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Uso y utilizacion de los servicios odontoldgicos

La edad, el nivel de estudios y la etnia también estan asociados con la utilizacion de servicios
odontoldgicos. Con respecto a la etnia, llama la atencién el caso particular de los grupos indige-
nas, para quienes la ENS-2007 considerd incluir la variable “capacidad de comunicarse” —-aspecto
fundamental en la atencion preventiva—, pues existe un riesgo 1,2 veces mayor cuando se pre-
sentan dificultades de comunicacion; no se encontraron, sin embargo, ni para este grupo no para
los otros diferencias estadisticamente significativas que sugieran dificultades en el acceso a los
servicios (Cuadros 2.36 y 2.37).

Cuadro 2.36 Distribucion de frecuencias (%) y OR crudas (IC95%) de consulta externa por
problemas dentales segun algunas variables sociodemograficas. Colombia, 2007

Consulta relacionada con problemas dentales

Variables % Analisis bivariado
i e | o | oo

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 09 [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]

>50 838 16,2 04 [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 ultimas 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 pedn 9,6 6,5 0,9 [0,43 - 2,06]
Empleado doméstico 38 4,1 0,6 [0,25-1,39]
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Consulta relacionada con problemas dentales

Variables % Analisis bivariado

1.179) No (n=79.451) “ 1C95%

Trabajo actual (4 ultimas 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]
Patrén 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 remuneracion 2,3 2,5 0,6 [0,23-1,48]
Ayudante sin remuneracion 1,7 0,9 1,2 [0,44-3,13]

Grupo étnico

Indigena 52 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 11 [0,89 - 1,36]
Ninguno de los anteriores 84,0 84,6 1,0

Fuente: Ministerio de la Protecciéon Social. ENS-2007

En el Grafico 2.22 se observa que las actividades correspondientes a la atencién preventivay a
la solucién de problemas dentales se realizan en cerca del 60% en los servicios de salud publicos,
y en el 53,1% en los privados. Debe resaltarse que las personas usan con mayor frecuencia los
servicios odontolégicos (2,1% mas) por un problema dental que para recibir atencién preventiva
(p<0,001).
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Cuadro 2.37 Distribucién de frecuencias (%) y OR crudas (IC95%) segun consulta externa por
atencion preventiva y algunas variables sociodemograficas. Colombia, 2007

Atencion preventiva

ivariado

Variables

Sexo
Hombre 41,0 48,0 1,0
Mujer 59,0 52,0 1,3 [0,76 -2,31]
Edad
<10 17,3 114 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 Gltimas 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 49 0,8 [0,44 - 1,25]
Jornalero o peén 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]
Patréon 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 remuneracién 3,8 2,4 0,6 [0,33-1,08]
Ayudante sin remuneracion 1,3 0,9 0,5 [0,25-1,16]

Grupo étnico

Indigena 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
Si 1,7 14 1,2 [0,84 - 1,80]

No 98,3 98,6 1,0
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Grafico 2.22.Uso de los servicios de salud bucal segun lugar de atencién

El Grafico 2.23 agrupa las diferentes actividades de prevencién (aplicacién de fltor, sellantes,

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

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

significativas (p< 0,000) segun los sitios de atencién: en las actividades de prevencion, la limpieza

esrealizada en un 43,3% en servicios diferentes a las instituciones publicas y los consultorios priva-

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

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

[AsSIS

Andlisi de Situacién en Salud

TOMO VII. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007- RESUMEN 173




Andlisi de Situacién en Salud

£002 ‘elquiojoD "ugipuale ap Jebn| unbas sajeidualsise A seAlnuaAaId SOpepIADY "€2°C 0dyeID

/002-SNJ ‘|e120S UQIDD3101d B 9P OLIRISIUI :d3uan4

030 m opeaud opoynsuoy meolgnd uglonsu @ Sdi/Sd3m 04100 opeAld oLoyNsuo) @ Sd3/SdI/edNand ugpnisu|

ejuo
peplIqIsusg .m__mﬁomn_ BIOUOPOLOSOIONPUOTSEIOUOPOX] S8jue||es Jonid ezaldwi7  ugIsiney
[v)

b %01
%01 g
%0¢ %0¢
%0¢ %0¢
%0% %01
%089 %089
%09 %09
%0.L %0.
%08 %08
%06 %06
%001 %001

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007

174




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 minimo 100 cigarrillos en su vida, y el 12,1% consumié en los ultimos 30 dias. Los
hombres reportan mayores prevalencias de uso que las mujeres.

El 19,4% de la poblacién reporté haber tenido alguna vez en su vida el habito 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 mas altos que los ex-consumidores. Los hombres, tanto fumadores actuales como ex-
consumidores, presentan una mayor proporcion de alta intensidad.

A medida que la intensidad de uso es mas alta, el nimero promedio de afios de consumo
aumenta, tanto en consumidores como en ex-consumidores. El promedio de afios, la mediana y
el percentil 75 indican menos numero de afos 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.

Segun el nivel educativo, los consumos de media y alta intensidad se dan con mas frecuencia
en personas con bajoy muy alto nivel educativo (posgrado). Del mismo modo, la mayor cronicidad
de consumo actual se da entre quienes tienen formacion de basica primaria o ninguna, seguidos
de quienes tienen formacién de postgrado.

Los estratos 4, 5, 1y 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 relacién con el tipo de afiliacion a la seguridad social, la mayor proporcion de ex-consu-
midores se encuentra en los regimenes 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 mas crénicos estan en el régimen
subsidiado.

Las regiones donde se reportan las mayores prevalencias de uso de cigarrillo son: Medellin
y su Area Metropolitana, Risaralda, Vaupés, Bogota, Caldas, Antioquia, Tolima, Quindio, Narifio y
Chocé.
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Alcohol

Después de los 20 afnos, mas del 80% de la poblacién colombiana ha consumido alguna vez en la
vida alcohol, un tercio lo ha hecho en los ultimos 30 dias, y uno de cada cinco ha tomado intensa-
mente alcohol en los ultimos quince dias. El consumo de los ultimos 30 dias y el consumo intenso
se dan en mayor proporcién entre los jévenes de 20 a 24 aflos, momento en el cual empiezan a
disminuir con la edad.

El tercio de la poblacion que reportd habito de consumo, lo hace al menos un dia alasemana,
y el 7,7% tres o mas dias a la semana, comportamiento observado en los adultos entre los 45y 59
anos —con mayor proporcion en el rango entre 50y 54 afios—. El consumo de 1 0 2 dias a la semana
predomina entre los jovenes de 15 a 24 afnos. En ambos casos el consumo se da mas en hombres,
sin embargo la diferencia entre sexos se hace pequefia cuando el consumo es mas intenso.

El estrato 6 presenta las mayores prevalencias de consumo en los ultimos 30 dias y de con-
sumo intenso en los ultimos quince dias; las menores proporciones de consumo se dan en los
estratos 1y 5. La distribucién del consumo intenso en los ultimos 15 dias es similar entre estratos.
El consumo es mas prevalente en los areas urbanizadas.

