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Uso y utilización de los servicios odontológicos

La edad, el nivel de estudios y la etnia también están asociados con la utilización de servicios 
odontológicos. Con respecto a la etnia, llama la atención el caso particular de los grupos indíge-
nas, para quienes la ENS-2007 consideró incluir la variable “capacidad de comunicarse” –aspecto 
fundamental en la atención preventiva–, pues existe un riesgo 1,2 veces mayor cuando se pre-
sentan dificultades de comunicación; no se encontraron, sin embargo, ni para este grupo no para 
los otros diferencias estadísticamente significativas que sugieran dificultades en el acceso a los 
servicios (Cuadros 2.36 y 2.37).

Cuadro 2.36 Distribución de frecuencias (%) y OR crudas (IC95%) de consulta externa por 
problemas dentales según algunas variables sociodemográficas. Colombia, 2007

Variables

Consulta relacionada con problemas dentales

% Análisis bivariado

Sí (n=1.179) No (n=79.451) OR IC 95%

Sexo        

Hombre 52,1 47,7 1,0

Mujer 47,9 52,3 0,9 [0,74 - 0,94]

Edad

<10 16,2 11,4 1,0

oct-20 29,3 23,0 0,9 [0,75 - 1,07]

21-30 16,8 19,6 0,6 [0,49 - 0,74]

31-40 16,1 15,1 0,8 [0,61 - 0,91]

41-50 12,7 14,6 0,6 [0,49 - 0,76]

>50 8,8 16,2 0,4 [0,30 - 0,49]

Nivel Educativo 

Ninguno/Primarios 34,3 41,8 0,5 [0,48 - 0,73]

Secundarios 43,1 41,8 0,8 [0,61 - 0,14]

Universitarios 22,6 16,4 1,0

Trabajo actual (4 últimas semanas)

Obrero o empleado de empresa o persona particular 33,6 36,8 0,6 [0,27 - 1,23]

Obrero o empleado del   gobierno 6,4 5,0 0,8 [0,36 - 1,82]

Jornalero o peón 9,6 6,5 0,9 [0,43 - 2,06]

Empleado doméstico 3,8 4,1 0,6 [0,25 - 1,39]
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Variables

Consulta relacionada con problemas dentales

% Análisis bivariado

Sí (n=1.179) No (n=79.451) OR IC 95%

Trabajo actual (4 últimas semanas)

Profesional independiente 2,3 2,3 0,6 [0,24 - 1,57]

Trabajador independiente o por cuenta propia 36,8 37,8 0,6 [0,29 - 1,32]

Patrón o empleador 1,3 0,8 1,0

Trabajador de su propia finca o de finca en arriendo 2,4 3,5 0,4 [0,17 - 1,10]

Trabajador familiar sin remuneración 2,3 2,5 0,6 [0,23 - 1,48]

Ayudante sin remuneración 1,7 0,9 1,2 [0,44 - 3,13]

Grupo étnico

Indígena 5,2 5,5 0,9 [0,71 - 1,26]

Gitano 0,1 0,1 0,9 [0,12 - 6,10]

Raizal del archipiélago 0,2 0,1 1,5 [0,38 - 6,07]

Negro, mulato (afro descendiente) 10,5 9,5 1,1 [0,89 - 1,36]

Ninguno de los anteriores 84,0 84,6 1,0

	 En el Gráfico 2.22 se observa que las actividades correspondientes a la atención preventiva y a 
la solución de problemas dentales se realizan en cerca del 60% en los servicios de salud públicos, 
y en el 53,1% en los privados. Debe resaltarse que las personas usan con mayor frecuencia los 
servicios odontológicos (2,1% más) por  un problema dental que para recibir atención preventiva 
(p<0,001).
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Cuadro 2.37 Distribución de frecuencias (%) y OR crudas (IC95%) según consulta externa por 
atención preventiva y algunas variables sociodemográficas. Colombia, 2007

Variables

Atención preventiva

% Análisis bivariado

Sí No OR IC 95%

Sexo        

Hombre 41,0 48,0 1,0

Mujer 59,0 52,0 1,3 [0,76 - 2,31]

Edad        

<10 17,3 11,4 1,7 [1,38 - 1,97]

10-20 21,6 23,2 1,3 [1,09 - 1,52]

21-30 15,3 19,7 1,1 [0,91 - 1,29]

31-40 10,9 15,3 1,0

41-50 12,8 14,7 1,2 [1,01 - 1,45]

>50 25,6 15,8 2,2 [1,88 - 2,58]

Nivel Educativo        

Ninguno/Primarios 36,1 41,8 0,6 [0,49 - 0,66]

Secundarios 39,2 41,9 0,6 [0,54 - 0,71]

Universitarios 24,7 16,3 1,0

Trabajo actual (4 últimas semanas)        

Obrero o empleado de empresa o   persona particular 36,5 36,8 0,4 [0,23 - 0,61]

Obrero o empleado del gobierno 9,7 4,9 0,8 [0,44 - 1,25]

Jornalero o peón 2,9 6,6 0,2 [0,09 - 0,32]

Empleado doméstico 2,3 4,1 0,2 [0,11 - 0,42]

Profesional independiente 1,5 2,3 0,3 [0,12 - 0,53]

Trabajador independiente o por cuenta propia 37,6 37,6 0,4 [0,24 - 0,62]

Patrón o empleador 2,2 0,8 1,0

Trabajador de su propia finca o de finca en arriendo 2,1 3,6 0,2 [0,11 - 0,44]

Trabajador familiar sin remuneración 3,8 2,4 0,6 [0,33 - 1,08]

Ayudante sin remuneración 1,3 0,9 0,5 [0,25 - 1,16]

Grupo étnico        

Indígena 7,3 5,5 1,3 [1,11 - 1,61]

Gitano 0,1 0,1 1,0 [0,26 - 4,05]

Raizal del archipiélago 0,2 0,1 1,4 [0,44 - 4,17]

Negro, mulato (afro descendiente) 9,1 9,5 1,0 [0,82 - 1,15]

Ninguno de los anteriores 83,3 84,6 1,0

Dificultad para comunicarse        

Sí 1,7 1,4 1,2 [0,84 - 1,80]

No 98,3 98,6 1,0
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Gráfico 2.22.Uso de los servicios de salud bucal según lugar de atención

	 El Gráfico 2.23 agrupa las diferentes actividades de prevención (aplicación de flúor, sellantes, 

limpiezas dentales y revisiones) y de asistencia (exodoncias, conductos, ortodoncia, prótesis den-

tal y problemas relacionados con la sensibilidad). En él se observan diferencias estadísticamente 

significativas (p< 0,000) según los sitios de atención: en las actividades de prevención, la limpieza 

es realizada en un 43,3% en servicios diferentes a las instituciones públicas y los consultorios priva-

dos; y en las actividades de asistencia, la categoría “otros” –que incluye personal de las farmacias, 

practicantes de la acupuntura y teguas– solo suma el 1,5%.



análisis de la situación de salud en colombia, 2002-2007174

Fu
en

te
: M

in
is

te
rio

 d
e 

la
 P

ro
te

cc
ió

n 
So

ci
al

, E
N

S-
20

07

G
rá

fic
o 

2.
23

. A
ct

iv
id

ad
es

 p
re

ve
nt

iv
as

 y
 a

si
st

en
ci

al
es

 s
eg

ún
 lu

ga
r d

e 
at

en
ci

ón
. C

ol
om

bi
a,

 2
00

7



175tomo vii. análisis de la situación de salud en colombia, 2002-2007- resumen

LA SALUD MENTAL: EL CONSUMO DE LAS SUSTANCIAS PSICOAC-
TIVAS

Tabaco

El 35,2% de las personas encuestadas ha consumido tabaco alguna vez en su vida, el 18,1% ha 
fumado como mínimo 100 cigarrillos en su vida, y el 12,1% consumió en los últimos 30 días. Los 
hombres reportan mayores prevalencias de uso que las mujeres. 
	 El 19,4% de la población reportó haber tenido alguna vez en su vida el hábito de fumar, de 
este porcentaje el 10,8% son fumadores actuales y el 8,6% ex-consumidores. En ambos grupos 
predominan la intensidad media (8,5%) y alta (6,4%), pero los fumadores actuales presentan 
valores más altos que los ex-consumidores. Los hombres, tanto fumadores actuales como ex-
consumidores, presentan una mayor proporción de alta intensidad.
	 A medida que la intensidad de uso es más alta, el número promedio de años de consumo 
aumenta, tanto en consumidores como en ex-consumidores. El promedio de años, la mediana y 
el percentil 75 indican menos número de años de consumo en los ex-consumidores, esto puede 
indicar que hay mayor cronicidad en los fumadores actuales. La cronicidad del consumo actual entre 
hombres y mujeres es igual, y entre los ex-consumidores es levemente mayor en los  hombres.
	 El consumo de baja intensidad disminuye con la edad, el de media intensidad se mantiene 
oscilante y el de alta intensidad aumenta con la edad. También la cronicidad aumenta con la 
edad. 
	 Según el nivel educativo, los consumos de media y alta intensidad se dan con más frecuencia 
en personas con bajo y muy alto nivel educativo (posgrado). Del mismo modo, la mayor cronicidad 
de consumo actual se da entre quienes tienen formación de básica primaria o ninguna, seguidos 
de quienes tienen formación de postgrado.
	 Los estratos 4, 5, 1 y sin estrato tienen las mayores proporciones de consumo de media y alta 
intensidad. Sin embargo se evidencia mayor cronicidad en el estrato 5 y en “sin estrato”, tanto en 
consumidores actuales como en ex-consumidores. Contrasta con lo anterior que entre los con-
sumidores actuales sean los estratos “indeterminado” y “no sabe, no responde” los que presentan 
las mayores proporciones de intensidad media.
	 En relación con el tipo de afiliación a la seguridad social, la mayor proporción de  ex-consu-
midores se encuentra en los regímenes contributivo y especial –lo que es coherente con el ma-
yor acceso a los servicios de salud–. El consumo de alta intensidad se observa en los regimenes 
contributivo, subsidiado y vinculado, pero los consumidores más crónicos están en el régimen 
subsidiado.
	 Las regiones donde se reportan las mayores prevalencias de uso de cigarrillo son: Medellín 
y su Área Metropolitana, Risaralda, Vaupés, Bogotá, Caldas, Antioquia, Tolima, Quindío, Nariño y 
Chocó.
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Alcohol

Después de los 20 años, más del 80% de la población colombiana ha consumido alguna vez en la 
vida alcohol, un tercio lo ha hecho en los últimos 30 días, y uno de cada cinco ha tomado intensa-
mente alcohol en los últimos quince días. El consumo de los últimos 30 días y el consumo intenso 
se dan en mayor proporción entre los jóvenes de 20 a 24 años, momento en el cual empiezan a 
disminuir con la edad.
	 El tercio de la población que reportó habito de consumo, lo hace al menos un día a la semana, 
y el 7,7% tres o más días a la semana, comportamiento observado en los adultos entre los 45 y 59 
años –con mayor proporción en el rango entre 50 y 54 años–. El consumo de 1 o 2 días a la semana 
predomina entre los jóvenes de 15 a 24 años. En ambos casos el consumo se da más en hombres, 
sin embargo la diferencia entre sexos se hace pequeña cuando el consumo es más intenso.
	 El estrato 6 presenta las mayores prevalencias de consumo en los últimos 30 días y de con-
sumo intenso en los últimos quince días; las menores proporciones de consumo se dan en los 
estratos 1 y 5. La distribución del consumo intenso en los últimos 15 días es similar entre estratos. 
El consumo es más prevalente en los áreas urbanizadas.
	 El consumo de 1 o 2 días a la semana es mayor en los estratos altos y bajos, esto es, entre los 
“sin estrato” y estrato 1, y el estrato 6, este último presenta una mayor proporción que los primeros. 
El consumo de 3 o más días a la semana es contrario al comportamiento anterior: es bajo en los 
extremos y alto en el medio, y su mayor proporción se encuentra en el estrato 3. Hay un compor-
tamiento similar por nivel educativo.
	 El consumo de mayor intensidad en la semana se presenta en las personas que no saben o 
no respondieron sobre su tipo de afiliación al Sistema de Seguridad Social en Salud y en los que 
están en el régimen vinculado.
	 El 1,3% de la población colombiana tiene una posible dependencia alcohólica (según el instru-
mento tamiz CAGE), y el 2,6% un consumo perjudicial; en ambos casos, los hombres cuadriplican 
las proporciones presentadas por las mujeres. El consumo perjudicial aumenta con la edad, y la 
dependencia alcohólica es muy similar entre los 20 y los 54 años, momento en el que decrece.
	 A medida que aumenta el consumo de riesgo a perjudicial y a dependencia alcohólica, au-
menta la frecuencia de uso en días de la semana. El 14,9% de los dependientes consumen 3 o 
más días a la semana. Existen mayores consumos de riesgo en el estrato 5 y 6 que en los demás. 
Las personas sin estrato o con servicios públicos ilegales presentan las mayores proporciones de 
consumo perjudicial, sin embargo la mayor proporción de dependencia alcohólica la presenta el 
estrato 6.
	 Los consumos de riesgo se dan con mayor frecuencia en universitarios sin título, y los perju-
diciales en las personas con primaria, secundaria o técnica; la mayor proporción de dependientes 
se encuentra entre los que tienen solo formación preescolar o escolar, en comparación con los 
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que tienen un nivel de educación universitaria sin título. Por afiliación al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, se presenta mayor consumo perjudicial y dependencia alcohólica entre 
los vinculados y las personas con régimen indeterminado.
	 Los resultados anteriores, descritos a partir de la ENS-2007, son controversiales, en particu-
lar con relación al grado de vulnerabilidad social de los consumidores de mayor riesgo, esto es, 
quienes se encuentran en el estrato 6, tiene formación preescolar, primaria o universitaria y están 
en régimen indeterminado o vinculado. Cabe preguntarse la razón por la cual tantas personas 
no sabían o no respondían frente a su régimen y si existía una categoría indeterminado. De otro 
lado es necesario identificar la relación entre la afiliación a un régimen particular y las condiciones 
sociales de esta población en Colombia.
	 Caldas, Meta, Medellín y su Área Metropolitana tienen las proporciones mayores de posible 
dependencia alcohólica. Si se comparan los 10 primeros departamentos con dependencia y los 
10 primeros con prevalencia de los últimos 30 días, solo 4 departamentos cumplen con ambas 
condiciones: Tolima, Guaviare, Meta y Chocó.

Marihuana

El 6,9% de la población colombiana ha consumido alguna vez en su vida marihuana, el 1,4% en 
el último año y el 0,6% en el último mes –casi la mitad de la población que lo hizo en el último 
año–. El consumo es mayor entre los hombres y los jóvenes de 18 a 24 años. Las prevalencias de 
consumo disminuyen con la edad. 
	 El 27,2% de los consumidores de marihuana en el último mes lo hacen a diario –se reporta 
un consumo ligeramente mayor en las mujeres–. El consumo diario de marihuana es bajo: el 50% 
no fuma más de un cigarrillo al día, y el 75% no más de 2. Al mes, las mujeres consumen menos 
marihuana que los hombres. No hay diferencias en la edad de inicio de quienes consumen diario 
o algunos días al mes marihuana.
	 Las personas con básica secundaria, técnica y universitarios sin título presentan las mayores 
prevalencias de uso en la vida, en el último año y en el último mes. Al comparar según la intensidad 
de consumo en el último mes, las personas con básica secundaria tienen la mayor proporción de 
consumo diario, y los universitarios de 8 o menos días al mes; quienes han alcanzado el nivel de 
posgrado tienen el mayor consumo: entre 9 y 29 días al mes.
	 Los mayores consumos se dan, en su orden, en los estratos 5, 4 y 3; los más bajos en el 6 y el 
1. Sin embargo, los estratos 5 y 1 presentan el mayor consumo diario de marihuana, el estrato 4 
el mayor consumo de 8 o menos días, y los “sin estrato” el mayor consumo de 9 a 29 días al mes. 
Según el régimen de afiliación a la salud, el consumo diario se da con más frecuencia entre los 
vinculados y  los afiliados al régimen subsidiado.
	 El 82,9% de los fumadores de marihuana en el último mes tienen un consumo diario de ciga-
rrillo, el 23,2% presentan un alto riesgo de alcoholismo, y el 13,3% consumió cocaína en el último 



análisis de la situación de salud en colombia, 2002-2007178

mes. Este último grupo presenta, por lo tanto, mayor probabilidad de consumo problemático de 
marihuana. 
	 Por departamentos y ciudades, los mayores consumos se encuentran en Cali - Jumbo, Medellín 
y su Área Metropolitana, San Andrés y Risaralda.

Cocaína

El 1,8% de la población colombiana ha consumido alguna vez en la vida cocaína. Este consumo 
se da más en los hombres. La mayor proporción de consumidores se encuentra entre los menores 
de 34 años, y la edad promedio de inicio del consumo es 21 años. Según la condición socioeco-
nómica, se presenta un mayor consumo en los estratos 3, 6 y 5. 
	 En relación con el nivel educativo, las mayores proporciones son: quienes han consumido al-
guna vez en la vida cocaína tienen un nivel educativo alto; quienes lo han hecho en el último año 
tienen básica secundaria, y en el último mes primaria o menos. La mayoría de los consumidores 
está afiliado bajo la modalidad de vinculado.
	 Por áreas de residencia, el mayor consumo se presenta en la cabeceras de los municipios; y por 
departamentos y ciudades en Putumayo, Cali - Jumbo, Risaralda, Caquetá, San Andrés y Vaupés. 
La prevalencia más alta del consumo en el último mes la presentan San Andrés y Cali - Jumbo.

LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: ZOONOSIS

Población canina y felina

De acuerdo con los resultados de la ENS-2007, Módulo de hogares, la población aproximada 
de caninos para todas las viviendas muestreadas es de 5.442.990. 3.573.636 viviendas tienen al 
menos un perro en el hogar, y de éstas  el 66,77% de los hogares convive con un perro y el 1,8% 
con más de 5.
	 La cantidad de felinos en los hogares es menor: 2.048.637 gatos y 1.520.110 viviendas con 
al menos uno. De estas viviendas, el 77,76% alberga un solo gato y el 1,2% de los hogares posee 
más de 5.
	 Los lugares con mayor número de caninos son Bogotá con 551.135 perros y Antioquia con 
517.567; este último departamento tiene también el mayor número de felinos: 250.682 gatos, y 
el mayor número de hogares con más de 10 animales: 535 viviendas con más de 10 perros y 740 
con más de 10 gatos.
	 Los departamentos con menor población canina y felina son Vaupés (1879 perros y 434 gatos) 
y Guainía (1178 perros y 518 gatos) (Gráfico 2.24).
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Fuente: Ministerio de la Protección Social, ENS-2007

Gráfico 2.24. Número de caninos y felinos por regiones geográficas. Colombia, 2007

Tenencia de caninos y felinos

Se estima que el 43% de los hogares con más de 5 personas tienen el mayor número de perros, 
mientras que el 16% de los caninos se encuentran en hogares con una o dos personas. El 63% de 
los caninos se hallan ubicados en las cabeceras municipales.

Razones para no vacunar 

El 44% de los hogares no vacuna sus mascotas porque espera a que se realice una campaña, el 
13% por la falta de vacunas o por descuido, el 10% porque el animal no tiene aún la edad, el 6% 
considera que no la necesitan, y cerca del 5% de los hogares encuestados afirma no tener cono-
cimiento de la vacuna.
	 La primera razón prevalece en los departamentos de Cesar para los caninos con el 68%, y 
Meta para los felinos con el 66%; y la última en los departamentos de Caldas y Putumayo, ambos 
con el 12%.
	 La región Pacífica reportó como una de las principales razones para no vacunar a sus mascotas 
la ausencia de recursos para pagarla, con el 6% de hogares para el caso de los caninos y el 5% para 
los felinos.

Vacunación antirrábica canina y felina

El 72% de los hogares han vacunado alguna vez a su perro contra la rabia, el 42% ha vacunado algu-
na vez a su gato, y el 5,6% desconoce si en algún momento su perro o gato ha sido vacunado. 
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Censo vs. vacunación antirrábica canina y felina

La proporción de vacunación antirrábica en felinos –entendida como el total de hogares que han 
vacunado alguna vez a su gato sobre el total de viviendas con al menos un gato– es de 0,258. Se 
asume entonces que por cada 100 hogares con gatos, 26 los han vacunado alguna vez. En el caso 
de los caninos, es correcto afirmar que 43 hogares han vacunado alguna vez en el último año a 
su perro, o por lo menos a uno de ellos.
	 Los hogares que reportaron tener más de nueve gatos (1275), no manifestaron haber vacunado 
al menos una vez a alguno de sus animales. En el caso de los hogares con más de nueve perros 
(906), al menos uno de ellos ha sido vacunado.

Vacunación antirrábica canina y felina vs. tiempo de vacunación

El 85% de los hogares con caninos los vacunaron por última vez hace un año o menos, y el 12% 
hace más de un año. Algo similar ocurre con la vacunación antirrábica felina, con porcentajes del 
89% y el 9% respectivamente. El 4% de los hogares desconocen el momento en el cual fue vacu-
nada su mascota (perro o gato).

Regiones vs. tasa de vacunación en caninos y felinos

En todas las regiones, el 86% de los hogares –en promedio– con caninos y el 90% de los hogares 
con felinos han vacunado sus animales en el último año. A pesar de estos porcentajes, la cobertura 
de vacunación animal es aún insuficiente: alcanza el 28% de los hogares con caninos y el 68% de 
los hogares con felinos (Cuadro 2.38).

Cuadro 2.38 Número de caninos y felinos vacunados por regiones. Colombia, 2007

Región

Porcentaje de hogares vacunados

Total hogares 
caninos

Caninos 
vacunados

(%) Caninos 
vacunados

Total hogares 
felinos

Felinos 
vacunados

(%)
 Felinos 

vacunados

Atlántica     945.985 634.448 67.1 200.029   70.386 35.2

Oriental    888.059 639.015 72.0 275.746 121.535 44.1

Central 1.025.473 708.631 69.1 240.549   97.137 40.4

Pacífica    768.386 551.067 71.7 153.328    71.111 46.4

Orinoquia y Amazonía       53.368    40.530 75.9    11.633     6.376 54.8

Bogotá      487.121 431.467 88.6    44.072   26.682 60.5

Total 4.168.392 3.005.158 72.1 925.357 393.227 42.5

Fuente: Ministerio de la Protección Social, ENS-2007
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	 El 72% de los hogares con perros y el 42,5% de los hogares con felinos han vacunado al menos 
alguna vez a uno de sus animales. 
	 Del 72% de hogares que reportaron haber vacunado a sus perros, la mayor proporción se 
encontró en la región Central con el 23,6%, y de este porcentaje el 84% lo había hecho en el últi-
mo año; el menor porcentaje correspondió a la región de la Orinoquia-Amazonía con el 1,3% de 
caninos vacunados, del cual el 90% lo fue en el último año.
	 En el caso de los felinos, del 42,5% de hogares que reportaron haber vacunado a sus gatos, la 
región Oriental tiene la mayor cobertura con el 31%, le siguen la región Central con el 25% y las 
regiones Atlántica y Pacífica con el 18%. Los menores porcentajes de cobertura los tiene Bogotá 
con el 6,8% y la Orinoquia-Amazonía con el 1,6%.
	 Las regiones que presentan el mayor porcentaje de felinos no vacunados –en relación con la 
población total de gatos– son: la Atlántica con el 60,5%, la Oriental con el 53,3%, la Central con 
el 56,5% y la Pacífica con el 50,6%; las regiones con mayor vacunación felina son la Orinoquia-
Amazonía con el 55% y Bogotá con el 60,5%. En todas las regiones, el 89% de los gatos vacunados 
lo fue en el último año.

Departamentos vs. tasa de vacunación en caninos y felinos

Respecto a la cobertura por ciudades y departamentos, es importante destacar que, en Bogotá, 
la vacunación antirrábica canina alcanza el 88,6% de hogares con perros vacunados; le siguen 
Casanare con el 83% y Valle del Cauca con el 82%. El menor número de hogares con caninos va-
cunados se encuentra en Cauca con el 47% y La Guajira con el 48%. 
	 La menor cobertura de vacunación antirrábica felina se presentó en el Archipiélago de San 
Andrés con el 15,3% de hogares con gatos vacunados; le siguen los departamentos de Cauca con 
el 18,6% y La Guajira con el 20%. Los valores más altos se presentaron en Bogotá con el 60,5% y 
Casanare con el 64,6% de hogares con felinos vacunados.

LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES

Percepción de enfermedad por condiciones crónicas

De acuerdo con los auto-reportes de la morbilidad diagnosticada alguna vez por médico, regis-
trados en la ENS-2007, las condiciones crónicas observadas con mayor frecuencia en ambos sexos 
son: alergias, hipertensión arterial, úlcera digestiva, asma, colon irritable, otras enfermedades 
crónicas que no se curan, alguna enfermedad del corazón, diabetes y epilepsia, otra enfermedad 
pulmonar como enfisema, cáncer, tuberculosis e infección por VIH o SIDA. 
	 El orden de estos grupos de enfermedades crónicas cambió según el sexo. Entre los hombres 
predominaron, en su orden, las alergias, el asma, la hipertensión arterial crónica, la úlcera digestiva, 
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y otra enfermedad de larga duración que no se cura. Entre las mujeres las alergias y la hipertensión 
arterial crónica; el asma pasó al quinto lugar, la úlcera digestiva continúo en el tercer puesto y el 
colon irritable subió dos posiciones con respecto a los hombres (Cuadro 2.39).

Cuadro 2.39 Prevalencia de condiciones crónicas diagnosticadas por médico según sexo. 
Colombia, 2007

Condición crónica alguna vez en la vida

Hombres Mujeres Total

*Total 
Resp. % Total 

Resp. % Total 
Resp. %

Alergias 37.519 10,2 43.109 12,7 80.628 11,6
Presión arterial elevada 37.516 4,2 43.106 7,8 80.622 6,1

Úlcera en el estómago o intestino 37.516 3,3 43.105 6,3 80.621 4,9

Asma 37.515 4,4 43.105 4,4 80.620 4,4

Colon irritable 37.515 1,9 43.105 5,9 80.620 4,1

Otra enfermedad de larga duración o que no se cura 37.518 2,4 43.109 3,9 80.627 3,2

Alguna enfermedad del corazón 37.515 2,1 43.105 2,4 80.620 2,3

Diabetes o azúcar elevada en la sangre 37.515 1,6 43.105 2,5 80.620 2,1

Otra enfermedad pulmonar de larga duración 37.515 0,8 43.105 0,7 80.620 0,7

Epilepsia o ataques 37.515 0,8 43.105 0,7 80.620 0,7

Cáncer 37.518 0,2 43.109 0,7 80.627 0,5

Tuberculosis 37.515 0,2 43.105 0,2 80.620 0,2
Infección por VIH o SIDA 37.515 0,0 43.105 0,0 80.620 0,0

*Total Resp.= Total de personas que respondieron a la pregunta que evalúa la condición, P= Prevalencia

Fuente: Ministerio de la Protección Social, ENS-2007

	 En el análisis por sexo, las mujeres presentaron una mayor prevalencia –aunque con diferencias 
muy pequeñas– con respecto a los trastornos crónicos analizados, con excepción de epilepsia, 
otra enfermedad pulmonar y asma que tuvieron igual valor para ambos sexos. Llama la atención 
que la prevalencia de VIH entre mujeres (0,03%) fue superior a la de los hombres (0,02%), consi-
derando el porcentaje de no respuesta a esta pregunta, que para las mujeres fue de 0,14% y para 
los hombres de 0,13%.
	 En cuanto a la realización de tratamiento médico en el último año para la condición crónica 
diagnosticada, se observa que la distribución por sexo es muy similar para todas las patologías. Aun 
así, para los hombres los tratamientos más frecuentes fueron para Infección por VIH, tuberculosis, 
cáncer, diabetes y epilepsia; y en el resto de condiciones las mujeres recibieron en el último año, 
proporcionalmente, más tratamiento por las patologías crónicas indicadas (Cuadro 2.40).
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Cuadro 2.40 Porcentaje de personas a las que les realizaron en el último año tratamiento 
médico para la condición crónica. Colombia, 2007

Tratamientos realizados en el último año

Sexo

Hombre Mujer Total

*Total 
Resp % Total 

Resp % Total 
Resp %

Tratamiento para presión arterial elevada 1.579 65,2 3.353 72,7 4.932 70,3

Tratamiento para diabetes o azúcar elevada en la sangre     613 63,6 1.162 56,6 1.775 59,0

Tratamiento para epilepsia o ataques     289 57,8     307 56,7 596 57,2

Tratamiento por cáncer       82 63,4     315 52,7 397 54,9

Tratamiento para otra enfermedad de larga duración o que no se cura    910 49,1 1.695 57,6 2.605 54,6

Tratamiento para úlcera en el estómago o intestino 1.221 43,6 2.722 54,3 3.943 51,0

Tratamiento para colon irritable    714 44,3 2.561 49,6 3.275 48,4

Tratamiento para infección por VIH o SIDA         9 66,7       15 33,3      24 45,8

Tratamiento para asma 1.658 38,1 1.892 39,6 3.550 38,9

Tratamiento para la enfermedad del corazón    807 36,4 1.046 38,6 1.853 37,7

Tratamiento para otra enfermedad pulmonar de larga duración     292 34,2    302 38,4    594 36,4

Tratamiento para tuberculosis       70 24,3       90 17,8    160 20,6

*Total Resp.= Total de personas que respondieron a la pregunta que evalúa el tratamiento

Fuente: Ministerio de la Protección Social, ENS-2007

	 La gravedad de los problemas crónicos diagnosticados por médico puede valorarse según 

la autopercepción del estado de salud del sujeto. Las alergias tuvieron la única proporción de 

percepción positiva: mayor al 60%; le siguen el asma con el 52,0% y el VIH-sida con el 50,0%. El 

cáncer con el 14,6% y la epilepsia y ataques con el 14,4% reportaron las percepciones más malas 

de salud. Debe resaltarse que para todas las condiciones crónicas descritas (excepto alergias) 

se presenta, en más del 40% de los casos, la valoración de la salud, en los últimos 30 días, como 

regular (Cuadro 2.41).
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Cuadro 2.41 Porcentaje de condiciones crónicas diagnosticadas por médico según percepción 
de salud en los últimos 30 días. Colombia, 2007

Condiciones crónicas reportadas alguna vez en la vida

Percepción de salud en los últimos 30 días

Positiva Regular Negativa Total 
respondientes 

positivos% % %

Alergias 62,8 33,7 3,4 9.326

Presión arterial elevada 41,6 49,4 9,0 4.932

Úlcera en el estómago o intestino 45,2 47,6 7,2 3.943

Asma 52,0 43,0 5,0 3.550

Colon irritable 47,2 45,6 7,2 3.275

Otra enfermedad de larga duración o que no se cura 41,7 47,8 10,5 2.605

Alguna enfermedad del corazón 41,5 48,7 9,8 1.851

Diabetes o azúcar elevada en la sangre 37,8 52,6 9,6 1.677

Epilepsia o ataques 36,4 49,2 14,4 596

Otra enfermedad pulmonar de larga duración 46,6 46,0 7,4 594

Cáncer 31,2 54,2 14,6 397

Tuberculosis 41,3 53,1 5,6 160

Infección por VIH o SIDA 50,0 41,7 8,3 24

Fuente: Ministerio de la Protección Social, ENS-2007

	 Aunque la ENS-2007 no se diseñó para ser representativa por grupos de edad, las prevalencias 
observadas pueden constituir una aproximación de la prevalencia acumulada de cada trastorno a 
lo largo de la vida, pues por tratarse de trastornos crónicos incurables no se esperaría una dismi-
nución en la prevalencia a lo largo de la edad. Los descensos podrían corresponder a diferentes 
razones: por una parte, a casos de control de signos y síntomas que lleven al paciente a desconocer 
los diagnósticos previos (sesgo de clasificación o de memoria); por la otra, podrían reflejar efectos 
de cohorte y de riesgos competitivos cuya identificación escapa a los alcances del estudio.
	 En el análisis de las condiciones crónicas por grupos de edad, la alergia sobresale para todas 
las categorías y, con el asma, predomina en los grupos más jóvenes. Condiciones como la úlcera, 
el colon irritable y el VIH-sida afectan a los adultos jóvenes. En los adultos después de los 45 años 
la hipertensión arterial, enfermedades del corazón, la diabetes y el cáncer son las patologías más 
frecuentes.
	 La prevalencia de alergias presenta un patrón constante a través de toda la serie: comienza 
con 10,9% en los escolares, se comporta erráticamente durante la adultez joven, y al llegar a los 
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55 años tiene su pico máximo de 12,7%. El asma sigue un patrón descendente: comienza en los 
escolares con 5,3% y luego disminuye con la edad. La úlcera digestiva y el colon irritable siguen 
patrones similares: ambas crecen a medida que aumenta la edad. El colon irritable alcanza su 
valor más alto entre los 35 y 44 años, disminuye luego de forma lenta hasta llegar a una prevalen-
cia de 7,5% a los 65 años. La úlcera digestiva presenta una tendencia persistente al aumento, y 
alcanza su pico máximo (10,8%) a los 60 años. La hipertensión arterial crónica es rara en menores 
de 20 años, presenta un pico importante a los 50 –al pasar de 14,3% a 21%– y continua con un 
comportamiento decido a medida que aumenta la edad. La prevalencia de “alguna enfermedad 
del corazón” muestra un ascenso en todos los grupos de edad, con un mayor incremento en los 
adultos mayores de 55 años (Cuadro 2.42).

Situación de la diabetes en Colombia

El panorama de la mortalidad en Colombia está dominado principalmente por las enfermedades 
crónicas degenerativas, la violencia y los accidentes. Para el año 2006, la diabetes mellitus ocupa 
la quinta posición entre las 10 primeras causas de mortalidad en el país, con una tendencia al 
incremento a través de los años. En efecto, en el periodo 1980-2006 las muertes por esta enfer-
medad se han triplicado: de 2082 defunciones en 1980, se pasó a 7449 muertes en 2006; es decir, 
las muertes ocasionadas por la diabetes mellitus tuvieron un incremento porcentual del 250 % 
en un periodo de 27 años (Gráfico 2.25).
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	 Según género, en todos los años en estudio el sexo femenino tiene mayor tasa de mortalidad 
por diabetes que los hombres. En éstos, las tasas de mortalidad no superan las 14 defunciones 
por cada 100.000, mientras que en las mujeres las tasas alcanzan valores de casi 20 por cada 
100.000. 
	 Según el nivel educativo alcanzado, las tasas de mortalidad son más elevadas en quienes 
tienen solo primaria, con un valor de 16,0 por 100.000 habitantes, y tienden a disminuir a medida 
que aumenta el nivel educativo: la tasa entre quienes han alcanzado la secundaria es de 6,2 por 
100.000 habitantes, y en quienes alcanzan el nivel universitario de 3,9 por 100.000 habitantes 
(Gráfico 2.26).

Fuente: DANE Estadísticas

Gráfico 2.26. Mortalidad por diabetes según nivel educativo. Colombia, 2006

	 Diferentes estudios sobre la diabetes en Colombia han mostrado que su prevalencia en la 
población oscila entre el 2% y el 5%. La estimación de la magnitud de la enfermedad en el Estu-
dio Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades Crónicas, llevado a cabo en 1999, dio una 
prevalencia de la enfermedad del 2,0% en la población adulta, es decir que para dicho año cerca 
de 441.000 colombianos padecían de diabetes. La prevalencia más alta de las reportadas fue la 
de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN-2005): 5,7% en personas 
adultas (Cuadro 2.43).
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	 Un estudio de los factores de riesgo para enfermedades crónicas realizado en Bucaramanga 
indagó por la prevalencia de diabetes en la población de 15 a 69 años. El criterio utilizado fue de 
laboratorio y se estableció como diabéticas aquellas personas cuyos valores de glicemia medi-
dos en plasma venoso fueran mayores a 126 mg/dl. Dicho estudio encontró una prevalencia de 
2,8%. Por su parte, la ENS-2007 reportó que la prevalencia de diabetes en la población de 18 a 
69 años es de 3,5%, lo que indica que cerca de 1.574.222 colombianos serán diabéticos para el 
2009 (Cuadro 2.43). 

