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POLITICAS DE SALUD Y PLANIFICACION 1
Viernes 7 de octubre de 2011. 19:00 a 20:30 h
Hall - Facultad de Medicina

Carteles electrénicos

Modera: M. Angeles Lopez Oribe

62. MODELO DE AJUSTE DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN COLOMBIA

M.L. Ospina, L.A. Acufia, ].I. Montafio

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo.

Antecedentes/Objetivos: El prop6sito de los modelos para ajustar la
prima en funcién del riesgo es aumentar niveles de prediccion de cos-
tos y utilizacién de servicios para que los recursos financieros que re-
ciben las aseguradoras realmente sean suficientes de acuerdo a su po-
blacién, incorporando a la prima comunitaria los ajustes necesarios.
Objetivo: Disefio y aplicacién del modelo de ajuste de riesgo en enfer-
medad renal crénica (ERC) en Colombia.

Métodos: El modelo de ajuste de riesgo de (ERC) se disefi6 para per-
mitir la realizacién de transferencias de recursos entre las asegurado-
ras con el propésito de controlar y evitar la inequitativa distribucion de
costos en unas aseguradoras, como consecuencia de concentracion del
riesgo, desviacion de prevalencias de la patologia, seleccién adversa y
seleccion del riesgo de los usuarios. Se realiz6 la recoleccién de infor-
macién de pacientes con ERC y se identificaron personas con ERC esta-
dio 5 en los afios 2008 a 2010. Se identificé la concentracién del riesgo
en cada aseguradora a través de la prevalencia de ERC segiin grupo
etareo. Se calculé la desviacién de prevalencias respecto a la del pais
para realizar redistribucién econémica entre aseguradoras segiin cada
vigencia. El andlisis de datos se realizo con el programa STATA.

Resultados: La prevalencia determinada para el ajuste de riesgo en
ERC terminal en Colombia por 100.000 afiliados para 2008, 2009 y
2010 es 62.76 (IC 90%, 53,48-72,03), 53,51 (IC 90%, 45,11-61,90) y 57,81
(IC 90%, 48,02-67,59), respectivamente. La desviacién de prevalencias
muestra que el 32% de las aseguradoras en la vigencia 2008, 29% en el
2009y 27% en el 2010 presentaron alta concentracion del riesgo en
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esta patologia y por lo tanto se redistribuyeron los siguientes recursos
(25.849.411 € en 2008, 24.613.920 en 2009 y 26.516.882 en 2010), de
acuerdo con su comportamiento respecto al pais en cada vigencia.

Conclusiones: El modelo de ajuste de riesgo aplicado en ERC es el
primero realizado en el sistema general de seguridad social de Colom-
bia con alta confiabilidad de la informacién y ha permitido no sélo
realizar analisis epidemioldgico y de ajuste de riesgo entre las asegura-
doras, sino que ha creado un espacio de concertacién entre todos los
actores del sistema. Sin embargo, propone realizar un ajuste para me-
joramiento del reporte de informacion, evaluacion de la verdadera ges-
tion de riesgo de ERC en cada aseguradora y evaluacién por resultados
clinicos en las unidades de dialisis, para lo cual se han realizado con-
sensos de expertos y se ha planteado un ajuste normativo.

187. MODELO DE PLANIFICACION LOCAL:
SALUD Y EQUIDAD EN TODAS LAS POLITICAS
EN SAN FERNANDO DE HENARES

M.D. Gerez Valls?, F. Martinez Navarrob, L. Mazarrasa Alvear®,
L. Soriano Villarroel®, E. Castellanos Torres®, M.C. Alvarez del Castillo®

aCentro Municipal de Salud de SFH; "Escuela Nacional de Sanidad,
ISCIIL

Antecedentes/Objetivos: El proceso comienza en 1992 adhiriéndo-
se San Fernando de Henares a la Red Espafiola de Ciudades Saludables
y en 1999 a la Europea de la OMS. Se realizan y evaltan dos planes de
salud. El III Plan se enmarca en la V Fase de la Red Europea de OMS, en
un municipio pionero en el compromiso politico de incorporar la salud
y equidad en todas las politicas, haciendo real el proceso participativo,
y se caracteriza por la identificacion de los determinantes sociales de
la salud en un proceso de transformacién social y econémica que desde
1960 experimentan las fuerzas productivas, que incide en el cambio de
estructura de la poblacién y del urbanismo. Se explicita la voluntad
politica de aplicacion de politicas de salud coherente con la formacién
social de la ciudad. Objetivos: Hacer realidad la propuesta de salud y
equidad en todas las politicas locales. Aplicar los determinantes de sa-
lud como guia de la elaboracién del plan.

