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PLERSPECTIVAS

EPIDEMIOLOGIA Y LEY 100
UN VIEJO ACTOR EN UN NUEVO ESCENARIO

Juan Fernando Gonzilez Upegui*

El nuevo modelo de atencién en salud propuesto en la
Ley 100 y en sus decretos reglamentarios, implicard
profundos cambios en el que hacer de los profesionales
de la salud, con modificaciones trascendentales al modelo
manejado hasta ahora meramente asistencial y curativo,
al cambiar por un esquema preventivo con énfasis en el
control de los factores de riesgo modificables, y en la
promocion de los hdbitos de vida sana de la poblacién.

La implementacién de estos cambios nos conducen al
enfoque epidemioldgico como estrategia de gestion, clave
en la planeacion y organizacion de los servicios de salud,
y como herramienta fundamental en la toma de
decisiones.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) que reciban contrataciones con paquetes de mil
usuarios, requieren: caracterizar muy bien a sus clientes
segtn las diferentes variables, de persona, tiempo y lugar;
identificar los factores de riesgo con base en la
observacién de las condiciones de vida de la poblacion y
definir un perfil de morbilidad que les permita establecer
prioridades en las actividades planeadas. teniendo como
clementos de referencia las necesidades de salud, del
individuo, de la familia, de los grupos de riesgo y de la
comunidad, asi como el modelo de servicios necesario
para atenderlos.

Las Instituciones Presiadoras de Servicios de Salud que
tengan como objetivos ser competentes y sobrevivir en
el mercado al margen de la Ley 100, requicren de
acciones claras y concretas en dreas criticas tales como:

|. Desarrollo de la Organizacion,

2. Desarrollo de Personal.

3. Coordinacion Multidisciplinaria,

4. Participacién Comunitaria.

5. Integracion y Optimizacion de Recursos.

El desarrollo organizacional de refiere a concretar los
esfuerzos de las instituciones en preparar estrategias
vilidas para enfrentar las nuevas contingencias en
biisqueda de la atencidn integral al usuario, garantizando
la estabilidad y el crecimiento economico de la
organizacion.

* Estudhante, Gerencia Hospitalaria CES, Eafit.

El desarrollo del personal implica la concientizacién
progresiva de los empleados de la salud sobre los bene-
ficios del esquema propuesto, no sélo en la mejor calidad
de vida de su piblico, sino también en la reduccidn de
los costos, y en el incremento de la rentabilidad de las
IPS lo que necesariamente debe llevar a una mejor
calidad de vida del profesional, quien asi podri aspirar a
salarios mds dignos y a estimulos directamente propor-
cionales con su participacién en el proceso propuesto.
Son necesarios médicos, odontélogos, enfermeras, eic.,
con un perfil caracterizado por la capacidad de generar
y dirigir procesos para abordar el fenémeno salud - en-
fermedad en forma inter y transdisciplinaria con el equipo
de salud. Profesionales capaces de realizar acciones de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion del
individuo y de su colectividad en los diferentes niveles
de atencién con base en las herramientas brindadas por
la epidemiologia, pero dando espacio al ingenio y a la
inventiva como ingredientes imprescindibles para el éxito.
Esto implica ademds indicadores de gestién propios y
particulares en cada organizacion, que permitan agilizar
el proceso en la toma de decisiones.

La coordinacién multidisciplinaria invita al aporte de todas
las dreas del sector salud en la solucion de problemas
comunes. donde el resultado obtenido de actividades
integrales y coordinadas tendrd mds impacto que la
sumatoria de las acciones de cada especialidad por sepa-
rado. Es imprescindible, a la luz de la Ley 100, que las
tareas de promocion, prevencion y fenémeno de la salud
se realicen de manera inter y transdisciplinariamente .
como lo anotamos antes.

La participacidn comunitaria, serd fundamental para el
cambio de la cultura de la salud de la poblacidn porque
estimulard la democratizacién del conocimiento, de
manera que los usuarios se conviertan en los multipli-
cadores de los habitos de vida sana aprendidos mediante
las actividades educativas desarrolladas por las mismas
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Las quejas, reclamos v sugerencias de los usuarios serin
informacién importante para tener en cuenta en el
mejoramiento continuo de los servicios, dada la libertad
de los “clientes”™ de elegir las instituciones que velardn
por su salud.
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Cuon reapedto i lv antenion se proponen indivadores para
evaluar a satisfaceidn el servicios al eliente, estos pod Fian

cor!
Niuimero de reclamos / Nimero de usuarios

Tiempo promedio de solucién de reclamos
/ Nimero de reclamos

Total empleados de servicio al cliente / Total
de reclamos

Solicitudes recibidas / Solicitudes tramitadas

Total de clientes al iniciar un perfodo / Total
de clientes al finalizarlo

Encuanto a la integracion y optimizacion de los recursos,

se requiere nuevamente de la epidemiologia para disenar
sistemas de recoleccién u andlisis de la informacién con
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buse ¢n indicadores que permitan detgetar dreis son
quiafc s -v olras :ul‘\uh[un(ln; ¥ dcléc‘lm‘ adét‘r\.&i‘- 4:1 |d¢
[\mlmmn'duu estan cumphendo com low principios hasicos
de eficacia v eficiencia.

El anilisis de estos indicadores permitird a las directivas
proyectar las organizaciones priorizando sobre zonas
claves con déficit de recursos, para lograr un verdadero
impacto sobre la calidad de vida de sus clientes, priorizan-
do inicialmente actividades de bajo costo. pero de gran
beneficio grupal.

En conclusién, laimplementacion de la Ley 100 requiere
indiscutiblemente de la epidemiologia y la invita a par-
ticipar activamente en la funcién mds trascendental de
la gestion en salud: la toma de decisiones. Quien decida
gerenciar sin tener en cuenta esta invaluable ayuda, esta
condenado al fracaso, a la luz de dicha ley.



