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ANALISIS DEL MANEJO DEL TALENTO HUMANO DE LOS PROTOCOLOS Y NORMAS TECNICAS Y DE LA PERCEPCION SOBRE

LA EDUCACION RECIBIDA POR LOS USUARIOS PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA. CoLomBiA, 2002-2007
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Resumen

Objetivo: analizar el manejo de protocolos y normas técnicas, asi como la percepcion de los
usuarios sobre la educacion recibida en tres programas de deteccion temprana en Colombia,
entre los afios 2002 y 2007. Metodologia: se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de
corte trasversal, seglin registros de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-2007 (ENDS).
Hallazgos: el 57% del personal estaba en instituciones publicas, predominio del sexo femenino
(67%), del rango de edad de 21 a 30 afos (44 %) y flexibilizacion laboral (56 %). El cumplimiento
en protocolos, tenencia (85 %), conocimiento (96 %), utilizacion (98 %) y disponibilidad (74 %),
y en normas técnicas, tenencia (93%) y disponibilidad (68%). El 79,2% de las maternas
percibieron educacion para consultar nuevamente, y en otros programas el 90%. Conclusion:
no se cumplio en el 100% lo establecido en protocolos y normas técnicas, en lo que pudo haber
influido la flexibilizacion laboral y el desestimulo de programas de salud publica, en respuesta
al sistema neoliberal y en detrimento de la calidad.

Palabras clave: crecimiento y desarrollo; Salud materno-infantil; prevencion y control; edu-
cacion en salud; calidad de la atencion en salud

Abstract

Objective: to analyze management protocols and standards, and the perception of users about
the education received in three early detection programs in Colombia. 2002-07. Methodology:
a retrospective descriptive study of transversal cut was made, according to records from the
National Demographic and Health Survey 2007 (ENDS). Findings: 57% of the workforce
was in public institutions, the female predominance (67 %), the 21-30 years (44%), and labor
flexibility (56%). Compliance Protocols, holding (85 %) knowledge (96 %), using (98 %) and
availability (74%) and technical standards, holding (93 %) and availability (68%). 79.2% of
maternal education perceived to check again, and other programs, 90%. Conclusion: was not
met in 100% established protocols and standards, in what may have influenced labor flexibility
and the discouragement of public health programs, in response to the neoliberal system and to
the detriment of quality.

Keywords: growth and development; maternal and child health; prevention & control; health
education and quality assurance health care

Resumo

Objetivo: analisar o maneio de protocolos e normas técnicas, assim como a percep¢ao dos
usudarios sobre o ensino recebido em trés programas de detecg¢do precoce na Colombia, entre os
anos 2002 e 2007. Metodologia: realizou-se estudo descritivo retrospectivo de corte transver-
sal, segundo registros do Inquérito Nacional de Demografia e Saude-2007 (ENDS). Achados:
0 57% do pessoal foi em instituigdes publicas, predominio do sexo feminino (67%), na faixa
etaria de 21 para 30 anos (44 %) e flexibiliza¢do laboral (56%). O cumprimento em protocolos,
existéncia (85 %), conhecimento (96 %), utilizacdo (98 %) e disponibilidade (74 %), e em normas
técnicas, existéncia (93 %) e disponibilidade (68 %). O 79,2 % das maternas receberam instrugdo
para consultar de novo, e em outros programas o 90%. Conclusdo: nao foi cumprido o 100%
do estabelecido em protocolos e normas técnicas, € nisso pode ter influenciado a flexibilizacao
laboral e o desestimulo de programas de satide publica, em resposta ao sistema neoliberal e em
detrimento da qualidade.

Palavras-chave: acréscimo e desenvolvimento; Saude materno-infantil; prevengao e controle;
educagdo em saude; qualidade do atendimento em saude
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Introduccion

La Ley 100 de 1993 estableci6 que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud crearia
las condiciones de acceso a un Plan Obligato-
rio de Salud (Pos) para los colombianos antes
del 2001, que garantizara proteccion integral
e incluyera la promocion y el fomento de la
salud, ademas de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, segin la in-
tensidad de uso y los niveles de atencion y
complejidad (1). Este fue diferencial para
los regimenes contributivo y subsidiado (c-
s), hasta su unificacion en el afio 2012 (2).

Las actividades de promocion y prevencion
de los planes de beneficio de obligatorio
cumplimiento para Entidades Promotoras
de Salud (gps) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (1ps), fueron regla-
mentadas segun la Resolucion 3997 de 1996
(3), incluyendo actividades no integradas al
pos. Luego, el Acuerdo 117 de 1998 (4) las
agrup0 en actividades de “Proteccion espe-
cifica, deteccion temprana y atencion de las
enfermedades de interés en Salud Puablica”.
La Resolucion 412 del 2000 (5)' establecio
actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumpli-
miento y adopt6 las normas técnicas y guias
de atencion para el desarrollo de las acciones
de proteccion especifica, deteccion temprana
y atenciéon de enfermedades de interés en
salud publica. Su objetivo fue cambiar el
modelo asistencialista por uno integral que
coordinara acciones de promocion y preven-
cién con las asistenciales, para una mayor
calidad en la prestacion de los servicios y una
mejor gestion de las entidades responsables.
La Resolucion 3384 del 2000 (6)* aclaré los
contenidos de las normasy guias de atencion;

1 Laimplementacion de esta resolucion se tuvo que
aplazar en dos ocasiones y finalmente se llevé a
cabo en abril del 2001.

Que modificé parcialmente las resoluciones 412y
1745 del 2000.

teniendo en cuenta el pc-s, se ajustaron las
metas de las matrices de programacion y se
reemplazaron los “indicadores de falla” por
indicadores “centinela de la calidad”.

La deteccion temprana se define como “el
conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que permiten identificar en
forma oportuna y efectiva la enfermedad,
facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento
oportuno, la reduccién de su duracion y el
dafio causado, evitando secuelas, incapaci-
dad y muerte” (5). Incluye la deteccion de:
alteraciones del crecimiento y del desarrollo
(menores de 10 afios); del desarrollo del joven
(10-29/anos); del embarazo; del adulto (mayor
de 45/anos); del cancer de cuello uterino y
del seno y alteraciones de agudeza visual (5).