Métodos: Analisis epidemioldgico, ambiental y participativo de la
situacion de salud a partir de la realidad social, combinado con los ejes
de laV Fase de la Red Europea de Ciudades Saludables. La metodologia
de aprobacién politica garantiza que la propuesta de las fuerzas socia-
les se asuma.

Resultados: 16 programas encuadrados en los 3 ejes de la V Fase
OMSy las 3 lineas de intervencién emanadas del diagndstico de situa-
ci6én: la diferenciacion demografica y social, las acciones derivadas de
la organizacidn social y econémica del espacio urbano y las acciones
derivadas del patrén epidemiolégico dominante: distribucién equita-
tiva de recursos sociales y sanitarios, regeneracién de vivienda, reduc-
cién de inequidades en salud, planificacién urbana saludable, progra-
mas de integracién social, acciones ante crisis ambientales, reduccion
del impacto sénico, acciones sobre asentamientos urbanos marginales,
programas de movilidad sostenible, prevenciéon de accidentes, ciuda-
dania activa, participando en salud desde la igualdad de oportunida-
des, prevencion de las enfermedades no transmisibles, prevencién y
atencioén a situaciones de violencia, aprovechamiento de las posibilida-
des abiertas por el Parque Regional del Sureste hacia la promocién de
actividades de ocio saludable, acciones destinadas a disminuir el cam-
bio climatico. El plan se propone a aprobacion al érgano maximo del
poder municipal.

Conclusiones: La identificacion de los determinantes y el analisis de
la inequidad en salud es una buena herramienta para la planificacién
de politicas puablicas en el ambito local. El nivel local es un excelente
escenario de aplicacién de la estrategia de salud y equidad en todas las
politicas locales.

Financiacién: Ayuntamiento de San Fernando de Henares.

507. MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS FRENTE
A LA GRIPE A EN LOS CENTROS ESCOLARES DE BARCELONA

A. Pérez?, T. Rodriguez®, M.]. Lopez?, X. Garcia?, M. Nebot*

“ASPB, IIB Sant Pau y CIBERESP; "ASPB; ASPB, IIB Sant Pau, CIBERESP y
UPE

Antecedentes/Objetivos: El colectivo escolar es un elemento clave
en la difusién de las enfermedades transmisibles. En septiembre de
2009, entre las medidas de control frente a la gripe HIN1 se elaboré en
Catalunya un protocolo de medidas preventivas en el medio escolar.
Este estudio pretende describir el seguimiento y la valoracion de las
medidas recomendadas por parte de los centros escolares de Barcelo-
na.

Métodos: Estudio transversal mediante encuesta autoadministrada
a los profesionales de los centros escolares de Barcelona entre abril y
julio de 2010. El cuestionario incluia preguntas de conocimientos, per-
cepciones y actuaciones relacionadas con la gripe A. Se realizé un ana-
lisis descriptivo de la adopcién y valoracion de las medidas por parte
de los centros.