El consumo de 1 0 2 dias 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 ultimo presenta una mayor proporcién que los primeros.
El consumo de 3 0 mas dias a la semana es contrario al comportamiento anterior: es bajo en los
extremos y alto en el medio, y su mayor proporcién 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 afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud y en los que
estan en el régimen vinculado.

El 1,3% de la poblacién colombiana tiene una posible dependencia alcohdlica (segun 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 alcohdlica es muy similar entre los 20 y los 54 afilos, momento en el que decrece.

A medida que aumenta el consumo de riesgo a perjudicial y a dependencia alcohdlica, au-
menta la frecuencia de uso en dias de la semana. El 14,9% de los dependientes consumen 3 o
mas dias a la semana. Existen mayores consumos de riesgo en el estrato 5y 6 que en los demas.
Las personas sin estrato o con servicios publicos ilegales presentan las mayores proporciones de
consumo perjudicial, sin embargo la mayor proporcion de dependencia alcohdlica la presenta el
estrato 6.

Los consumos de riesgo se dan con mayor frecuencia en universitarios sin titulo, y los perju-
diciales en las personas con primaria, secundaria o técnica; la mayor proporcién de dependientes
se encuentra entre los que tienen solo formacién preescolar o escolar, en comparaciéon con los
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gue tienen un nivel de educacion universitaria sin titulo. Por afiliacion al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, se presenta mayor consumo perjudicial y dependencia alcohdlica 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 relacién al grado de vulnerabilidad social de los consumidores de mayor riesgo, esto es,
quienes se encuentran en el estrato 6, tiene formacion preescolar, primaria o universitaria y estan
en régimen indeterminado o vinculado. Cabe preguntarse la razén por la cual tantas personas
no sabian o no respondian frente a su régimen y si existia una categoria indeterminado. De otro
lado es necesario identificar la relacion entre la afiliacion a un régimen particular y las condiciones
sociales de esta poblacion en Colombia.

Caldas, Meta, Medellin y su Area Metropolitana tienen las proporciones mayores de posible
dependencia alcohdlica. Si se comparan los 10 primeros departamentos con dependencia y los
10 primeros con prevalencia de los ultimos 30 dias, solo 4 departamentos cumplen con ambas
condiciones: Tolima, Guaviare, Meta y Chocé.

Marihuana

El 6,9% de la poblacién colombiana ha consumido alguna vez en su vida marihuana, el 1,4% en
el ultimo ano y el 0,6% en el ultimo mes —casi la mitad de la poblacion que lo hizo en el ultimo
ano-. El consumo es mayor entre los hombres y los jovenes de 18 a 24 afos. Las prevalencias de
consumo disminuyen con la edad.

El 27,2% de los consumidores de marihuana en el dltimo 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 mas de un cigarrillo al dia, y el 75% no mas 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 dias al mes marihuana.

Las personas con basica secundaria, técnica y universitarios sin titulo presentan las mayores
prevalencias de uso enlavida, en el Ultimo afio y en el dltimo mes. Al comparar segun la intensidad
de consumo en el ultimo mes, las personas con basica secundaria tienen la mayor proporcién de
consumo diario, y los universitarios de 8 o menos dias al mes; quienes han alcanzado el nivel de
posgrado tienen el mayor consumo: entre 9y 29 dias al mes.

Los mayores consumos se dan, en su orden, en los estratos 5, 4 y 3; los mas bajosen el 6 y el
1. Sin embargo, los estratos 5y 1 presentan el mayor consumo diario de marihuana, el estrato 4
el mayor consumo de 8 o menos dias, y los “sin estrato” el mayor consumo de 9 a 29 dias al mes.
Segun el régimen de afiliacion a la salud, el consumo diario se da con mas frecuencia entre los
vinculados y los afiliados al régimen subsidiado.

El 82,9% de los fumadores de marihuana en el tltimo mes tienen un consumo diario de ciga-
rrillo, el 23,2% presentan un alto riesgo de alcoholismo, y el 13,3% consumié cocaina en el Gltimo
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mes. Este ultimo grupo presenta, por lo tanto, mayor probabilidad de consumo problematico de
marihuana.

Por departamentosy ciudades, los mayores consumos se encuentran en Cali - Jumbo, Medellin
y su Area Metropolitana, San Andrés y Risaralda.

Cocaina

El 1,8% de la poblacién colombiana ha consumido alguna vez en la vida cocaina. Este consumo
se da mas en los hombres. La mayor proporcion de consumidores se encuentra entre los menores
de 34 anos, y la edad promedio de inicio del consumo es 21 afos. Segun la condicién socioeco-
némica, se presenta un mayor consumo en los estratos 3,6y 5.

En relacion con el nivel educativo, las mayores proporciones son: quienes han consumido al-
guna vez en la vida cocaina tienen un nivel educativo alto; quienes lo han hecho en el dltimo afio
tienen basica secundaria, y en el Ultimo mes primaria o menos. La mayoria de los consumidores
estd afiliado bajo la modalidad de vinculado.

Por dreas de residencia, el mayor consumo se presenta en la cabeceras de los municipios; y por
departamentos y ciudades en Putumayo, Cali - Jumbo, Risaralda, Caqueta, San Andrés y Vaupés.
La prevalencia mas alta del consumo en el ultimo mes la presentan San Andrés y Cali - Jumbo.

LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: ZOONOSIS
Poblaciéon caninay felina

De acuerdo con los resultados de la ENS-2007, Médulo de hogares, la poblaciéon 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 perroy el 1,8%
con mas 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
mas de 5.

Los lugares con mayor numero de caninos son Bogota con 551.135 perros y Antioquia con
517.567; este Ultimo departamento tiene también el mayor nimero de felinos: 250.682 gatos, y
el mayor numero de hogares con mas de 10 animales: 535 viviendas con mas de 10 perros y 740
con mas de 10 gatos.

Los departamentos con menor poblacion caninay felina son Vaupés (1879 perros y 434 gatos)
y Guainia (1178 perros y 518 gatos) (Gréfico 2.24).
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Grafico 2.24. Numero de caninos y felinos por regiones geograficas. Colombia, 2007

Tenencia de caninos y felinos

Se estima que el 43% de los hogares con mas de 5 personas tienen el mayor numero 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 campana, el
13% por la falta de vacunas o por descuido, el 10% porque el animal no tiene aun 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 razén prevalece en los departamentos de Cesar para los caninos con el 68%, y
Meta para los felinos con el 66%; y la tltima en los departamentos de Caldas y Putumayo, ambos
con el 12%.

La region Pacifica reporté 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.

Vacunacion antirrabica 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 algun momento su perro o gato ha sido vacunado.
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Censo vs. vacunacion antirrabica canina y felina

La proporcién de vacunacion antirrabica 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 Ultimo afo a
su perro, o por lo menos a uno de ellos.