Cuadro 2.43 Estudios poblacionales sobre diabetes en Colombia

Año Fuente Total (n) Prevalencia Edad Definición

1983
Prevalencia de diabetes mellitus e 
intolerancia a la glucosa en Santa Fe 
de Antioquia

297
5,0 

 IC 95%:
 [2.5 - 7.5]

>15
Glicemia poscarga de glucosa 
(de 75 grm) ≥ 140 mg/dl a las 
dos horas

1987
Encuesta de prevalencia de diabetes e 
hipertensión arterial en Puerto Berrío, 
Antioquia

309
5,9 

IC 90%:
 [3.6 - 8.0]

≥35 Glicemia >120 mg/dl en la 
prueba de somogy-nelson

1989 Intolerancia a la glucosa en Colombia 670
7,0 

IC 95%:
 [5.4 - 8.7]

≥30
Glicemia poscarga de glucosa 
(de 75 grm) ≥ 180 mg/dl a las 
dos horas

1999
ΙΙΙ Estudio Nacional de Salud Bucal. ΙΙ 
Estudio Nacional de factores de riesgo 
de enfermedades crónicas

5.280
2,0 

IC 95%:
 [1.2 - 2.7]

18 - 69
Valores de glicemia plasmática 
en ayunas iguales o mayores a 
126 mg/dl.

2003
Factores de riesgo de enfermedades 
crónicas no transmisibles, Valledupar, 
Colombia

369
4,3 

IC 95%:
 [2.7 - 6.7]

≥15
¿Un profesional de la salud le 
ha diagnosticado diabetes o 
azúcar en la sangre?

2005 Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional en Colombia. ENSIN 5.682

5,7
 IC 95%:  [4.4 

- 7.1]
18 - 64 ¿Alguna vez le ha dicho un mé-

dico que usted tiene diabetes?

2007
Factores de riesgo para enfermedades 
crónicas: Bucaramanga, Santander, 
Colombia :línea de base

2.430
2,8

 IC 95%: 
[1.9 - 3.6]

15 - 69 Valores de glicemia plasmática 
mayores a 126 mg/dl.

2007 Encuesta Nacional de Salud. ENS 40.930
3,5

 IC 95%:
 [3.3 - 3.8]

18 - 69

¿Un doctor u otro profesional 
de la salud, alguna vez 
le dijo que tenía diabetes o 
azúcar elevada en la sangre?

Enfermedades cardiovasculares

En Colombia, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares muestra una tendencia al incre-
mento a través de los años. En los últimos 25 años, el número absoluto de muertes por esta causa 
prácticamente se duplicó: de 30.000 muertes en 1980 pasó a 55.000 en 2004. Estas cifras indican 
la magnitud de la carga que por estas enfermedades –de por si consideradas como de alta com-
plejidad técnica y de alto costo– que debe soportar el sistema de salud. 
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	 En el grupo de las enfermedades cardiovasculares, el mayor incremento de la mortalidad se 
presenta por enfermedad isquémica, seguida, con un incremento más moderado, de la morta-
lidad por enfermedad cerebrovascular e hipertensiva. Respecto a otras formas de enfermedad 
cardiovascular, los indicadores de frecuencia se muestran más estables a través del tiempo. 
	 En términos porcentuales, los cálculos aproximados muestran un aumento en la frecuencia de 
mortalidad por enfermedad isquémica de 3,8% anual, por enfermedad cerebrovascular de 2,9% 
anual y por enfermedad hipertensiva de 1,5% (Gráficos 2.27 y 2.28).

Gráfico 2.27. Tendencia de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Colombia, 1980-2004

	 Según los Registros Individuales de Prestación de Servicios (RIPS), en 2007 las enfermedades 
cardiovasculares ocuparon un lugar predominante entre el grupo de adultos mayores (65 y más 
años) atendidos en los servicios de emergencias médicas; y la hipertensión, la diabetes mellitus 
y las enfermedades isquémicas del corazón estuvieron entre las 10 primeras causas de consulta 
en dichos servicios. 
	 Según el sexo, los primeros motivos de consulta en el servicio de urgencias, reportados por 
los RIPS, son: los hombres mayores de 45 años consultan, en mayor proporción, por hipertensión 
arterial, y los mayores de 60 años, además de la hipertensión arterial, por las enfermedades del 
corazón y las cerebrovasculares. Las mujeres muestran un comportamiento similar con relación 
a la consulta por hipertensión arterial. 
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	 Entre las 20 primeras causas de egreso hospitalario, las enfermedades isquémicas del corazón 
ocupan el tercer lugar, con el 3,5% del total, la insuficiencia cardíaca el 2,0% y la diabetes mellitus 
el 1,6%.

Hipertensión arterial

El estudio de Factores de Riesgo para Enfermedades Crónicas encontró una prevalencia de hiper-
tensión arterial del 12,3%, IC95% (11.0-13.6). En la ENS-2007, la prevalencia de hipertensión fue 
del 11,5% en personas entre 18 y 69 años que informaron habérseles diagnosticado hipertensión 
arterial en alguna ocasión (Figura 2.1).

Figura 2.1. Estimaciones de la prevalencia de hipertensión arterial en diferentes estudios realizados en Colombia

Sedentarismo

La ENS-2007 indagó sobre la realización de actividad física en el tiempo libre. Denominó como 
actividad física vigorosa aquella que aumenta la respiración o el ritmo cardíaco y conlleva sudor, 
y actividad física ligera aquella con las mismas características pero con intensidades menores. Se 
encontró que el 14,1% de los encuestados mayores de 18 años realiza actividad física vigorosa de 
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modo regular, con un mínimo de 20 minutos y tres veces a la semana, y el 7,3 % realiza actividad 

física ligera de 30 minutos 5 días a la semana. El 72,3% de los colombianos no realiza ninguna 

actividad física.

Sobrepeso y Obesidad

La ENS-2007 determinó el sobrepeso con base en los criterios formulados por la OMS, que utili-

za el Índice de Masa Corporal (IMC) para la medición del exceso de peso. El IMC es el resultado 

de dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros (Kg/m2) y define como 

sobrepeso un IMC mayor a 25 kg/m² y obesidad un IMC mayor a 30 Kg/m2. En dicho estudio se 

encontró que la prevalencia de sobrepeso entre los adultos de 18 a 69 años fue de 32,31% (IC 

95% 31,17 y 33,45).
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CONCLUSIÓN

El ASIS como elemento fundamental para la ejecución y monitoreo del Plan 
Nacional de Salud Pública (PNSP)

Una información confiable es necesaria para la toma de decisiones en salud. Es útil para establecer 

una línea de base comparativa y para realizar el monitoreo del impacto poblacional de las acciones 

que se realicen. Por tal razón, el ASIS debe ser un elemento imprescindible para la ejecución del 

Plan Nacional de Salud Pública y de las acciones que de allí se deriven. 

	 Este análisis debe ser continuo y convocar a los sectores y actores interesados en las diferentes 

prioridades del Plan. El seguimiento a cada una de las acciones, con indicadores concertados que 

puedan dar cuenta del impacto de las intervenciones, es necesario. Para esto se requiere avanzar 

en un sistema de información en salud robusto, que logre integrar las distintas fuentes oficiales, 

tanto las de recolección permanente como Sivigila, RIPS y DANE, como las encuestas periódicas 

(ENDS, ENS, ENSIN, etc.). Se requiere, también, realizar permanentes búsquedas sistemáticas de 

información que permitan integrar aquella derivada de la investigación científica realizada por 

universidades, institutos de investigación independiente, el gobierno y los organismos interna-

cionales, las cuales ofrecen información complementaria a las fuentes tradicionales y enriquecen 

el análisis situacional. 

	 Pero independiente de cuáles sean las fuentes, se requiere de un ejercicio juicioso de la va-

loración de la confiabilidad y calidad de la información. Por ejemplo, aquellas fuentes que desde 

su origen son planteadas con alcance nacional deberán compartir una estrategia de muestreo 

homogénea, que permita hacer comparables los resultados e integrar la información. 
	 Sin embargo, la sola información no es suficiente. El ejercicio del ASIS demanda un espacio de 
debate público y político, donde los resultados obtenidos puedan ser discutidos ampliamente, de 
tal manera que permitan implementar, modificar u optimizar las acciones en salud. Esta discusión 
exige el concurso de otros sectores, además del de salud, y un liderazgo técnico y político para la 
realización de análisis complejos y en profundidad que puedan ofrecer elementos útiles para la 
toma de decisiones, además de informar a la opinión pública la situación de cada una de las prio-
ridades del Plan, con miras a la apropiación y movilización social para el control de los diferentes 
problemas de salud del país.



CAPÍTULO 3: 

Acceso, prestación
de servicios y 
gestión territorial 
en salud
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INTRODUCCIÓN

La organización del sistema de salud y, por ende, de las modalidades para la prestación de sus 
servicios, es una forma de materializar las demandas y necesidades en salud de una población 
determinada; materialización que involucra factores de orden económico, político y sociocultural 
nacionales e internacionales. En todos los países se han dado diferentes modelos de organización 
de los sistemas de salud, acorde con los factores mencionados, el contexto de desarrollo y los 
valores públicos de cada sociedad en particular.
	 En la década de los años 70 del siglo pasado se dio, en los países en desarrollo, el auge de 
la creación de los sistemas nacionales de salud que, orientados por el modelo de desarrollo 
económico y político del “Estado Benefactor”, forjaron sistemas centralizados y jerarquizados. 
Bajo esta forma de organización se avanzó en el mejoramiento de las condiciones de salud de 
las comunidades, pero pronto se hizo insuficiente para atender el aumento de la demanda de 
la población: el creciente déficit fiscal de aquellos países y la también creciente presión social 
nacional e internacional exigiendo la garantía de los derechos económicos, sociales y culturales 
de los individuos y de la población en general –entre ellos, el reconocimiento de la salud como 
derecho fundamental– obligó a replantear los sistemas de salud vigentes. 
	 En Colombia, el Sistema Nacional de Salud fue creado en 1979, y en los años 1990-1991 se 
inició un proceso de reforma apoyado en el modelo de descentralización y la Constitución Política 
de 1991 que desembocó en la Ley 100 de 1993, por la que se creó el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS) con el fin de mejorar la cobertura, el acceso, la eficiencia y la efectividad en 
la provisión de servicios de salud. Para reducir las barreras de acceso a dichos servicios, el SGSSS 
introdujo el aseguramiento mediante el régimen contributivo y subsidiado; y para aumentar la 
oferta de prestación de servicios de salud creó condiciones de mercado y competencia, amplió 
la participación del sector privado tanto en el aseguramiento como en la atención y, en algunos 
casos, mejoró la infraestructura pública.
	 Diferentes estudios, sin embargo, revelan que todos estas estrategias han sido insuficientes 
para facilitar el acceso y mejorar la calidad de los servicios de salud: no solo persisten barreras de 
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acceso geográficas (aun en la grandes ciudades con amplia oferta de servicios), sino que también 
han surgido nuevas barreras de acceso administrativas y económicas ligadas al aseguramiento, 
a la necesidad de rentabilidad financiera de las diferentes instituciones y a las dificultades en las 
relaciones contractuales entre aseguradoras, entes territoriales e Instituciones Prestadoras de 
Servicios (IPS). 
	 Este capítulo presenta los hallazgos más relevantes obtenidos por la Encuesta Nacional de 
Salud de 2007 (ENS-2007) en cuanto al acceso y calidad de los servicios de salud ambulatorios, 
de urgencias y obstétricos y a la gestión de las administraciones municipales en el marco de las 
competencias que deben asumir en materia de salud. Para el efecto, el análisis se basa en los datos 
recolectados por dicha encuesta mediante entrevistas realizadas en los hogares, las administra-
ciones municipales, las IPS’s y los usuarios.
	 La ENS-2007 es un estudio descriptivo de corte transversal realizado en 238 municipios en los 
que, además de sus respectivas administraciones municipales, se encuestaron 37.865 hogares y 
1170 IPS’s públicas, privadas y mixtas. En éstas se recolectó información sobre los servicios ambu-
latorios, de urgencias y de obstetricia mediante entrevista a directivos y/o algunos profesionales 
de dichas instituciones y a 93.737 usuarios de estos servicios.

CARACTERÍSTICAS DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

Características de la población encuestada en los hogares y de los usuarios 
de los servicios de consulta externa 

Cerca de 8 millones de personas accedieron a los servicios de consulta externa en el 2007; de esta 
cifra, el 68% correspondió al género femenino. Este valor contrasta con la proporción de mujeres 
en la población encuestada en los hogares de las mismas unidades primarias de muestreo (muni-
cipios), donde solo fue del 56%. Según la encuesta de hogares, entre la población que sufrió algún 
problema de salud, el 55% corresponde a mujeres. Los datos anteriores indican que las mujeres 
utilizan más los servicios de salud que los hombres (Gráfico 3.1).
	 El 97% de las personas que accedieron a los servicios de salud procedían de la cabecera 
municipal, el 2% de centro poblado y solo el 1% del área rural dispersa. Al comparar la estructura 
de la población de los hogares encuestados que tuvieron algún problema de salud, dolor físico 
o malestar con la de los usuarios que accedieron a consulta externa, según el área de residencia, 
se encuentran diferencias significativas: el 74% correspondió a la cabecera municipal, el 14% al 
centro poblado y el 12% al área rural. Así pues, una muy baja proporción de la población del área 
rural que tuvo un problema de salud accede a los servicios de salud (Gráfico 3.2). 
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.2. Distribución de la población de personas encuestadas en los hogares que accedieron a servicios de consulta 
externa, por área de residencia. Colombia, 2007

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007 

Gráfico 3.1. Distribución de la población de personas encuestadas en los hogares y de usuarios que accedieron a servicios 
de salud a través de consulta externa, según sexo. Colombia, 2007
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	 Según el tipo de aseguramiento, el 47% de la población que accedió a servicios de consulta 
externa pertenece al régimen contributivo y el 40% al subsidiado; en ambos casos el porcentaje es 
mayor que el encontrado en la encuesta de hogares. La población con menor participación es la 
del régimen de vinculados con el 7%, si bien en la encuesta de hogares fue de 19% (Gráfico 3.3). 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.3. Distribución de la población que accedió a consulta externa según las encuestas a usuarios y en el hogar, y 
régimen de seguridad social. Colombia, 2007 

	 En el Gráfico 3.4 se presenta la distribución de la población que accedió a los servicios de sa-
lud a través de la consulta externa según la edad y el tipo de afiliación a la seguridad social; para 
cada uno de los grupos de edad, la comparación de los diferentes regímenes se realiza a partir 
del contributivo, y la categoría “indeterminado” incluye otra entidad y carta de desmovilizado.  Se 
observa que en la población menor de 20 años predomina la afiliación al régimen subsidiado, en 
los otros grupos poblacionales al régimen contributivo. La estructura por edad de los afiliados al 
régimen subsidiado se parece a la de vinculados; y las de los regímenes especiales e “indetermi-
nados” son muy similares.
	 La distribución de la población que accedió a servicios de salud a través de consulta externa 
según sexo y nivel educativo indica que a mayor nivel educativo mayor es la participación del 
sexo femenino (Gráfico 3.5).
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.4. Distribución porcentual de la población que accedió a consulta externa por grupos de edad y según régimen 
de seguridad social en salud. Colombia, 2007

	 Si se comparan los resultados de la encuesta de usuarios con los de la encuesta de hogares 
se encuentran diferencias importantes, y una menor demanda en la población sin ningún nivel 
educativo (Gráfico 3.6).
	 Según la actividad que ocupó la mayor parte del tiempo de las personas la semana anterior 
a la que se realizó la encuesta, la distribución de la población que accedió a servicios de salud a 
través de consulta externa es: el 28% se encontraba trabajando, el 26% desempeñando oficios del 
hogar, el 27% desarrollando otra actividad (rentista, pensionado) y el 15% estudiando. Solo el 1% 
informó que estaba desempleado, y otro tanto que tenía trabajo pero no trabajó. Lo anterior permite 
afirmar que el acceso a los servicios de salud es igual para los tres primeros grupos de población. 
Al comparar los resultados de la encuesta de usuarios y la de hogares, se observa que la categoría 
“otra actividad” tiene una participación importante en el acceso a los servicios de salud: mientras 
en la encuesta de hogares solo alcanza el 3%, en la de usuarios representa el 27% (Gráfico 3.7).
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.5. Porcentaje de personas que accedió a consulta externa según sexo y nivel educativo. Colombia, 2007

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.6. Porcentajes de personas encuestadas en el hogar y en los servicios de consulta externa, según sexo y nivel 
educativo. Colombia, 2007
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007 

Gráfico 3.7. Porcentajes de personas encuestadas en el hogar y en los servicios de consulta externa, según el tipo de acti-
vidad desarrollada. Colombia, 2007

	 La estructura por edad de las personas que accedieron a servicios de salud muestra diferencias 
notables por sexo: en los menores de 10 años, los niños demandan y acceden a los servicios de 
salud en mayor proporción que las niñas; en la población de 10 años y más la mayor proporción 
corresponde al sexo femenino. En el grupo poblacional con edades entre los 25 y 29 años, la re-
lación mujeres versus hombres alcanza una proporción de 3,76 mujeres por cada hombre, entre 
15 y los 40 años es más de tres veces, y a partir de los 40 años la relación es cercana a dos mujeres 
por un hombre (Gráfico 3.8).
	 En relación con el nivel educativo y el estado civil, la estructura de la población que accedió 
a los servicios de salud a través de consulta externa es muy similar entre los sin nivel educativo y 
quienes se encuentran casadas(os), en unión libre y separadas(os), mientras que en los estados 
civiles viudas(os) y solteras(os) aumenta la participación de población sin ningún nivel educativo 
y con básica primaria (Gráfico 3.9).   
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007
Gráfico 3.9. Proporción de mujeres y hombres que accedieron a servicios de salud, según estado civil y nivel educativo. 