Resultados: Se obtuvo respuesta de 361 centros (83,4% del total),
siendo el 56,2% publicos y el 43,8% concertados o privados (CP). El
30% de los centros se localizaba en barrios de bajo nivel socioeconé-
mico, el 52% en nivel medio y el 18% en alto. La encuesta fue respon-
dida mayoritariamente (79,2%) por el director o el referente de gripe
A del centro. Entre los centros CP, el 93,4% utiliz6 pafiuelos de papel
de un solo uso, el 84,9% utilizé productos desinfectantes (geles) para
lavarse las manos y el 97,3% ventil6 los espacios cerrados al menos 15
minutos al dia. Entre los centros publicos, estos porcentajes fueron
del 92,5, 58,3 y 93,8%, respectivamente. La rapidez de la informacién
recibida fue valorada con un 3,7 (del 1 al 5), la utilidad con 3,5y la
claridad con 3,8. Un 67% de los centros publicos declaré que hubo
casos de gripe A entre sus alumnos y un 27,5% que hubo casos entre
el personal docente. En los centros CP los porcentajes fueron del 76,4
y el 28,7%, respectivamente. En relacién al absentismo escolar de los
alumnos debido a la gripe, el 21,9% de los centros piblicos considera-
ba que era superior al del afio anterior (25,5% de los centros CP). Res-
pecto al absentismo laboral por parte de los profesores, en los centros
publicos un 9% consideré que era superior al curso anterior siendo
este del 5,1% entre los centros CP.

Conclusiones: Las medidas recomendadas son bien valoradas y fue-
ron seguidas por la mayoria de los centros. El impacto de la epidemia
entre los alumnos fue elevado y superior al observado entre los profe-
sores. Algunas de las medidas recomendadas fueron seguidas de forma
desigual segiin la titularidad de la escuela, lo que debe ser considerado
en el futuro en situaciones similares.

611. PROPUESTA DE RED DE INVESTIGACION
DEL OBSERVATORIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL DE COLOMBIA

S.L. Restrepo Mesa?, A. Estrada Restrepo®, L.I. Gonzdlez-Zapata©,
L. Mancilla Lépez, ]. Monsalve Alvarez

Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia, Colombia;
aGrupo de Investigacion (GI) Alimentacion y Nutricion Humana; *UdeA
GI Demografia y Salud; <UdeA GI Determinantes Sociales y de Salud.

Antecedentes/Objetivos: El Observatorio de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (OSAN) para Colombia tiene como propésito incidir en
procesos de toma de decisiones de politica ptblica y de movilizacién
social en torno a la seguridad alimentaria y nutricional (SAN). Para ello
propone diferentes estrategias, entre ellas la conformacién de una red
de investigacion para producir, analizar y difundir evidencia cientifica
que contribuya a la formulacién, seguimiento, evaluacién y control de
la SAN. Objetivo. Identificar los actores potenciales para la red de inves-
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tigacion del OSAN de Colombia y proponer una estructura para la con-
formacién de la red.

Métodos: Para la formulacién de la propuesta de red de investiga-
cion, se identificaron actores clave como observatorios, redes de inves-
tigacion, organizaciones y personas que de manera permanente, siste-
matica y con rigor cientifico desarrollen investigacién en SAN en el
ambito nacional e internacional. Para la identificacién de los actores se
realiz6 una bisqueda exhaustiva por medio del buscador Google y el
metabuscador Yippi, para la identificacién de los grupos de investiga-
cién se ingreso a la pagina web del Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Colciencias de Colombia. En ambos
casos se utilizaron palabras clave en espafiol e inglés para cada uno de
los ejes de la SAN: disponibilidad, acceso, consumo, aprovechamiento
biolégico y calidad e inocuidad de los alimentos. Ademas, se definieron
los objetivos de la red y su estructura.

Resultados: Se identificaron 68 observatorios, 74 redes y 57 insti-
tuciones de referencia en investigacion en SAN tanto del &mbito na-
cional como internacional y 184 grupos colombianos que realizan
investigacion en SAN o en areas afines, todos ellos actores potenciales
de la red. La red de investigacion del OSAN estara compuesta por un
nodo central, que contara con un comité cientifico y 5 nodos temati-
cos, cada uno correspondiente a un eje de la SAN. Los miembros del
nodo central y del comité cientifico seran elegidos entre investigado-
res con amplia trayectoria en SAN en el pais. Los nodos tematicos
seran coordinados por una persona o institucién designada por el
nodo central, quien, a su vez, coordinara los diferentes actores vincu-
lados al nodo tematico.

Conclusiones: El pais cuenta con un nimero importante de actores
que desarrollan acciones en SAN, lo que genera un ambiente propicio
para la conformacién de una red de investigacion en esta temdtica. La
red posibilitara la interaccion entre los diferentes actores que realizan
acciones en SAN y que fortaleceran la producciéon de conocimiento til
para la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Financiacién: Proyecto financiado por el Instituto Nacional de Salud,
Colombia.

