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INTRODUCCION

La Fundacion Santa Fe de Bogoté es
una entidad sin animo de lucro, cresada
con el proposito de estimular y canalizar
los recursos del sector privado hacia la
solucion de los problemas de salud del
pueblo colombiano. A través de la Divi-
sion de Salud Comunitaria busca desa-
rrollar modelos de prestacion de servicios
integrales de salud, ejecutados por un
equipo interdisciplinario, con participa-
cion activa de la comunidad y en coordi-
nacion con entidades de beneficio social,
presentes en el drea de influencia.

Teniendo en cuenta los principios
fundamentales que rigen la atencién de
pacientes en la Fundacion, a saber:
excelencia profesional, continuidad en la
prestacion de servicios y accesibilidad a
los diferentes estratos socio econémicos
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y culturales (1), el Departamento de
Gineco-Obstetricia y Reproduccion Hu-
mana, en coordinacién con la Division
de Salud Comunitaria, ha determinado
las bases para el desarrollo de un modelo
de salud reproductiva.

METODOLOGIA

Buscando la integracion intersectorial
se celebraron convenios con los Servicios
de Salud de Bogotad y de Cundinamarca,
con el fin de establecer compromisos y
responsabilidades de cada entidad y asig-
nar un area programatica, la cual estd
localizada en el sector Nor-Criental de
Bogota.

La Division de Salud Comunitaria rea-

liz6 un estudio-diagnoéstico, con partici-
pacion de la comunidad, en el cual se
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identificaron la estructura de la pobla-
cion, sus condiciones generales de salud-
riesgo de enfermar o morir, factores
socio-econémicos condicionantes de la
situacion de salud, nivel de organizacion
y participaciéon de la comunidad y aspec-
tos relacionados con el nivel de educa-
cion en salud (2).

Se estudié también la oferta de ser-
vicios de salud en el éarea, tanto en aten-
cién a las personas como al medio am-
biente, mediante:

1. Un censo sanitario aplicable a cada
hogar, ejecutado por un voluntario
de salud de la misma comunidad,
quien habia sido previamente capaci-
tado para esta labor.

2. Foros Comunitarios, con el fin de
identificar problemas de salud de la
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comunidad que no aparecian en el
censo sanitario.

3. Inventario de la oferta de servicios de
salud de las Instituciones de Servicio
Social presentes en el area, con el fin
de conocer sus recursos humanos,
fisicos y economicos, el tipo de activi-
dad que desarrollan, sus horarios de
trabajo y su cobertura.

Este estudio permitié desarrollar un
modelo, que se presenta en la Grafica
No. 1, en el cual tenemos por un lado la
demanda de servicios, por parte de la
comunidad y por el otro lado la oferta
de servicios por parte de las Instituciones
presentes en el area.

Este modelo ha permitido:

1. Obtener las bases para sustentar los
aspectos técnicos, operativos y finan-

Grafico No. 1
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cieros de los diferentes programas,
incluyendo salud reproductiva.

. El andlisis de estos primeros resulta-

dos constituye un corte transversal
que sirve de base para evaluar los
programas a corto, mediano y largo
plazo.

. Conocer los servicios que recibe la
comunidad y los que le hacen falta.

Las actividades para el Programa de
Salud Reproductiva se han orientado a
coordinar y disefiar diferentes sub-pro-
gramas, basados en los resultados del
diagnoéstico de Salud Comunitaria y si-
guiendo el modelo del Sistema Nacional
de Salud, de regionalizacién y atencién
por niveles de complejidad. Asi pues, se
pretende llenar los vacios existentes y
evitar la duplicacion de servicios median-
te una sblida y ordenada coordinaciéon
inter-institucional, de manera que la
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prestacion de servicios de atencion direc-
ta por parte de la Fundacion Santa Fe de
Bogota a pacientes se hace en el drea de
urgencias, consultas especializadas, labo-
ratorio de apoyo y hospitalizaciones de
nivel terciario, para pacientes de alto
riesgo. El nivel primario y secundario lo
asumen otras entidades presentes en el
area.

Las actividades de promocion y edu-
cacion en salud, de trabajo comunitario
y coordinacion inter-institucional se de-
sarrollan como base para el trabajo
clinico, ellas son todas coordinadas por
la Division de Salud Comunitaria, aun-
que en ellas también participen miem-
bros de los Departamentos de Gineco-
Obstetricia y Pediatria.