Colombia, 2007

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.8. Distribución de la población que accedió a servicios de salud a través de consulta externa, según edad y sexo. 
Colombia, 2007
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Acceso geográfico y económico a los servicios de salud 

Alrededor del 80% de las personas que accedieron a los servicios de salud a través de la consulta 
externa gastó en llegar, desde el lugar en el que se encontraba hasta la institución que lo atendió, me-
nos de una hora, el 14% empleó una hora y el 3% hasta dos horas. No hay diferencias entre sexos. 
	 No se encontró diferencia apreciable en el tiempo de desplazamiento de las personas que 
accedieron a servicios de salud según el tipo de afiliación a la seguridad social: alrededor del 80% 
tardó menos de una hora en llegar a la institución que lo atendió. 
	 Según el lugar de residencia, si bien no hay diferencias significativas entre el tiempo prome-
dio que deben esperar las personas para ser atendidas una vez llegan a la institución, sí hay una 
pequeña diferencia que favorece a las personas que residen en el área rural disperso y desfavorece 
a los residentes en el área urbana. Tampoco hay diferencias significativas entre los sexos, ni entre 
los distintos regímenes de seguridad social, ni entre los diversos niveles educativos, ni entre las 
personas según categorías de actividad, ni entre los grupos de edad de la población en cuanto al 
tiempo de espera dentro de la institución para recibir la atención.
	 Quienes pertenecen a los niveles 5 y 6 del SISBEN son atendidos con mayor oportunidad, 4 
minutos menos de espera, que aquellos que se encuentran en los otros niveles. 
	 El pago de la mayor parte de los gastos generados por la atención dada a quienes acce-
dieron a los servicios de salud a través de la consulta externa fue asumido por tres fuentes de 
financiación: en el 85% de los casos por las EPS, en el 9% por la Secretaría de Salud y en el 5% 
con recursos propios. No se encontraron diferencias significativas según el área de residencia y 
el sexo (Gráfico 3.10).

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.10. Proporción de personas en cada una de las áreas de residencia según la fuente o responsable del pago de la 
mayor parte de los gastos por la atención recibida. Colombia, 2007
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	 El 90% de las personas que accedieron a los servicios de salud manifestaron que el pago de 
la mayor parte de los gastos por la atención recibida estuvo a cargo de las EPS, ARS u otra entidad 
de seguridad social (Gráfico 3.11). 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.11. Proporción de personas en cada uno de los grupos de edad según la fuente o responsable del pago de la mayor 
parte de los gastos por la atención recibida. Colombia, 2007

Acceso a servicios específicos de programas de salud pública 

Control prenatal 

La distribución de las mujeres que accedieron a control prenatal es uniforme para las distintas 
edades gestacionales, entre el 5% y el 10%, con excepción de las mujeres que tienen una edad 
gestacional de 2 meses que acudieron en mayor proporción: el 38% de todos los embarazos. Es 
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mayor la proporción en los extremos de la distribución, esto es al comienzo y al final del embarazo 
(Gráfico 3.12).

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.12. Proporción de mujeres gestantes que accedieron al control prenatal según la edad gestacional. 
Colombia, 2007

	 El 81% de las mujeres embarazadas ha tenido entre dos y seis controles; de este porcentaje, 
el 22% ha tenido tres controles y el 21% dos (Gráfico 3.13). 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.13. Proporción de mujeres gestantes que accedieron al control prenatal según el número de controles prenatales 
recibidos. Colombia, 2007 
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	 Según los niveles educativos, no se presentan diferencias significativas en las proporciones de 
embarazadas a quienes se les practicó una ecografía obstétrica, –con un rango que oscila entre el 
80% y el 90%–, salvo en el de postgrado con título, donde solo al 58% de las embarazadas se les 
hizo la ecografía (Gráfico 3.14).

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.14. Proporción de mujeres gestantes que accedieron a control prenatal y se les hizo una ecografía, según el nivel 
educativo. Colombia, 2007

	 Aunque no se observa una relación entre los niveles del SISBEN y la proporción de gestantes 
con ecografía obstétrica, sí se encontraron diferencias entre dichos niveles y la proporción de 
gestantes que asistieron a control prenatal y a quienes se les practicó una ecografía obstétrica: a 
las gestantes del SISBEN 4 les practican 1,56 más ecografías obstétricas que a las del nivel 1. Sin 
embargo resulta extraño que al 100% de las gestantes del nivel 5 del SISBEN no se les haya reali-
zado una ecografía (Chi-cuadrado = 859.76 y p<0.0001). 
	 Si bien por edades no existe una clara tendencia a la realización de una ecografía obstétrica a 
medida que aumenta la edad de la gestante que acude al control prenatal, sí existen diferencias 
importantes: a todas las gestantes mayores de 45 años se les hizo la ecografía obstétrica, lo que 
equivale a 45,3 veces más que las realizadas a las que se encuentran entre los 15 y 19 años; a las 
gestantes entre 35 y 39 años se les hizo 2,4 veces más ecografías obstétricas que a las de 15 a 19 
años (Chi-cuadrado = 1093.2 y p<0.0001). 
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Planificación familiar

La mayoría de las mujeres que accedieron al servicio de planificación familiar expresaron que pu-
dieron elegir libremente el método anticonceptivo. Las más beneficiadas fueron las del régimen 
contributivo con el 96%, y las menos beneficiadas las afiliadas al régimen especial con el 80% 
(Chi=1389.5, p<0.0001). 

Control de crecimiento y desarrollo 

No se encontraron diferencias significativas en el número de controles de crecimiento y desarrollo 
recibidos por los menores y los distintos regímenes de aseguramiento: entre el 51% y el 52% de las 
madres de los regímenes contributivo, subsidiado y especiales expresaron que han llevado cuatro 
veces o más a sus hijos a dicho control. Cuando son menos de cuatro controles, sí se encontraron 
diferencias según el régimen de seguridad social.  Igualmente, por área de residencia, los padres 
o madres residentes en centros poblados y cabecera municipal muestran una mayor regularidad1 

para llevar a sus hijos(as) a los controles de crecimiento y desarrollo (Chi= 8.17, p=0.017). 

Acceso a medicamentos

Según el tipo de afiliación a la seguridad social, las personas que han sufrido un accidente de 
tránsito y pertenecen a los regímenes especial e indeterminado tienen que comprar todos los 
medicamentos, en el régimen contributivo el 31%, en el subsidiado solo el 8%, y en el vinculado 
el 40% (Gráfico 3.15).

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.15. Proporción de personas que accedieron a los servicios de salud por un accidente de tránsito y declararon la 
forma de acceso a los medicamentos que les formularon. Colombia, 2007

1	 Categorizando el número de citas de CyD como cuatro o más frente a menos de cuatro controles.
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	 La mayoría de las personas que accedieron a servicios de salud por hipertensión arterial reci-
bieron todos los medicamentos sin realizar un pago. Llama la atención, sin embargo, que el 20% de 
los afiliados al régimen contributivo y el 44% de los vinculados tuvieron que asumir el pago total o 
parcial de los medicamentos formulados para el control de la hipertensión. Los vinculados tienen 
que comprar los medicamentos 6,43 veces más que los del régimen contributivo (Chi=2466.77, 
p<0.00001). 
	 Al igual que en el caso de la hipertensión arterial, la mayoría de las personas que accedieron 
a servicios de salud por diabetes recibieron todos los medicamentos sin realizar un pago. Sin em-
bargo, el 16% de los afiliados al régimen contributivo, el 18% de los afiliados al régimen subsidiado 
y el 23% de los vinculados tuvieron que asumir el pago total o parcial de los medicamentos. Los 
vinculados que accedieron a los servicios de salud para atender la diabetes tienen una limitación 
de acceso a medicamentos 1,56 veces más que las personas del régimen contributivo (Chi=2.6, 
p=0.10 no significativo).
	 Cuando se trata de lesiones causadas por agresión física, las proporciones de personas que 
accedieron a los servicios de salud y tuvieron que asumir la compra total o parcial de medicamentos 
muestran diferencias significativas según los regímenes de aseguramiento: en el vinculado el 47%, 
en el contributivo el 44% y en el subsidiado el 32%. Los afiliados al régimen especial no tuvieron 
que pagar los medicamentos. El grupo de población más afectado por el pago de medicamentos 
es el de vinculados: 1,12 veces más que el del régimen contributivo (Chi=249.6, p<0.00001 no 
significativo).

Servicios de salud que recibieron las personas que accedieron a una IPS

El 49% de las personas que accedieron a servicios de salud lo hicieron para demandar consulta médica 
general, el 17% a consulta médica especializada y 11% a consulta odontológico (Gráfico 3.16). 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.16. Proporción de personas que accedieron a los servicios de salud según tipo de consulta externa. Colombia, 2007
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CARACTERÍSTICAS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 

Distribución de las IPS incluidas en el estudio 

En la ENS-2007 se incluyeron 1170 IPS’s situadas en 238 municipios. Dado que el sistema de 
muestreo utilizado no garantizó la aleatoriedad y representatividad, los hallazgos solo se aplican 
a dichas instituciones. El Cuadro 3.1 muestra que en la distribución de estas IPS’s, el 52% corres-
ponde a las de naturaleza privada o mixta y el 48% a las públicas. La región Central concentra el 
mayor porcentaje, seguida de las regiones Atlántica y Oriental; la región Pacifica y la Orinoquia-
Amazonía tiene el menor porcentaje. 

Cuadro 3.1 Distribución de las IPS’s incluidas en la ENS-2007 según su naturaleza jurídica y región 

 Región

Naturaleza jurídica de las IPS

Privada o Mixta Pública Total

No. % No. % No. %

Atlántica 131 11,2 110   9,4 241 20,6

Oriental 116    9,9   99   8,5 215 18,4

Central 152 13,0 154 13,2 306 26,2

Pacífica 85    7,3   96   8,2 181 15,5

Bogotá 73    6,2   68   5,8 141 12,1

Orinoquia y Amazonía 51    4,4   35   3,0   86   7,4

Total 608 52,0 562 48,0 1.170     100

 Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007 

	 Dado que en el cuestionario de las IPS’s (Módulo 1) no se indagó por el nivel de complejidad 
de las instituciones, para el análisis fue necesario realizar una clasificación de éstas en tres grupos 
de acuerdo con el número de camas: de 0 a 9 camas IPS’s de baja complejidad; de 10 a 19 camas 
IPS’s de mediana complejidad; y 20 o más camas IPS’s de alta complejidad. Esta clasificación se 
hace bajo el supuesto de que hay una relación entre el número de camas y la complejidad de los 
servicios que la institución ofrece. Los datos muestran que el mayor porcentaje, 51,3%, corres-
ponde a las IPS’s con 0 a 9 camas (600 IPS’s), seguido de las que reportan más de 20 camas (371 
IPS’s) con el 31,7%; el menor porcentaje, 17%, corresponde a las que tienen de 10 a 19 camas (199 
IPS’s) (Cuadro 3.2). 
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Cuadro 3.2 Distribución de las IPS’s según el número de camas y su naturaleza jurídica. 
Colombia, 2007

Naturaleza 
jurídica de la 

IPS

Número de camas
0 a 9 10 a 19 20 o más Total

No. % No % No % No %
Privada 320 27,4 84 7,2 204 17,4 608 52,0
Pública 280 23,9 115 9,8 167 14,3 562 48,0

Total 600 51,3 199 17,0 371 31,7 1.170 100,0

Fuente: Ministerio de Protección Social. ENS-2007

	 Al analizar la distribución de las camas entre IPS’s según su naturaleza jurídica, se observa que 
las privadas superan a las públicas tanto en la baja (0-9 camas) como en la alta complejidad (20 y 
más camas), y las públicas a las privadas en la mediana complejidad (10-19 camas) (Cuadro 3.2). 
	 Por regiones se observa que de las 320 IPS’s privadas de baja complejidad, la mayor proporción 
se encuentra en la región Central con el 24%; de las 84 IPS’s privadas de mediana complejidad, la 
región Atlántica tiene el 35%; y de las 204  IPS’s privadas de alta complejidad, el mayor porcenta-
je está en la región Central con el 28%. Con respecto a las IPS públicas’s, el mayor porcentaje de 
IPS’s de baja complejidad (280) se encuentra en la región Atlántica con el 24%; en las de mediana 
complejidad (115), el mayor porcentaje corresponde a la región Central con el 39%; y en las de 
alta complejidad (167), el mayor porcentaje lo tiene la región Central con el 28%. 

Servicios ambulatorios y programas de control y prevención de riesgos 
específicos 

Tipo de servicios ofrecidos 

La ENS-2007 (Cuestionario de IPS-Módulo 2) compiló información sobre los servicios ambulato-
rios que ofrecen las IPS’s incluidas en el estudio. El Cuadro 3.3 muestra la gama de estos servicios, 
que abarcan tanto la medicina general y especializada, como los programas de prevención. Sin 
embargo, dado que al parecer este formulario fue respondido por varios profesionales en cada 
IPS, los resultados no permiten obtener una información precisa sobre la oferta de servicios. Los 
datos disponibles muestran, en todos los servicios, una mayor oferta de las entidades públicas 
frente a las privadas; se observan también diferencias importantes en el tipo de servicios: las IPS’s 
públicas tienen mayor oferta en los servicios de medicina general y los programas de prevención 
y control de riesgos, y las privadas superan a la públicas en la atención especializada. En el sector 
público, el mayor énfasis se encuentra en los servicios de tipo preventivo, y en el privado en los 
servicios de tipo curativo.
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Cuadro 3.3  Servicios ofrecidos en la IPS’s incluidas en el estudio, según la naturaleza jurídica 
de la institución

Nombre del servicio

Naturaleza jurídica

TotalPrivada o Mixta Pública

No. % No. %

Anestesia      7 0,2      1 0,0     8

Cardiología    14 0,4    11 0,3   25

Cirugía cardiovascular 1 0,0      1 0,0     2

Cirugía de cabeza y cuello 1 0,0     0 0,0      1

Cirugía de mano 1 0,0      1 0,0     2

Cirugía gastrointestinal, endoscopia digestiva 2 0,1     2 0,0     4

Cirugía general     19 0,6   17 0,4   36

Cirugía neurológica 2 0,1     2 0,0     4

Cirugía pediátrica 1 0,0     0 0,0      1

Cirugía plástica estética 3 0,1     0 0,0      3

Consulta prioritaria     25 0,8   18 0,4   43

Control de crecimiento y desarrollo 300 9,0 454       11,2 754

Control prenatal 339       10,2 476       11,7 815

Dermatología       2 0,1      1 0,0     3

Endocrinología    24 0,7   18 0,4   42

Endodoncia    12 0,4     4 0,1   16

Enfermería     70 2,1 121 3,0 191

Estomatología       1 0,0      1 0,0     2

Fisioterapia      81 2,4   92 2,3 173

Gastroenterología y/o endoscopia digestiva      4 0,1     2 0,0     6

Geriatría       0 0,0      1 0,0      1

Ginecobstetricia     85 2,6   35 0,9 120

Ginecología oncológica 6 0,2      1 0,0     7

Hematología 1 0,0     0 0,0      1

Hematología y oncología clínica 1 0,0     0 0,0      1

Infectología     16 0,5     7 0,2    23

Inmunología 0 0,0      1 0,0      1

Medicina alternativa - terapia alternativa 3 0,1     0 0,0     3

Medicina familiar 7 0,2      5 0,1   12

Medicina física y del deporte 1 0,0     0 0,0      1

Medicina física y rehabilitación 5 0,2      7 0,2   12

Medicina general 401       12,0 462       11,4 863

Medicina interna 146 4,4   96 2,4 242

Nefrología       3 0,1     3 0,1      6

Neumología       1 0,0     0 0,0      1
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Nombre del servicio

Naturaleza jurídica

TotalPrivada o Mixta Pública

No. % No. %

Neumología pediátrica     1      0 0,0      1

Neurocirugía   20 0,6     11 0,3   31

Neurología     8 0,2      3 0,1   11

Nutrición y dietética 135 4,1 138 3,4 273

Odontología general 295 8,9 437        10,8 732

Oftalmología     2 0,1      1 0,0     3

Oncología clínica     0 0,0      1 0,0     1

Ortodoncia   10 0,3      3 0,1   13

Ortopedia infantil     2 0,1      0 0,0     2

Ortopedia oncológica     1 0,0      0 0,0     1

Ortopedia y/o traumatología 158 4,7    92 2,3 250

Otorrinolaringología     1 0,0      1 0,0     2

Otras consultas de especialidad     0 0,0      2 0,0     2

Pediatría 173 5,2   86 2,1 259

Periodoncia     1 0,0      1 0,0     2

Planificación familiar 302 9,1 460        11,3 762

Psicología   28 0,8    32 0,8   60

Psiquiatría     1 0,0      2 0,0     3

Rehabilitación oral     1 0,0      0 0,0     1

Reumatología     1 0,0      0 0,0     1

Salud ocupacional     5 0,2      0 0,0     5

Terapia ocupacional     3 0,1      1 0,0    4

Terapia respiratoria   30 0,9     21 0,5   51

Toma de muestras citologías cérvico-uterinas 324 9,7 462       11,4 786

Urología   30 0,9    23 0,6   53

Vacunación 213 6,4 448        11,0 661

Total 3.330 100,0 4.065 100,0 7.395

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 Al analizar en detalle la información sobre cinco programas de prevención y control de riesgos 
específicos –control prenatal, control de crecimiento y desarrollo, detección del cáncer de cuello 
uterino, vacunación según esquema PAI y planificación familiar–, se observa una mayor oferta en 
las IPS’s públicas que, además, superan también a las privadas en la tenencia y aplicación del pro-
tocolo para orientar la prestación del servicio en cada uno de dichos programas (Cuadro 3.4). Aun 
así, es preocupante el bajo porcentaje del total de IPS’s que ofrecen estos programas, y que oscila 
entre el 54,4% de IPS’s que ofrecen vacunación y el 64,7% de las que ofrecen control prenatal.
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Condiciones críticas para la atención ambulatoria

La ENS-2007 (Cuestionario de IPS-Módulo 3, preguntas 701, 702 y 705) recogió información sobre 
las condiciones físicas de los consultorios, la dotación de muebles y equipos y el suministro de 
insumos para la consulta ambulatoria. El análisis de los resultados sobre estos aspectos muestra 
dichas condiciones para cada tipo de programa: 

Condiciones críticas para la atención en el programa de control prenatal

• 	 El 24,3% de las IPS’s públicas y el 8,4% de las privadas no reúnen las condiciones para realizar 
esta actividad correctamente.

