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RESUMEN

on la implementacién del Sisterna de Seguridad So-
cial en Salud en el ano 1993, mediante el desamollo
de la Ley 100, el modelo de prestacion de servicios
de salud en el pais sufrié una transformacion global, de un
modelo desarticulado v de baja cobertura se pasa a un mode-
lo de aseguramiento universal v mayor cobertura, con pro-
reccion integral v en donde la familia, o grupo familiar, esta

" protegido frente a las més imporantes conungencias en sa-

lud. De oua parte beneficios en cuanto a calidad. confiabilidad
v oportunidad. hacen parte de este nuevo modelo en donde

'se espera que los usuarios mejoren su calidad de vida.

La necesidad de foralecer acciones de prevencidn ha sido
uno de los retos que el actual Sistemma Generai de Seguridad
Social en Salud plantea a los planificadores de salud, es asi
que el imperaiivo de desarrollar un modelc basado en el
costo, la eficiencia, la calidad v la generacién de salud re-
quiere la definicidn de politicas de salud piblica que obli-
guen a la realizacion de acciones concertadas v efectivas
entre los diferentes actores dei Sistema. Aseguradores, Pro-
veedores y Usuarnos, para asi mismo ofrecer servicios enfo-
cados a las necesidades epidemioldgicas de la poblaciéon
Colombiana. Denuo de este desarrollo de la Seguridad So-
cial en Salud la definicion de una politica relacionada con la

. prevencién de enfermedades de alto impacto econémico v

social es una prioridad v es asi que la identificacién tempra-
na del hipotiroidismo congénito es un avance significauvo
si se quiere mejorar la calidad de vida de la poblacién.
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¢QUE ES EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

1 Hipotiroidismo Congénito es consecuencia de una

produccién insuficiente de hormona troidea, evento

que esta asociado con diferentes causas como disge-
nesia de la gldndula tiroides (agenesia, ectopia), desdrdenes
genérticos de la hormogénesis de la tiroides, cretinismo en-
démico y alteracion hipotdlamo-hipofisiaria.
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SUMMARY

he Colombian Social Security Health System is based

on alaw issued in 1993, know as Law 100. This new

health model intended to replace the obsolete,
disarticulated and limited old system for a new one that
when fully implemented will provide universal coverage of
family group for the most important health contingencies.
Under this svstem opportunity, reliability and quality are
the most important considerations.

It has been imperative to develop coordinated estrategies
that tzke into consideration cost, efficiency and quality and
consult the interests of the different actors: users, insurance
agents, and suppliers. In this effort preventve actions based
on our epidemiological profile constitute a priority of health
planners, specially in those with high economic and sociai
impact. That is why early identification of the congenital
hipothvroidism is a significant advance if we want ©
improve the quality of life of the population.
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Los defectos de desarrollo de la glandula tiroides son la
causa mas frecuente de Hipotroidismo Congénito (H.C.)
v mas del 90% de los afectados tienen disgenesia de
tiroides. No se encuentra la tiroides por gamagrafia en
cerca de la tercera parte de los lactantes afectados, mien-
tras que en el resto se evidencia un esbozo tiroideo,
generalmente en cualquier localizacidn ectépica, entre
la base de la lengua y su situacién normal en el cuello.
La tiroides lingual representa el fracaso de la emigra-
cién de la glandula tiroides; el tejido ectépico puede
proporcionar cantidades suficientes de hormona tiroideza
durante un tiempo de la vida posnatal. Los defectos
enzimaticos hereditarios son la segunda causa de H.C. y
se transraiten COmo un rasgo autosémico recesivo; las
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