poblacion de este estudio, lo Encuestas, con la actual metodologia, para llegar a
cual implica acciones inmediatas en la intervencion tanto conclusiones mas acertadas, por ejemplo con los datos
en politicas pablicas como de intervenciones puntuales del indice por estratificacion y por decir de ingreso.
dentro de la Fundacion Universitaria Ciencias de la
Salud. Asi, el presente estudio es pionero dentro de su
clase que no solo calcul6 el riesgo cardiometabélico en
docentes de medicina y en residentes de diferentes
especialidades, sino que su principal objetivo es que a
partir de los presentes resultados se puedan proponer
acciones politicas dentro de la universidad para el
mejoramiento y promocion de la salud cardiovascular y
de esta manera realizar acciones de prevencién primaria,
secundaria y terciaria.
Aungue existe un programa para el manejo de la 1 |,2 | Conocer, socializar y actualizar las guias de manejo de 2
tuberculosis denominado “Plan estratégico Colombia Bronquiolitis Aguda a nivel nacional. Desarrollar
libre de tuberculosis 2006-2015”, éste estd mas orientado actividades de educacion médica continuada
a acciones posteriores al contagio, en lugar de a la especialmente en Costa Pacifica y Eje Cafetero. A
prevencion; por lo cual se debe proponer ampliar este partir de este trabajo, se propone se calculen los
estudio con informacién que permita establecer planes de incrementos en costos que se generaron por el manejo
accion en la prevencion y control de esta enfermedad. inapropiado tanto en urgencias como en

hospitalizacién.

Aunque existe un programa para el manejo de la 1 |,2 | Debido a la criticidad y vulnerabilidad como red 2
tuberculosis denominado “Plan estratégico Colombia logistica de Redsangre ante la no disponibilidad de
libre de tuberculosis 2006-2015”, este esta mas orientado servicios transfusionales, se recomienda identificar y
a acciones posteriores al contagio, en lugar de la priorizar las medidas de mitigacion y contingencia que
prevencion; por lo cual se debe proponer ampliar este garanticen el adecuado funcionamiento de los
estudio con informacién que permita establecer planes de servicios transfusionales de Redsangre De acuerdo
accion en la prevencion y control de esta enfermedad.; El con la cobertura, capacidad de almacenamiento,
Ministerio de Proteccién Social de Colombia puede capacidad de produccién e inventarios disponibles de
ayudar a la mitigacion de la proliferacion de algunos bancos distribuidores se recomienda
enfermedades si se apoya en herramientas tecnolgicas identificar y priorizar las medidas de mitigacion y
que permitan una temprana alerta de potenciales brotes contingencia que garanticen el adecuado
de enfermedades o para fortalecer las politicas de salud y funcionamiento de los bancos distribuidores de gran
prevencién planteadas por El Sistema General de Salud.; cobertura y capacidad. Se recomienda para el
Entre los problemas emergentes que presenta el nuevo adecuado funcionamiento de Redsangre ante la
sistema de salud se encuentra que se ha descuidado en ocurrencia de desastres establecer medios y canales
parte la investigacion cientifica y el desarrollo que garanticen los flujos de informacion y
tecnoldgico debido a que la inversion de este rubro es comunicacion entre los componentes y los
minimo y no existen politicas claras de investigacion coordinadores de Redsangre.
sobre este aspecto.
Consideramos que corresponde al sistema de salud hacer |1 |,2 | Debido al alto costo de la enfermedad es 2

énfasis en seguimiento al cumplimiento de la
normatividad establecida en Sistema de Garantia de
Calidad por parte de las empresas prestadoras de
servicios de salud y especificamente en cuanto al acceso
y la oportunidad para la obtencién de servicios de salud
por parte de los usuarios incluyendo la entrega de los
medicamentos, garantizando un manejo terapéutico
efectivo.

recomendable, asegurar el adecuado diagnostico,
seguimiento y cumplimiento de protocolos de manejo,
uno de los inconvenientes de la informacion es no
contar con el adecuado seguimiento a las recaidas
presentadas por los pacientes de este grupo Teniendo
en cuenta, que los casos han aumentado
progresivamente, puede ser por aumento de incidencia
del Linfoma No Hodgkin o porque han mejorado las
acciones de intervencion para la deteccion oportuna
del mismo, es necesario que se mire con una vision
critica el control de costos en atencién en salud
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Conviene determinar la concordancia entre la prueba de embriaguez ,2 | Desarrollar politicas de salud publica a 2
clinicay el resultado de alcohol en sangre, para lo cual es nivel institucional y nacional acerca de la
fundamental capacitar a los médicos de urgencias para que se basen atencion integral en pacientes con tumores
en el reglamento técnico forense para establecer el estado de de cabeza y cuello enfocados en la
embriaguez del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias reduccion de la morbimortalidad y
Forenses bajo la supervision del médico toxicélogo, ya que una mala facilitar el proceso de rehabilitacion por
interpretacion del médico evaluador induce a sesgos en los resultados. esta enfermedad.
Un estudio de dichas caracteristicas permitiria implementar un
protocolo para la busqueda de alcohol y otras sustancias psicoactivas
en pacientes politraumatizados victimas de AT que ingresan a los
servicios de urgencias en cualquier hospital de Colombia. Ademaés,
aportaria datos para proponer un proyecto de ley que endurezca las
penas por transitar en estado de embriaguez alcoholica, tanto en
conductores como en peatones. Este proyecto serviria de insumo para
acelerar el proceso de reglamentacion de la enmienda constitucional,
Acto Legislativo 01 de 2009, sobre el consumo de sustancias
psicoactivas ilegales.
De acuerdo con la estrategia salutogénica con enfoque promotor de ,2 | Disefiar estrategias para mitigar las 2

educacion para la salud en el contexto escolar, se sugiere la
incorporacion integral de actividades permanentes en las instituciones
educativas que incluyan a la familia, con el objeto de que haya
concordancia entre los contenidos brindados en el &mbito escolar y
aquellos que se promueven en el hogar