• 	 No se garantiza la privacidad del usuario en el 16,6% de las IPS’s públicas y en el 2,5% de las  
privadas. 

• 	 En el 17,5% de las IPS’s públicas los muebles y equipos disponibles para la consulta son insu-
ficientes y de calidad inapropiada, comparado con el 5,6% de IPS’s privadas. 

• 	 Los insumos disponibles para la consulta de detección de alteraciones durante el embarazo 
son insuficientes en el 10% de las IPS’s públicas y en el 3,2% de las IPS’s privadas. 

• 	 El tiempo definido para la consulta resulta escaso para los funcionarios que la realizan en el 
23,2% de las IPS públicas y en el 11% de las privadas. 

• 	 En el 53,2% de las IPS’s públicas y en el 53,9% de las privadas, si el personal de salud tuviera 
un tiempo adicional para la consulta, lo invertiría en explicarle al usuario qué hacer en casa 
para mejorar su salud. 

  
Programa de detección temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo
en menores de 10 años

• 	 El 67,6% de las IPS’s públicas y el 86,7% de las privadas tienen las condiciones físicas reque-
ridas para realizar todas las actividades de la norma de detección temprana de alteraciones 
del crecimiento y desarrollo en menor de 10 años.

• 	 El 18,2% de las IPS’s públicas no garantizan la privacidad del usuario. 

• 	 En el 23,9% de las IPS’s públicas, los muebles y equipos para realizar las actividades propias 
del control de crecimiento y desarrollo no son suficientes, en el 23,7% no son de la calidad 
apropiada y en el 17,7% son insuficientes para explicar al usuario su situación; en el 12,1% de 
las IPS’s privadas estas condiciones nos son apropiadas. 

• 	 De las 435 IPS’s públicas que realizan consulta de crecimiento y desarrollo, la falta de insumos 
disponibles no permite, en el 18,9% de ellas, realizarla correcta y oportunamente, en el 13,6% 
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no permite explicarle a los usuarios su situación, y en el 11,5% explicar el tratamiento; esta 
condición afectó la calidad de la atención en el 10,3% de las IPS’s privadas. 

• 	 El 96% de las IPS’s privadas cuentan con los insumos adecuados para realizar las actividades 
propias de la consulta.

• 	 En el 89,4% de las IPS’s privadas y en el 79,1% de las públicas, el personal de la salud manifestó 
que el tiempo definido para la consulta es apropiado. 

• 	 En la totalidad de las IPS’s, el personal de la salud afirmó que si la institución le diera más tiem-
po para la consulta, lo invertiría en la anamnesis, el examen físico y en dar recomendaciones 
a los usuarios.

Programa de detección temprana de cáncer de cuello uterino

• 	 En el 30,9% de las IPS’s públicas y en el 11,6% de las privadas, las condiciones físicas del con-
sultorio no permiten realizar las actividades requeridas para la toma de la citología cérvico-
uterina.

• 	 El 13,7% de las IPS’s públicas no garantizan privacidad para realizar dicho procedimiento. 

• 	 En el 3,2% de las IPS’s privadas y en el 12,4% de las públicas, los muebles y equipos disponibles 
para la toma de la citología cérvico-uterina son insuficientes. 

• 	 La falta de insumos para la toma de citología se observa en el 2,6% de las IPS’s privadas y en 
el 7,1% de las públicas.

• 	 En el 8,5% de las IPS’s públicas y en el 4,3% de las privadas, el personal de la salud manifestó 
que el tiempo definido para realizar el procedimiento es escaso. 

• 	 En mayor proporción (49,7% de las IPS’s públicas y 47,6% de las privadas), el tiempo adicional 
para la consulta sería invertido por el personal de la salud en explicarle al usuario qué hacer 
en casa para mejorar su salud.

• 	 En el 92,9% de las IPS’s públicas que realizan toma de citología tienen definido el procedimiento 
de remisión de pacientes, y es conocido por el 86,7% de los funcionarios; en el 88,7% de las 
IPS’s privadas cuentan con el procedimiento y, en el mismo porcentaje, es conocido por los 
funcionarios.

Programa de protección específica de planificación familiar

• 	 El 18,7% de las IPS’s públicas y el 4,7% de las privadas no tienen las condiciones físicas apro-
piadas para realizar las actividades propias de la consulta de planificación familiar, y los con-
sultorios no garantizan la privacidad de los usuarios.
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• 	 Los muebles y equipos para realizar la consulta de planificación familiar en las IPS’s públicas 
son insuficientes en el 20,1% de ellas, e insuficientes para explicar la situación de salud al 
usuario en el 12,7%; en las IPS’s privadas estas condiciones se evidencian en el 3,8% de ellas 
en promedio.

• 	 Los insumos para realizar la consulta son insuficientes en el 11,3% de las IPS’s públicas y en el 
4,4% de las privadas.

• 	 En promedio, el 16,1% del personal de la salud de las IPS’s públicas y el 8% del de las privadas 
afirman que el tiempo asignado es insuficiente para llevar a cabo todas las actividades que 
demanda la consulta de planificación familiar.

• 	 Si el personal de la salud tuviese un tiempo adicional durante la consulta, en la totalidad de 
las IPS’s (52,9% públicas y 46% privadas) lo dedicaría a explicarle a la persona el estado de su 
salud, el tratamiento y  qué hacer en su casa para mejorarla.

• 	 El 92% de las IPS’s públicas y privadas cuentan con procedimiento para remisión de pacientes, 
y es conocido por el 95% de los funcionarios. 

Programa de protección específica de vacunación

• 	 Las condiciones físicas de los consultorios destinados a vacunación permiten realizar las ac-
tividades de manera adecuada en el 92% de las IPS’s privadas y en el 81% de las públicas.

• 	 Los muebles y equipos para realizar la consulta muestran porcentajes promedio de suficiencia 
y calidad del 94% en las IPS’s privadas y del 85% en las públicas.

• 	 Los insumos para la vacunación permiten realizar de manera segura el procedimiento y pro-
teger la integridad del paciente en porcentajes promedio del 98% en las IPS’s privadas y del 
95% en las públicas.

• 	 El tiempo de consulta permite realizar las actividades propias a la vacunación en las IPS’s 
privadas y públicas en porcentajes promedio de 97% y el 96% respectivamente. 

•	 El 51% del personal de la salud de las IPS’s privadas y el 55% del de las públicas afirma que 
si se le diera un tiempo adicional durante la consulta de vacunación, éste sería utilizado en 
mayor proporción en explicarle a la persona qué hacer en su casa para mejorar su salud. 

Servicios de urgencias 

De las 1170 IPS’s incluidas en la ENS-2007, 661 (56,5%) tienen habilitado el servicio de urgencias 
y 509 (43,5%) no cuentan con este servicio. Entre las IPS’s que sí tienen habilitado el servicio de 
urgencias, las públicas predominan en todas las regiones, excepto en la Atlántica, donde es ligera-
mente mayor la oferta de las IPS’s privadas. En Bogotá se observa mayor oferta en las IPS’s públicas. 
El mayor número y porcentaje de IPS’s con servicio de urgencias se observa en las regiones Central 
y Atlántica; la oferta más baja se encuentra en Bogotá y en la Orinoquia-Amazonía (Cuadro 3.5). 
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Cuadro 3.5 Distribución de las IPS’s que tienen servicio de urgencias habilitado, según su 
naturaleza jurídica y por regiones. ENS-2007

Región 
Naturaleza jurídica de las IPS 

Privada o Mixta Pública Total
No. % No. % No. %

Atlántica    85 12,9   79 12,0 164    24,8
Oriental    51    7,7   72 10,9 123    18,6
Central    72 10,9 107 16,2 179    27,1
Pacífica    45   6,8   60   9,1 105    15,9
Bogotá    27   4,1    41   6,2   68    10,3
Orinoquia y Amazonía      6   0,9   16   2,4   22       3,3

Total 286 43,3 375 56,7 661 100,0

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 La dotación de recurso humano en los servicios de urgencias se analiza según el número de 
profesionales disponibles durante la semana para este servicio, y el número de horas semanales 
de dicho personal. La mayor asignación corresponde a médico general, y es más alta en las IPS’s 
privadas que en las públicas. La dotación de médicos especialistas es muy similar en ambos tipos 
de instituciones, excepto en pediatría que es mayor en las IPS’s privadas y el cirujano especialista 
que es superior en las IPS’s públicas. Las IPS’s privadas tienen mayor disponibilidad de enfermeras 
profesionales, y las públicas de enfermeras especialistas (Cuadro 3.6).

Cuadro 3.6  Número promedio de profesionales asignados por semana al servicio de urgencias 
en las IPS’s con este servicio, según su naturaleza jurídica 

Profesionales

Naturaleza jurídica de la IPS

Privada o Mixta Pública Total

No. IPS Media No. IPS Media No. IPS Media

Médico general 283 10,2 372 8,5 655 9,2

Internista 130 3,1 83 3,3 213 3,2

Ginecobstetra 127 4,1 78 4,7 205 4,3

Ortopedista 141 3,8 74 3,5 215 3,7

Pediatra 146 4,1 79 3,4 225 3,8

Enfermera(o) profesional 224 4,4 253 3,5 477 3,9

Enfermera(o) especializada(o)    15 2,7 12 5,1   27 3,8

Odontólogo(a) general o especializado(a)    19 1,9 38 1,9   57 1,9

Cirujanos generales o especializados 145 4,3 76 6,0 221 4,9

Profesional en nutrición y dietética    50 1,5 24 1,5   74 1,5

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007
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	 Para valorar la dotación del recurso humano en los servicios de urgencias habilitados no es 
suficiente conocer el número de profesionales adscritos a estos servicios; es necesario conocer 
también el promedio de horas semanales de permanencia, lo que permite una visión más detalla-
da de la disponibilidad de este recurso. Tanto en las IPS’s públicas como en las privadas el mayor 
promedio de horas semanales corresponde al médico general, pero este promedio es más alto 
en las IPS’s privadas. Con respecto a las especialidades médicas, hay diferencias según la natu-
raleza jurídica de las IPS’s: en las privadas el internista, el ortopedista, el pediatra y la enfermera 
profesional tienen un mayor promedio de horas semanales; en las públicas el mayor número de 
horas por semana corresponde al ginecobstetra, al cirujano general o especialista, a la enfermera 
especializada y al nutricionista (Cuadro 3.7). 

Cuadro 3.7 Número promedio de horas por semana de los profesionales asignados a los 
servicios de urgencias de las IPS’s incluidas en el estudio 

Profesionales

Naturaleza jurídica de la IPS 

Privada o Mixta Pública Total

No. IPS Media No. IPS Media No. IPS Media

Médico general 283 374,3       372 304,7 655 334,8

Internista 130 103,1 83    96,2 213 100,4

Ginecobstetra 127 128,1 78 155,0 205 138,3

Ortopedista 141 113,5 74    91,7 215 106,0

Pediatra 146 125,1 79 110,7 225 120,1

Enfermera(o) profesional 224 176,3       253 140,2 477 157,2

Enfermera(o) especializada(o)    15 123,7 12 209,7   27 161,9

Odontólogo(a) general o especializado(a)    19    51,6 38    58,1   57   55,9

Cirujanos generales o especializados 145 116,8 76 156,7 221 130,5

Profesional en nutrición y dietética 50    51,1 24    39,7   74   47,4

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Características de los usuarios atendidos en urgencias

En todas las regiones, la mayor proporción de usuarios de los servicios de urgencias entrevistados 
en la ENS-2007 corresponde a los estratos 1 y 2 del SISBEN, y solo en un muy bajo porcentaje se 
entrevistó a usuarios de los otros estratos. Si bien la población más pobre es la que más proble-
mas de salud tiene y, por lo tanto, la que ejerce una mayor demanda sobre los servicios de salud, 
la diferencia en el número de usuarios encuestados por estrato puede deberse a las dificultades 
presentadas en el muestreo, dado que en toda la ENS-2007 predomina la representación de la 
población de los estratos 1 y 2.  
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	 Los resultados obtenidos por la ENS-2007 muestran un mayor porcentaje de usuarios de es-
trato 1 atendidos en los servicios de urgencias de las IPS’s públicas, mientras que las IPS’s privadas 
atienden una mayor proporción de usuarios de estrato 2 y 3 (Cuadro 3.8).

Cuadro 3.8 Distribución de los usuarios atendidos por urgencias según su clasificación en el 
SISBEN, la naturaleza jurídica de la IPS que lo atendió y la región

Región  Nivel del SISBEN 

Naturaleza jurídica de la IPS

Privada o Mixta Pública

No. % No. %

Atlántica

Uno 1.478 57,9 1.889 81,8

Dos 514 20,1 313 13,5

Tres 91 3,6 17 0,7

Cuatro 3 0,1 0 0,0

Cinco 0 0,0 0 0,0

Seis 0 0,0 1 0,0

No sabe 467 18,3 90 3,9

Total 2.553 100,0 2.310 100,0

Oriental

Uno 432 41,1 963 60,8

Dos 453 43,1 549 34,6

Tres 53 5,0 37 2,3

Cuatro 4 0,4 1 0,1

Cinco 0 0,0 1 0,1

Seis 0 0,0 0 0,0

No sabe 109 10,4 34 2,1

Total 1.051 100,0 1.585 100,0

Central

Uno 639 36,4 1.603 58,8

Dos 601 34,3 889 32,6

Tres 210 12,0 134 4,9

Cuatro 9 0,5 3 0,1

Cinco 2 0,1 2 0,1

Seis 0 0,0 1 0,0

No sabe 293 16,7 92 3,4

Total 1.754 100,0 2.724 100,0

Pacífica

Uno 446 43,7 1.001 69,7

Dos 280 27,5 314 21,9

Tres 57 5,6 31 2,2

Cuatro 2 0,2 0 0,0

Cinco 0 0,0 0 0,0
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Región  Nivel del SISBEN 

Naturaleza jurídica de la IPS

Privada o Mixta Pública

No. % No. %

Pacífica

Seis 0 0,0 0 0,0

No sabe 235 23,0 90 6,3

Total 1.020 100,0 1.436 100,0

Bogotá

Uno 190 24,0 630 43,7

Dos 252 31,8 600 41,6

Tres 90 11,4 137 9,5

Cuatro 7 0,9 0 0,0

Cinco 2 0,3 0 0,0

Seis 2 0,3 0 0,0

No sabe 249 31,4 76 5,3

Total 792 100,0 1.443 100,0

Orinoquia y 
Amazonía

Uno 27 61,4 293 76,7

Dos 11 25,0 67 17,5

Tres 2 4,5 6 1,6

Cuatro 0 0,0 0 0,0

Cinco 0 0,0 0 0,0

Seis 0 0,0 0 0,0

No sabe 4 9,1 16 4,2

Total 44 100,0 382 100,0

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 Con relación al aseguramiento en salud, en todas las regiones el mayor porcentaje de usuarios 
está afiliado al régimen contributivo a través de una EPS diferente al ISS, excepto en la Orinoquia-
Amazonía donde predominan los usuarios afiliados al régimen subsidiado. Las IPS’s privadas 
atienden una mayor proporción de los usuarios de urgencias afiliados a una EPS diferente al 
ISS, mientras las IPS’s públicas atienden una mayor proporción de usuarios afiliados al régimen 
subsidiado. En general, las IPS’s privadas atienden una mayor proporción de usuarios de todos 
los regímenes en los servicios de urgencias, a expensas de los afiliados al régimen contributivo 
que es mayor. El porcentaje más alto de usuarios encuestados se encuentra en la región Central, 
seguida de la Atlántica, y la menor representación la tienen Bogotá y la Orinoquia-Amazonía 
(Cuadro 3.9). 
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Cuadro 3.9 Distribución de los usuarios atendidos por urgencias según afiliación a la seguridad 
social, la naturaleza jurídica de la IPS que lo atendió y por región

Región Entidad de salud a la cual esta afiliado

Naturaleza jurídica de la IPS

Privada o Mixta Pública Total 

No. % No. % No. %

Atlántica

Seguro Social (ISS) 342 1,1 13 0,0 355 1,2

Fuerzas Militares, Policía Nacional 87 0,3 4 0,0 91 0,3

ECOPETROL 7 0,0 0 0,0 7 0,0

Magisterio 237 0,8 13 0,0 250 0,8

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS 3.059 10,1 88 0,3 3.147 10,4

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) 942 3,1 1.725 5,7 2.667 8,8

Otra entidad 99 0,3 89 0,3 188 0,6

Carta de desplazado 14 0,0 72 0,2 86 0,3

Ninguno 283 0,9 679 2,2 962 3,2

Total 5.070 16,8 2.683 8,9 7.753 25,7

Oriental

Seguro Social (ISS) 61 0,2 301 1,0 362 1,2

Fuerzas Militares, Policía Nacional 91 0,3 18 0,1 109 0,4

ECOPETROL 40 0,1 0 0,0 40 0,1

Magisterio 66 0,2 7 0,0 73 0,2

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS 1.859 6,2 163 0,5 2.022 6,7

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) 363 1,2 1.082 3,6 1.445 4,8