Con respecto a crecimiento y desarrollo se
plantea la necesidad de fortalecer el vinculo
con los padres para intervenir necesidades
desde diferentes dimensiones, mediante
una educacion orientada a hacer frente a las
reacciones comportamentales del hijo en sus
diferentes etapas e identificar los cuidados
que lo fortalecen (7). Esto se asegura con una
alimentacion 6ptima durante los primeros
dos afnos de vida, pues “el logro de la cobertu-
rauniversal de una lactancia materna 6ptima
podria evitar, globalmente, el 13% de las
muertes que ocurren en los nifios menores de
5 anos” (8), que las madres con informacion
basica sobre el valor y las ventajas de la leche
natural sobre la artificial practiquen buenos
hébitos higiénicos durante la lactancia (9).

De todas maneras, la unificacion de la guia
de deteccion temprana de alteraciones de
crecimiento y desarrollo con la Estrategia
ATEPP no ha garantizado capacitacion y apoyo
técnico permanente, a lo que se agrega la
falta de experiencia y la sobrecarga laboral

3 Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes
en la Infancia.
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del tH, favoreciendo el incumplimiento de
metas y objetivos propuestos (10).

El pais, consecuente con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, ha implementado
actividades para el acceso oportuno y la
reduccion de la mortalidad materna. En
ellas la deteccion temprana de alteraciones
durante el embarazo desempena un papel
importante. A este respecto, la ENDs-2010
mostré que el 77% refirid inicio de controles
prenatales antes del cuarto mes de embarazo,
el 15% entre el cuarto y el quinto mes, y el
8% posteriormente al quinto mes (11). Se-
gin la misma encuesta, hubo aumento en la
atencion materna y del cuidado del médico
o enfermera de 83 a 97% en quince anos.
En la zona urbana pasé de 90 a 98% y en
la rural de 70 a 94%; en la Region Caribe
de 79 a 96% (12)- Por otro lado, segtn el
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DaNE), el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) y Globocan (13),* cada
afio se diagnostican aproximadamente 6800
mujeres con cancer de cérvix y mueren poco
mas de 3200 por esta causa (12), por lo que
este “se constituye en el segundo cancer méas
frecuente y la primera causa de mortalidad
en las mujeres colombianas, el 2,2% de las
mujeres aproximadamente desarrollara este
cancer antes de los 65 afnos y una de cada
2 mujeres diagnosticadas con este cancer
morird por esta causa debido a la deteccion
tardia” (14).

El buen funcionamiento de los programas
depende de la cantidad y calidad del THy de
su adecuada planeacion para el desarrollo de
las actividades. En el marco de las leyes 1164
del 2007y 1438 del 2011, se han desarrollado

4 Es un proyecto de salud llevado a cabo por la
International Agency for Research on Cancer
(1ARC), que tiene como objetivo proporcionar las
estimaciones actuales de incidencia y mortalidad
de los principales tipos de cancer, a nivel nacional,
para todos los paises del mundo.

actividades para obtener la informacion para
definir la politica de TH en salud y la imple-
mentacion de un sistema de formacion con-
tinua. Segun el pars,’ el 52% de las mujeres
eran graduadas en medicina, el 97,56% en
enfermeriay el 70% en odontologia, y mayor
rango entre 20y 29 afios (15). Otros estudios
realizados evidenciaron predominio del sexo
femenino en 72% y de auxiliares de enfer-
meria sobre el total de auxiliares en salud del
76%; ademas, la relacion mujer-hombre es
de 2,58:1. De los profesionales, €l 34 % eran
médicos, 20% enfermeros y 12% odont6lo-
gos; por otro lado, el 0,5% eran psicologos
y el 0,2% nutricionistas (16).

En cuanto a las formas de contratacion, un
estudio del 2007 revelé que el 49% del T
responsable de la atencion de las guias objeto
de anélisis en las 1ps publicas estaba vinculado
por contrato laboral, y en las 1ps privadas
predominaban las otras modalidades. Este
panorama vari6 en el 2012, con el surgimien-
to de cuatro modalidades de contratacion:
contrato laboral, ejercicio independiente,
prestacion de servicios y empleador no re-
gistrado en Reps;® el 40,6% de los médicos
estaban contratados directamente, el 23,62%
por prestacion de servicios y el 32,29% por
empleador no registrado en reps. E138% de
profesionales de enfermeria tenian contrata-
cion directay el 19,7% y 42% los otros tipos
de contratacion. E125% de los auxiliares de
enfermeria tenian contrato laboral y el 55%
con empleador no registrado en rReps (14).

Las dificultades que presentan los programas
afectan la calidad de la atencién, definida
esta, segin el Sistema Obligatorio de la Ga-
rantia de la Calidad de la Atencién en Salud
(socce) (17,18), como la provision de servicios
individuales y colectivos accesibles, equitati-

5 Programa de Apoyo a la Reforma.

6  reps: Registro Especial de Prestadores de Servicios ] 3 9

de Salud.
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vos, con nivel profesional 6ptimo, que tiene
en cuenta los recursos disponibles y logra
la adhesion y satisfaccion del usuario. La
calidad se fundamenta en el mejoramiento
continuoy la atencién centrada en el usuario
y considera necesaria la rigurosidad en la evi-
dencia cientifica (19,20).” Segtin la Organi-
zacion Mundial de la Salud (oms), el sistema
es fundamental en la atencion y componente
critico de la gestion de la calidad (21). La
calidad ha tomado relevancia porque es uno
de los parametros de competencia entre las
1PS; su objetivo es satisfacer las necesidades
y expectativas de los usuarios mediante el
mantenimiento, restauracion y promocion
de la salud (22,23).