650. DEFINICION DE LA ESTRATEGIA, INTEGRACION
DE MEJORAS DE GESTION Y MEJORAS DE PROGRAMAS

M. Varela?, P. Daporta?, M. Amigo?, J. Aboal®, C. Fernandez®

DG Innovacién e Xestion de Satide Piiblica, Xunta de Galicia; *"Applica
Asociados.

Antecedentes/Objetivos: Definir lineas estratégicas permite a las
organizaciones la identificacién de objetivos y prioridades que orientan
las decisiones diarias y la distribucién de cargas de trabajo y recursos
econémicos. La nueva DG de Innovacion e Xestion de Satide Pablica
consideré imprescindible la elaboracién de un documento estratégico.

Métodos: 1) Andlisis de situacién de la organizaciéon mediante re-
uniones con personas de la organizacién y responsables de organiza-
ciones consideradas partes interesadas, y consulta de documentacién
y bibliografia. 2) Designacién de equipo para elaborar documento con
los apartados: mision, visién y valores; andlisis de situacién basado en
criterios del modelo EFQM; objetivos, lineas estratégicas; proyectos
de mejora de gestién y de mejora de salud y priorizacién segin su
impacto en los objetivos. 3) Para cada proyecto se designé un respon-
sable y las variables: prioridad, compromiso de gobierno, patrono, li-
der, partes interesadas, objetivo general, compromisos para 2011 e
hitos futuros. 4) Fue presentado para alegaciones en la propia organi-
zacion, al equipo directivo de la Conselleria, y a responsables de orga-
nizaciones interesadas. 5) Cerrado el documento, se estableci6 sistema
de presentacion y difusion, se inici6 su ejecucién y su seguimiento.

Resultados: Se recabd opinién directa de 34 personas. Se identifican
17 caracteristicas que definia la situacion de la organizacién. Se definen
9 objetivos: ser organizacion reconocida por la sociedad, referente, in-

novadora, sostenible, efectiva, con profesionales satisfechos, Gtil al sis-
tema sanitario pablico, que mide impacto real en salud, y con capaci-
dad de influencia. Se identifican 17 lineas estratégicas y, por Gltimo, se
definen 25 proyectos nuevos o en ejecucion, alineados con la estrate-
gia. La priorizacién estableci6 la importancia de cada proyecto. Tiempo
de elaboracion: 4 meses.

Conclusiones: Este documento desarrolla la cadena estratégica de
forma completa, ligando la misién con los proyectos especificos y sus
objetivos anuales. Cuando la estrategia llega a nivel de proyecto consi-
gue establecer criterios para asignar personas y recursos economicos y
que la organizaciéon conozca lo que se espera de cada uno y trabaje
alineada. Se considera marco para la evaluacién de las unidades y per-
mite el seguimiento periddico de resultados. La alta direccién puede
conocer las acciones comprometidas. Se integraron proyectos de me-
jora de la gestién, con proyectos de mejora de programas de salud pa-
blicay, por tanto, de la salud.

657. AVANCES EN ESTADO DEL ARTE DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. COLOMBIA, 2005-2010

J. Monsalve Alvarez, A. Estrada Restrepo?, L.I. Gonzalez-Zapata®,
L. Mancilla Lépez, S.L. Restrepo Mesa®

Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad de Antioquia, Colombia;
2UdeA Grupo de Investigacion (GI) Demografia y Salud; "UdeA GI
Determinantes Sociales y de Salud; <UdeA GI Alimentacion y Nutricion
Humana.

Antecedentes/Objetivos: Avanzar en la construccion del estado del
arte de la investigacion en seguridad alimentaria y nutricional en Co-
lombia entre los afios 2005 y 2010, como linea base para el observato-
rio de seguridad alimentaria y nutricional (OSAN).