Los hogares que reportaron tener mas de nueve gatos (1275), no manifestaron haber vacunado
al menos una vez a alguno de sus animales. En el caso de los hogares con mas de nueve perros
(906), al menos uno de ellos ha sido vacunado.

Vacunacion antirrabica canina y felina vs. tiempo de vacunacién

El 85% de los hogares con caninos los vacunaron por ultima vez hace un aino o menos, y el 12%
hace mas de un afo. Algo similar ocurre con la vacunacién antirrabica 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 vacunacion 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 Ultimo ano. A pesar de estos porcentajes, la cobertura
de vacunacién animal es aun insuficiente: alcanza el 28% de los hogares con caninos y el 68% de
los hogares con felinos (Cuadro 2.38).

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

Porcentaje de hogares vacunados

(%)

Total hogares Caninos (%) Caninos | Total hogares Felinos .
. . Felinos
caninos vacunados vacunados felinos vacunados
vacunados
Atlantica 945.985 634.448 67.1 200.029 70.386 35.2
Oriental 888.059 639.015 72.0 275.746 121.535 441
Central 1.025.473 708.631 69.1 240.549 97.137 40.4
Pacifica 768.386 551.067 717 153.328 71.111 46.4
Orinoquia y Amazonia 53.368 40.530 75.9 11.633 6.376 54.8
Bogota 487.121 431.467 88.6 44.072 26.682 60.5
Total 4.168.392 3.005.158 72.1 925.357 393.227 425

Fuente: Ministerio de la Proteccién 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 proporcion se
encontré en la region Central con el 23,6%, y de este porcentaje el 84% lo habia hecho en el ulti-
mo ano; el menor porcentaje correspondié a la region de la Orinoquia-Amazonia con el 1,3% de
caninos vacunados, del cual el 90% lo fue en el ultimo afo.

En el caso de los felinos, del 42,5% de hogares que reportaron haber vacunado a sus gatos, la
region Oriental tiene la mayor cobertura con el 31%, le siguen la regién Central con el 25% y las
regiones Atlantica y Pacifica con el 18%. Los menores porcentajes de cobertura los tiene Bogota
con el 6,8% y la Orinoquia-Amazonia con el 1,6%.

Las regiones que presentan el mayor porcentaje de felinos no vacunados —en relacién con la
poblacién total de gatos— son: la Atlantica con el 60,5%, la Oriental con el 53,3%, la Central con
el 56,5% y la Pacifica con el 50,6%; las regiones con mayor vacunacion felina son la Orinoquia-
Amazonia con el 55% y Bogota con el 60,5%. En todas las regiones, el 89% de los gatos vacunados
lo fue en el Ultimo ano.

Departamentos vs. tasa de vacunacion en caninos y felinos

Respecto a la cobertura por ciudades y departamentos, es importante destacar que, en Bogota,
la vacunacién antirrabica 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 niumero de hogares con caninos va-
cunados se encuentra en Cauca con el 47% y La Guajira con el 48%.

La menor cobertura de vacunacion antirrabica felina se presenté 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 mas altos se presentaron en Bogota con el 60,5% y
Casanare con el 64,6% de hogares con felinos vacunados.

LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
Percepcion de enfermedad por condiciones cronicas

De acuerdo con los auto-reportes de la morbilidad diagnosticada alguna vez por médico, regis-
trados en laENS-2007, las condiciones cronicas observadas con mayor frecuencia en ambos sexos
son: alergias, hipertensién arterial, Ulcera digestiva, asma, colon irritable, otras enfermedades
crénicas que no se curan, alguna enfermedad del corazén, diabetes y epilepsia, otra enfermedad
pulmonar como enfisema, cancer, tuberculosis e infeccién por VIH o SIDA.

El orden de estos grupos de enfermedades crénicas cambié segun el sexo. Entre los hombres
predominaron, en su orden, las alergias, el asma, la hipertensién arterial crénica, la Ulcera digestiva,
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y otra enfermedad de larga duracién que no se cura. Entre las mujeres las alergias y la hipertension
arterial cronica; el asma paso al quinto lugar, la Ulcera digestiva continuo en el tercer puesto y el
colon irritable subié dos posiciones con respecto a los hombres (Cuadro 2.39).

Cuadro 2.39 Prevalencia de condiciones crénicas diagnosticadas por médico segun sexo.
Colombia, 2007

Condicidn cronica alguna vez en la vida *Total Total Total
% % %
Resp. Resp. Resp.

Alergias 37519 10,2 43.109 12,7  80.628 11,6
Presion arterial elevada 37.516 4,2 43.106 7,8 80.622 6,1
Ulcera en el estémago o intestino 37.516 3,3 43.105 6,3 80.621 49
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 41
Otra enfermedad de larga duracién o que no se cura 37.518 2,4 43.109 3,9 80.627 3,2
Alguna enfermedad del corazén 37.515 2,1 43.105 2,4 80.620 2,3
Diabetes o azucar elevada en la sangre 37.515 1,6 43.105 2,5 80.620 2,1
Otra enfermedad pulmonar de larga duracion 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
Cancer 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
Infeccion 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 evalula la condicién, P= Prevalencia

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, ENS-2007

En el analisis por sexo, las mujeres presentaron una mayor prevalencia —aunque con diferencias
muy pequefas— con respecto a los trastornos crénicos analizados, con excepcién de epilepsia,
otra enfermedad pulmonar y asma que tuvieron igual valor para ambos sexos. Llama la atencién
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 realizacién de tratamiento médico en el Ultimo afo para la condicion crénica
diagnosticada, se observa que la distribucién por sexo es muy similar para todas las patologias. Aun
asi, para los hombres los tratamientos mas frecuentes fueron para Infeccion por VIH, tuberculosis,
cancer, diabetes y epilepsia; y en el resto de condiciones las mujeres recibieron en el ultimo ano,
proporcionalmente, mas tratamiento por las patologias crénicas indicadas (Cuadro 2.40).
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Cuadro 2.40 Porcentaje de personas a las que les realizaron en el ultimo ano tratamiento
médico para la condicion cronica. Colombia, 2007

Tratamientos realizados en el altimo ano

Tratamiento para presion arterial elevada 1.579 65,2 3.353 72,7 4932 70,3
Tratamiento para diabetes o azucar 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 cancer 82 63,4 315 52,7 397 54,9
Tratamiento para otra enfermedad de larga duracién o que no se cura 910 49,1 1.695 57,6 2.605 54,6
Tratamiento para Ulcera en el estbmago o intestino 1.221 43,6 2722 54,3 3.943 51,0
Tratamiento para colon irritable 714 44,3 2.561 49,6 3.275 48,4
Tratamiento para infeccién por VIH o SIDA 9 66,7 15 333 24 45,8
Tratamiento para asma 1.658 38,1 1.892 39,6 3.550 38,9
Tratamiento para la enfermedad del corazéon 807 36,4 1.046 38,6 1.853 37,7
Tratamiento para otra enfermedad pulmonar de larga duracién 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 evalua el tratamiento