Otra entidad 10 0,0 3 0,0 13 0,0

Carta de desplazado 1 0,0 50 0,2 51 0,2

Ninguno 121 0,4 373 1,2 494 1,6

Total 2.612 8,7 1.997 6,6 4.609 15,3

Central

Seguro Social (ISS) 360 1,2 410 1,4 770 2,6

Fuerzas Militares, Policía Nacional 97 0,3 42 0,1 139 0,5

ECOPETROL 10 0,0 1 0,0 11 0,0

Magisterio 164 0,5 16 0,1 180 0,6

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS 3.161 10,5 750 2,5 3.911 13,0

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) 573 1,9 1.923 6,4 2.496 8,3

Otra entidad 34 0,1 102 0,3 136 0,5

Carta de desplazado 8 0,0 66 0,2 74 0,2

Ninguno 142 0,5 311 1,0 453 1,5

Total 4.549 15,1 3.621 12,0 8.170 27,1

Pacífica

Seguro Social (ISS) 51 0,2 449 1,5 500 1,7

Fuerzas Militares, Policía Nacional 43 0,1 27 0,1 70 0,2

ECOPETROL 7 0,0 1 0,0 8 0,0
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Región Entidad de salud a la cual esta afiliado

Naturaleza jurídica de la IPS

Privada o Mixta Pública Total 

No. % No. % No. %

Pacífica

Magisterio 99 0,3 11 0,0 110 0,4

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS 1.937 6,4 110 0,4 2.047 6,8

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) 430 1,4 992 3,3 1.422 4,7

Otra entidad 38 0,1 84 0,3 122 0,4

Carta de desplazado 5 0,0 23 0,1 28 0,1

Ninguno 108 0,4 299 1,0 407 1,3

Total 2.718 9,0 1.996 6,6 4.714 15,6

Bogotá

Seguro Social (ISS) 34 0,1 92 0,3 126 0,4

Fuerzas Militares, Policía Nacional 9 0,0 4 0,0 13 0,0

ECOPETROL 26 0,1 0 0,0 26 0,1

Magisterio 16 0,1 2 0,0 18 0,1

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS 2.143 7,1 222 0,7 2.365 7,8

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) 71 0,2 936 3,1 1.007 3,3

Otra entidad 6 0,0 11 0,0 17 0,1

Carta de desplazado 3 0,0 76 0,3 79 0,3

Ninguno 57 0,2 583 1,9 640 2,1

Total 2.365 7,8 1.926 6,4 4.291 14,2

Orinoquia 
y Amazo-

nía

Seguro Social (ISS) 6 0,0 13 0,0 19 0,1

Fuerzas Militares, Policía Nacional 3 0,0 14 0,0 17 0,1

ECOPETROL 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Magisterio 5 0,0 12 0,0 17 0,1

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS 58 0,2 80 0,3 138 0,5

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) 14 0,0 254 0,8 268 0,9

Otra entidad 0 0,0 41 0,1 41 0,1

Carta de desplazado 0 0,0 10 0,0 10 0,0

Ninguno 10 0,0 123 0,4 133 0,4

Total 96 0,3 547 1,8 643 2,1

  Total 17.410 57,7 12.770 42,3 30.180 100,0
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Acceso geográfico, tiempos de espera y pago por servicios de urgencias 

La pregunta que buscaba establecer el tiempo que transcurrió para llegar a los servicios de ur-
gencias fue contestada por 22.341 pacientes, con independencia del tipo de servicio solicitado. 
Se encontró que el 74% de los pacientes llegó a las urgencias en menos de media hora, el 15% lo 
hizo entre media y una hora y el 11% restante después de una hora.	
	 En relación con el tiempo transcurrido para llegar al servicio de urgencias en pacientes que 
requieren hospitalización, se encontraron diferencias entre las hospitalizaciones por causas no 
obstétricas y por causas de origen obstétrico: en el primer caso, el 66,3% de los pacientes llegó a 
la institución donde fue hospitalizado en menos de media hora; en el segundo, la proporción de 
pacientes que accedió antes de la media hora descendió a un 61%.
	 El tiempo transcurrido entre la llegada del paciente al servicio de urgencias y el momento en 
el que recibió la atención fue: el 56,2% de los usuarios fueron atendidos en menos de un cuarto 
de hora, el 9% entre un cuarto y media hora, el 21% entre media y una hora y el 13,6% restante 
después de una hora del ingreso al servicio (Cuadro 3.10).
	  

Cuadro 3.10 Tiempo transcurrido para ser atendidos después del ingreso a urgencias, 
según regiones. ENS-2007

Región 

Tiempo transcurrido para recibir la atención

Menos de 15 
minutos 

De 15 a 30 
minutos 

De 30 a 60 
minutos

De una a dos 
horas 

Más de dos 
horas Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Atlántica 3.781 61,8 468 7,6 1.172 19,2 394 6,4 304 5,0 6.119 100

Oriental 1.949 51,2 384 10,1 930 24,4 299 7,8 247 6,5 3.809 100

Central 3.808 56,0 645 9,5 1.420 20,9 498 7,3 423 6,2 6.794 100

Pacífica 2.287 58,2 362 9,2 790 20,1 286 7,3 206 5,2 3.931 100

Bogotá 1.645 48,6 308 9,1 790 23,4 337 10,0 303 9,0 3.383 100

Orinoquia y 
Amazonía 341 65,5 42 8,1 90 17,3 35 6,7 13 2,5 521 100

Total 13.811 56,2 2.209 9,0 5.192 21,1 1.849 7,5 1.496 6,1 24.557 100

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 La región donde menos pacientes fueron atendidos antes de un cuarto de hora fue Bogotá 
(48,6%), y las regiones donde se pudo satisfacer mejor este requisito de la atención fueron la 
Atlántica (61,8%) y la Orinoquia-Amazonía (65,5%). En concordancia con lo anterior, se encontró 
que en Bogotá se presenta la mayor proporción de pacientes que son atendidos más de dos horas 
después del ingreso al servicio de urgencias: 9%, mientras que en la Orinoquia-Amazonía este 
grupo de pacientes representa solo el 2,5% de los encuestados.	
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	 La ENS-2007 (Cuestionario de usuarios) también recopiló información sobre aspectos rela-
cionados con el pago de los servicios de urgencias. Al indagar entre los usuarios por la persona 
o entidad que cubrió los gastos de la atención en urgencias, el 82,1% de los encuestados afirmó 
que los costos fueron cubiertos por la EPS, ARS u otra entidad del SGSSS, y el 18,9% afirmó que 
el costo de la atención fue cubierto por otras personas o entidades diferentes a la EPS, ARS u otra 
entidad del SGSSS. Del total de atenciones, el 7,9% fue cubierto mediante el subsidio a la oferta, 
el 2,9% por el seguro obligatorio de accidentes de tránsito, el 3,5% por el paciente, su familia u 
otra persona, y el 2,4% mediante pólizas de medicina prepagada (Gráfico 3.17).

Gráfico 3.17. Tipo de persona o entidad que asumió los gastos de la atención por urgencias. ENS-2007

	 Las regiones con mayor proporción de gastos asumidos por las entidades administradoras de 
planes de beneficios fueron la Central (87%), la Pacífica (84%) y la Oriental (82,5%); y las de me-
nor cobertura de los gastos por estas entidades fueron Bogotá (73,1%) y la Orinoquia-Amazonía 
(76,2%). 
	 La cancelación de los servicios de urgencias con gastos de bolsillo –bien sea por parte del 
propio paciente o su familia, o por cuenta de un tercero– se presentó con mayor frecuencia en 
Bogotá (4,6% de los casos), la Orinoquia-Amazonía (3,7%) y la región Pacífica (3,2% de los eventos); 
la región que presentó la menor frecuencia fue la Central (2,9%).
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	 Las regiones que requirieron mayor cobertura en el gasto por cuenta del Seguro Obligatorio 
de Accidentes de Tránsito fueron la Atlántica (3,9%), la Oriental (3,2%) y la Central (2,9%); Bogotá 
(1,6%) y la Orinoquia-Amazonía (1,3%) presentaron las menores proporciones.		
	 En lo que atañe a los demás servicios, su cobertura, según entidades responsables del pago, 

se presentó de la siguiente manera:

• 	 El 0,5% de las personas encuestadas en el servicio de urgencias afirmaron haber pagado 

toda la cuenta; de éstas el 90% de los eventos correspondió a pacientes afiliados al régimen 

contributivo, el 9% al régimen subsidiado y el resto a otras entidades. No se registraron casos 

de personas que debieran asumir los costos de la atención entre los afiliados a ECOPETROL o 

a las Fuerzas Militares y de Policía. 

• 	 El 3,9% de los encuestados pagó por sus ayudas diagnósticas con recursos propios. La mayor 

proporción se registró entre los que no tienen ningún tipo de afiliación (8,3% de ellos). En todas 

las entidades reportadas por los encuestados como aseguradoras de la salud, se evidenciaron 

casos de necesidad de pago con recursos propios para exámenes de ayudas diagnósticas 

(laboratorio, radiografías o ecografías), excepto para los afiliados a ECOPETROL. 

• 	 En relación con el pago de materiales, en todos los tipos de entidades los afiliados debieron 

realizar pagos directos de bolsillo. Es de anotar que el 44% de quienes pagaron estaban afi-

liados al régimen subsidiado, el 33% pertenecía al régimen contributivo, el 5,9% no tenían 

ningún tipo de seguro en salud y el 5,4% presentó carta de desplazado.

• 	 El 19,5% de los encuestados debieron pagar por los medicamentos en el servicio de urgencias. 

Para los no afiliados, esta proporción fue del 24,7%, y en el caso de los desplazados el 18,5% 

recibió el cobro de la medicación. Las cifras de cobro por medicamentos a los afiliados al 

régimen contributivo varió entre un 22% para los afiliados a EPS’s diferentes al ISS, y un 28% 

para los afiliados a esta entidad. También hubo cobro de medicamentos en los regímenes de 

excepción: la mayor frecuencia se presentó entre los afiliados al Magisterio con el 5,8% y las 

Fuerzas Militares y de Policía con el 5,6%, y en menor proporción entre los afiliados a ECOPE-

TROL con el 2,5%. 

• 	 El pago de fotocopias y otros trámites de orden administrativo se presentó en el 40,3% de 

los encuestados. Este pago fue mayor para los desplazados, a quienes se les cobró por estos 

conceptos en el 66% de los eventos. El 51% de los no afiliados al SGSSS, el 52,3% de los afi-

liados a otras entidades y el 54,6% de la población afiliada al régimen subsidiado superaron 

también el promedio nacional. Estas cifras muestran que son los más pobres quienes con 

mayor frecuencia tienen la obligación de hacer erogaciones adicionales a las exigidas por el 

sistema para poder acceder a la atención en salud. Igual sucede para el caso de las personas 

cubiertas por los planes de beneficio de las Fuerzas Militares y de Policía: al 45% de ellas se 
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les cobró por fotocopias y trámites administrativos. Por debajo del promedio nacional en este 

tipo de gastos se encuentran los afiliados a las EPS’s del régimen contributivo con el 30%, los 

afiliados y beneficiarios del Magisterio con el 26% y los de ECOPETROL con el 19%.

	 En cuanto al pago de servicios relacionados indirectamente con la atención en salud, los datos 

muestran que: 	

• 	 El 73% de los 24.576 encuestados debió cubrir los costos del transporte de ida y vuelta del 

paciente y sus acompañantes, con una proporción máxima para la región Atlántica (88%) y 

una mínima para la Orinoquia-Amazonía (54%). Estas cifras reflejan los efectos económicos 

que tiene sobre la población el traslado de los pacientes referidos a instituciones de mayor 

complejidad y situadas en ciudades diferentes al sitio de vivienda del usuario.

• 	 El 16,2% de los encuestados manifestó que pagó por la alimentación del paciente o sus acom-

pañantes; la mayor proporción de este pago se encontró en la ciudad de Bogotá (20,3%), y 

las menores en las regiones de la Orinoquia-Amazonía (13,2%) y Central (13,7%).

• 	 Solo el 1,1% de los encuestados cubrió los costos de alojamiento del paciente y sus acompa-

ñantes cuando tuvieron que dormir por fuera de la residencia; este gasto es más frecuente en 

las regiones Pacífica y la Orinoquia-Amazonía (1,9% para ambas regiones), debido probable-

mente a que en ellas la oferta de servicios de salud es limitada y son mayores las dificultades 

para la accesibilidad geográfica.

Atención en los servicios de obstetricia 

De las 1170 IPS’s incluidas en el estudio, 757 (64,7%) reportaron prestar los servicios de control 

prenatal; de éstas, el 91% posee protocolo de control prenatal, y el 88,4% lo utiliza. Las IPS’s pú-

blicas tienen la mayor oferta de servicios de obstetricia con el 58,3% –frente al 41,7% de las IPS’s 

privadas– y, también, poseen y utilizan el protocolo de control prenatal en mayor proporción 

(51% y 49,8% respectivamente). 

	 El Cuadro 3.11 muestra la distribución de las IPS’s que poseen servicio de hospitalización de 

obstetricia. En él se observa la mayor oferta de las IPS´s públicas en relación con las privadas. Por 

regiones, el mayor número de IPS’s (públicas y privadas) se encontró en las regiones Atlántica, 

Central y Oriental, y la menor oferta en Bogotá y la Orinoquia-Amazonía, tanto con respecto al 

total de IPS que ofrecen este servicio, como al total de IPS incluidas en la ENS-2007. 
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Cuadro 3.11 Distribución de las IPS’s que poseen servicio de hospitalización de obstetricia 
según la naturaleza jurídica de la IPS y las regiones 

Región

Naturaleza jurídica de las IPS
No IPS to-
tales por 

región

IPS con hos-
pitalización 

de obstetricia 
frente al total 
IPS por región

Privada o Mixta Pública Total por región

No. % No. % No. % No %

Atlántica 77 14,9 60 11,6 137 26,6 241 63,7

Oriental 45 8,7 58 11,2 103 20,0 215 47,9

Central 41 7,9 84 16,3 125 24,2 306 40,8

Pacífica 36 7,0 53 10,3 89 17,2 181 49,2

Bogotá 16 3,1 26 5,0 42 8,1 141 29,8

Orinoquia y Amazonía 4 0,8 16 3,1 20 3,9 86 23,3

Total 219 42,4 297 57,6 516 100,0 1.170 44,1

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 Al evaluar el nivel de complejidad de las IPS’s que ofrecen servicios de atención obstétrica, 

se encontró que el 40% de ellas correspondían a IPS’s de mediana complejidad y el 39% eran de 

baja complejidad, el resto era de alta complejidad.

	 Al comparar la complejidad de las IPS’s que prestan servicios obstétricos según su naturaleza 

jurídica, se encontró una mayor participación de las IPS’s privadas en los niveles de mediana y alta 

complejidad; en las IPS’s públicas el mayor porcentaje correspondió al nivel de baja complejidad 

(como ya se dijo, el nivel de complejidad se estableció solo con base al número de camas y no 

con respecto a los servicios ofrecidos)  (Gráfico 3.18).

	 Por regiones y nivel de complejidad, los resultados de la ENS-2007 muestran que la región 

Oriental es la que mayor número de IPS’s privadas con servicios obstétricos tiene en todos los niveles 

de complejidad, seguida de las regiones Atlántica y Orinoquia-Amazonía. Los porcentajes según 

regiones y niveles de complejidad son: para la alta complejidad, el 50% se encuentra en la región 

Oriental, el 30% en la Atlántica y el 16% en la Orinoquia-Amazonía; para la mediana complejidad, el 

59% se encuentra en la región Oriental, el 21% en la Atlántica y el 15% en la Orinoquia-Amazonía; 

para la baja complejidad, el 61% se encuentra en la región Oriental y el 27% en la Atlántica.
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Condiciones físicas, dotación de muebles, equipos y suministros de los servicios de                     
obstetricia 

Al analizar las condiciones físicas, la dotación de muebles, equipos y el suministro de materiales se 
observan diferencias entre las IPS’s según su naturaleza jurídica: el mayor porcentaje de IPS’s que 
reúnen todas estas condiciones, necesarias para garantizar la atención de la materna de buena 
calidad, corresponde a las IPS’s públicas (Cuadro 3.12).

*Baja: 0-9 camas; Media: 10-19 camas; Alta: 20 o más camas
Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.18 Distribución de las IPS’s según el nivel de complejidad de los servicios de obstetricia y su naturaleza jurídica. 
Colombia, 2007 
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	 En la IPS que ofrecen servicios obstétricos se indagó, también, por la dotación de equipos 
necesarios para la atención. Los resultados fueron: el equipo de atención de partos estaba dis-
ponible en el 100% de las IPS’s; entre el 91% y el 99% de ellas poseían equipos de episiotomía y 
episiorrafia, pesa bebe, mesa de atención del parto, equipo de succión, mesa para la atención del 
recién nacido, lámpara cuello de cisne, equipo básico de reanimación del recién nacido, tallímetro 
y equipo básico de reanimación de adultos; el 83% de las IPS’s disponía de lámpara de calor ra-
diante; el 75% equipo de monitoreo fetal; el 74% incubadoras y el 62% ecógrafos (Gráfico 3.19). 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007
Gráfico 3.19. Disponibilidad de los equipos en los servicios ginecobstétricos de las IPS’s que ofrecen estos servicios. 