RESULTADO DEL ESTUDIO DIAGNOSTICO

A continuaciéon presentamos algunos
de los resultados del estudio que han

Cuadro No.1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y RELATIVA DE LA POBLACION,
POR GRUPOS PROGRAMATICOS DE EDAD

GRUPOS PROGRANATICOS | FRECUENCIA|FRECUENCIA FRECUENCIA‘
DE EDAD ABSOLUTA |RELATIVA % |ACUMULADA
Oo-1 209 2.9 2.9
1 -4 903 12.3 5.1
5-14 1.938 26.4 41.6
OTROS 2.467 33.6 75.1
15-44 | DA IFICACION FAMIL. 595 8.1 83.2
EMBARAZADAS 220 3.0 86.2
45- 59 506 6.9 93.1
60 Y MAS 506 6.9 100.0
TOTAL 7.348 100

FUENTE . F.S.F.B. CENSO SANITARIO, MARZO 1.983
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sido tenidos en cuenta para el Programa
de Salud Reproductiva.

La poblacion del programa en su fase
inicial (en los préximos meses se va a
ampliar a 5.000 personas mas), consta de
7.348 habitantes pertenecientes a 1.331
hogares. El promedio de personas por
hogar es de 5.5.

En la Grafica No. 2 se presenta la
pirdmide de poblacion, la cual contrasta
con la pirdmide actual de Bogota y del
pais, presentando el patron de &reas
rurales y de estratcs bajos-bajos de
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acuerdo con el DANE (3). La poblacion
femenina en edad reproductiva corres-
ponde al 29.6°, de la poblacion total.

El' Cuadro No. 1 nos muestra la dis-
tribucion absoluta y relativa, por grupos
programaticos de edad.

En este grupo encontramos en la edad
15-44 595 usuarios de planificacion
familiar y 220 embarazadas.

El 19.5%, de la poblacion tiene segu-
ridad social, mientras que el 80.5%, no
tiene ninguln tipo de seguridad.

Grafica No. 2
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La escolaridad de la poblacion mayor
de seis afos se resume en la Grafica No.
3. Llama la atencion que el 57%, son
analfabetas funcionales porque el 12.5%,
no saben leer y escribir y el 44.5%,
tienen apenas instruccion primaria in-
completa (menos de 4 afios de primaria).

En la Grafica No. 4 se resumen los
ingresos familiares. Es importante notar
que el 63.9%, recibe menos de dos sala-
rios minimos por mes y por familia
(datos de 1982).

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Las condiciones de vivienda en general
son precarias, carecen de servicios basi-
cOos y son propicias para la promiscuidad.

En la Grafica No. 5 vemos la distribu-
cion de la vivienda. Mas de la tercera
parte viven en piezas o en tugurios, es
decir, en casas de hoja lata y carton, sin
ningdn servicio sanitario.

En la Grafica No. 6 se presenta la
distribucion de la poblacion de acuerdo
al nimero de habitaciones en la vivienda.
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Gréfica No. 4
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Graéfica No. 3
ESCOLARIDAD DE LA POBLACION
MAYOR DE 6 ANOS
DISTRIBUCION PORCENTUAL

445%
PRIMARIA INCOMPLETA

12.5%6
NINGUNA

1.4%

233%

BACHILLERATO
I1AVI

18.3%
PRIMARIA
COMPLETA

5o

FUENTE . F.S.F.B. CENSO SANITARIO, MARZO 1983.

Mas de la tercera parte de las familias
duermen en un cuarto.

Con relacion a servicios basicos sani-
tarios en la Grafica No. 7 se muestra
como solo el 27.1%, tienen servicio

continuo de acueducto, mas del 60%,

toman agua de pila publica o no tienen

Grafica No. 5
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Grafica No. 6
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servicio alguno de agua. En un estudio
de las fuentes donde la comunidad se
provee de agua, se encontré que todas
ellas estaban contaminadas. Servicio de
inodoro sélo lo tienen el 38.8% vy el
28.4%, no tienen ningln servicio de dis-
posicion de excretas, (Grafica No. 8).