Fuente: Ministerio de la Protecciéon Social, ENS-2007

La gravedad de los problemas crénicos diagnosticados por médico puede valorarse segun
la autopercepcion del estado de salud del sujeto. Las alergias tuvieron la Unica proporcién de
percepcién positiva: mayor al 60%; le siguen el asma con el 52,0% y el VIH-sida con el 50,0%. El
cancer con el 14,6% vy la epilepsia y ataques con el 14,4% reportaron las percepciones mas malas
de salud. Debe resaltarse que para todas las condiciones cronicas descritas (excepto alergias)
se presenta, en mas del 40% de los casos, la valoracion de la salud, en los ultimos 30 dias, como
regular (Cuadro 2.41).
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Cuadro 2.41 Porcentaje de condiciones cronicas diagnosticadas por médico segun percepcion
de salud en los ultimos 30 dias. Colombia, 2007

Percepcion de salud en los tltimos 30 dias

Condiciones crénicas reportadas alguna vez en la vida m Total
respondientes

% % % positivos
Alergias 62,8 33,7 3,4 9.326
Presion arterial elevada 41,6 49,4 9,0 4.932
Ulcera en el estémago 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 duracion o que no se cura 41,7 47,8 10,5 2.605
Alguna enfermedad del corazén 41,5 48,7 9,8 1.851
Diabetes o azucar 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 duracion 46,6 46,0 74 594
Cancer 31,2 54,2 14,6 397
Tuberculosis 41,3 53,1 56 160
Infeccion por VIH o SIDA 50,0 41,7 8,3 24

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, ENS-2007

Aunque la ENS-2007 no se diseié para ser representativa por grupos de edad, las prevalencias
observadas pueden constituir una aproximacioén de la prevalencia acumulada de cada trastorno a
lo largo de la vida, pues por tratarse de trastornos crénicos incurables no se esperaria una dismi-
nucion en la prevalencia a lo largo de la edad. Los descensos podrian corresponder a diferentes
razones: por una parte, a casos de control de signos y sintomas que lleven al paciente a desconocer
los diagndsticos previos (sesgo de clasificacion o de memoria); por la otra, podrian reflejar efectos
de cohorte y de riesgos competitivos cuya identificacién escapa a los alcances del estudio.

En el andlisis de las condiciones crénicas por grupos de edad, la alergia sobresale para todas
las categorias y, con el asma, predomina en los grupos mas jovenes. Condiciones como la Ulcera,
el colon irritable y el VIH-sida afectan a los adultos jovenes. En los adultos después de los 45 afos
la hipertensidn arterial, enfermedades del corazén, la diabetes y el cdncer son las patologias mds
frecuentes.

La prevalencia de alergias presenta un patrén constante a través de toda la serie: comienza
con 10,9% en los escolares, se comporta erraticamente durante la adultez joven, y al llegar a los
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55 afnos tiene su pico maximo de 12,7%. El asma sigue un patréon descendente: comienza en los
escolares con 5,3% y luego disminuye con la edad. La ulcera digestiva y el colon irritable siguen
patrones similares: ambas crecen a medida que aumenta la edad. El colon irritable alcanza su
valor mas alto entre los 35 y 44 aios, disminuye luego de forma lenta hasta llegar a una prevalen-
cia de 7,5% a los 65 anos. La ulcera digestiva presenta una tendencia persistente al aumento, y
alcanza su pico maximo (10,8%) a los 60 anos. La hipertension arterial cronica es rara en menores
de 20 afnos, 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 corazén” muestra un ascenso en todos los grupos de edad, con un mayor incremento en los
adultos mayores de 55 afos (Cuadro 2.42).

Situacion de la diabetes en Colombia

El panorama de la mortalidad en Colombia esta dominado principalmente por las enfermedades
crénicas degenerativas, la violencia y los accidentes. Para el afo 2006, la diabetes mellitus ocupa
la quinta posicién entre las 10 primeras causas de mortalidad en el pais, con una tendencia al
incremento a través de los afnos. En efecto, en el periodo 1980-2006 las muertes por esta enfer-
medad se han triplicado: de 2082 defunciones en 1980, se pasé 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 afos (Grafico 2.25).

ﬁ%!g TOMO VII. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007- RESUMEN 185




9002-0861 ‘@IqW0|0D) U S333qeIp 10d Pepijeliow e 3p BIDUSPUS] '§T'T 09LeID
sednsipels3 INYQ :23usng

souy souy
90 ¥0 ZO 00 86 96 ¥6 76 06 88 98 ¥8 78 08 90 ¥0 ZO 00 86 96 ¥6 76 06 88 98 ¥8 Z8 08
[ T T Y N T T S N Sy T T T T T I S | o =
- N |
- .v L
- @ i
- w I
- 0l
- Cl I
- .VF L
- QF -
L m—‘ L
"5)qey 000°001 Jod esel p—

000l
000¢
0o00g
000t
000G
0009
0004
0008

Andlisi de Situacién en Salud

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007

186




£00Z-SNT ‘|e1D0S UQIDD104d €] 9P OLISISIUI :@3uan4

odnib eped ua soue g9 A 9 a13ud uode|qod e| eied 0d1pawW Jod sepediisoubelp SeJIUQID SSUOIDIPUOD IP BIDUS|RARId ZH°Z 0dpen)

X0 L'0 [X0) 0’0 0'0 0'0 0'0
¥'0 7o 4o} 4o} L'o 0'0 0'0
L'0 8'0 €0 o Lo 0'0 0'0
S0 9'0 ¥'0 8'0 9'0 9'0 L
6'0 9'0 6'0 8'0 L'0 9'0 £'0
8l vl vl vl 'L 9'0 7o
't 0 4 0 6'l vl €l
L'y o'y g€ [ 9't L'c 9'l
L'8 8'9 ¥'9 6'c 0t 0L S0
143 8'c v'E 147 0's L's €'s
€8 €8 'L L's €'c 'L 7o
¥'9 8y €'c ST 8'0 L'o 0'0

Jeuanbuinb pep3

£00T ‘elquio|0) ‘pepa dp

ValS 0 HIA J0d ugdaju

sisojndjagn|

JERIILp)

BWASYUD OWOD ‘ugidelnp ebie| ap Jeuow|nd pepawiajus enQ
sanbeje o eisda|idg

a1bues e| us epeAsa Jednze o sa3aqgelq

uozelI0d |9p PePaWIDUS eunbly

eInd 3s ou anb o uopeINp ebie| ap pepawI4uL e1IQ
9|gellr uojo)

ewsy

ounsajul 0 06eweIs3 [ US LI

uoisualiadiy ‘epeAs|d |elialle uoisald

selbia|y

Jeuanbuinb pep3

TOMO VII. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007- RESUMEN 187

Andlisi de Situacién en Salud




188

Segun género, en todos los anos 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.