En el pais no se ha tenido referencia de estu-
dios sisteméticos que den cuenta del manejo
que se le ha dado a los protocolos y normas
técnicas, ni tampoco de la percepcion de la
educacion recibida por los usuarios. Por ello
se planted esta investigacion, incluyendo
los programas de control del crecimiento y
desarrollo (cyp), alteraciones relacionadas
con el embarazo y cincer de cuello uterino
(Ca cérvix), con los siguientes objetivos: a)
caracterizar el manejo realizado por el TH a
los protocolos y normas técnicas en las 1ps,
en cuanto a tenencia, conocimiento, dispo-
nibilidad y utilizacién, y b) determinar la
percepcion de los usuarios sobre la educacion
e informacion recibidas.

Se espera que esta investigacion sea un
aporte a la discusion y al mejoramiento de
las politicas publicas de salud relacionadas
con el tema, a la planificacion de los servicios
y programas, y que sirva de referencia para
otras investigaciones.

7 Lo cual permite tener la mejor evidencia externa
disponible y metodologias sistematizadas que
orienten las decisiones médicas, las cuales integren
la experiencia clinica, a la vez que tomen en cuenta
las preferencias, preocupaciones, expectativas y el
estado de salud de los usuarios.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, de corte transversal, tomando como re-
ferencia fuentes secundarias de la Encuesta
Nacional de Salud 2007 (Ens-2007), realizada
en 238 municipios. Se analizaron los registros
de los modulos 1y 3 para 1ps y del médulo
1 para usuarios de la base de datos que fue
suministrada por el Ministerio de la Protec-
cion Social a la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia, la
cual tenia como objetivo hacer un andlisis de
la situacion de salud de Colombia entre los
afnos 2002y 2007.

La investigacion se realiz6 con base en la
informacion del estudio macro, que incluy6
actividades de deteccion temprana, y en estas
los programas de crecimiento y desarrollo,
deteccion de alteraciones del embarazoy Ca
de Cérvix. Con base en los registros se realizd
un muestreo probabilistico, por conglomera-
dos, estratificado y polietipico. La poblacién
fue la totalidad de los registros incluidos en
la ENs, y la muestra de este estudio estuvo
conformada por los 7023 trabajadores de los
servicios de consulta externa, 93 737 usuarios
consultantes de los servicios, y los registros
de 1170 1ps, de las cuales el 48% [562] son
privadasy el 52% [608] son publicas. Estas se
encontraban distribuidas asi: 26,2% [306] en
la Region Central, 20,6 % [241] en la Region
Atlantica, 18,4% [215] en la Region Oriental,
15,5% [181] en la Region la Pacifica, 12,1%
[141] en Bogotay 7,4% [86] en la Orinoquia
y Amazonia. La unidad de observacion fue-
ron las 1ps, los trabajadores de la salud del
servicio de consulta externa y los usuarios
consultantes que hicieron parte de la ENs-
2007, los cuales fueron investigados a través
de muestras probabilisticas representativas
de los universos respectivos. Estas garantiza-
ron estimaciones validas y no sesgadas de las
caracteristicas y relaciones, a nivel regional
y nacional.
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Se operacionalizaron las variables de acuer-
do al nivel de medicién y las categorias
utilizadas en la encuesta, y se realizaron ana-
lisis univariados y bivariados. Se analizaron
prevalencias de las actividades desempena-
das por los trabajadores de la salud, segtin
naturaleza juridica de las 1ps, edad, sexo,
ubicacion geografica, conocimiento, tenen-
cia, utilizacién y disponibilidad de protocolos
y normas técnicas, y la percepcion de los
usuarios sobre la informacion y la educacion
que recibieron.

Resultados

Caracterizacion del manejo de los protocolos
y normas técnicas en actividades de detec-
cion temprana

Caracterizacion del personal responsable de
los programas

Distribucion del personal segiin la natura-
leza juridica de las 1ps. De 5709 personas
que respondieron la ENDS, el 31% [1777] se
desempefiaba en el programa de cyp. De las
3723 personas que la respondieron, el 51%

[1894] se desempenaba en el programa De-
teccion de Alteraciones del Embarazo, y de
las otras 5685, el 25,5% [1450] estaba en el
de Ca cérvix. De los que se desempefiaban
en los tres programas, el 57% laboraba en
las 1ps publicas y el resto en las privadas.
Esto posiblemente por la implementacion
de planes de choque contra la mortalidad
materna, iniciativa en la cual se aunaron
esfuerzos tendientes a incentivar y mejorar la
atencion a las gestantes tanto en 1ps publicas
como en privadas (tabla 1).

Distribucion del personal segiin disciplina
y naturaleza juridica de las 1ps. Del total de
responsables de cyp, el 51% eran médicos,
del total en alteraciones del embarazo era el
64% 'y el 43% en control de Ca de cérvix. La
distribucion de enfermeras en los tres progra-
mas fue de 34, 27 y 29%, respectivamente.
A su vez, los auxiliares de enfermeria en el
primer programa eran el 6% y en el segundo
yeneltercero el 3y el 20%, respectivamente.
En menos del 4% estuvieron nutricionistas,
psicologos y odontologos. Se resaltan otros
profesionales, sobre todo en Ca de cérvix
con 8%.

TaBLA 1. DISTRIBUCION DE TALENTO HUMANO PARA LAS ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA SEGUN NATURALEZA
JURIDICA DE LAS INSTITUCIONES

Naturaleza
Programa Privada o mixta Publica Total
N % n % n %

Control de crecimiento y Sf 756 296 | 1021 | 323 | 1777 | 311
desarrollo Total | 2552 100 3157 100 5709 100
Deteccion de alteracio. Sf 834 447 | 1060 57 1894 | 509
nes del embarazo Total | 1864 100 1859 100 3723 100
Deteccién temprana del Si 621 244 829 24 | 1450 | 255
cancer de cuello uterino | e | 2548 100 3137 100 5685 100

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Encuesta Nacional de Salud 2007, mddulo 3 para ips
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE RESPONSABLES DE LAS TRES ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA, SEGUN DISCIPLINA Y
NATURALEZA JURIDICA DE LAS 1ps. CoLoMBIA, 2007