Colombia, 2007 

	 La ENS-2007 encontró que la dotación de tallímetro y equipo básico de reanimación en las 
IPS’s  en similar en todas las regiones; no sucede lo mismo con la lámpara de luz radiante, cuya 
cobertura es baja en las regiones Atlántica y Oriental. En cuanto al equipo de monitoreo fetal, se 
encontró que solo el 63% de las IPS’s de la región Atlántica y el 75% de la Oriental lo poseen. La 
región Pacífica tiene el menor porcentaje de IPS’s con incubadora estándar: 66%; y en todas las 
regiones los porcentajes de IPS’s sin ecógrafo son altos (los mayores son: en la región Central 62%, 
en la Atlántica 58% y en la Pacífica 55%). La región que presenta el mayor número de IPS’s dotadas 
con estos equipos es la Orinoquia-Amazonía. 
	 Según la naturaleza jurídica de las IPS’s, se encontró que las privadas tienen una mejor do-
tación de equipos básicos para la atención obstétrica que las públicas, en particular en cuanto al 
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equipo de monitoreo fetal, la incubadora estándar y el ecógrafo, éste último presente solo en el 
48% de las IPS’s públicas (Gráfico 3.20). 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.20. Distribución de la disponibilidad de equipos según la naturaleza jurídica de las IPS’s. Colombia, 2007

Dotación de profesionales de la salud en los servicios de hospitalización obstétrica

La ENS-2007 indagó sobre la modalidad de contratación de los profesionales en el servicio de 
obstetricia. Se encontró que el 36% está vinculado por prestación de servicios, el 33% tiene con-
trato de trabajo (vinculación a término indefinido), el 25% está vinculado a través de cooperativa, 
el 5% está en pasantía y el 2% en comisión. Si se suma el personal vinculado por prestación de 
servicios con quienes lo están a través de cooperativas, los pasantes y en comisión se obtiene un 
porcentaje de 68%, cifra que representa tanto la inestabilidad laboral de los profesionales de la 
salud, como la alta rotación que afecta a los servicios y, como es fácil deducir, pone en riesgo su 
calidad (Gráfico 3.21). 
	 En todos los niveles de complejidad, la vinculación bajo la modalidad de contrato de trabajo 
tiene una participación similar, con porcentajes que oscilan entre el 30% y el 36%. En las IPS’s de 
los niveles de complejidad alto y medio, la contratación por prestación de servicios oscila entre 
el 40% y el 43%; para las IPS del nivel de complejidad bajo, la contratación por prestación de ser-
vicios es del 26%. La contratación a través de cooperativas es similar: 22% en las IPS’s del nivel de 
complejidad alto, 23% en el nivel de complejidad medio, y 28% en el nivel de baja complejidad 
(Cuadro 3.13). 
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Cuadro 3.13 Distribución porcentual del personal de los servicios de obstetricia según la forma 
de contratación y el nivel de complejidad de las IPS’s privadas. Colombia, 2007

Forma de contratación 

Nivel de complejidad - Obstetricia IPS Públicas y Privadas

Alto Medio Bajo Total

No. % No. % No. % No. %

Prestación  servicios 73 40 147 43 87 26 307 36

Contrato trabajo 65 36 103 30 117 35 285 33

Cooperativa 40 22 81 23 94 28 215 25

Pasantía 2 1 5 1 32 10 39 5

Comisión 3 2 9 3 1 0 13 2

Voluntario 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 183 100 345 100 331 74 859 100

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 Al comparar el comportamiento de las formas de contratación según la naturaleza jurídica 
de las IPS’s, se observa que en las privadas es mayor la contratación por prestación de servicios, 
y en las públicas predominan el contrato de trabajo, el contrato a través de cooperativas y otras 
modalidades de contratación (Gráfico 3.22). 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.21. Distribución porcentual del personal en los servicios de obstetricia de las IPS’s  según la forma de contratación. 
Colombia, 2007
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.22. Distribución porcentual del personal según las formas de contratación y la naturaleza jurídica de las IPS’s. 
Colombia, 2007

Sistema de referencia en las IPS’s con servicios obstétricos 

Del total (1170) de IPS’s incluidas en la ENS-2007; 859 ofrecen servicios obstétricos, de las cuales 
el 94% (807) tiene definido el procedimiento para la remisión de las maternas, el 5% (43) no y el 
1% (9) restante no conoce. De las 807 IPS’s que cuentan con el procedimiento para la referencia, 
el 59% (476) eran públicas y el 41% (331) privadas. De estas IPS’s privadas que tenían el procedi-
miento para la remisión de pacientes el 92% lo conocen  y en el 95%  en las públicas.  
	 En todas las regiones, las IPS’s del sector público superan de una manera importante a las 
privadas en la existencia y conocimiento del procedimiento para la referencia, con excepción 
de la región Atlántica donde un mayor número de IPS’s privadas cuentan con el procedimiento 
(Gráfico 3.23).
	 Al preguntar a los profesionales de las 807 instituciones que tenían definido el procedimiento 
para la remisión de pacientes obstétricas si lo conocían, el 95% contestó que sí lo conocían; de 
este porcentaje, el 61% laboraba en IPS’s públicas y el 39% en privadas. Del total de estas IPS’s 
privadas, el procedimiento era conocido en el 92% de los profesionales y en las públicas por        
el  97%. 
	 En todas las regiones, las IPS’s del sector público superan de una manera importante a las 
privadas en el conocimiento del protocolo de remisión de pacientes obstétricas, con excepción 
de la región Atlántica donde las IPS’s privadas superan a las públicas (Gráfico 3.24).
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007, Cuestionario a IPS-Módulo 4

Gráfico 3.24. Distribución porcentual del conocimiento del procedimiento de la referencia por regiones y según naturaleza 
jurídica de las IPS’s. Colombia, 2007

	 En las IPS’s donde los profesionales manifestaron no conocer el procedimiento de referencia, 
se preguntó por las razones de este desconocimiento: el 35% contestó que no era responsable de 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.23. Distribución de la presencia del procedimiento para la referencia de usuarias, según regiones y naturaleza 
jurídica de las IPS’s. Colombia, 2007 
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la remisión de pacientes, el 30% considera que es un procedimiento administrativo, el 16% dice 
que nunca se lo han entregado y el resto aduce otras causas. 
	 Al indagar en las IPS’s donde se conocía el procedimiento de referencia si existía el documento 
escrito, se encontró que sí existía en el 72% de ellas; de este porcentaje, el 60% era de carácter 
público y el 40% privadas. 
	 En todas las regiones, las IPS’s del sector público superan de una manera importante a las 
privadas en la documentación de éste procedimiento, con excepción de la región Atlántica donde 
las IPS’s privadas superan a las públicas (Gráfico 3.25).

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.25. Distribución de IPS’s con existencia del documento con instrucciones sobre la referencia de pacientes 
obstétricas. Colombia, 2007 

Acceso geográfico y tiempos de espera en los servicios obstétricos

El acceso a los servicios de salud puede verse afectado por barreras geográficas, económicas, 
culturales, políticas y administrativas. El análisis de algunos de estos aspectos muestra que, en 
promedio, las personas se demoran 39 minutos para llegar a la IPS: el 75% se demora 40 minutos 
o menos, el tiempo mínimo es de 0 minutos y el máximo de 11 horas. 
	 Al comparar los tiempos de desplazamiento por áreas de residencia, se encontró que las 
medias para las zonas urbanas son muy similares, y que en el rural disperso son más altas (Media 
48 minutos, Percentil 75 de 60 minutos, el mínimo es 2 y el máximo 488 minutos). El 69% de las 
usuarias manifestaron que pudieron llegar a la IPS para ser atendidas en menos de 30 minutos, y 
el 17% tardó entre 30 minutos y una hora. La situación fue preocupante para el 8% de las mater-
nas que se demoró en acceder a las IPS’s dos horas y el 5% que debió emplear más de dos horas 
(Gráfico 3.26). 
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Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007 

Gráfico 3.26. Distribución porcentual de los tiempos requerido por las usuarias para llegar a la IPS. Colombia, 2007

	 A la pregunta sobre el tiempo transcurrido para la atención desde la llegada a la IPS, el 81% 
de las usuarias manifestaron que fueron atendidas en menos de media hora, el 7% entre media 
hora y una hora, el 6% entre una y dos horas y otro 6% más de dos horas (Gráfico 3.27). 	

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.27. Distribución porcentual del tiempo transcurrido para las usuarias entre el acceso a la IPS y el momento 
de la atención. Colombia, 2007



239tomo vii. análisis de la situación de salud en colombia, 2002-2007- resumen

Tiempo de permanencia en el servicio de obstetricia 

Las usuarias obstétricas que consultaron los servicios de hospitalización y urgencias en las dife-
rentes instituciones, manifestaron que la estancia hospitalaria duró en promedio 2 días –con una 
desviación de 2,6 días, el tiempo mínimo de 3 horas y el máximo de 80 días–. Se agrupó el tiempo 
por días y se obtuvo la estancia de menos de un día en el 55% de los casos, el 23% entre uno y 
dos días y el 22% más de dos días (Cuadro 3.14). 

Cuadro 3.14 Distribución del tiempo de permanencia de las usuarias en el servicio 
de obstetricia. Colombia, 2007

Tiempo de permanencia en el servicio 
Distribución del tiempo

No. %

Menos de 1 día 2.172 55

Entre 1 y 2 días 921 23

Entre 3 y 5 días 767 19

Más de 5 días 113 3

Total 3.973 100

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Oportunidad en las citas para atención en el posparto: consultas posparto de la madre y 
del recién nacido 

555 representantes de las instituciones con servicio de hospitalización obstétrico contestaron el 
Módulo 1 de IPS. La información que se obtuvo fue la siguiente: el 63% del personal encuestado 
afirmó que si, al momento de la entrevista, alguien llamara o viniera a pedir una cita para control 
del puerperio, se la daría para ese mismo día, el 24% que se la daría dentro de los 5 días siguien-
tes, y el 13% en 2 o 3 días. Con relación a la realización de la consulta del recién nacido, el 72% de 
los funcionarios entrevistados (esto es, en 398 de las 555 IPS’s) respondió que sí se realiza dicha 
consulta en su institución; de este porcentaje, el 71% correspondió a IPS’s públicas y el resto a 
privadas, lo que indica la falta de atención integral para el binomio madre-hijo, sobre todo en las 
IPS’s privadas (Cuadro 3.15). 
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Cuadro 3.15 Oportunidad en la asignación de citas para control en el puerperio. 
Colombia, 2007

Oportunidad (días)
Control Puerperio Recién nacido 
No. % No. %

Hoy 266 63 264 66

Dos días 21 5 20 5

Tres a cinco días 35 8 28 7

Más de cinco días 99 24 86 22

Total 421 100 398 100

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 En cuanto al profesional de la salud que realiza la consulta en el puerperio, la ENS-2007 en-
contró que en las IPS’s privadas, en el 23% de los casos la realiza el médico general y en el 77% el 
ginecobstetra; en las IPS’s públicas, es el médico general quien la realiza en el 26% de los casos y 
el ginecobstetra en el 74%.

Pago de los servicios obstétricos 

El 94% de las usuarias de las IPS’s privadas informó que los gastos de atención fueron pagados por 
la EPS o ARS, el 3% que fueron pagados por la Secretaría de Salud y el 2% por la medicina prepa-
gada. El 70% de las usuarias de las IPS’s públicas manifestó que los gastos habían sido pagados 
por la EPS o ARS, y el 26% por la Secretaría de Salud. 
	 Al hacer el análisis comparativo de las causales de pagos entre IPS’s según su naturaleza ju-
rídica, se encuentra que en las privadas las usuarias asumen más gastos de bolsillo por copagos 
y cuotas moderadoras, hospitalización y medicina prepagada; y en las públicas por exámenes, 
materiales, medicamentos, férulas y materiales de ortopedia y fotocopias (Gráfico 3.28). 
	 Además de los pagos anteriores, el 83% de las usuarias manifestó haber cubierto los costos 
del transporte de ida y vuelta para ellas y sus acompañantes, el 25% la alimentación y el 3% el 
alojamiento. En todos los casos el porcentaje de usuarias que pagaron y que consultaron en las 
IPS’s privadas superaron a las que consultaron en las IPS’s públicas.

Incapacidades otorgadas por maternidad 

Se indagó entre las usuarias si en las instituciones le dieron incapacidad para ir a trabajar o estudiar, 
y por cuantos días. Las regiones donde más usuarias fueron incapacitadas son la Atlántica (29%) 
y la Central (27%), y la región con menos usuarias incapacitadas fue la Orinoquia-Amazonía (2%) 
(Cuadro 3.16).
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Cuadro 3.16 Distribución de las incapacidades por maternidad otorgadas a las madres para 
trabajar o estudiar según región. Colombia, 2007

Región
Incapacidades por maternidad

No. %

Atlántica 293 29
Oriental 124 12
Central 271 27
Pacífica 128 13
Bogotá 165 16
Orinoquia y Amazonía 24 2

Total 1.005 100

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

	 El promedio de días de incapacidad generados fue 57, promedio superado en las regiones 
Atlántica y Orinoquia-Amazonía; la región con menos días otorgados por incapacidad fue la 
Oriental: 49. 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Gráfico 3.28. Distribución de las causales de los pagos realizados por las usuarias de los servicios de obstetricia, 
según naturaleza jurídica de la IPS. Colombia, 2007
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GESTIÓN TERRITORIAL EN SALUD 

De los 238 municipios incluidos en la muestra de la ENS-2007, el 68,9% pertenece a la categoría 
6, el 7,1% a la categoría 1 y el 2,1% a la categoría especial. Del total de municipios encuestados, 
223 administraciones municipales respondieron el cuestionario (Cuadro 3.17). 

Cuadro 3.17  Distribución porcentual de los municipios por categoría

Categoría del municipio
Distribución porcentual

No %

1 17 7,1

2 15 6,3

3 13 5,5

4 13 5,5

5 11 4,6

6 164 68,9

Especial 5 2,1

Total 238 100

Fuente: Ministerio de la Protección Social. ENS-2007

Instituciones de salud 

En los municipios de categoría especial encuestados existen, en promedio, 36 instituciones 
públicas hospitalarias y, en cada municipio, 88 centros de salud, 22 puestos de salud, 51 clínicas 
privadas con hospitalización, 63 centros de atención ambulatoria de EPS y 1721 profesionales 
independientes registrados en el sistema de habilitación. La oferta de servicios de salud pública 
y privada es amplia en las categorías de municipios 1, 2 y 3; en los municipios de las categorías 4, 
5 y 6 la oferta de servicios de salud es, en promedio, mucho menor, con predominio de la oferta 
pública. En estas últimas categorías se observa un promedio de entre 17 y 23 profesionales de la 
salud independientes registrados en el sistema de habilitación (Cuadro 3.18).
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	 En promedio, existen entre 10 y 12 aseguradoras del régimen contributivo en los municipios 
de las categorías 1, 2 y especial; en los de categoría 6 es baja la participación de estas asegurado-
ras. Con relación al número de oficinas de atención al usuario, se observa una baja presencia en 
todos los municipios, con excepción de los de categoría especial donde todas las aseguradoras 
tienen oficinas. Las aseguradoras del régimen subsidiado tienen una baja presencia en todas las 
categorías de municipios, con excepción de los de categoría especial que, en promedio, tienen 9 
aseguradoras (Cuadro 3.19).

Saneamiento básico 

En todas las categorías de municipios, un porcentaje superior al 80% tiene agua apta para el 
consumo humano en la cabecera municipal, con excepción de la categoría 6 cuyo porcentaje 
es de 76%. En el área rural el porcentaje de agua apta para el consumo es bajo en todas las 
categorías de municipio, en particular en las categorías 3, 4, 5 y 6 (esta última tiene el porcentaje 
más bajo). En todos los municipios, el porcentaje de la vigilancia de la calidad sanitaria del agua 
es alto. 
	 En todas las categorías de municipios se observan promedios de porcentaje de agua no apta 
para el consumo humano; el más alto lo tienen los municipios de la categoría 6 con el 43,7%, 
seguido de los de la categoría 4 con el 20,31%.
	 El porcentaje de mataderos con licencia de funcionamiento es muy bajo en los municipios 
categoría 1, 6 y especial; en las otras categorías más del 60% de los mataderos cuentan con 
esta licencia. Se observa un alto cumplimiento en la inspección sanitaria de los mataderos con 
licencia, con excepción de los que se encuentran en los municipios de las categorías 5 y 6. En el 
100% de los municipios de las categorías 1, 2, 3 y 4 se realizaron acciones correctivas cuando se 
encontró carne no apta para el consumo humano; los municipios donde menos se hicieron estas 
acciones fueron los de categoría 5.
	 En estos últimos municipios se encontró la mayor proporción de carne no apta para el consumo 
humano (en promedio, 51,9% de los mataderos), seguidos de los municipios de categoría 3. En 
todos los municipios, aunque en menor proporción promedio –la más baja corresponde a los 
municipios de categoría 2–, se encontró carne no apta para el consumo humano.   
	 Todos los municipios de las categorías 1, 2, 4, 5 y especial tienen en la cabecera el servicio 
de alcantarillado; en las categorías 3 y 6, cerca del 10% de los municipios no cuentan con este 
servicio.