diferencias en la calidad y la distribucién
de los servicios de salud en la poblacién
colombiana.
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Con este estudio se logré mostrar como el cuidado ,3 | El presente estudio arroja hallazgos interesantes 1 ,
de enfermeria se puede complementar con técnicas inherentes a requerimientos normativos, 3
de tipo alternativo y generar beneficios para el expectativas y exigencias de los actores del
usuario y rentabilidad para los servicios de salud, al sistema de salud, que podrian hacer posible la
ser una practica de bajo costo y gran efectividad. inclusion de esta Medicina milenaria al sistema
de salud colombiano; Sin embargo, la adopcion
de estos modelos de salud por parte de las
Instituciones prestadoras de salud, de manera
coordinada promueve una conciencia en la
existencia de los mismos, el interés en los
usuarios para ser utilizados con un aumento en la
demanda de los mismos, obligando al estado a
disefiar politicas en Medicina Tradicional de
manera especifica que formarian parte del
sistema de salud, regulando cada uno de los
sistemas médicos reconocidos por el estado de
forma particular Integracion de la Medicina
Tradicional Chinay la Acupuntura, al modelo de
atencion en salud colombiano. Identificacion de
elementos para su implementacion.
El impacto de la enfermedad debida a neumococo ,3 | Las etapas de la seguridad social resultan Utiles 1 ,
en poblacién mayor de 60 afios en Bogoté justifica como eje ordenador de la reglamentacion 3
la consideracion de estrategias especificas de permitiendo evidenciar el predominio histérico
prevencion tales como la vacunacion;En de la visién del derecho social que se concentra
conclusidn, el neumococo podria tener una en la proteccion de los riesgos profesionales de
implicacion importante en la mortalidad de los los trabajadores dependientes como una
mayores de 60 afios, parte de la cual seria evitable tendencia que se extiende hasta el Sistema
con la introduccién de una vacuna. Sin embargo, General de Riesgos Profesionales vigente en
antes de la introduccién de una intervencion es nuestro pais.
necesario realizar un estudio de costo efectividad
para determinar los costos y los beneficios de la
introduccion de cualquiera de las intervenciones
aprobadas para el control de la enfermedad por
neumococo, asi como fortalecer la vigilancia
epidemioldgica con el objetivo de monitorear el
impacto de la intervencion
Tanto para las gestantes como para las profesionales ,3 | A la version preliminar unificada de las dos 1 ,
de enfermeria, la asesoria en VIH/SIDA se percibi6 traducciones se le realiz6 una traduccion al 3
como una paradoja, con sentimientos ambivalentes Inglés, la cual fue realizada por un psiquiatra
entre la alegria y la tristeza, el temor y la ansiedad. colombiano con historia de residencia y
La frustracion y la tranquilidad, lo que se debe préctica profesional en Estados Unidos.
hacer y la realidad encontrada. Son percepciones Posteriormente el resultado de la traduccién
que permitiran trabajar en la prevencion de la inversa al inglés se compar6 con la version
infeccion del VIH, por parte de las profesionales original de la escala en idioma inglés,
para asi lograr en las gestantes cambios de encontrando algunas diferencias sutiles, por lo
comportamiento saludables y optimizar la asesoria cual, a través de discusion con el traductor,
como estrategia Util. se realizaron modificaciones en palabras de
ciertos items, para llegar una versién final para
ser aplicada en la prueba piloto, como puede
verse en el anexo.
1. Las diarreas bacterianas en nifios suelen ,3 | amayoria de las crisis son resultado de una 1 ,
autolimitarse y no siempre requieren del uso de epilepsia focal sintomatica como consecuencia de 3
antibidticos. 2. En nifios con diarrea prolongada y/o una lesion vascular, por lo que se debe considerar
con disenteria debe realizarse coprocultivo. 3. No se el tratamiento farmacoldgico desde la primera
deben utilizar antibi6ticos sistematicamente en crisis.
nifios con EDA y fiebre ? 39°C durante la
enfermedad actual, edad de 24 meses 0 menos, o
historia de consumo de bebida o alimento
presuntamente contaminado, o contacto con alguna
persona con infeccion invasiva intestinal. 4. No se
deben utilizar antibi6ticos sistematicamente en
nifios con EDA y presencia de 20 o més leucocitos
en el coproscopico, el pH ? 8 de la materia fecal o la
presencia de eritrocitos en el coproscépico. 5. En
los nifios con EDA y disenteria debe considerarse el
manejo con antibiético con cido nalidixico, dado
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que la Shigella spp es el enteropatégeno que se
encuentra con mayor frecuencia.

Tabla 119b. Comentarios.
2010 2011
Categoria % Categoria N | %
A diferencia de otros sistemas para la ,3 | Apesar de los progresos cientificos el dolor 1 ,
caracterizacion en discapacidad, SIDUR se concibi6 continua siendo una patologia de dificil manejo 3
como un facilitador de informacién de forma mas y mutidimensional para la cual se han creado
precisa, veridica y confiable con uso de vocabulario tratamientos que disminuyen su intensidad y
controlado, e incluy6 calificativos de extension que frecuencia, para alcanzar esta meta no es solo
les permiten a los estudiantes y profesionales en necesario atacar la patologia fisica
rehabilitacion, calificar las deficiencias de las desencadenante sino establecer un entorno de
funciones y estructuras corporales en: 1) No evaluacion global e integral de los pacientes con
existencia de deficiencia, 2) Existencia de el fin impactar en su calidad de vida, teniendo en
deficiencia leve, 3) Existencia de deficiencia cuenta aspectos tan importantes como son el
moderada, 4) Existencia de deficiencia completa, 5 apoyo social, el estado econémico, la profesion y
) Deficiencia no especificada y 6) Deficiencia no el estado psicosocial
aplicable.
A la autora del instrumento se recomienda analizar ,3 | Al comparar los resultados de la acupuntura con 1 ,
los resultados del andlisis factorial exploratorio la acupuntura falsa (que se aplico en los ensayos 3
(AFE) con el fin de robustecer las caracteristicas clinicos como una acupuntura minimamente
psicométricas del instrumento fortaleciéndolo con el invasiva) en la profilaxis de la migrafia, no se
siguiente paso que es el analisis factorial encontraron diferencias significativas sobre
confirmatorio. A la disciplina de enfermeria se desenlaces como la puntuacién en la escala de
recomienda hacer uso del instrumento y calidad de vida SF-36 en sus componentes fisico
promoverlo, ya que cuenta con las caracteristicas y mental, proporcién de respondedores al
necesarias para su puesta en practica ademas de tratamiento, total de dias con migrafia, necesidad
reflejar la realidad del contexto latinoamericano y de consumo de medicamentos para el manejo del
que al final debe permitir promover la habilidad de dolor, reacciones adversas. En los desenlaces dias
cuidado. de migrafia y duracion total del dolor el resultado
fue significativo y favorable para el tratamiento
con acupuntura falsa. Por otra parte se encontro
una diferencia a favor de acupuntura en el
desenlace intensidad del dolor. Estos hallazgos
son concordantes con un metaanalisis PUblicado
previamente en donde se documenta que la
frecuencia y respuesta al tratamiento es similar
entre los grupos acupuntura y acupuntura falsa.
A partir de los resultados disponibles en la literatura ,3 | Al igual que otros reportes, el cancer de tiroides 1 ,
y del andlisis general de los resultados obtenidos, se se present6 con mayor frecuencia en mujeres, en 3