Talento CRECIMIENTO Y DESARROLLO ALTERACIONES DEL EMBARAZO CANCER DE CUELLO UTERINO
Humano Naturaleza de las IPS Naturaleza de las IPS Naturaleza de las IPS
Publica Privada Tofal | Publica | Privada Total | Publica | Privada Total |
N % N° % N1 % N° % N° | % N° % N° % |N°] % | [ N° %
Médico 505| 56%)| 400 | 44% 905 51%, 641 | 52% |580 |48% 1221 64%| 321 | 51% |305 [49% 626] 43%
Enfermera 359] 60%| 239 | 40% 598] 34% 322 | e4% (182 |36% 504 27% 251 [ 61% [163 [39% 414]  29%
Psicologo 4] 33%| 8 67% 12 1% 5 36% |9 64% 14 1% 1] 0% (1 0% 1 0%
Mutricionista 36| 46%| 42 54% 78 4% 22 | 47% |25 |B3% 47 2% 1] 0% |1 0% 1 0%
Qdontdlogo 0 0%] 0 0% 0 0% a 0% |0 0% 0 0% 1 [100%[0 0% 1 0%
Auxlliar de 38 | 75% |13 |25% 194 | 66% [102 |34%
Enfermeria 83| 75%| 28 25% 111 6% =l 3% 296| 20%
Otro 34| 47%| 39 | 53% 73 4% 32 | 56% |25 [44% 57 3% 62 | 56% |49 |44% 111 8%
TOTAL 1021 57%| 756 43%| | 1777 100% 1060| 56% (834 |44% 1894| 100% 829 | 57% |621 |43% | [1450] 100%

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Encuesta Nacional de Salud 2007, médulo 3 para 1ps

Hubo mayor presencia de médicos en los
tres programas de las 1ps publicas, con 51%
en promedio, enfermeras el 62% y auxiliares
de enfermeria el 72%, y mayor presencia en
1ps privadas de psicologos con el 67 y el 64%
en los programas de cyp y alteraciones del
embarazo, y en estos mismos programas los
nutricionistas con el 54 el y 53%, respectiva-
mente. Ambos tipos de instituciones tenian
contratado otro tipo de personal, siendo
mayor en el programa de cyp y en las 1ps
privadas con el 53%, y en alteraciones del
embarazo y cancer de cuello uterino en las
publicas con el 56%. Se observa una gran
proporcion de médicos y enfermeras en la
prestacion de servicios, dadas las condiciones
establecidas en las normas (tabla 2).

Distribucion segin edad y sexo. La edad de
21 a 30 afios estuvo en promedio en 44 %, de
31 a 40 anos el 26%, de 41 a 50 aiios el 20%,
y el resto correspondia a otras. Predomina-
ron las mujeres, con un promedio de 67%:
el 68,4% en cyp, 61% en alteraciones del
embarazoy 72,6% en Ca de cérvix.

La alta concentracion de personal joven
pudo deberse a las altas rotaciones, los bajos
incentivos laborales y a la forma de vincu-
lacion laboral, principalmente, y, como lo

muestra el SNIEs,® en el pais las mujeres pre-
dominan en la profesion de enfermeria (24).

Distribucién segiin tipo de vinculacién
laboral. El personal estaba vinculado por
contrato laboral en un 46%, por prestacion
de servicios 28 %, por cooperativa de trabajo
asociado 22% y mediante otra modalidad
4%. Es decir, mas del 50% no tenia vin-
culacion laboral fija, con predominio de la
flexibilizacion laboral.

Distribucion segin disciplina y tipo de vin-
culacién laboral (ver figura 1). El porcentaje
de médicos vinculados por contrato laboral
fue en promedio de 44%, por prestacion de
servicios 32% y por cooperativas de trabajo
asociado 21%. El comportamiento de las
enfermeras fue de 47% por contrato laboral y
24y 25% en las otras dos formas de contrata-
cion; el resto a otras modalidades. En los au-
xiliares de enfermeria el contrato laboral en
el programa control de cyd y cancer de cuello
uterino fue de 56 y 59%, respectivamente, y
para alteraciones del embarazo 71%; el resto
correspondia a otras modalidades. Si bien es
cierto que en la época del estudio la vincula-
cion por contrato laboral adn era frecuente,
principalmente en las ips publicas, con la
reestructuracion de hospitales, el auge de

8 Sistema Nacional de Informaciéon de Educacién
Superior del Ministerio de Educacion.
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Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Encuesta Nacional de Salud, 2007, médulo 3 para ips

las cooperativas de trabajo asociado, y mas
tarde por las agremiaciones sindicales, esta
condicion fue variando, hasta invertirse los
porcentajes, pasando de 47% por contrato
laboral a 61,7%, por ips no registradas en
reps —otro tipo de contratante— (42%) y
otro tipo de contrato como la prestacion de
servicios (19,7%) (15).

La contratacion del personal por prestacion
de servicios en el programa control de cyp
fue de 24,3%, cancer de cuello uterino 15,5%
y alteraciones del embarazo 9,8%. Por coo-
perativa de trabajo asociado el 18% en el
programa control de cyp, y 24,7y 19,6% en
los otros dos programas, respectivamente.
Otros profesionales también estuvieron
vinculados bajo estas modalidades de contra-
tacién en estos programas, con predominio
de la contratacion laboral para aquellos del
programa de cancer de cuello uterino con el
47,3% y de la contratacién por cooperativa
de trabajo asociado para los otros programas
con el 38% (figura 1).

Manejo de protocolos y normas técnicas por
el personal

Manejo de protocolos y normas técnicas. El
analisis de los resultados sobre el manejo de
los protocolos de los programas se hizo con
base en las siguientes variables: tenencia,

conocimiento (a los que afirmaron tenerlo),
disponibilidad y utilizacién (a los que res-
pondieron que los conocian). En el caso de
las normas técnicas se indagd sobre conoci-
miento y disponibilidad.