Métodos: Terminologia de btsqueda. Se preciso el tema y las pala-
bras clave en inglés y espafiol de acuerdo a la definicién de seguridad
alimentaria y nutricional de la Organizacién para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO). Se utilizaron los vocabularios controlados o tesau-
ros Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Hea-
dings (MeSH).La fuente de informacién fueron: pubmed, revistas elec-
trénicas como Scielo, Doaj, Hinari y Agora, los catalogos virtuales de las
universidades e instituciones. Las variables consolidadas de cada pu-
blicacién fueron las usadas para la indizacién de documentos en el
sistema BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion
en Ciencias de la Salud). El procesamiento de los datos se realiz6 en
SPSS version 18. Los temas de mayor publicacién fueron comparados
con lo establecido en la politica de SAN del pais, para determinar las
posibles brechas de conocimiento.

Resultados: En total se encontraron 645 publicaciones en investiga-
cién en seguridad alimentaria y nutricional (SAN), distribuidos segiin
los ejes de la SAN y sus respectivas temadticas: 189 de aprovechamiento
biolégico de los alimentos en temas como estado nutricional y servi-
cios de salud, 151 de disponibilidad en desarrollo rural, abastecimiento
de alimentos, produccién agricola, tenencia de la tierra y sector agro-
pecuario, 136 de acceso a alimentos en pobreza, desempleo y distribu-
cién del ingreso, 90 de calidad e inocuidad en temas como alimentos
funcionales, conservacion, control y almacenamiento y 79 de consumo
de alimentos en lactancia materna y habitos alimentarios.

Conclusiones: Las 645 publicaciones en los tltimos 5 afios sobre
seguridad alimentaria y nutricional indican que es un tema objeto de
investigacion en el pais aunque no estan en coherencia con las necesi-
dades del pais; sélo en el eje de aprovechamiento biol6gico de los ali-
mentos se encontré que los temas de investigacion fueron mas cohe-
rentes entre las necesidades del pais y las metas establecidas en la
politica de SAN. Las posibles brechas del conocimiento detectadas en
los diferentes ejes de la SAN sugieren la necesidad de que el OSAN es-
tablezca un plan de investigacién que contribuya no sélo a producir
evidencia cientifica sobre la situacion, sino que ayude a la resoluciéon
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de problemas que inciden de manera negativa sobre la seguridad ali-
mentaria y nutricional del pais y al direccionamiento de las politicas
publicas en SAN.

Financiacién: Proyecto financiado por el Instituto Nacional de Salud,
Colombia.

693. EVOLUCION DE LA DISPONIBILIDAD
DE LOS ALIMENTOS PRIORITARIOS DE COLOMBIA

L. Mancilla L6pez, A. Estrada Restrepo?, L. Gonzélez-Zapata®,
J. Monsalve Alvarez, S.L. Restrepo Mesa©

Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia, Colombia;
aGrupo de Demografia y Salud; "UdeA GI Determinantes Sociales y de
Salud; <UdeA GI Investigacion Alimentacién y Nutricion Humana.

Antecedentes/Objetivos: Describir el comportamiento de la dispo-
nibilidad de los alimentos prioritarios por regiones de Colombia du-
rante el periodo 2007-2009.

Métodos: Estudio descriptivo. Se seleccioné como fuente de infor-
macién Agronet, del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Se
calcularon los indicadores de disponibilidad de alimentos prioritarios,
coeficiente de dependencia alimentaria, produccion per capita de ali-
mentos basicos y suministro de energia alimentaria (SEA). Los 36 ali-
mentos analizados fueron priorizados por la Comisién Intersectorial de
la Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) de Colombia.

Resultados: La disponibilidad presenté fluctuaciones importantes en
los 3 afios analizados, el pais dispuso de 73.440.682 toneladas (t) de ali-
mentos prioritarios en 2007, 145.779.315 t en 2008 y 33.441.806 t en
2009. El grupo de los cereales tuvo el mayor efecto en el cambio que re-
gistro la disponibilidad. La mayoria de los alimentos prioritarios presen-
taron un coeficiente de dependencia alimentaria cercano a cero (0 =
autosuficiente; 1 = dependiente de las importaciones). Se observé que
los cereales en 2008 presentaron un coeficiente de 0,28, esto significé
que un tercio de este grupo provino de otros paises; leguminosas y acei-
tes le siguieron como los grupos mas dependientes. La produccién per
capita (pc) present6 una tendencia ascendente al pasar de 462,8 kg/pc
en 2007 a 476,2 kg/pc en 2009. Los grupos de alimentos que hicieron la
mayor contribucién a la produccién per capita fueron tubérculos y pla-
tanos, cereales y frutas. El SEA present6 un incremento sostenido, en
2007 fue 1.920,7 kcal pc/dia y 2.029,7 kcal/pc/dia en 2009.