En el censo se interrogd a la comuni-
dad sobre su estado de salud en las dos
semanas anteriores a la encuesta. El
29.1%, se sintieron enfermos, sin embar-
go, sélo el 17°, sintieron la necesidad de
consultar al médico, pero sblo 12.3%,
consultd; el 1.4°%, al 1.S.S. el 3.4 al
médico particular, 5% a Centros del
Servicio de Salud de Bogotd y 2.5% a
Centros de atencion privados. El 5.29,
necesitd hospitalizaciéon, de éstas 2.2%,
fue para atencion de partos y 1.2%,
requirio hospitalizacion de nivel tercia-
rio. Grafica No. 9.
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Gréfica No. 7
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Grafica No. 8
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Se hizo un andlisis de la morbilidad
sentida por la comunidad preguntando
que enfermedades o de que se habian
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sentido enfermas durante los Gltimos
quince dias, con el fin de conocer en
forma aproximada la patologia presente
en la comunidad, sabiendo que no se
obtenian diagnoésticos exactos, puesto
que la informacion no. provenia de fuen-
te médica. Los resultados se presentan
en la Grafica No. 10.

Grafica No. 9
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Es interesante ver como en esta comu-
nidad no hay conciencia de la patologia
relacionada con la funcion reproductiva,
puesto que no identificaron enfermeda-
des del aparato genital y solo 2.7 % co-
mo enfermedades del aparato urinario.
Al interrogar sobre el nimero de mujeres
a quienes se les habia tomado una citolo-
gia cervico-vaginal en el Ultimo afio, se
confirmé esta idea, puesto que soélo
23.6 % respondieron afirmativamente
(Gréfica No.11) y el 70.8"%0 de las muje-
res en el grupo 15-44 no se han tomado
citologia.

En relacién a la planificacion familiar
se interrogd sobre el conocimiento de
métodos anticonceptivos y sobre su em-
pleo en las mujeres en union. Se obtu-
vieron los siguientes resultados:
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Grafica
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La poblacion femenina de 11 a 50
afios la constituyen 1.471 mujeres, de
ellas el 70.2°%, conocen algunos métodos
anticonceptivos y el 29.7%, no conocen
ninguno. De las 1.016 mujeres en union

el 56.3% utilizan algin método vy el
43.7% no utilizan ningin método. Al
cruzar esta informacion con el grado de
escolaridad Ilama la atencion que en el
grupo de las que saben leer y escribir el

149



Vol. XXXV No. 2

Gréafica No. 11
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48.8%, si planifican y el 51.2%, no pla-
nifican, mientras que en el grupo de las
que no saben leer ni escribir el 75.9%,
no planifican y sélo el 24.1%, si utiliza
algiin método (0.0633 significancia).

Se interrog6 también a las mujeres
sobre el nimero de abortos que habian
tenido y este dato comparado con el
namero de hijos se presenta en las ta-
blas Nos. 2 y 3.

En realidad no parece que el aborto
sea un problema muy grave en esta
comunidad.

El 30.9%, de las embarazadas presenta
alguna complicaciéon durante el embara-
zo, sobre un total de 301 embarazadas
informadas durante el Gltimo afo ante-
rior al censo.
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Tabla No. 2
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Tabla No. 3
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DISCUSION

La Division de Salud Comunitaria ha
querido que desde un comienzo se orien-
ten las actividades para prestar una aten-
cion integral de salud interviniendo sobre
todas las variables que la determinan o
influyen sobre ella (4) (5) y conociendo
las necesidades reales de la comunidad.
A través de una activa participacion co-
munitaria, el Departamento de Gineco-
Obstetricia y Reproduccion Humana
conciente de que los aspectos reproduc-
tivos constituyen uno de los factores
mas importantes de atencion a la familia,
mucho mas entre nosotros, si tenemos
en cuenta que los nifios menores de 15
afios y las mujeres en edad reproductiva
constituyen las dos terceras partes de la
poblacién del tercer mundo (6), ha to-
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mado como bases para la ejecucién del
programa de salud reproductiva los re-
sultados que hemos presentado, a la vez
que pretende lograr la coordinacion de
por lo menos tres areas:

Gineco-Obstetricia, Pediatria y Salud
Comunitaria.