Programa de Crecimiento y Desarrollo: de
1777 trabajadores, 83,1% [1477] conocian
los protocolos. El porcentaje fue superior
en Bogot4, con 88,4% [512], y las regiones
Central y Oriental, con 86,6% [472]y 83,4%
[321], respectivamente. El 6,2% [110] no
sabia sobre su existencia. El 95,3% [1408]
afirm¢6 conocerlo, porcentaje superado por la
Region Central con 97,7% [461], la Pacifica
con 97,6% [205] y Orinoquia y Amazonia
con 96,6% [85]. En la Region Atlantica fue
inferior, con 91% [213]. E198, 2% [1 382] lo
utilizaba, porcentajes similares los tuvieron
las regiones Central, Bogoté y Pacifica, y en
el resto fue de 97% en promedio. El 77,7%
[1094] lo tenia disponible al momento de la
consulta; presentaron mayores porcentajes la
Region Oriental, con 82% [246], la Central
con 81,3% [375] y Bogota con 80,6% [116],
y los més bajos fueron Amazonia con 69,4%
[59] y Orinoquia con 68,3% [140] (tabla 3,
figura 2).

De 1777 trabajadores del programa, 92,6 %

[1646] tenian conocimiento de la norma '| 43

técnica. En la region Orinoquia y Amazonia
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fue el 98,4% [122] y en las regiones Central,
Pacifica y Oriental el 94%. Presentaron me-
nores porcentajes Bogota, con 83,7% [144],y
la Region Atldntica con 88,2% [268]. De los
que la conocian, 71,1% [1171] dijeron tenerla
disponible, y en las regiones de Orinoquia,
Amazonia, Central, Oriental y Bogota, esta
fue, en promedio, de 75%. Los menores por-
centajes estuvieron en las regiones Atlantica,
con 66,4% [178], y Pacifica con 60,5% [141]
(tabla 3, figura 2).

Fue relevante el conocimiento de la norma
técnica en el caso de cyp, que contribuye a
la atencion con calidad al menor y sus pa-
dres y/o cuidadores, y estuvo por encima de
la disponibilidad de esta al momento de la
consulta, como es el caso de la region Ama-
zonia y Orinoquia, con mayores porcentajes
en conocimiento de la norma y menores en
disponibilidad de ella. En la Region Atlantica
no hubo disponibilidad ni conocimiento de
la norma. Aunque los sistemas de calidad
proponen sistemas documentales de tipo
administrativo, en ocasiones estos no son de
uso cotidiano de las personas.

Deteccion temprana de las alteraciones del em-
barazo: de los 1894 trabajadores del programa
de deteccion temprana de las alteraciones del
embarazo, 87,4% [1656] tenian los protocolos,
las regiones Central y Bogota tuvieron el 90%
cada una. Los menores porcentajes estuvieron
en la Region Pacifica, con 83,4% [211], y en
la Orinoquia y Amazonia con 76,3 % [100]; el
4,2% [79] desconocia su existencia. De los que
lo tenian, 97,5% [1614] lo conocian, de estos
el 98,2% [1585] lo utilizaba para orientar la
consultay el 73,8% [1191] lo tenia disponible;
fue menor en la Region Atlantica, con 65,5%
[186], y enla Orinoquia y Amazonia con 61,6%
[61] (tabla 4, figura 2).

De los 1894 profesionales, 92,8% [1757]
tenian conocimiento de las normas técnicas.
Resalta la Region Orinoquia y Amazonia con

96,9% [127] y con menor porcentaje Bogota
con 87% [140]. De los que las conocian,
68,2% [1199] las tenian disponibles. Estos
fueron menores en la Region Atlantica, con
el 63% [194], Bogota con 61,4% [86] y en
la Regién Pacifica con 60,8% [144] (tabla
4, figura 2).

Es de destacar que en Bogota, a pesar de ser
la capital del pais y contar con mayor acceso
a la informacidn, ain se desconozca y no se
disponga de la norma, lo que puede afectar
la calidad de la atencion de las gestantes. Ya
el andlisis mortalidad materna en Bogoté en
2006-2007-2008 muestra que de 28 muertes
analizadas en 2008, 4 fueron por trastornos
hipertensivos, el 100% inici6 control durante
el primer trimestre de gestaciony “las medi-
das que se toman en estas pacientes durante
los controles no han sido lo suficientemente
efectivas para evitar la muerte” (25).

La adecuada aplicacion de la norma permite
identificar el riesgo y reorientar acciones
hacia el mejoramiento de la atencion, para
evitar eventos adversos prevenibles en las
gestantes. De manera general, la estandariza-
cion les cuesta a los profesionales de la salud;
asi, persisten problemas en el conocimiento
y aplicacion de las normas y dificultades en
el interés por la evidencia cientifica.

Deteccion temprana del cancer de cuello
uterino: de 1450 trabajadores del programa
de deteccion de Ca de cérvix, 85,1% [1234]
tenian el protocolo; en Bogota fue el 93,2%
[110] y en la Regién Central el 88,8% [373].
La Region Orinoquia y Amazonia tuvo me-
nor porcentaje, con 74,3% [84], y no sabia de
su existencia el 6,3% [91]. El 94,6% [1167]
lo conocia; en Bogota fue el 98,2% [108] y
en las otras regiones los comportamientos
fueron similares. El 98,2% [1146] lo utiliza-
bay el 71,7% [837] lo tenia disponible; este
altimo fue menor en las regiones Orinoquia
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y Amazonia, con 63,4% [52], y Pacifica con
62,5% [105] (tabla 5, figura 2).

El 93,5% [1356] del personal conocia las
normas técnicas, y de estos, el 64,5% [875] las
tenian disponibles. Esto tltimo fue inferior en la
Region Atlantica, con 57,9% [136], y en la Re-
gion Pacifica con 49,7% [97] (tabla 5, figura 2).

El conocimiento y la disponibilidad de la
norma asegura la atencion con calidad a las
usuarias del servicio, y por ende contribuye
al diagnostico temprano y a un tratamiento
oportuno, lo que mejora las condiciones de
las usuarias con citologias anormales. Es asi
como se evidencian porcentajes superiores
al 90% en la mayoria de las regiones con
respecto a la realizacion de la citologia, lo
que se acentda con la edad, la condicion
econdmica y el nivel educativo (23).