Conclusiones: Colombia present6 baja dependencia alimentaria;
sin embargo, se observé un progresivo aumento de las importaciones,
especialmente de cereales, durante el periodo de estudio. En el contex-
to de Suramérica, Colombia sobresale en la produccién pc de los tu-
bérculos y platanos, por encima de paises como Argentina, Chile y
Per. En cuanto a los cereales, la produccién pc nacional es sélo una
décima parte de la argentina y la mitad de la peruana. Los resultados
confirman que la disponibilidad de alimentos es suficiente para cubrir
las necesidades energéticas minimas de los colombianos; por tanto, la
alta prevalencia de inseguridad alimentaria en los hogares (42,7%) re-
portada en la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de 2010
obedece a factores estructurales y persistentes que limitan el acceso a
los alimentos, como la pobreza y la alta concentracion de la riqueza.

Financiacién: Proyecto financiado por el Instituto Nacional de Salud,
Colombia.

705. LA MUJER EN LA INVESTIGACION EN CIENCIAS
DE LA SALUD: ;POR, PARA Y SOBRE?

I. Vergara, M. Pertika, O. Sabas, A. Bilbao

Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias (BIOEF).

Antecedentes/Objetivos: Segiin la Comisiéon Europea, igualdad de

oportunidades significa promover la investigacion “por”, “para” y “so-

bre” las mujeres. El objetivo general de esta linea de trabajo es conocer
cual es el papel de la mujer en la investigacién en ciencias de la salud y
el de este estudio en particular es describir la participacién de las mu-
jeres como investigadoras principales y como poblacion sujeto de pro-
yectos de investigacion en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se analizaron todos los
proyectos de investigacién que obtuvieron financiacién en las convo-
catorias competitivas, gestionados por O+lker (Instituto Vasco de In-
vestigacion Sanitaria) durante los afios 2008, 2009 y 2010. Para cada
proyecto se analiz6 el género de su investigador principal (IP), asi como
datos del proyecto que permitieran caracterizar la investigacion reali-
zada por mujeres, entre ellos, la poblacién diana del estudio.

Resultados: Se analizaron 322 proyectos de investigacion por un
total de 18.674.887,96 €. El 35,4% de los proyectos tiene a una mujer
como IP. Estos proyectos suman 4.639.066,28 €, un 24,84% del total
obtenido durante el trienio estudiado. Analizando los proyectos de in-
vestigacion liderados por mujeres, el 50% del total de la financiacién
procede de convocatorias de ambito estatal. EI 17% de los proyectos
(20% de la financiacién) se desarrolla en el area de salud mental (12%
de proyectos y 9% de la financiacién en esta area cuando no se ajusta
por el género del IP (p <0,0001). El area transversal mas frecuente es la
genética (37% de Ply 43% de la financiacién). Predominan los estudios
sobre diagnéstico y tratamiento de la enfermedad (33% respectiva-
mente), sin diferencias respecto a los resultados globales. Las mujeres
son la poblacién diana del 4,66% de los proyectos de investigacion to-
tales (3,46% del total de la financiacién). Cuando la IP es una mujer, su
poblacién diana lo es también en un 9% de los casos, con un porcentaje
similar de financiacién, siendo esta diferencia significativa respecto a
la investigacién global (p < 0,0001).

Conclusiones: El porcentaje de mujeres que lideran proyectos de
investigacion en la CAPV se aproxima a las cifras publicadas en otros
estudios. Su éxito recaudatorio es menor que el de los hombres. Es
llamativa la predominancia de estudios en el area de la salud mental y
el campo de la genética. También es importante destacar el interés de
las mujeres en investigar sobre mujeres.