concluye que el modelo reproduce de forma
adecuada las tendencias y comportamientos
esperados para las especies quimicas involucradas.
Con esto se validan parcialmente las simplicaciones
y analogias implementadas para el desarrollo de los
sub-
mecanismosqueconformanelmecanismototal.Juntoal
asconsideracionesrealizadascomo, eliminar especies
que no son formadas signicativamente, especies que
son formadas pero desaparecen rapidamente sin
hacer parte de otros sub-mecanismo, no considerar
el mecanismo HACA, reduccion en el valor la
constante de autopreservacion de tamafio"dentro del
sub-
mecanismodecoagulaciéndelmodelodeformacionde
MPylaconsideraciéndealgunas reacciones
unidireccionales inicamente, como las del
mecanismo para biodiésel o otras debido a las
relativamente bajas velocidades de reaccion.
Ademés, esto es con armado desde la perspectiva
numeérica, evidente en aspectos como los bajos
errores de conservacion de masa en la solucién y en
la inexistencia de resultados con magnitudes
negativas 0 en el dominio de los complejos.

la quinta década de la vida, con carcinoma
papilar clésico. Las recaidas ocurrieron en
ganglios cervicales y pulmon. Los estadios
clinicos mas severos se asociaron con tiempos de
recaida méas tempranos.
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2010 2011
Categoria % Categoria N | %
Ante la amenaza de las enfermedades crénicas ,3 | Aumentar el tiempo de aplicacion y la muestra, 1 ,
diversos organismos han realizado llamados para la seria conveniente para obtener diferencias mas 3
accion, sin embargo persiste un bajo significativas y conocer el impacto de un
reconocimiento por parte de tomadores de procedimiento completo de 32 sesiones para
decisiones de la necesidad de planear acciones para poder dar afirmaciones mas generales, ya que el
la prevencion de este grupo de enfermedades, lo que presente estudio se basd en una modificacion del
puede estar relacionado con creencias erréneas con procedimiento original, reducido a 12 sesiones,
respecto a estas, es evidente que se carece de igualmente conviene revisar la evaluacion pre o
acciones costo-efectivas en poblaciones especificas utilizar la version post para ambos momentos de
y econdmicamente activas (86). En vista de la alta la evaluacion, ya que esta Gltima obtuvo un alfa
prevalencia de los factores de riesgo ligados al de crombach maés elevado.
comportamiento en la poblacion de la policia
nacional de Colombia y aunque ésta es una
institucion con una poblacién relativamente joven,
se hace necesario tomar acciones encaminadas a
modificar los estilos de vida para disminuir en
forma importante el riesgo de enfermedades
cronicas en la poblacion encuestada. .
Aun cuando por la naturaleza de la metodologia ,3 | Aunque tiene una baja incidencia, es importante 1 ,
adoptada para la investigacion, los resultados establecer el diagndstico histopatolégico ya que 3
obtenidos aplican Gnicamente para los casos tiene un excelente prondstico con el tratamiento
revisados y no admiten generalizaciones para el adecuado y oportuno, sin olvidar que otras
sector de la salud; el estudio permitié detallar un entidades (linfoproliferativas, metastasis)
escenario laboral de relevancia social caracterizado también pueden responder al tratamiento con
por un soporte documental que, en forma corticoesteroides
ideal,subraya la importancia de implementar
estrategias integrales como la PSLT al tiempo que
desde una perspectiva real y concreta, se destaca
por presentar situaciones que obstaculizan su puesta
en marcha, conllevando a que en la practica no se
evidencien avances significativos relacionados con
estos procesos. Al respecto, es imposible pensar que
se pueda crear o fomentar una cultura en salud y
seguridad mientras las condiciones de trabajo no se
adecuen para facilitarlo.
Aunque a todos los pacientes se les realiz6 hisopado ,3 | Como conclusion se encontré que los 1 ,
faringeo por una terapeuta respiratoria entrenada no participantes encuentran satisfaccion con algunos 3
corroboramos la calidad de esta muestra, mediante elementos de su trabajo y con otros sienten
recuento celular, por lo cual algunas muestran han insatisfaccion, razon por la que cada categoria de
podido ser inadecuadas. Estos factores pudieron analisis descrita consta de un aspecto indicador
haber influido en el nimero de casos en los que no de satisfaccion y otro indicador de insatisfaccion.
logramos establecer la etiologia de la neumonia.
2012 2013
Categoria % Categoria N |[%
A pesar de que después del andlisis estadistico los ,2 | Dado el elevado nimero de factores de riesgo 1 ,
resultados no muestran un valor de p significativo presentes en los nifios, muchos de los cuales se 2
se deben tener en cuenta varias consideraciones con pueden prevenir, con una alimentacion adecuada,
respecto al disefio, al desarrollo y a lo observado en se concluye que el profesional nutricionista
el trabajo de investigacion. dietista debe liderar el disefio y la
implementacion de programas de educacion en
alimentacion y nutricién tanto a padres como a
nifios con el fin de contribuir en la disminucion
del riesgo enfermedad cardiovascular.
El embarazo en adolescentes parece mas una ,2 | El perfil de aberraciones fenotipicas detectado en 1 ,
situacion accidental propiciada por conjunto con anormalidades en la proliferacion 2
desconocimiento, que propia de adolescentes con tumoral, se asocia de forma significativa con
problemas. hiperdiploidiia de ADN y discrimina de forma
clara linfoblastos con t(9;22) y t(12;21) de los
precursores B normales. La identificacién de
estos parametros sera de gran utilidad como
herramienta para la clasificacion y seguimiento
de los pacientes.
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2012 2013
Categoria % Categoria N | %
El uso de las MAC se ha hecho frecuente en todo el ,2 | El tratamiento complementario homeopatico en 1 ,
mundo. Pacientes, médicos y otros profesionales pacientes con cancer mejora la calidad de vida. 2
de la salud han cambiado en la aceptacion de estas
alternativas terapéuticas considerandolas como
opcidn para utilizarlas bien sea como tratamiento
complementario o como otra forma de tratar a sus
pacientes. De igual manera los Sistemas de Salud
como en Estados Unidos, Brasil ya las han incluido
en sus politicas de Salud.
En este trabajo fueron mas los argumentos ,2 | En esta muestra de pacientes, la rehospitalizacion 1 ,
expuestos en contra de la medicina biomédica o de temprana es un fenémeno frecuente. Los factores 2
la psiquiatria como sistemas terapéuticos, con que mostraron una relacion mas fuerte tienen que
relacion a las posiciones a favor sobre éstas, pero lo ver con el soporte social, las enfermedades
hice con el animo de relativizar su eficacia médica médicas concomitantes, el uso de sustancias
frente a otros sistemas médicos o terapéuticos, entre psicoactivas y la decision de remision a otro
éstos naturalmente el esquema etnomédico. Estos centro.
Gltimos en notable desventaja frente a un
conocimiento hegeménico e institucionalizado
como el psiquiatrico. Mas bien, el grado de validez
o de persuasién simbdlica y real de uno u otro
sistema médico se encuentran estrechamente
relacionados con los modelos de representacion
social de las enfermedades de cada doliente: el
mégico religioso y el facultativo o académico. Por
tanto, el problema de fondo consiste en mostrar con
hechos y argumentos cémo un conocimiento que se
fue constituyendo como hegemoénico a través de
mas de cien afios, ha empezado a ser cuestionado
por distintos sectores académicos y sociales, en
tanto que las terapéuticas de la medina tradicional a
reevaluarse de manera positiva 0 ascendente. ,
Las caracteristicas socio-demograficas de los ,2 | La hipoxia perinatal es la causa mas frecuente de 1 ,
pacientes diagnosticados con TB brindan una discapacidad cognitiva. Es por esto que el 2
herramienta efectiva a la hora de orientar las tratamiento precoz de las enfermedades
acciones de los programas de control de la concomitantes del recién nacido prematuro
enfermedad por parte de las autoridades en salud. pueden causar un impacto en el resultado final,
disminuyendo la discapacidad motora 'y
cognitiva. La segunda causa de retardo mental es
la genética. La proporcién de pacientes sin
diagnostico especifico posiblemente podria
disminuirse si el acceso de esta poblacion a
estudios de genética fuera mayor y los estudios
pudieran ser cubiertos, en cualquiera de sus
afiliaciones, por el sistema de salud del pais.
Se determin6 que la actividad leishmanicida del ,2 | Los resultados de este estudio mostraron que la 1 ,
antimoniato de meglumina formulado en una percepcion del cuidado recibido por las madres 2
pelicula polimérica presento eficacia equiparable a fue predominantemente favorable, pero al
aquella encontrada para las administraciones describir cada dimension por separado se detect6
intramuscular e intralesional de éste mismo una calificacion alta preferentemente para los
ingrediente farmacéutico activo en su formulacion cuidados rutinarios, asi mismo se evidencid
convencional, evaluados en el modelo de Hamster menor percepcion en los comportamientos de
Dorado infectado con L. panamensis. cuidado que tienen que ver con las
interrelaciones enfermera mujer gestante. En los
andlisis de las relaciones entre los factores socio
demograficos con la percepcion de los
comportamientos de cuidado se encontro relacién
con el estrato socioeconémico y la entidad
prestadora de servicio de salud de donde fueron
remitidas las gestantes.
Se tom6 como principales referencias el estudio ,2 | Através del presente estudio se logré obteneruna | 1 ,
citoldgico previo a la intervencion, el estudio casuistica desconocida en nuestro pais, de alta 2
histopatoldgico de la pieza quirargica incluyendo la relevancia académica y social, en la que se
linfadenectomia central y las complicaciones identifico la tasa de mortalidad en un programa
presentadas por los pacientes en el postoperatorio avante en el tratamiento de pacientes
inmediato y en el seguimiento; con lo que se realizé considerados de alto riesgo segun criterios
un estudio univariado y multivariado buscando internacionales y en quienes se identificaron
asociaciones entre la intervencion realizada, los
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factores de riesgo y factores pronésticos de la
enfermedad y las complicaciones observadas.

factores de riesgo con alto potencial de
intervencion preventiva.