En los tres programas se observd mayor cum-
plimiento en el conocimientoy la utilizacion
de protocolosy en la tenencia de las normas
técnicas, en tanto que el menor porcentaje
estd en su disponibilidad (figura 2).

Percepcion de los usuarios sobre la infor-
macion y educacion que recibieron en los
programas

Control de crecimiento y desarrollo: de
3684 usuarios del programa cyp (4% de los
consultantes a ce [93737]), el 96,4% [3553]
manifestd recibir explicacion de cémo se
encontraba el nifio al momento de la consulta;
el 67,8% [2497] sobre las vacunas y su impor-
tancia, con porcentajes menores en Bogota,
con 63,4% [136], y la Region Atlantica con
61% [434]; el 54,3% [2000] sobre como jugar
con el nifio para estimular su desarrollo, con
menor porcentaje para Bogota con 43,7%
[229]; el 46,5% [1713] sobre cémo prevenir los
accidentes, y Bogota con porcentaje inferior
de 42% [220]; el 46% [1696] sobre como
corregir y educar al nifio, y los porcentajes
menores fueron en las regiones Atlantica,
Orinoquia y Amazonia y Bogota: en esta
dltima fue de 32,1% [168]. Finalmente, el
92,8% [3418] fue informado sobre cudndo
volver a la consulta; Bogota tuvo el menor
porcentaje, con 86,3 % [452].

120 ~
100 -
80 -
60 -
40 A
20
4]
Tiene Conoce Disponible | Utilizacion Tiene Disponible
Prom 85% | Prom96% | Prom74% | Prom98% | Prom93% | Prom68%
PROTOCOLOS NORMAS TECNICAS
HcCto y Dllo M Alter Embarazo [ Ca Cérvix

FIGURA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE PROTOCOLOS Y NORMAS TECNICAS EN TRES PROGRAMAS DE

DETECCION TEMPRANA. CoLOMBIA, 2007

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, Encuesta Nacional de Salud 2007. Médulo 3 para 1ps
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La educacion brindada a padres y/o cuida-
dores muestra porcentajes bajos en Bogota
y la Regién Atldntica, situacion que puede
explicarse por los tiempos reducidos de
consulta que, a pesar de estar estipulados
en la norma para ser de 30 minutos, no se
cumplen, por presiones de las 1ps y Eps que
obligan a realizar un mayor niumero de con-
sultas con el mismo TH, por ser superior la
demanda a la oferta. Esto ocasiona olvidos,
como el de no indicar a los padres cudndo
deben regresar a consulta.

De 506 maternas, el 82,8% [419] recibid
indicaciones sobre la importancia de darle
leche materna, el menor porcentaje fue para
Bogota con 73,3% [85]. Al 60,7% [307] le
explicaron sobre el cuidado del ombligo; el
menor porcentaje fue en la Region Central,
con 48% [48]. Al 65,8% [333] le explicaron
sobre el bario diario y aseo de los genitales, y
Bogota tuvo el menor porcentaje, con 55,2%
[64]. A1 66,6% [337] le explicaron acerca del
cuidado de la piel y la exposicion al sol, y en
la Region Central el porcentaje fue menor:
58% [58]. Finalmente, al 40,5% [205] le
dieron indicaciones sobre el suerio del bebé
y las diferencias en el llanto, y Bogota tuvo el
menor porcentaje, con 27,6% [32].

De 551 usuarias, 68,6% [378] manifestaron
recibir explicacion para iniciar al menor en
el consumo de otros alimentos, y el menor
porcentaje fue para Bogota, con el 61,7%
[74]. Al 32,1% [177] le hablaron sobre la
importancia de que el menor no durmiera
con los padres, y en las regiones Atlantica,
Bogota y Amazonia y Orinoquia tuvieron
menores porcentajes, siendo para esta tltima
de 20,7% [6]. Asimismo, al 47,4% [261] le
dieron indicaciones sobre cémo mantener
limpios la boca y los dientes, y Bogota tuvo
el menor porcentaje, con 37,5% [45]. Final-
mente, de 2627 usuarias, al 62,2% [1635] le
explicaron cdmo mantener limpios los dientes

del nifio, y en Bogota fue menor el porcenta-
je, con 52,4% [151].

La educacién brindada a las madres sobre
puericultura hace mayor énfasis en la im-
portancia de la lactancia materna, el inicio
de la alimentacién complementaria y la hi-
giene del menor, sin embargo, se evidencia
menor interés en lo relacionado con pautas
de crianza como el juego, la seguridad, el
suefo y el llanto. Lo que puede explicarse
por la complementariedad de la norma de
deteccion temprana con la estrategia AIEPI,
en donde se tienen en cuenta otros aspectos
relacionados con la prevencion y atencion de
enfermedades como la ERA’ y la EDA, !’ 0 cual
obliga a brindar informacion sobre signos y
sintomas de alarma, asi como a implementar
otras estrategias como la prevencion del
abuso y del maltrato.

Alteraciones del embarazo: de las 4071 usua-
rias del programa (el 4% de los consultantes
a ce [93 737]), el 50% [2 026] ) manifesté
recibir informacion acerca de los beneficios de
llevar al compafiero o familiar a los controles,
siendo la Region Orinoquia y Amazonia la
de menor porcentaje, con el 42,9% [103].
Al 71,2% [2897] le explicaron acerca de la
importancia de dar solamente leche materna
al bebé durante los primeros 6 meses, y el
menor porcentaje fue parala Amazoniay Ori-
noquia, con el 42,9% [103]. Al 81,6% [3323]
le hablaron de evitar el consumo de alcohol,
tabaco o medicamentos no formulados, y el
menor porcentaje fue para la Region Atlan-
tica, con el 74,8% [721], y para la Orinoquia
y Amazonia con el 65,4% [157]. E1 73,2% [2
978] recibi6 informacion sobre la importancia
de tener el parto en una 1ps, y el menor por-
centaje fue para las regiones Atlantica, con el
69,9% [674], y Orinoquia y Amazonia con el
67,5% [162]. Al 60,5% [2 462] le explicaron

9 Enfermedad respiratoria aguda.

10 Enfermedad diarreica aguda.
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sobre métodos para evitar el embarazo, con
porcentaje menor para las regiones Atlantica,
con el 56,1% [541], y Orinoquia y Amazonia
con el 55% [132]. Finalmente, el 79,2% [3224]
manifesté haber recibido informacion sobre
cuando volver a consulta de control, con me-
nor porcentaje para las regiones Orinoquia
y Amazonia, con el 73,3% [176], y Atlantica
con el 70,7% [682].