Segun el nivel educativo alcanzado, las tasas de mortalidad son mas 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
(Gréfico 2.26).

18,0 °
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Fuente: DANE Estadisticas

Grafico 2.26. Mortalidad por diabetes segun nivel educativo. Colombia, 2006

Diferentes estudios sobre la diabetes en Colombia han mostrado que su prevalencia en la
poblacion oscila entre el 2%y el 5%. La estimacién de la magnitud de la enfermedad en el Estu-
dio Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas, llevado a cabo en 1999, dio una
prevalencia de la enfermedad del 2,0% en la poblacién adulta, es decir que para dicho afio cerca
de 441.000 colombianos padecian de diabetes. La prevalencia mas alta de las reportadas fue la
de la Encuesta Nacional de la Situacion 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 crénicas realizado en Bucaramanga
indago por la prevalencia de diabetes en la poblacién de 15 a 69 afos. El criterio utilizado fue de
laboratorio y se estableci6 como diabéticas aquellas personas cuyos valores de glicemia medi-
dos en plasma venoso fueran mayores a 126 mg/dl. Dicho estudio encontré una prevalencia de
2,8%. Por su parte, la ENS-2007 reporté que la prevalencia de diabetes en la poblacién de 18 a
69 anos es de 3,5%, lo que indica que cerca de 1.574.222 colombianos seran diabéticos para el
2009 (Cuadro 2.43).

Cuadro 2.43 Estudios poblacionales sobre diabetes en Colombia

Prevalencia de diabetes mellitus e Glicemia poscarga de glucosa
1983 intolerancia a la glucosa en Santa Fe 297 IC 95%. >15 (de 75 grm) = 140 mg/dl a las
de Antioquia [2.5-7.5] dos horas
Encuesta de prevalencia de diabetes e 59 . .
1987 hipertension arterial en Puerto Berrio, 309 1C 90%: >35 G:E:glzz li?n?g/fjnleelzgi
Antioquia [3.6-8.0] P 9
7,0 Glicemia poscarga de glucosa
1989 Intolerancia a la glucosa en Colombia 670 1C 95%: =30 (de 75 grm) = 180 mg/dl a las
[5.4-8.7] dos horas
Il Estudio Nacional de Salud Bucal. Il 2,0 Valores de glicemia plasmatica
1999 Estudio Nacional de factores de riesgo 5.280 1C 95%: 18-69  enayunasiguales o mayores a
de enfermedades crénicas [1.2-27] 126 mg/dl.
Factores de riesgo de enfermedades 43 ¢Un profesional de la salud le
2003 crénicas no transmisibles, Valledupar, 369 1C 95%: >15 ha diagnosticado diabetes o
Colombia [2.7-6.7] azlcar en la sangre?
Encuesta Nacional de la Situacién >7 ;Alguna vez le ha dicho un mé
- - [3 .
2005 Nutricional en Colombia. ENSIN 5682 Ic 9_57A)1'][4'4 18-64 dico que usted tiene diabetes?
Factores de riesgo para enfermedades 2,8 Valores de alicemia plasmética
2007 crénicas: Bucaramanga, Santander, 2.430 1C 95%: 15-69 mavores a ?26 m /dFI’
Colombia :linea de base [1.9-3.6] Y 9/dl.
35 ¢Un doctor u otro profesional
2007 Encuesta Nacional de Salud. ENS 40.930 IC 95%: 18-69 delasalud algunavez
(33-38] le dijo que tenia diabetes o

azucar elevada en la sangre?

Enfermedades cardiovasculares

En Colombia, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares muestra una tendencia al incre-
mento a través de los anos. En los ultimos 25 afnos, el nUmero absoluto de muertes por esta causa
practicamente se duplicé: de 30.000 muertes en 1980 pasd 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 mas moderado, de la morta-
lidad por enfermedad cerebrovascular e hipertensiva. Respecto a otras formas de enfermedad
cardiovascular, los indicadores de frecuencia se muestran mas estables a través del tiempo.

En términos porcentuales, los calculos 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% (Graficos 2.27 y 2.28).
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Grafico 2.27. Tendencia de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Colombia, 1980-2004

Segun los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), en 2007 las enfermedades
cardiovasculares ocuparon un lugar predominante entre el grupo de adultos mayores (65 y mas
anos) atendidos en los servicios de emergencias médicas; y la hipertension, la diabetes mellitus
y las enfermedades isquémicas del corazdn estuvieron entre las 10 primeras causas de consulta
en dichos servicios.

Segun el sexo, los primeros motivos de consulta en el servicio de urgencias, reportados por
los RIPS, son: los hombres mayores de 45 afios consultan, en mayor proporcion, por hipertension
arterial, y los mayores de 60 afios, ademds de la hipertension arterial, por las enfermedades del
corazdén y las cerebrovasculares. Las mujeres muestran un comportamiento similar con relacién
a la consulta por hipertension arterial.
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Entre las 20 primeras causas de egreso hospitalario, las enfermedades isquémicas del corazén
ocupan el tercer lugar, con el 3,5% del total, la insuficiencia cardiaca el 2,0%y la diabetes mellitus
el 1,6%.

Hipertension arterial

El estudio de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas encontrd una prevalencia de hiper-
tension arterial del 12,3%, 1C95% (11.0-13.6). En la ENS-2007, la prevalencia de hipertensién fue
del 11,5% en personas entre 18 y 69 afos que informaron habérseles diagnosticado hipertensién
arterial en alguna ocasién (Figura 2.1).

HIPERTENSON ARTERIAL
Colombia
0 10 il 3
FUENTE n I : | | Y
ENFREC IN1a53) 12.3
informada 1.353 T
ENS (2007) 8.4 "
Irfioenn + restric 25,000 — 5
Inform 2 vebas 25000 — 240
hedido 13.070 e
CARMEN 2007) B.5
informado 3.000 —*— 59
medido 3000 —p— 15
mixio 3000 v

EMFREC: Esidio Kaoanal de Faciores d= Fie=ga de Enfermedaces Cronicas ENS: Eaceesta Maconal de Sakud

CARMER: Cospunio o Acsons pora b Plechxics Mebkscionial do ke Erfermadisden no Taremsdies

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

Sedentarismo

La ENS-2007 indag6 sobre la realizacion de actividad fisica en el tiempo libre. Denominé como
actividad fisica vigorosa aquella que aumenta la respiracién o el ritmo cardiaco y conlleva sudor,
y actividad fisica ligera aquella con las mismas caracteristicas pero con intensidades menores. Se
encontré que el 14,1% de los encuestados mayores de 18 afnos realiza actividad fisica vigorosa de
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modo regular, con un minimo de 20 minutos y tres veces a la semana, y el 7,3 % realiza actividad
fisica ligera de 30 minutos 5 dias a la semana. El 72,3% de los colombianos no realiza ninguna
actividad fisica.