Tabla 119e. Comentarios.
2012 2013
Categoria % Categoria N | %
Se realizaron ensayos micro- biol6gicos en ,2 | Al identificar la presencia de alteraciones en el 1 ,
muestras de heces, de frotis de manos y de control de impulsos en una paciente con 2
alimentos en la busqueda de enteroparasitos y enfermedad de Parkinson asociadas al consumo
Salmonella spp. Se realiz6 una estadistica de Pramipexol, se debe replantear la terapia
descriptiva. Para procesar los datos, se empled el farmacolégica. La afectacion del desempefio
programa SPSS version 18. Dentro de los personal, familiar o social en la vida de pacientes
resultados, se destaca que el 25% de los alimentos que tienen presencia de alteracion en el control
ambulantes y el 7,5% de los alimentos de venta de impulsos es importante para determinar la
establecida (chorizo frito, ensaladas de frutas, necesidad de cambio del Pramipexol por otra
yogurth con cereal, arepa rellena y pincho de carne) terapia farmacoldgica. Dado el ingreso de nuevos
fueron positivos para Salmonella spp. La presencia agonistas dopaminérgicos se recomienda realizar
de diferentes pardsitos, como Entamoeba histolytica un estudio que compare la asociacion entre la
/ Entamoeba dispar, Giardia intestinalis, administracion de los diferentes medicamentos y
Cryptosporidium spp. y Ascaris lumbricoides la presencia o0 no de compulsiones.
representan un aspecto de importancia en salud
publica, lo que implica socializar los resultados
obtenidos y fomentar una cultura de higiene en los
manipuladores de alimentos
“La elevacion del lactato no se asocia a un mayor ,2 | Analizar muy objetivamente la pertinencia y 1 ,
riesgo de mortalidad temprana, pero si se asocia a vigencia del enfoque de cuidado de salud a la 2
disfuncién de pulmonar y hematolégica con familia planteada por la facultad a la luz del
respecto a otros sistemas en pacientes sometidos a contexto actual de los escenarios de practicas
cirugia cardiovascular” formativas para los profesionales de enfermeria.
Si bien este enfoque es una oportunidad con
relacion a la normatividad nacional de salud la
cual exige trabajar el &mbito familiar por un lado
y por otro todo el tema de promocion de atencion
primaria en salud, los escenarios de practica
tienen unos requerimientos que el programa no
podria cumplir dadas las caracteristicas actuales
del mismo, como: el horario de préactica de los
estudiantes, carga horaria de las asignaturas,
insuficiente formacion de los docentes en el
cuidado de salud a la familia, deficiencias en
niveles de entrada de comprension de algunos
estudiantes y el poco interés por la exigencia
académica.
7 de Julio de 2014 ,2 | Aunque las cifras en términos econémicos de 1 ,
dichas conductas no es alarmante, debe 2