711. SALUD EN LAS POLITICAS URBANAS MUNICIPALES.
iES POSIBLE!

L. Sierra Navarro

Coordinadora del Proyecto “Entorno Urbano y Salud”, Diputacion de
Barcelona.

De dénde partimos. Despties de mas de dos siglos del inicio de la
salud publica a partir de la construccién de elementos urbanos para la
canalizacién del agua, el sector ha avanzado y mucho. En los Gltimos
afios hemos ido incorporando conceptos en relacién a la ecologia hu-
mana, es decir, la influencia del entorno fisico en el bienestar humano,
asi como la importancia de las relaciones personales, el paisaje, el rui-
do o silencio y la percepcién de un entorno seguro en la salud global de
los seres humanos. Desde disciplinas como la biologia, la medicina, la
antropologia, la psicologia social, la geografia humana y otras, se haido
configurando un entramado de conocimientos que apuntan hacia un
mismo lugar: el entorno fisico, las condiciones ambientales y las dina-
micas humanas son determinantes claros para la salud de las personas.
Nuestra propuesta. En los ayuntamientos, la salud suele tener un espa-
cio politico y presupuestario reducido. El desconocimiento politico
general de las posibilidades de actuacion ante los determinantes de la
salud suele ser también un condicionante negativo para poder desarro-
llar la estrategia de la OMS “La salud en todas las politicas”. La Diputa-
cién de Barcelona ha iniciado un modelo que puede ser un referente
para la organizacion y disefio de las ciudades, de modo que los criterios
y beneficios para la salud estén contemplados en los diversos escena-
rios de la planificacién urbana, el espacio publico, la vivienda y los
equipamientos. Nuestro trabajo con 12 servicios de Urbanismo, Medio
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Ambiente, Comercio, Vivienda, Bienestar Social, Deportes, Educacién,
Juventud y Politicas de Igualdad nos ha llevado, en el dltimo afio, a
definir las siguientes estrategias para situar a la salud en las politicas
urbanas: la planificacién urbana y el modelo de ciudad que permita
espacios para actividades saludables y la reduccion de la contamina-
cion atmosférica. Las politicas de vivienda que incluyan criterios de
salud para facilitar la autonomia y la accesibilidad y eviten riesgos para
la salud. El espacio urbano, seguro, verde, apto para la interaccién y la
actividad fisica. Unos equipamientos urbanos preparados para la pro-
mocién de la salud, seguros, accesibles y equitativos en su uso. Nuestra
guia “Entorno Urbano y Salud” recoge todos los criterios y referencias
para un urbanismo saludable en nuestras ciudades y su entorno.

Conclusiones: Seguiremos avanzando en el modelo y lo comparti-
remos con colegios profesionales, actores en la gestion de las ciudades
y otros municipios para seguir avanzando, desde diferentes ambitos,
en la calidad de vida de nuestras ciudades.

37. PRIORIZACION DE LINEAS Y TEMAS DE INVESTIGACION
EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
EN COLOMBIA

A. Estrada-Restrepo, L.I. Gonzdlez-Zapata, L. Mancilla Lopez,
J. Monsalve Alvarez, S.L. Restrepo-Mesa

Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia, Medellin-
Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Colombia, en el afio 2008, adopt6 la poli-
tica nacional de seguridad alimentaria y nutricional (PSAN). El Minis-
terio de la Proteccién Social, en colaboracién con la FAOQ, disefio el mo-
delo de observatorio de seguridad alimentaria y nutricional (OSAN),
con miras a la participacién en el desarrollo de la politica y hacer segui-
miento de sus resultados, por lo que el desarrollo del componente in-
vestigativo del OSAN resulta de especial relevancia.

Métodos: En el proceso de seleccién y priorizacion de lineas y temas
de investigacion a ser implementados por parte del OSAN, se realiz6 un
taller de ambito nacional con la participacion de 18 expertos e investi-
gadores relacionados con la SAN en el pais. De forma previa, se invité a
los participantes a realizar la lectura y andlisis del referente teérico
sobre el tema, lo que gener6 una lluvia de ideas inicial. Durante el en-
cuentro, y basados en la metodologia del centro internacional de inves-
tigaciones para el desarrollo, se realizé la priorizacion de lineas de in-
vestigacion (LI) por cada uno de los ejes de la SAN, posteriormente se
obtuvo el consenso general de LI, criterios de priorizacién a emplear y
seleccion de temas de investigacién (TI) prioritarios.