Sobrepeso y Obesidad

La ENS-2007 determind el sobrepeso con base en los criterios formulados por la OMS, que utili-
za el indice de Masa Corporal (IMC) para la medicién del exceso de peso. El IMC es el resultado
de dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros (Kg/m?) y define como
sobrepeso un IMC mayor a 25 kg/m’ y obesidad un IMC mayor a 30 Kg/m2 En dicho estudio se
encontré que la prevalencia de sobrepeso entre los adultos de 18 a 69 anos fue de 32,31% (IC
95% 31,17 y 33,45).
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CONCLUSION

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

Una informacién confiable es necesaria para la toma de decisiones en salud. Es util para establecer
una linea de base comparativa y para realizar el monitoreo delimpacto poblacional de las acciones
que se realicen. Por tal razon, el ASIS debe ser un elemento imprescindible para la ejecucion del
Plan Nacional de Salud Publica y de las acciones que de alli se deriven.

Este analisis 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 informacion en salud robusto, que logre integrar las distintas fuentes oficiales,
tanto las de recoleccién permanente como Sivigila, RIPS y DANE, como las encuestas periddicas
(ENDS, ENS, ENSIN, etc.). Se requiere, también, realizar permanentes busquedas sistematicas de
informacién que permitan integrar aquella derivada de la investigacion cientifica realizada por
universidades, institutos de investigacion independiente, el gobierno y los organismos interna-
cionales, las cuales ofrecen informacién complementaria a las fuentes tradicionales y enriquecen
el andlisis situacional.

Pero independiente de cudles sean las fuentes, se requiere de un ejercicio juicioso de la va-
loracion de la confiabilidad y calidad de la informacion. Por ejemplo, aquellas fuentes que desde
su origen son planteadas con alcance nacional deberan compartir una estrategia de muestreo
homogénea, que permita hacer comparables los resultados e integrar la informacion.

Sin embargo, la sola informacién no es suficiente. El ejercicio del ASIS demanda un espacio de
debate publicoy politico, donde los resultados obtenidos puedan ser discutidos ampliamente, de
tal manera que permitan implementar, modificar u optimizar las acciones en salud. Esta discusion
exige el concurso de otros sectores, ademas del de salud, y un liderazgo técnico y politico para la
realizacion de analisis complejos y en profundidad que puedan ofrecer elementos utiles para la
toma de decisiones, ademas de informar a la opinién publica la situacién de cada una de las prio-
ridades del Plan, con miras a la apropiacion y movilizacién social para el control de los diferentes
problemas de salud del pais.
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CAPITULO 3:

ACCESO, PRESTACION
DE SERVICIOS Y

GESTION TERRITORIAL
EN SALUD






INTRODUCCION

La organizacion del sistema de salud y, por ende, de las modalidades para la prestacion de sus
servicios, es una forma de materializar las demandas y necesidades en salud de una poblacién
determinada; materializacion que involucra factores de orden econémico, politico y sociocultural
nacionales e internacionales. En todos los paises se han dado diferentes modelos de organizacién
de los sistemas de salud, acorde con los factores mencionados, el contexto de desarrollo y los
valores publicos de cada sociedad en particular.

En la década de los anos 70 del siglo pasado se dio, en los paises en desarrollo, el auge de
la creacién de los sistemas nacionales de salud que, orientados por el modelo de desarrollo
econdémico y politico del “Estado Benefactor”, forjaron sistemas centralizados y jerarquizados.
Bajo esta forma de organizacion se avanzé 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 poblacién: el creciente déficit fiscal de aquellos paises y la también creciente presién social
nacional e internacional exigiendo la garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales
de los individuos y de la poblacién en general —entre ellos, el reconocimiento de la salud como
derecho fundamental- obligé a replantear los sistemas de salud vigentes.

En Colombia, el Sistema Nacional de Salud fue creado en 1979, y en los anos 1990-1991 se
inicié un proceso de reforma apoyado en el modelo de descentralizacién y la Constitucion Politica
de 1991 que desembocd en laLey 100 de 1993, por la que se cred 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 provision 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 prestacién de servicios de salud creé condiciones de mercado y competencia, amplié
la participacion del sector privado tanto en el aseguramiento como en la atencién y, en algunos
casos, mejord la infraestructura publica.

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 geograficas (aun en la grandes ciudades con amplia oferta de servicios), sino que también
han surgido nuevas barreras de acceso administrativas y econdémicas 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 capitulo presenta los hallazgos mas 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 gestion de las administraciones municipales en el marco de las
competencias que deben asumir en materia de salud. Para el efecto, el analisis 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, ademas de sus respectivas administraciones municipales, se encuestaron 37.865 hogares y
11701PS’s publicas, privadas y mixtas. En éstas se recolecté informacién 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.

CARACTERISTICAS DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Caracteristicas de la poblacion 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% correspondio al género femenino. Este valor contrasta con la proporciéon de mujeres
en la poblacién encuestada en los hogares de las mismas unidades primarias de muestreo (muni-
cipios), donde solo fue del 56%. Segun la encuesta de hogares, entre la poblacién que sufrié algun
problema de salud, el 55% corresponde a mujeres. Los datos anteriores indican que las mujeres
utilizan mas los servicios de salud que los hombres (Gréafico 3.1).

El 97% de las personas que accedieron a los servicios de salud procedian de la cabecera
municipal, el 2% de centro poblado y solo el 1% del drea rural dispersa. Al comparar la estructura
de la poblacién de los hogares encuestados que tuvieron algun problema de salud, dolor fisico
o malestar con la de los usuarios que accedieron a consulta externa, segun el area de residencia,
se encuentran diferencias significativas: el 74% correspondié a la cabecera municipal, el 14% al
centro pobladoy el 12% al area rural. Asi pues, una muy baja proporcion de la poblacién del area
rural que tuvo un problema de salud accede a los servicios de salud (Grafico 3.2).
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Grafico 3.1. Distribucién de la poblacion de personas encuestadas en los hogares y de usuarios que accedieron a servicios
de salud a través de consulta externa, segun sexo. Colombia, 2007
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Grafico 3.2. Distribucion de la poblacién de personas encuestadas en los hogares que accedieron a servicios de consulta
externa, por area de residencia. Colombia, 2007

TOMO VII. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007- RESUMEN 199

Andlisi de Situacién en Salud




200

Segun el tipo de aseguramiento, el 47% de la poblacién que accedio 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 poblacién con menor participacion es la
del régimen de vinculados con el 7%, si bien en la encuesta de hogares fue de 19% (Gréfico 3.3).
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Grafico 3.3. Distribucion de la poblacién que accedid a consulta externa segun las encuestas a usuarios y en el hogar, y
régimen de seguridad social. Colombia, 2007

En el Grafico 3.4 se presenta la distribucién de la poblacién que accedié a los servicios de sa-
lud a través de la consulta externa segun la edad y el tipo de afiliacién a la seguridad social; para
cada uno de los grupos de edad, la comparacién de los diferentes regimenes se realiza a partir
del contributivo, y la categoria“indeterminado”incluye otra entidad y carta de desmovilizado. Se
observa que en la poblacion menor de 20 anos predomina la afiliacion 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 regimenes especiales e “indetermi-
nados” son muy similares.