considerarse cualquier gasto como un costo de no
calidad prevenible, por un paraclinico sin
indicacién. Incluye consultas posteriores para
revision de paraclinicos .Para la Institucién es
una oportunidad para detectar dificultades en sus
procesos y establecer estrategias con objetivos
especificos, teniendo en cuenta que dia a dia el
numero de paciente con diagnéstico de diabetes
Mellitus va en aumento y su adecuado control
representa un reto tanto a nivel humano como
econémico.
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2010 2011
Categoria % Categoria N | %
Caracterizacion de la poblacion trabajadora de la ,3 | Intervalos de Confianza 95% Fleiss Cuadratic % 113
institucion; Lista de Chequeo: Promocioén de la salud Principales Principios Activos NO POS NO conformes ni
en los lugares de trabajo; Cuestionario: Norma con las indicaciones de la FDA ni con las indicaciones
Técnica Preventiva NTP 639; Cuestionario: del INVIMA % Listado de Precios de Medicamentos
Mecanismos de accién implementados; Cuestionario: Recobrados Afio 2008 - SISMED
Participacion de trabajadores en PSLT; Cuestionario:
Administradora de Riesgos Profesionales;
Documento: Consentimiento informado
El grupo de investigacion reconoce que, en algunos ,3 | Blsquedas sistematicas, pruebas rapidas treponémicas 11,3
casos, la imposibilidad de detectar una asociacion con registro sanitario otorgado por el INVIMA, Calculo
estadistica con variables como estrato de probabilidades e intervalo de confianza; Calculo de las
socioeconémico o nivel educativo puede estar sensibilidades de las pruebas VDRL; sistema VDRL-FTA
reflejando limitaciones de tamario de muestra para Abs y sistema ICS-VDRL, ponderadas por estadio segiin
cubrir adecuadamente los estratos que conforman proporcion de la poblacién; Célculo de las variables
estas variables; sin embargo, se logrd evidenciar que, economicas de Sifilis gestacional consolidadas para el
aunque subrepresentados en esta muestra, los modelo; Calculo de las variables econémicas de Sifilis
pacientes de estratos socioecondmicos altos y con congénita consolidadas para el modelo; Diagramas de
mejor nivel educativo se inclinan mas por el uso de Tornado; Anélisis de sensibilidad de una via de las
intervenciones agrupadas como sistemas médicos variables que se presumen con mayor incertidumbre en
alternativos. los cuatro escenarios contemplados;
Formato de recoleccion de informacion. ,3 | Cronograma; presupuesto; Consentimiento informado; 113
Correo enviado por la Unesco; Encuesta aplicada a la
poblacién docente.
Guias de talleres; Formatos utilizados durante los ,3 | Cuestionario MRF2; Evaluacion de factores de riesgo 113
talleres; Mapas producto de la sistematizacion de la psicosocial Sanimap;Autoreporte condiciones de trabajo
informacion recopilada en los talleres y su posterior de cirujanos generales; hoja de consentimiento informado
evaluacion y correccidn por parte de los participantes. para participantes de investigacion; registro de revision de
historias clinicas.
Los hallazgos al respecto fueron de tipo exploratorio ,3 | Es importante aclarar que el andlisis e inferencia que se 113
y cualitativo y, por lo tanto, es necesario ampliar los realiza respecto a cada variable es aplicable sdlo al grupo
resultados de este estudio en forma prospectiva, con de profesionales de enfermeria pertenecientes al estudio y
el fin de evaluar el impacto del uso de la mamografia, no pueden generalizarse al universo de profesionales de
como herramienta de tamizaje, en la supervivencia de enfermeria de la ciudad o a los demas profesionales de
nuestras pacientes. salud de la misma Institucién, debido a que los resultados
corresponden a la percepcion individual de las personas
que participaron, quienes comparten caracteristicas que
pueden diferir de otros grupos poblacionales.
Ficha de recoleccion de datos; cronologia, edad y sexode |1 |,3
individuos observados en el estudio; correlacion de
spearman para periodo, sexo y edad; prueba de kruskall-
wallis para periodo; prueba de Kruskal-Wallis para sexo.
Los autores de esta investigacion son conscientes de que 11,3
el principal problema del estudio, por su carécter
observacional, con recoleccion de informacion
retrospectiva, fue el seguimiento de los pacientes que
abandonaron el tratamiento, y que hubieron de ser
censurados al momento del cierre del estudio; sin
embargo, el hecho de haber encontrado una asociacion
entre el abandono de tratamiento y la probabilidad de
recaer 0 morir —a pesar de que en el 19,50% de los
pacientes contactados telefonicamente no fue posible
lograr informacion sobre su estado vital en ese
momento— no sobreestima los resultados: por el
contrario, irfa en contra de la magnitud de la asociacion
encontrada.
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2012 2013
Categoria % Categoria %
Ficha de andlisis de elementos y caracteristicas de ,2 | Formato de recoleccion de datos del estudio;Curvas 2
cada directriz y modelo % Instrumento de evaluacién ROC para factores de riesgo medidos de forma no
de la gestion de salud y seguridad en el trabajo en la dicotomica en pacientes sin relaciones sexuales
empresa % Revision bibliografica %Criterios de comerciales (n=1260); Curvas ROC para factores de
evaluacion - Prueba piloto del instrumento riesgo medidos de forma no dicotdmica, en todas las
pacientes estudiadas (n=1372 pacientes); Caracteristicas
operativas de la mejor combinacién de signos/sintomas