Vigilancia en salud pública 

En más del 90% de los municipios se hace vigilancia de las muertes perinatales, y existe un 
protocolo para su registro y análisis. En los municipios de categoría 3 se investigan el 100% de 
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las muertes perinatales presentadas; pero en los de las categorías 2 y especial la proporción 
de muertes investigadas es muy baja, lo que refleja problemas de monitoreo. En el resto de las 
categorías de municipios se observa que en promedio se investigan entre 83% y el 90% de las 
muertes.
	 Aunque en la mayoría de los municipios encuestados se hace la vigilancia de las muertes 
maternas, se cumple con el protocolo para su registro y análisis, y se desarrollan acciones para 
reducir la mortalidad materna, la ENS-2007 encontró que alrededor del 15% de los municipios de 
las categorías 3, 4 y 6 no cumplen con la vigilancia en salud pública de estas muertes. 
	 En más del 90% de los municipios de las categorías 1 a 5 y especial se hace vigilancia de 
muertes por IRA. En el 17% de los municipios de categoría 6 no se hace esta vigilancia. El protocolo 
para el análisis de las muertes por IRA se tiene en el 100% de los municipios de categoría especial, 
en el 92% de los de las categorías 2, 3, 4 y 6, en el 81,8% de los de categoría 5  y en el 87,5% de los 
de categoría 1. Con respecto a la investigación de las muertes ocurridas por IRA, ésta se realiza 
en el 100% de los municipios de las categorías 2 y 3; en las otras categorías se alcanza alrededor 
del 80%. 
	 En la mayoría de los municipios se hace vigilancia de las muertes por EDA, pero aún es bajo 
el porcentaje en los de categoría 5 (72,7%), 3 y 6 (alrededor del 83% en ambas). Con relación a 
la existencia del protocolo para el análisis de muertes por EDA, se presentan bajos porcentajes 
en las categorías 5 y 1; en las otras el cumplimiento es de más del 90%. El 100% de muertes por 
EDA son investigadas en los municipios de las categorías 3, 4 y 5; los municipios donde menos se 
investigan estas muertes corresponden a la categoría 2 (86%).
	 En el 100% de los municipios de categoría 4 encuestados se realiza la vigilancia nutricional 
de la población menor de 5 años. En las otras categorías el cumplimiento está alrededor del 
80%, con excepción de los municipios de categorías 1 donde solo alcanza el 75%. En todos los 
municipios de la muestra se han realizado acciones, programas y proyectos para mejorar las 
condiciones nutricionales de la población, y a este respecto se destacan los municipios de la 
categoría 3: en el 100% de ellos se ha cumplido con este criterio.
	 En todas las categorías de municipios se hace vigilancia de la calidad de los alimentos, pero 
en los municipios de las categorías 4, 5 y 6 se encontraron limitaciones: 1 de cada 4 municipios 
de las categorías 4 y 6 no hace vigilancia de la calidad sanitaria de los alimentos, y uno de cada 5 
de los de categoría 5. 
	 El porcentaje de programas, proyectos y acciones para evitar la ocurrencia de accidentes de 
tránsito es bajo en todos los municipios, con excepción de los de la categoría especial, donde se 
han realizado acciones en el 100% de los municipios.
	 El porcentaje de programas, proyectos y acciones para evitar la ocurrencia de lesiones per-
sonales es bajo en todas las categorías de municipio; solo en los de categoría especial, el 80% de 
los municipios han realizado acciones.
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	 En todas las categorías de municipios, las acciones para evitar la violencia intrafamiliar alcan-
zan porcentajes superiores al 90%, con excepción de los de categoría 5 donde solo se realizan en 
el 72% de ellos.
	 En todas las categorías de municipios realizan programas, proyectos y acciones para reducir 
la mortalidad materna en un porcentaje mayor al 90%, con excepción de la categoría especial 
donde el 100% de los municipios realizan estas acciones.
	 Con relación a la mortalidad infantil, los programas, proyectos y acciones para reducir la mor-
talidad están presentes, entre el 80% y el 90%, en todas las categorías de municipios.
	 Los programas, proyectos y acciones para evitar la transmisión del VIH/SIDA se realizan en el 
100% de los municipios de categoría especial; en las otras categorías solo en el 90%. 
	 Los programas, proyectos y acciones para evitar la transmisión de Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) se realizan en el 100% de los municipios de las categorías especial, 4 y 5; en las otras 
sobrepasan el 90%. 
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CONCLUSIONES PRINCIPALES 

Acceso a los servicios de salud ambulatorios 

a)	 El 49% de las personas que accedieron a servicios de salud lo hicieron para demandar consulta 

médica general, el 17% para consulta médica especializada y el 11% para consulta odonto-

lógica. 

b)	 El 97% de las personas que accedieron a los servicios de salud procedían de la cabecera muni-

cipal, el 2% de centro poblado y solo un 1% del área rural dispersa. Al comparar la estructura de 

la población de los hogares encuestados que tuvieron algún problema de salud, dolor físico o 

malestar con la de los usuarios que accedieron a consulta externa, según el área de residencia, 

se encuentran diferencias significativas: el 74% correspondió a la cabecera municipal, el 14% 

al centro poblado y el 12% al área rural. 

c)	 La mayor proporción de la población que accedió a servicios de consulta externa correspondió 

al régimen contributivo con el 47%, seguido del régimen subsidiado con el 40%; en ambos 

casos la proporción es mayor que la de la población encuestada en los hogares. 

d)	 Según sexo y nivel educativo, la distribución de la población que accedió a servicios de salud 

a través de consulta externa indica que a mayor nivel educativo mayor es la participación del 

sexo femenino. 

e)	 La estructura por edad de las personas que accedieron a servicios de salud muestra dife-

rencias notables por sexo: en los menores de 10 años, los niños demandan y acceden a los 

servicios de salud en mayor proporción que las niñas; en la población de 10 años y más la 

mayor proporción corresponde al sexo femenino. En el grupo poblacional con edades entre 

los 25 y 29 años, la relación mujeres vs. hombres alcanza una proporción de 3,76 mujeres por 

cada hombre, entre 15 y los 40 años es más de tres veces, y a partir de los 40 años la relación 

es cercana a dos mujeres por un hombre. 

f )	 En relación con el nivel educativo y el estado civil, la estructura de la población que accedió a 

los servicios de salud a través de consulta externa es muy similar entre los sin nivel educativo 

y quienes se encuentran casadas(os), en unión libre y separadas(os), mientras que en los es-

tados civiles viudas(os) y solteras(os) aumenta la participación de población sin ningún nivel 

educativo y con básica primaria. 

g)	 Alrededor del 80% de las personas que accedieron a los servicios de salud a través de la 
consulta externa gastó en llegar, desde el lugar en el que se encontraba hasta la institución 
que lo atendió, menos de una hora, el 14% empleó una hora y el 3% hasta dos horas. No hay 
diferencias entre sexos. No se encontró diferencia apreciable en el tiempo de desplazamiento 
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de las personas que accedieron a servicios de salud según el tipo de afiliación a la seguridad 
social: alrededor del 80% tardó menos de una hora en llegar a la institución que lo atendió.

h)	 Según el lugar de residencia, si bien no hay diferencias significativas entre el tiempo prome-
dio que deben esperar las personas para ser atendidas una vez llegan a la institución, sí hay 
una pequeña diferencia que favorece a las personas que residen en el área rural disperso y 
desfavorece a los residentes en el área urbana. Tampoco hay diferencias significativas entre 
los sexos, ni entre los distintos regímenes de seguridad social, ni entre los diversos niveles 
educativos, ni entre las personas según categorías de actividad, ni entre los grupos de edad de 
la población en cuanto al tiempo de espera dentro de la institución para recibir la atención. 

i)	 Quienes pertenecen a los niveles 5 y 6 del SISBEN son atendidos con mayor oportunidad, 4 
minutos menos de espera, que aquellos que se encuentran en los otros niveles. 

j)	 El pago de la mayor parte de los gastos generados por la atención dada a quienes accedieron 
a los servicios de salud a través de la consulta externa fue asumido por tres fuentes de finan-
ciación: en el 85% de los casos por las EPS, en el 9% por la Secretaría de Salud y en el 5% con 
recursos propios. No se encontraron diferencias significativas según el área de residencia y el 
sexo. 

k)	 Según los niveles educativos, no se presentan diferencias significativas en las proporciones 
de embarazadas a quienes se les practicó una ecografía obstétrica, –con un rango que oscila 
entre el 80% y el 90%–, salvo en el de postgrado con título, donde solo al 58% de las emba-
razadas se les hizo la ecografía. 

l)	 La mayoría de las mujeres que accedieron al servicio de planificación familiar expresaron que 
pudieron elegir libremente el método anticonceptivo. Las más beneficiadas fueron las del 
régimen contributivo con el 96%, y las menos beneficiadas las afiliadas al régimen especial 
con el 80%. 

m)	 No se encontraron diferencias significativas en el número de controles de crecimiento y de-
sarrollo recibidos por los menores y los distintos regímenes de aseguramiento: entre el 51% y 
el 52% de las madres de los regímenes contributivo, subsidiado y especiales expresaron que 
han llevado cuatro veces o más a sus hijos a dicho control.

n)	 Una proporción importante de usuarios de los servicios ambulatorios y de urgencias deben 
hacer pagos por medicamentos: 

	 • 	 En el caso de accidentes de tránsito, las personas los regímenes especial e indeterminado 
tienen que comprar todos los medicamentos, en el régimen contributivo el 31%, en el 
subsidiado solo el 8%, y en el vinculado el 40%. 

	 • 	 El 20% de los afiliados al régimen contributivo y el 44% de los vinculados tuvieron que 
asumir el pago total o parcial de los medicamentos formulados para el control de la hi-
pertensión. Los vinculados tienen que comprar los medicamentos 6,43 veces más que 
los del régimen contributivo. 
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	 • 	 El 16% de los afiliados al régimen contributivo, el 18% de los afiliados al régimen subsidiado 
y el 23% de los vinculados tuvieron que asumir el pago total o parcial de los medicamentos 
formulados para el control de la diabetes. Los vinculados que accedieron a los servicios 
de salud para atender la diabetes tienen una limitación de acceso a medicamentos 1,56 
veces más que las personas del régimen contributivo. 

	 • 	 Las proporciones de personas que accedieron a los servicios de salud para atender lesiones 
causadas por agresión física y tuvieron que asumir la compra total o parcial de medica-
mentos, muestran diferencias significativas según los regímenes de aseguramiento: en 
el vinculado el 47%, en el contributivo el 44% y en el subsidiado el 32%. Los afiliados al 
régimen especial no tuvieron que pagar los medicamentos. El grupo de población más 
afectado por el pago de medicamentos es el de vinculados: 1,12 veces más que el del 
régimen contributivo.

Servicios ambulatorios 

a)	 De las 1170 IPS’s incluidas en la ENS-2007, el 52% corresponde a las de naturaleza privada 
o mixta y el 48% a las públicas. Según el número de camas, el mayor porcentaje, 51,3%, co-
rresponde a las IPS’s con 0 a 9 camas, seguido de las que reportan más de 20 camas con el 
31,7%; el menor porcentaje, 17%, corresponde a las que tienen de 10 a 19 camas. Al analizar 
la distribución de las camas entre IPS’s según su naturaleza jurídica, se observa que las priva-
das superan a las públicas tanto en la baja (0-9 camas) como en la alta complejidad (20 y más 
camas), y las públicas a las privadas en la mediana complejidad (10-19 camas). 

b)	 La mayor proporción de oferta de servicios en programas de prevención y protección específica 
corresponde a las IPS’s públicas; en las IPS’s privadas se ofrecen más los servicios especiali-
zados de tipo curativo. Por otra parte, las IPS’s privadas tienen mejor calificación en cuanto a 
las condiciones físicas, la dotación de muebles y equipos y el suministro de insumos para la 
prestación de estos servicios. 

c)	 No todas las IPS’s que ofrecen programas de prevención y protección de riesgos específicos 
cuentan con los protocolos respectivos, y un número menor de profesionales los utilizan. 

Servicios de urgencias 

a) 	 A pesar de que la mayoría de las IPS’s participantes en la ENS-2007 eran privadas, se encon-
traron más servicios de urgencias habilitados en las IPS’s públicas.

b)	 Si bien el 49,2% de los afiliados al SGSSS estaban en el régimen subsidiado, el mayor porcentaje 
de los consultantes en urgencias, 53,1%, correspondió a los afiliados al régimen contributivo. 
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Esta situación puede señalar hacia una inequidad en el acceso efectivo a los servicios de ur-
gencias de los afiliados al régimen subsidiado.

c)	 El tiempo requerido por la mayoría de los usuarios para acceder a los servicios de urgencias 
de las instituciones de salud sugiere que quienes residen en la zona urbana tienen menos 
barreras de acceso que quienes habitan en la zona rural.

d)	 El 18% de los usuarios de los servicios de urgencias debieron pagar total o parcialmente los 
servicios recibidos, y el 19,5% los costos de los medicamentos derivados de las atenciones 
urgentes. A lo anterior se suman los gastos asumidos por los pacientes y sus familias por 
concepto de transporte de ida y vuelta, alimentación y alojamiento. 

Servicios de obstetricia 

a) 	 Si bien el mayor porcentaje de IPS’s incluidas en la ENS-2007 eran de carácter privado, la 

oferta de servicios obstétricos es mayor en la IPS’s públicas y, en particular, en las de mediana 

complejidad; los servicios de alta complejidad obstétrica son ofertados principalmente por 

la IPS’s privadas. 

b)	 Con respecto a la forma de vinculación del talento humano médico y de enfermería en los 

servicios ambulatorios, predomina la contratación por prestación de servicios y a través de 

cooperativas, en detrimento de la vinculación a término indefinido. La vinculación a través 

de cooperativas es preferida por las IPS’s públicas para los médicos, y para las enfermeras en 

las IPS’s privadas. 

c)	 Los protocolos de atención obstétrica no se tienen en todos los servicios ambulatorios que 

ofrecen el control prenatal. 

d)	 Tanto en las IPS’s públicas como privadas, los servicios obstétricos presentan deficiencias en 

las condiciones físicas, la disposición de muebles y equipos y el suministro de insumos, situa-

ción que impide garantizar la realización correcta de todas las actividades, la privacidad de las 

usuarias, la protección de la salud de los participantes en la atención y la entrega completa 

de la información sobre la situación de la usuaria y su tratamiento. 

f )	 El 100% de los servicios de ginecobstetricia están dotados con equipo de partos, para otros 

equipos –tales como lámpara de calor radiante, equipo de monitoreo fetal, incubadora están-

dar y, especialmente, el ecógrafo– se evidencian faltantes, sobre todo en las IPS’s públicas. 

g)	 En las IPS’s públicas los procedimientos de referencia de usuarias y su conocimiento es mayor 

que en las privadas. 

h)	 Para acceder a los servicios obstétricos de las IPS’s, un porcentaje importante de usuarias se 

demora más de 30 minutos y en algunos casos más de 2 horas. 
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i)	 Las usuarias de las IPS’s privadas deben asumir pagos relacionados con la medicina prepagada, 

gastos de hospitalización, copagos y cuotas moderadoras. Las de las IPS’s públicas pagan más 

por rubros como materiales, exámenes y medicamentos. 

j)	 El mayor número de incapacidades para las maternas fueron otorgadas en las IPS’s de las 

regiones Atlántica y Central. 

Gestión territorial en salud

a) 	 La oferta de servicios de salud pública y privada es mayor en los municipios de las categorías 

especial, 1, 2 y 3 que en los de las categorías 4, 5 y 6. Estos últimos municipios se caracterizan 

por una mayor oferta pública de servicios de salud y la escasa presencia de prestadores pri-

vados, en particular de aquellos que cuenten con el servicio de hospitalización.

b)	 Hay una presencia importante de EPS’s del régimen contributivo en los municipios de las ca-

tegorías especial, 1, 2, 3, 4 y 5; en los municipios de categoría 6 encuestados el promedio es 

3,8 EPS’s del régimen contributivo, de las que solo 1,1 de ellas tienen oficinas de atención al 

usuario. En todas las categorías de municipios, la presencia de EPS’s del régimen subsidiado 

es mayor, en promedio,  de 3, lo que genera dificultades de coordinación y mayores costos 

de transacción, en particular en los municipios más pequeños (categorías 5 y 6).

c)	 La ENS-2007 encontró una amplia oferta educativa, urbana y rural, en todas las categorías de 

municipios En el caso de las cabeceras de los municipios más grandes (categorías especial, 1, 

2, 3, 4, 5) existe una combinación de oferta pública y privada. Esta situación es diferente en 

los municipios categoría 6, donde predominan las instituciones públicas. 

d)	 En todas las categorías de municipios estudiados, la cobertura con agua apta para consumo 

humano en las áreas urbanas está cerca del 80%. En el área rural no superan el 50% de la 

muestra estudiada, y es crítico en los municipios de las categorías 3, 5 y 6. 

e)	 La situación de los mataderos en los municipios estudiados es preocupante. Hay un bajo 

cumplimiento de la legislación sanitaria en aspectos críticos como la licencia de funciona-

miento. 

f )	 Aunque en todos los municipios estudiados existe algún tipo de recolección de basuras, 

alrededor de una tercera parte de los municipios de las categorías 2, 3, 4, 5 y 6 no prestan el 

servicio a la totalidad de la población. 

g)	 Si bien en todos los municipios de la muestra se reporta existencia de alcantarillado en la 

cabecera municipal, excepto en los de la categoría especial, se encontró una proporción im-

portante de municipios (con un rango entre 9% y 35%) en los que la cobertura poblacional 

de este servicio en la cabecera municipal es menor del 80%. 
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h)	 En la casi totalidad de los municipios estudiados se dispone de un protocolo para el registro 
y análisis de las muertes perinatales, y en más del 90% se hace vigilancia en salud pública de 
esas muertes. Sin embargo, llama la atención la insuficiente proporción de muertes perina-
tales investigadas en los municipios de categoría especial (66,24%) que disponen de mayor 
infraestructura y recursos en salud pública; se encontró también problemas de desempeño 
de esta actividad en municipios de las categorías 2 (56,41%) y 5 (83,75%).

i)	 Si bien en más del 83% de los municipios de la muestra se reporta la realización de vigilancia 
en salud pública y acciones para reducir la muerte materna, entre el 5% y el 17% de los mu-
nicipios estudiados no realizan estas actividades. 

j)	 En más del 80% de los municipios estudiados se hace vigilancia en salud pública sobre la 
mortalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA). Sin embargo, en algunas categorías de 
municipios esta investigación es insuficiente si se tiene en cuenta su nivel de desarrollo y 
la infraestructura en salud pública. En efecto, en la categoría especial se investigan solo, en 
promedio, el 81,37% de las muertes por IRA, y en los municipios de categoría 1 el 84,17%. 

k)	 La vigilancia en salud pública de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se hace en más del 
72,7% de los municipios de la muestra, y las muertes que causa se investigan en más del 86% 
de los municipios estudiados. Los hallazgos de la encuesta reflejan ausencia de la vigilancia 
de la mortalidad por EDA en alrededor del 30% de los municipios categoría 5 y del 17% de 
los de categoría 3. 

l)	 La vigilancia del estado nutricional de la población menor de 5 años se hace en cerca del 75% 
de los municipios estudiados. Es significativo el hecho de que el 25% de los municipios de la 
muestra no reportan realizar esa vigilancia.

m)	 Alrededor del 23% de los municipios de las categorías 4 y 6 no realizan vigilancia de la calidad 
sanitaria de los alimentos.
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