La distribucién de la poblacion que accedio a servicios de salud a través de consulta externa
segun sexo y nivel educativo indica que a mayor nivel educativo mayor es la participaciéon del
sexo femenino (Gréfico 3.5).
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Grafico 3.4. Distribucion porcentual de la poblacion que accedid a consulta externa por grupos de edad y segun 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 poblacién sin ningun nivel
educativo (Gréfico 3.6).

Segun la actividad que ocupd la mayor parte del tiempo de las personas la semana anterior
a la que se realizo la encuesta, la distribucion de la poblacién que accedio a servicios de salud a
través de consulta externa es: el 28% se encontraba trabajando, el 26% desempefiando oficios del
hogar, el 27% desarrollando otra actividad (rentista, pensionado) y el 15% estudiando. Solo el 1%
informo que estaba desempleado, y otro tanto que tenia trabajo pero no trabajé. Lo anterior permite
afirmar que el acceso a los servicios de salud es igual para los tres primeros grupos de poblacién.
Al comparar los resultados de la encuesta de usuarios y la de hogares, se observa que la categoria
“otra actividad” tiene una participaciéon 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% (Gréfico 3.7).
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Grafico 3.5. Porcentaje de personas que accedid a consulta externa segun sexo y nivel educativo. Colombia, 2007
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Grafico 3.6. Porcentajes de personas encuestadas en el hogar y en los servicios de consulta externa, segun sexo y nivel
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Grafico 3.7. Porcentajes de personas encuestadas en el hogar y en los servicios de consulta externa, segun 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 afios, los nifos demandan y acceden a los servicios de
salud en mayor proporcion que las nifias; en la poblacién de 10 afios y mas la mayor proporcién
corresponde al sexo femenino. En el grupo poblacional con edades entre los 25 y 29 afos, la re-
lacién mujeres versus hombres alcanza una proporcién de 3,76 mujeres por cada hombre, entre
15y los 40 anos es mas de tres veces, y a partir de los 40 afnos la relacion es cercana a dos mujeres
por un hombre (Gréfico 3.8).

En relacién con el nivel educativo y el estado civil, la estructura de la poblaciéon que accedié
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 union libre y separadas(os), mientras que en los estados
civiles viudas(os) y solteras(os) aumenta la participacién de poblacién sin ningun nivel educativo
y con basica primaria (Gréfico 3.9).
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Grafico 3.8. Distribucién de la poblacion que accedio a servicios de salud a través de consulta externa, segun edad y sexo.
Colombia, 2007
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Grafico 3.9. Proporcion de mujeres y hombres que accedieron a servicios de salud, segun estado civil y nivel educativo.
Colombia, 2007

204  ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007 ﬁg!,s




Acceso geografico y econdmico a los servicios de salud

Alrededor del 80% de las personas que accedieron a los servicios de salud a través de la consulta
externa gasté en llegar, desde el lugar en el que se encontraba hasta la institucién que lo atendié, me-
nos de una hora, el 14% empled una horay el 3% hasta dos horas. No hay diferencias entre sexos.

No se encontré diferencia apreciable en el tiempo de desplazamiento de las personas que
accedieron a servicios de salud segun el tipo de afiliacién a la seguridad social: alrededor del 80%
tardé menos de una hora en llegar a la institucién que lo atendid.

Segun 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 institucion, si hay una
pequena diferencia que favorece a las personas que residen en el drea rural disperso y desfavorece
a los residentes en el area urbana. Tampoco hay diferencias significativas entre los sexos, ni entre
los distintos regimenes de seguridad social, ni entre los diversos niveles educativos, ni entre las
personas segun categorias de actividad, ni entre los grupos de edad de la poblacién en cuanto al
tiempo de espera dentro de la institucién para recibir la atencién.

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 atencién dada a quienes acce-
dieron a los servicios de salud a través de la consulta externa fue asumido por tres fuentes de
financiacion: en el 85% de los casos por las EPS, en el 9% por la Secretaria de Salud y en el 5%
con recursos propios. No se encontraron diferencias significativas segun el drea de residencia y
el sexo (Grafico 3.10).
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Grafico 3.10. Proporcidn de personas en cada una de las areas de residencia segun la fuente o responsable del pago de la
mayor parte de los gastos por la atencién 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 atencién recibida estuvo a cargo de las EPS, ARS u otra entidad
de seqguridad social (Grafico 3.11).
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Grafico 3.11. Proporciéon de personas en cada uno de los grupos de edad seguin la fuente o responsable del pago de la mayor
parte de los gastos por la atencién recibida. Colombia, 2007

Acceso a servicios especificos de programas de salud publica

Control prenatal

La distribucion de las mujeres que accedieron a control prenatal es uniforme para las distintas
edades gestacionales, entre el 5% y el 10%, con excepcién de las mujeres que tienen una edad
gestacional de 2 meses que acudieron en mayor proporcién: el 38% de todos los embarazos. Es
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mayor la proporcion en los extremos de la distribucion, esto es al comienzo y al final del embarazo
(Gréfico 3.12).
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Grafico 3.12. Proporcién de mujeres gestantes que accedieron al control prenatal seguin 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 (Grafico 3.13).
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Grafico 3.13. Proporcion de mujeres gestantes que accedieron al control prenatal segun el nimero de controles prenatales
recibidos. Colombia, 2007
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Segun los niveles educativos, no se presentan diferencias significativas en las proporciones de
embarazadas a quienes se les practicd una ecografia obstétrica, —con un rango que oscila entre el
80% y el 90%-, salvo en el de postgrado con titulo, donde solo al 58% de las embarazadas se les
hizo la ecografia (Grafico 3.14).
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Grafico 3.14. Proporcion de mujeres gestantes que accedieron a control prenatal y se les hizo una ecografia, segun el nivel
educativo. Colombia, 2007

Aunque no se observa una relacion entre los niveles del SISBEN y la proporcion de gestantes
con ecografia obstétrica, si se encontraron diferencias entre dichos niveles y la proporcion de
gestantes que asistieron a control prenatal y a quienes se les practicé una ecografia obstétrica: a
las gestantes del SISBEN 4 les practican 1,56 mas ecografias obstétricas que a las del nivel 1. Sin
embargo resulta extrafio que al 100% de las gestantes del nivel 5 del SISBEN no se les haya reali-
zado una ecografia (Chi-cuadrado = 859.76 y p<0.0001).