de cervicitis y factores de riesgo como pruebas en
paralelo.
Cronograma de actividades;Presupuesto de la ,2 | Formato registro de observaciones;Instructivo formato 2
investigacion; Certificacion de traduccion oficial de registro de observaciones;Carta aprobacién del comité
articulos; de ética Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia;
El manejo de datos posterior a la aplicacién de las ,2 | Certificado de defuncion; Indicadores de calidad de los 2
redes de asociaciones en los adolescentes sordos datos por archivo; Indicadores de calidad de los datos
usuarios de LSC se constituyé en un reto investigativo, por archivo.No respuesta; Indicadores de calidad de los
en la medida que se registraron palabras en inclusive datos por archivo. Atributos sin datos; Cobertura de la
pequefias frases, por parte del investigador y los informacion de mortalidad. Bogota 2005; Lista de
asistentes, provenientes de las sefias que ellos(as) “codigos garbage” de la CIE 10 ; Etapa preparatoria del
asociaron con los términos inductores "salud sexual” y trabajo de campo, pilotaje y ajuste de los instrumentos;
"sexualidad". Este procedimiento gener6 glosas en Anélisis de la informacion del certificado de defuncién.
espafiol que debieron ser interpretadas, de tal manera Bogoté 2005; Lista de causas de mortalidad por
que fueran acordes con el contexto de los adolescentes. capitulos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades — Décima Revision; Calidad de la
informacion de mortalidad. Identificacion de
conocimientos; Consentimiento informado para aplicar
encuesta.
Es importante aclarar que si bien este articulo presenta ,2 | Formato de seguimiento en consulta externa 2
el analisis de datos obtenidos entre el 2001 y 2005,
estos resultados contindian siendo vigentes, por las
siguientes razones. Primero, la politica de intervencién
a nivel local es la misma; ésta no ha tenido
modificaciones. Segundo, las caracteristicas de los
nifios de las escuelas publicas de Barrios Unidos y sus
condiciones de nutricion y de salud de ingreso, se
mantienen similares, por el origen cultural y
econémico de las poblaciones. Tercero, ésta se puede
considerar una evaluacion de impacto a mitad de
periodo y se puede tener en cuenta para su uso
comparativo, con una evaluacion final. Finalmente, los
analisis ecolégicos permiten la exploracion en el
tiempo y la recuperacién de la informacién permite la
comparacion y el establecimiento de series histdricas;
si bien existe un nuevo patrén, pautas de la OMS, para
valorar los nifios colombianos, desde el 2010 (OPS,
2008).
Formato para la captacion de pacientes con PAB leve 2
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2010 2011
Categoria % Categoria %
Anexo 1. Encuesta Consulta Expertos Anexo ,3 | Consentimiento informado 9
2. Sistema de Vigilancia en Salud Visual
Ambliopia Anexo 3. Fichas de Notificacion
Medico y enfermera Anexo 4. Ficha de
Notificacién Optometria Anexo 5. Instructivo
diligenciamiento ficha de notificacion Anexo
6. Base de captura de datos Epi-Info 2000
Encuesta de fotoproteccion ,3 | Distribucién de la CExp por edad y sexo mes a mes ; 3
Distribucion de la CNExp por edad y sexo mes a mes a partir de
la fecha de primera dosis de vacuna; Curvas de supervivencia
comparativas por Sexo y exposicion
Instrumento de recoleccion de datos ,3 | Papeles de trabajo para la relacion bibliografica revisada; 3
Formato de Trabajo para el Anélisis de Vulnerabilidad DOFA,
Normograma de Buthany ,3 | 25.1 Consentimiento informado Archivo Adjunto 25.2 Formato 3
de hoja de informacién Archivo Adjunto 25.3 Formato de
calificacion en reposo Archivo adjunto 25.4 Formato de
calificacion en contraccién. Archivo Adjunto
A. Encuesta; B. Guia de diagnostico y ,3 | Anexo 1 Consentimiento Informado 3
tratamiento del paciente con infeccién urinaria
EPS SURA
Anexo A: Formulario ,3 | ANEXO 1 Lista de chequeo para la evaluacién de las condiciones 3
ergonémicas del puesto de trabajo en usuarios de videoterminales
ANEXO 2 Encuesta de morbilidad sentida de trastornos
osteomusculares de miembros superiores en usuarios de
videoterminales Pre-intervencion ANEXO 3 Encuesta de
morbilidad sentida de trastornos osteomusculares de miembros
superiores en usuarios de videoterminales Post-intervencion
ANEXO 4. Consentimiento informado ANEXO 5. Formato de
asistencia programa de ejercicios area administrativa ANEXO 6.
Programa de ejercicios — pausas activas
ANEXO 1 (Clasificacion nacional de ,3 | Anexo 1 Universidad san buenaventura Bogotd Maestria en 3
ocupaciones) ministerio de trabajo y seguridad neuropsicologia formato de consentimiento informado (Rey
social - servicio nacional de aprendizaje Anacona, 2009)
direccion de empleo - division de estudios
ocupacionales.; ANEXO 2 Estructura general
clasificacion industrial internacional uniforme
de todas las actividades econémicas CIIU.
Anexo 1 comportamiento de la notificacién de ,3 | Anexo 1. Algoritmo Naranjo Anexo 2. Formato de reporte de 3
casos en entidades territoriales 2009, 2010 — eventos adverso
hasta iii periodo epidemiolégico 2011
ANEXO 1: Entrevistas; ANEXO 2: Resumen ,3 | Anexo 1. Anexo técnico nimero 1 de la resolucion 1043 de 2006 3
de gastos aplicado a la IPS de cirugia plastica. Anexo 2. Matriz para el
mejoramiento de las condiciones de habilitacién IPS cirugia
plastica Anexo 3. Manual Unico de estandares y Verificacion
Anexo 1. Adecuaciones del reactor y de la ,3 | Anexo 1. Bilirrubinémetro transcutaneo Konica Minolta/Dréager 3