La educacion brindada, especialmente en la
regién de Orinoquia y Amazonia, muestra los
menores porcentajes. Esto puede encontrar-
se relacionado con las condiciones étnicas —
la mayoria es indigena—y por ende este tipo
de informacion puede afectar las creencias
y costumbres que se tienen durante el em-
barazo, y con la dispersion poblacional que
hace que el tiempo de consulta se reduzca,
por los largos desplazamientos que realizan
las mujeres para acudir a sus citas de control.

Deteccion temprana del cancer del cuello
uterino: fueron 2765 usuarias (el 3% de los
consultantes a CE [93737]), de las cuales, el
75,4% [2085] dijo recibir explicacion sobre
en qué consistia el examen, y el menor por-
centaje fue el de la Region Atlantica, con el
67,2% [362]. Igualmente, al 82% [2266] le
informaron sobre la importancia del examen,
y el menor porcentaje fue para la Region
Atlantica, con el 77,9% [420]. Al 72,5%
[2005] le fue solicitada la autorizacion antes de
hacerse el examen, con el menor porcentaje
en la Region Pacifica, con el 65,7% [251].

De 149 usuarias, al 91,3% [136] le informa-
ron en qué lugar o institucion se podia hacer
el examen, y el 86,4% [19] de la Region Pa-
cifica fue el menor porcentaje. De la misma
manera, al 86,6% [129] les explicaron los
pasos para hacerse el examen, y el porcentaje
fue menor para la Region Atlantica, con el
73,3% [11]. De 896 usuarias, al 95,2% [853]
le explicaron el resultado de la citologia, siendo
menor el porcentaje en la Region Atlantica,

con el 90% [150]. Y de 1869 usuarias, al
90,4% [1689] le dieron informacién sobre
cudndo volver a la consulta de control, y el
menor porcentaje lo tuvo la Region Central,
con el 84,8% [475].

Con respecto a la toma de la citologia, su
importancia y su autorizacion, los porcenta-
jes fueron poco satisfactorios en las regiones
Atlantica y Pacifica, situaciéon que a todas
luces es inexplicable, dado que dentro en la
formacion como profesionales se enfatiza en
el respeto al paciente, con independencia de
su condicidn, la explicacion de su condicion y
la solicitud del consentimiento para la reali-
zacion de cualquier procedimiento.

Discusion

Las politicas neoliberales (26) han influido
de manera importante en la forma de or-
ganizacion, distribucion y prestacion de los
servicios y programas de salud, sobre todo
en los incluidos en la Resolucion 412/2000,
como los de deteccion temprana analiza-
dos. A pesar del aumento de 1ps privadas,
fueron las publicas las que soportaron mas
profesionales de la salud y servicios en CE,
principalmente en regiones apartadas del
pais, quizd por ser poco atractivo para el
mercado de la salud para las primeras. Se
nota que no hay una adecuada planificacion
ni distribucion del TH para dar respuesta a las
necesidades de salud, como esta estipulado
en las diferentes politicas (27), pues hubo
mas enfermeros en 1ps publicas y médicos en
privadas, y mis mujeres entre 20y 29 afios, lo
que se corresponde con el analisis de recurso
humano de la salud en Colombia (13).

La flexibilizacion laboral (cooperativas de
trabajo asociado y prestacion de servicios)
ha afectado la estabilidad y ha favorecido las
diferencias salariales, las extensas jornadas
laborales y la rotacion del personal, incidien-
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do en la falta de sentido de pertenencia, de
continuidad, en la inestabilidad laboral y en
la continuidad y seguimiento a los usuarios.
El 54,4% del TH se encontraban vinculados
por estas formas de contratacion, lo que se
relaciond con el 49% evidenciado en el 2007
(14). Estas modalidades “no siempre han res-
pondido a los propdsitos para los cuales fue-
ron disefiadasy a las reglas para su adecuada
aplicacion, dando lugar practicas irregulares
que deterioran las condiciones laborales de
los trabajadores de la salud y pueden llegar
a afectar la calidad en la prestacion de los
servicios” (28).

Las actividades de cyp en las 1ps estuvieron
a cargo, principalmente, de enfermeras y
médicos. La participacion de auxiliares de
enfermeria en 1ps privadas contradice la
norma que plantea que el médico general
o el pediatra deben realizar las consultas de
primera vez y las de control; sin embargo,
en estas ultimas son realizadas por enfer-
mera. Los odontdlogos realizan aplicacion
de sellantes, control de placa bacteriana y
aplicacion de fldor, a partir de los cuatro
afios, dependiendo del riesgo, y psiclogos y
nutricionistas hacen parte del equipo, pero
no son responsables de la atencion (29).

El 61% de auxiliares de enfermeria eran
responsables de las gestantes en 1ps publicas,
posiblemente por el déficit de profesionales en
algunas regiones del pais, como lo demuestra
el pars (25)." En las 1ps, el predomino fue
médico, y también en la deteccion de Ca de
cérvix, seguido de enfermeras y auxiliares de
enfermerfa. La norma menciona como res-
ponsables al médico y a la enfermera, pero se
admiten auxiliares de enfermeria para la toma
de citologia, con el aval de las profesionales (5).