Esto supone la agrupaciéon de un ndG-
cleo de personal inter-disciplinario, inte-
resado en dichos aspectos, bajo los me-
canismos de una coordinacidon estrecha
y regular, lo cual permite integrar: a.
E/ Componente Biolégico, orientado a
suministrar la capacidad de diagnostico
y tratamiento de la patologia reproduc-
tiva. b. E/ Social, dirigido a proporcionar
elementos de participacion comunitaria
y c. Programatico Administrativo, orien-
tado a facilitar los elementos de direc-
cién de los organismos locales de salud
y a coordinar el equipo. Estos tres ele-
mentos nucleares poseen denominadores
que puedan ser comunes: la investiga-
cion, la docencia y la integracion do-
cente asistencial.

El desarrollo del programa comprende
las siguientes etapas (Grafica No. 12).

Grafica No. 12.
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consciente, critica y permanente de los
miembros de la comunidad, lo cual
conlleva su participacion en la toma de
decisiones, planificacion, ejecucion vy
evaluacion de las acciones se hace el
diagnoéstico, se determinan prioridades,
se organizan las diferentes instituciones
participantes, se programan las activida-
des, teniendo en cuenta los recursos exis-
tentes. Las actividades se supervisan y
evalGan en forma permanente.

Las principales areas del Programa de
Salud Reproductiva se pueden resumir
en los siguientes sub-programas.

1. Atencion materno fetal con las si-
guientes actividades:
— Deteccion precoz del embarazo

— Controles prenatales-Clasificacién
de Riesgo Materno-Fetal.

— Educacion psicoprofiléctica

— Atencion del parto (por niveles
segln riesgo)

— Atencion del puerperio

2. Crecimiento y desarrollo
Actividades:

— Puericultura
— Control de tallay peso

— Educacion nutricional y comple-
mentacion alimentaria

— Estimulacion temprana
— Control del nifio sano
3. Planificacion familiar y Control de la

fertilidad.
Actividades:

— Deteccion de mujeres de riesgo

— Educacion y consejeria

— Captacion de usuarias de planifica-
cion familiar

— Controles

— Atencion a la pareja estéril
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4. Prevencion del Céncer Ginecologico,
de enfermedades sexualmente trans-
misibles y de otra patologia gineco-
|Ogica
Actividades:

— Educacion

— Toma de citologias

— Exdmenes de laboratorio
— Consulta especializada

5. Atencion integral al adolescente
Actividades:

— Educacioén sexual

— Prevencion enfermedades sexual-
mente transmisibles

— Prevencion de embarazo no deseado

Como politica de trabajo, todos los
programas que adelanta la Division de
Salud Comunitaria responden a las ne-
cesidades sentidas o identificadas por la
comunidad, se han planeado teniendo en
cuenta los recursos existentes, de manera
que no se crean expectativas que no
puedan satisfacerse y se ha cumplido lo
que se ha ofrecido. Como resultado se
ha logrado credibilidad en la Fundacion
Santa Fe, lo cual ha facilitado la imple-
mentacion del Programa de Salud Repro-
ductiva, que si bien no fue una de las
prioridades de la comunidad, actualmen-
te ya hay conciencia de su necesidad y
hay demanda de servicios. Los resultados
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de este programa seran objeto de futuras
publicaciones, ya que el objetivo de esta
presentacion es Unicamente presentar las
bases del trabajo comunitario.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta un marco conceptual so-
bre el cual se ha desarrollado el Programa
de Salud Reproductiva del Departamen-
to de Gineco-Obstetricia y la Division
de Salud Comunitaria de la Fundacién
Santa Fe de Bogota.

Una vez determinada el area de in-
fluencia se analizaron la oferta de servi-
cios de salud y la demanda y necesidad
de servicios por parte de la comunidad.
De acuerdo a estos resultados se han
venido desarrollando programas y activi-
dades que la comunidad siente como
prioritarias. Esto ha permitido obtener
credibilidad en nuestra Institucion por
parte de la comunidad y asegurar la
aceptacion de las labores que el Progra-
ma de Salud Reproductiva va a adelantar.
Asi por ejemplo, lograr establecer la ne-
cesidad del control prenatal, diagnostico
precoz del cancer o la aceptacion de
programas de planificacion familiar, no
seran acciones aisladas en la comunidad
expuestas al rechazo o a la indiferencia
sino que forman parte de una atencion
integral de la salud en la que la misma
comunidad ha participado en su planea-
cion y ejecucion.
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