camara de aireacion Anexo 2. Preparacion del
lodo Anexo 3. Descripcién de la evolucion del
proceso- Bitacora Anexo 4. Resultados de
laboratorio.

Medical (JM -103) ; Anexo 2 Instrumento para la Recoleccion de
la Informacion
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2012 2013
Categoria % Categoria N| %
Anexo 1. Formato 1: Valoracion inicial Anexo 2. Formatos 2 de 2 Instrumento de recoleccion de 4 11,0

recoleccion de la informacion Anexo 3. Formato 3: Consentimiento
informado. Anexo 4. Tabla 1: Observacion de hojas de produccién
MMSS derecho. Logistica (Picking despacho) Metodologia RULA
Anexo 5. Tabla 2: Observacion de hojas de produccién MMSS
izquierdo. Logistica (Picking despacho) Metodologia RULA Anexo 6.
Tabla 3: Observacion de hojas de produccion MMSS derecho.
Logistica (Picking despacho) Metodologia RULA Anexo 7. Tabla 4:
Observacion de hojas de produccion MMSS izquierdo. Logistica
(Picking despacho) Metodologia RULA Anexo 8. Tabla 5:
Observacién de hoja de produccién MMSS derecho. Logistica (Picking
despacho) Metodologia RULA Anexo 9. Tabla 6: Observacion de hojas
de produccion MMSS izquierdo. Logistica (Picking despacho)
Metodologia RULA Anexo 10. Tabla 7: Observacion de hoja de
produccion MMSS derecho. Logistica (Picking despacho) Metodologia
RULA Anexo 11. Tabla 8: Observacion de hojas de produccién MMSS
izquierdo. Logistica (Picking despacho) Metodologia RULA Anexo 12.
Tabla 9: Observacion de hojas de produccion MMSS derecho. Venta
(Cargue de vehiculo) Metodologia RULA Anexo 13. Tabla 10:
Observacion de hojas de produccién MMSS izquierdo. Venta (Cargue
de vehiculo) Metodologia RULA Anexo 14. Tabla 11: Observacion de
hojas de produccién MMSS derecho. Venta (Cargue de vehiculo)
Metodologia RULA Anexo 15. Tabla 12: Observacién de hojas de
produccion MMSS izquierdo. Venta (Cargue de vehiculo) Metodologia
RULA Anexo 16. Tabla 13: Observacién de hojas de produccién
MMSS derecho. Venta (Cargue de vehiculo) Metodologia RULA
Anexo 17. Tabla 14: Observacion de hojas de produccion MMSS
izquierdo. Venta (Cargue de vehiculo) Metodologia RULA Anexo 18.
Grafico 1: Criterios de entrada de actividad logistica bandeja grande
(Picking despacho) Metodologia NIOSH “Ecuacion modificada”
Anexo 19. Gréafico 2: Datos de produccion actividad Logistica Bandeja
Grande (Picking despacho) Metodologia NIOSH “Ecuacion
modificada” Anexo 20. Grafico 3: Organizacion actividad logistica
Bandeja Grande (Picking despacho) Metodologia NIOSH “Ecuacién
modificada” Anexo 21. Grafico 4: Factores actividad Logistica
Bandeja Grande (Picking despacho) Metodologia NIOSH “Ecuacion
modificada” Anexo 22. Grafico 5: Criterios actividad Logistica
Bandeja Pequefia (Picking despacho) Metodologia NIOSH “Ecuacion
modificada” Anexo 23. Grafico 6: Datos de produccion actividad
Logistica Bandeja Pequefia (Picking despacho) Metodologia NIOSH
“Ecuacion modificada” Anexo 24. Grafico: Organizacion actividad
logistica Bandeja Pequefia (Picking despacho) Metodologia NIOSH
“Ecuacion modificada” Anexo 25. Grafico: Factores actividad
Logistica Bandeja Pequefia (Picking despacho) Metodologia NIOSH
“Ecuacion modificada” Anexo 26. Grafico: Criterios de entrada Venta
Bandeja Grande (Cargue de vehiculo) Metodologia NIOSH “Ecuacion
modificada” Anexo 27. Grafico: Datos de produccion Venta Bandeja
Grande (Cargue de Vehiculo) Metodologia NIOSH “Ecuacion
modificada” Anexo 28. Grafico: Organizacion Venta Bandeja Grande
(Cargue de Vehiculo) Metodologia NIOSH “Ecuacién modificada”
Anexo 29. Gréafico: Factores Venta Bandeja Grande (Cargue de
Vehiculo) Metodologia NIOSH “Ecuacién modificada” Anexo 30.
Grafico: Criterios de entrada Venta Bandeja Pequefia (Cargue de
Vehiculo) Metodologia NIOSH “Ecuacion modificada” Anexo 31.
Gréfico: Datos de produccién Venta Bandeja Pequefia (Cargue de
Vehiculo) Metodologia NIOSH “Ecuacion modificada” Anexo 32.
Gréafico: Organizacion Venta Bandeja Pequefia (Cargue de Vehiculo)
Metodologia NIOSH “Ecuacion modificada” Anexo 33. Grafico:
Factores Venta e Bandeja Pequefia (Cargue de Vehiculo) Metodologia
NIOSH “Ecuacion modificada” Anexo 34. Grafico: Levantamiento
Dollies Venta (Cargue de Vehiculo) Metodologia NIOSH “Ecuacion
modificada”