Hubo dificultades en el manejo de los
protocolos en cuanto a la tenencia (85%),

11 Programa de Apoyo a la Reforma.

conocimiento (96%), utilizacion (98%) y
disponibilidad (74%), y de las normas téc-
nicas en la tenencia (93%) y disponibilidad
(67,9%). La percepcion de la informacion
recibida de cudndo volver a consultar fue
en promedio del 93%, siendo menor la de
las usuarias de alteraciones del embarazo
(79,2%). Los menores porcentajes referentes
aprotocolos y normas y percepcion de la edu-
cacion estuvieron en la Region Atlantica. En
el manejo de protocolos y normas en todos
los programas, principalmente en la Region
Pacifica, pero también en la Orinoquia y
Amazonia, y en la educacion en Ca de cérvix
en laPacificay en cypy en las alteraciones del
embarazo en la Orinoquia y Amazonia. En
estas dos, tal vez por la ubicacion geografica
y los problemas de accesibilidad. Bogota tuvo
menores porcentajes tanto en el manejo de
normas como en la educacion en la deteccion
alteraciones del embarazo, quizd debido al
énfasis en el modelo curativo y sobre todo
en la atencion en 1ps de alta complejidad. Lo
anterior afecta la calidad de la atencion y la
participacion de los usuarios en las activida-
des preventivas y de autocuidado, asi como
la continuidad en los programas.

En la educacién a padres y/o cuidadores
de los menores, se debe tener presente lo
estipulado en la guia técnica, principalmente
en que “los contenidos se deben ajustar a las
necesidades y caracteristicas culturales de
cada comunidad [...]” (30). En el estudio, la
percepcion de informacion no brindada puede
haber estado relacionada con el lenguaje y las
metodologias utilizadas por el personal. Un
estudio encontr6 dificultades para cambiar la
educacion tradicional en los servicios de salud
y evidencié la importancia de la reflexion en
la transformacién de la practica (31).

Aunque la informacion sobre el estado del
menor al momento de la consulta alcanzé
cifras superiores al 90%, la percepcion de la
informacion brindada sobre la importancia
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de la vacunacién no sobrepasé el 67%. La
instruccion percibida como ofrecida de ma-
nera incompleta, puede fomentar habitos y
estilos de vida poco saludables, tales como:
pautas de crianza inadecuadas,'? mala nutri-
cion, alteraciones en el crecimiento y en el
desarrollo por desconocimiento de los padres
de signos de alarma, incorrectas técnicas de
salud oral y falta de continuidad en el proce-
so de atencion, al no informarse cuando se
debe regresar a cita. Se requiere contar con
una mayor participacion de los profesionales,
ofreciendo informacioén a los pacientes (32),
y se debe tener en cuenta la importancia del
educando, como se plantean en un estudio,
en el sentido de que este contribuye a la
comprension de una educacion centrada en
el ser humano. El estudio ademds resalta
la importancia de los adultos como agentes
centrales y la educacién infantil como eje
del programa (31). Aunque es imperati-
vo —sostienen los autores— promover la
autonomia, también es necesario conocer
sus preferencias antes de ser informados, y
asimismo comprometerlos con la toma de
decisiones sobre su enfermedad (33).

Los contenidos de educacion a las gestantes
estan en la guia (34), sin embargo, no se evi-
denci6 percepcion de cumplimiento de esta
en el 100% de usuarias, lo que favorece los
riesgos en el proceso de gestacion y atencion.
Investigaciones muestran que el 81% de las
maternas fueron informadas sobre las compli-
caciones del embarazo, el 92% no consumio
licor y el 97% no fumé durante el embarazo
(11). En el estudio realizado se encontrd que
el 81,6% recibi6 informacién para evitar el

12 Las pautas de crianza inadecuadas pueden traer
como consecuencias: la ansiedad, la depresion,
el aislamiento social, la autoestima negativa y
los problemas somaticos, y con comportamientos
externalizantes como la agresividad y la conducta
disocial, razon por la cual se deben promover es-
tilos de crianza asertivos, competentes y positivos

consumo de alcohol, tabaco o medicamentos
no formulados, lo que demuestra la impor-
tancia y la efectividad en la informacion y
educacion que se brinde a las gestantes. Otro
trabajo evidencié demora en el inicio de con-
troles prenatales, pues el 15% lo hacia entre
el cuarto y el quinto mes y el 8% después de
cinco meses, asi como la persistencia en la
mortalidad materna (35). En embarazadas
con mas de 34 semanas, se encontré que
aunque muchas no tenian informacidn, la
mayoria conocia los signos de alarma del
parto pretérmino (63,6%), la dieta (65,7%),
la lactancia materna exclusiva (72,1%) y los
métodos anticonceptivos durante la lactancia
(57,7%); los dos tltimos indicadores fueron
similares en el estudio realizado, con 71,2 y
60,5%, respectivamente (36).

Se espera oportunidad e integralidad en la
aplicacion de las guias de Ca de cérvix en la
atencion, adecuadas e integrales en su pre-
vencion, pues como se dijo, este constituye
el segundo cancer mas frecuente y la primera
causa de mortalidad en las mujeres colombia-
nas (11,12). Ya se han tenido antecedentes
de discusion de estrategias de informacion
en comunicacion social y educacion en este
programa, y metodologias participativas para
que las mujeres incorporen los conocimien-
tos sobre la importancia de la deteccidn,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno
del cancer (37).

Conclusion

Hay dificultades en el manejo de protocolosy
normas técnicas por parte del talento humano,
asi como en la percepcion de los usuarios
en los procesos de educacion e informacién
recibidos. Esta situacion quizas se deba a las
dindmicas en la contratacion del personal y al
desestimulo del desarrollo de los programas

de salud publica, principalmente, en razén de
la implementacion de politicas y estrategias
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que faciliten el desarrollo adecuado durante la
infancia (12).
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que se han generado en el contexto neoliberal,
con laimplementacion de la Ley 100 de 1993.
Es el caso del aumento de la privatizacion,
que impulsé los mecanismos de mercado y
competencia entre instituciones publicas y
privadasy estimuld la eficiencia y rentabilidad
financiera, entre otras variables, lo que puede
estar afectando la calidad de la atencion.
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