Resultados: En el eje sobre disponibilidad de alimentos se prioriza-
ron 4 LI: determinantes de la produccién de alimentos, suficiencia,
dependencia y soberania alimentaria, efectos del cambio climatico en
la produccién y cadenas productivas por regiones, con un total de 16 TL.
En acceso a los alimentos: empleo e ingresos de la poblacién colombia-
nay sus determinantes, derecho a la SAN, determinantes de la pobreza,
precio de los alimentos y gastos alimentarios con un total de 13 TI. En
consumo de alimentos 2 LI: ingesta de alimentos y nutrientes y cultura
alimentaria con 9 TI. En aprovechamiento biol6gico 3 LI: determinan-
tes ambientales y de salud en el aprovechamiento biolégico de los ali-
mentos, nutricién materno-infantil y situacién nutricional en el ciclo
vital humano con 14 TI. En calidad e inocuidad 3 LI: alimentos saluda-
bles, alimentos funcionales y fortificacion, biofortificacion y adicién de
nutrientes y sustancias bioactivas con 12 TI. Ademas se identificaron 2
LI transversales a todos los ejes: evaluacion de las politicas en SAN y
evaluacién de los programas e intervenciones en SAN con 8 TIL.

Conclusiones: El desarrollo del componente investigativo del OSAN
en Colombia debe responder a las necesidades identificadas por los
expertos SAN y mantener actualizado el conocimiento para dar res-
puesta efectiva a las necesidades concretas del pais.

Financiacion: Instituto Nacional de Salud de Colombia.

873. DETERMINANTES DEL GASTO DE BOLSILLO Y )
CATASTROFICO EN SALUD EN EL ESTADO DE NUEVO LEON,
MEXICO

E. Picazzo Palencia?, J. Ortiz Rodriguez®, D.E. Cortés Hernandez®

Instituto de Investigaciones Sociales (IINSO)/Centro de Investigacion y
Desarrollo en Ciencias de la Salud (CIDCS), Universidad Auténoma de
Nuevo Leon (UANL); *Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey; CIDCS.

Antecedentes/Objetivos: Identificar los factores que afectan al gasto
de bolsillo en salud en los hogares del estado de Nuevo Ledn, ademas
de conocer qué variables conllevan a los hogares de la entidad a incu-
rrir en gastos catastréficos en salud.

Métodos: Como marco de analisis se utiliza el apartado de Nuevo
Le6n de la Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares (ENIGH)
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informa-
tica (INEGI) de México. Se utilizan dos modelos econométricos, el mo-
delo Tobit y el Modelo Probit, considerando variables socioeconémicas,
de gasto y se construyen variables proxy de enfermedades que pade-
cen los integrantes del hogar.

Resultados: Parte de los resultados que arroja la investigacion es
que las familias con nifios menores de 5 afios, adultos mayores de 65
afios y/u hogares que se encuentran en zonas rurales son un grupo
vulnerable al cual es necesario ayudarle a hacer frente a sus gastos en
salud, para que éstos no se conviertan en catastréficos. Del mismo
modo que son necesarios programas de prevencién de la diabetes y de
otras enfermedades crénico-degenerativas con el fin de evitar que ho-
gares pobres incurran en mayor pobreza y hogares de clase media cai-
gan en pobreza o pérdida de su patrimonio social y econémico con el
fin de abatir estas enfermedades.

Conclusiones: La falta de un aseguramiento financiero por parte de las
instituciones de salud en el estado ha provocado que los hogares se en-
frenten a un escenario fragmentado e injusto que esta inmerso en un sis-
tema de salud financieramente inequitativo, provocando que los hogares
del estado aumenten su gasto de bolsillo en salud hasta llegar a niveles
catastroficos, provocando un aumento del riesgo que enfrentan los hoga-
res de caer en la pobreza, de profundizar su nivel de empobrecimiento y
de enfrentar graves quebrantos financieros en la economia familiar.