datos
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2012 2013
Categoria N % Categoria %
Consentimiento informado; Formato del PASI; Formato del DLQI; 1 2 Consentimiento informado 5
Cuestionario exposicion a metales en agua de bebida Calculo del 1 2 Formato de recoleccion de 5
tamafio de la muestra Ubicacidn de viviendas a muestrear y datos
concentraciones de metales Evaluacion hidraulicas de los acueductos
Evaluacion hidréulicas de los acueductos — Planos Curvas de cloro
Limites de deteccion Concentraciones de metales analizados Carta de
socializacién Simulaciones de Monte Carlo
Descripcion de resultados por psicofarmaco Usos off label por 1 2 Anexo 1. Tratamiento 2
psicofarmaco. Soporte bibliografico de los usos diversos off label especifico en caso de accidente
identificados. bioldgico, tanto para HIV 'y
hepatitis B Anexo 2.
Enfermedades por riesgo
biolégico Anexo 3.
Cuestionario de conocimientos
en riesgo bioldgico Anexo 4.
Formato de calificacion a
entrenadores Anexo 5.
Cronograma de Actividades
Listado de expertos 1 2 Antecedentes patoldgicos por 2
grupos de tratamiento. (n(%),
media +sd).
1. Consentimiento Informado 2. Cronograma 3. Encuesta de datos 1 2 Consentimiento informado 2
sociodemograficos 4. Escala de sobrecarga de ZARIT. para solicitud de paraclinicos
de técnicos de mantenimiento;
Formato para recoleccion de
datos
1. SOBRE LA POBLACION 2. ANALISIS DEMOGRAFICO 3. 1 2 Herramientas adicionales de 2
ESTRUCTURA DE LA INFORMACION SEGUN blsqueda de informacion
REQUERIMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCION
SOCIAL 4. TABLA COBERTURA POR AMBITO- EDAD POR
QUINQUENIOS. 5. TABLA PRIMER NIVEL DE
DESAGREGACION AMBITOS — GRUPOS DE EDAD Y GENERO
6. TABLA COBERTURA AMBULATORIOS POR EDAD EN
QUINQUENIOS 7. CODIGO CLASIFICACION UNICA DE
PROCEDIMIENTOS EN SALUD CUPS - EJEMPLO AGRUPADOR
FINAL 8. TABLA DIFERENCIAS POR EDAD Y ZONA
GEOGRAFICA
a. Estudios realizados en diferentes paises y en diferentes sectores 1 2 Hoja recoleccion de datos 2
Publicados en revistas revisadas por colegas cientificos que
demuestran que el crisotilo puede ser, y ha sido usado de forma segura
b. Exposicion promedio geométrico (nimero de fibras/cc aire) por
puestos de trabajo y afio calendario - Fabrica de Placas Exposicion
promedio geométrico (nimero de fibras/cc aire) por puestos de trabajo
y afio calendario - Fabrica de Tubos c. Resolucién 007 de 2011. d.
Definicion de variables propuestas para el formato de registro de
notificacion obligatoria de mesotelioma maligno para Colombia
A. Formato de recoleccion de datos 1 2 Inventario de 2
Comportamientos de Cuidado
CBI Zane Wolf; Inventario de
Comportamientos de Cuidado
CBI Zane Wolf; Solicitud
autorizacion uso Inventario de
Comportamientos de Cuidado;
Autorizacion uso del
instrumento; Aval comité de
Etica Institucional; Aval
comité Etica Investigacion
Facultad de Enfermeria;
Consentimiento Informado;
Tablas de contingencia para
comprar la calificacion Segun
autoras de Baremos;
A. Formato de recoleccion de datos; B. Consentimiento; C. 1 2 Relacion de articulos 2

Retroalimentacion de sujetos;D. Presupuesto

encontrados anemia
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Tabla 122. Observaciones.
2010 2011
Categoria N | % Categoria N | %
El documento no permite determinar el nivel educativo | 17 | 5,6 | El documento no permite determinar el nivel 22 165
de la investigacion. educativo de la investigacion.
Sin Observaciones 4 | 1,0 | Documentos de Ministerio de Salud de Colombia 6 |18
Articulo para publicar 3 | 1,0 | Sin Observaciones 6 |18
revision sistematica de la literatura 2 | ,7 | Articulo para publicar 2 | 6
Articulo presentado como requisito para optar al titulo 1 | ,3 | Descripcion de estudios no controlados no 11,3
de maestria. incluidos.
El documento no permite determinar el nivel educativo | 1 | ,3 | El documento es un articulo 113
de la investigacion, la metodologia no esta explicita en
la misma.
No hace referencia a una discusion propiamente dicha 1 | ,3 | Latesises solamente el disefio de la herramienta, 113
por lo que no cuenta con poblacién, ni discusion.
Revision documental 1 | ,3 | Revisiéon documental 1 1.3
Revision sistematica de la literatura 1 | ,3 | Unahojade las conclusiones no es visible 113
Tamizaje 1 |3
2012 2013
Categoria N | % Categoria N | %
El documento no permite determinar el nivel educativo |20 | 4,8 | El documento no permite determinar el nivel 30 |75
de la investigacion. educativo de la investigacion.
Articulo para publicar 5 |1,2 | Articulo para publicar 11
Sin Observaciones 8 Capitulo -Articulo para publicar 6
Ensayo presentado como tesis de grado de especialidad | 4 | 1,0 | Revision sistematica de la literatura 5 112
médica
Revision sistemética de la literatura 3 Sin Observaciones 5 |12
Articulo presentado como tesis de maestria 1 | ,2 | revisién documental 2 |5
Tesis que incluye solo el disefio del estudio, sin 1 | ,2 | Algunas investigaciones no anuncian la hipétesis o 11,2
aplicacion ni resultados de ningun tipo debido a la pregunta investigativa, también confunden la
estrategias de la institucion universitaria hip6tesis con la pregunta.
Validacion de escala psicométrica 1 | ,2 | Articulo de investigacion presentado como tesis de 11,2
grado de maestria
Articulo de revision de literatura para publicar 11,2
Ensayo presentado como tesis de grado de 11,2

especialidad médica