Si bien por edades no existe una clara tendencia a la realizacién de una ecografia obstétrica a
medida que aumenta la edad de la gestante que acude al control prenatal, si existen diferencias
importantes: a todas las gestantes mayores de 45 afos se les hizo la ecografia obstétrica, lo que
equivale a 45,3 veces mas que las realizadas a las que se encuentran entre los 15y 19 anos; a las
gestantes entre 35y 39 afos se les hizo 2,4 veces mas ecografias obstétricas que alasde 15a 19
anos (Chi-cuadrado = 1093.2 y p<0.0001).
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Planificacion familiar

La mayoria de las mujeres que accedieron al servicio de planificacion familiar expresaron que pu-
dieron elegir libremente el método anticonceptivo. Las mas 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 nUmero de controles de crecimiento y desarrollo
recibidos por los menores y los distintos regimenes de aseguramiento: entre el 51%y el 52% de las
madres de los regimenes contributivo, subsidiado y especiales expresaron que han llevado cuatro
veces 0 mas a sus hijos a dicho control. Cuando son menos de cuatro controles, si se encontraron
diferencias segun el régimen de seguridad social. Igualmente, por drea de residencia, los padres
o madres residentes en centros poblados y cabecera municipal muestran una mayor regularidad’
para llevar a sus hijos(as) a los controles de crecimiento y desarrollo (Chi=8.17, p=0.017).

Acceso a medicamentos

Segun el tipo de afiliacion a la seguridad social, las personas que han sufrido un accidente de
transito y pertenecen a los regimenes 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% (Grafico 3.15).

100% 1

90% 4 [ |- 0 No sabe

80% 1 |y 00 e

70% - O Tienen que comprar
60% - 45 55 una parte

s0% 4 | 100

O Se los dan todos

40% - OO 70

20%1 F 40 e FiLos tienen due
o _ comprar todos

0% g

Régimen Indeterminado Vinculado  Contributivo Subsidiado
especial

Régimen de Seguridad Social

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. ENS-2007

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

! Categorizando el numero de citas de CyD como cuatro o mas frente a menos de cuatro controles.
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La mayoria de las personas que accedieron a servicios de salud por hipertension arterial reci-
bieron todos los medicamentos sin realizar un pago. Llama la atencién, 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 hipertensién. Los vinculados tienen
que comprar los medicamentos 6,43 veces mas que los del régimen contributivo (Chi=2466.77,
p<0.00001).

Aligual que en el caso de la hipertensidn arterial, la mayoria 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 limitacién
de acceso a medicamentos 1,56 veces mas que las personas del régimen contributivo (Chi=2.6,
p=0.10 no significativo).

Cuando se trata de lesiones causadas por agresion fisica, las proporciones de personas que
accedieron alos servicios de salud y tuvieron que asumir la compra total o parcial de medicamentos
muestran diferencias significativas segun los regimenes 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 poblaciéon mas afectado por el pago de medicamentos
es el de vinculados: 1,12 veces mas 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

El49% 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 odontoldgico (Grafico 3.16).

O Consulta médica general

H Consulta médica especializada

B Consulta por otro profesional

E Consulta odontoldgica

B Consulta preventiva en salud

3 Consulta de control prenatal
Consulta de crecimiento y desarrollo

0 Examen de laboratorio

A Otros servicios de salud

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. ENS-2007

Grafico 3.16. Proporcion de personas que accedieron a los servicios de salud seguin tipo de consulta externa. Colombia, 2007
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CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Distribucion 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 garantizo la aleatoriedad y representatividad, los hallazgos solo se aplican
a dichas instituciones. El Cuadro 3.1 muestra que en la distribucion de estas IPS’s, el 52% corres-
ponde a las de naturaleza privada o mixta y el 48% a las publicas. La regién Central concentra el
mayor porcentaje, seguida de las regiones Atlantica y Oriental; la regién Pacifica y la Orinoquia-
Amazonia tiene el menor porcentaje.

Cuadro 3.1 Distribucion de las IPS’s incluidas en la ENS-2007 segun su naturaleza juridicay region

Naturaleza juridica de las IPS

Privada o Mixta m Total

Atlantica 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
Pacifica 85 7,3 96 8,2 181 15,5
Bogota 73 6,2 68 5,8 141 12,1
Orinoquia y Amazonia 51 4,4 35 3,0 86 7,4
Total 608 52,0 562 48,0 1.170 100

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. ENS-2007

Dado que en el cuestionario de las IPS’s (Médulo 1) no se indagé por el nivel de complejidad
de las instituciones, para el andlisis fue necesario realizar una clasificacién de éstas en tres grupos
de acuerdo con el nimero 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 mas camas IPS’s de alta complejidad. Esta clasificaciéon se
hace bajo el supuesto de que hay una relacién entre el nUmero de camas y la complejidad de los
servicios que la institucion ofrece. Los datos muestran que el mayor porcentaje, 51,3%, corres-
ponde a las IPS’s con 0 a 9 camas (600 IPS’s), sequido de las que reportan mas 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).

Is TOMO VII. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007- RESUMEN 211

Andlisi de Situacién en Salud




212

Cuadro 3.2 Distribucion de las IPS’s segun el nimero de camas y su naturaleza juridica.
Colombia, 2007

Naturaleza Numero de camas

| Nimerodecamas |
jridicadela|  ©0a9 |  10a19 | 20omis [  Total |
ibs m-m-m-m-

Privada 320 27,4 84 204 174 608 52,0
Publica 23,9 115 167 14,3 48,0

mm-

Fuente: Ministerio de Proteccion Social. ENS-2007

Al analizar la distribucién de las camas entre IPS’s segun su naturaleza juridica, se observa que
las privadas superan a las publicas tanto en la baja (0-9 camas) como en la alta complejidad (20 y
mas camas), y las publicas 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 proporcién
se encuentra en la region Central con el 24%; de las 84 IPS’s privadas de mediana complejidad, la
region Atlantica tiene el 35%; y de las 204 IPS's privadas de alta complejidad, el mayor porcenta-
je esta en la regién Central con el 28%. Con respecto a las IPS publicas’s, el mayor porcentaje de
IPS’s de baja complejidad (280) se encuentra en la region Atlantica con el 24%; en las de mediana
complejidad (115), el mayor porcentaje corresponde a la regién Central con el 39%; y en las de
alta complejidad (167), el mayor porcentaje lo tiene la region Central con el 28%.

Servicios ambulatorios y programas de control y prevencion de riesgos
especificos

Tipo de servicios ofrecidos

La ENS-2007 (Cuestionario de IPS-Médulo 2) compilé informacién sobre los servicios ambulato-
rios que ofrecen las IPS’s incluidas en el estudio. El Cuadro 3.3 muestra la gama de estos servicios,
gue abarcan tanto la medicina general y especializada, como los programas de prevencioén. Sin
embargo, dado que al parecer este formulario fue respondido por varios profesionales en cada
IPS, los resultados no permiten obtener una informacién precisa sobre la oferta de servicios. Los
datos disponibles muestran, en todos los servicios, una mayor oferta de las entidades publicas
frente a las privadas; se observan también diferencias importantes en el tipo de servicios: las IPS’s
publicas tienen mayor oferta en los servicios de medicina general y los programas de prevencién
y control de riesgos, y las privadas superan a la publicas en la atencién especializada. En el sector
publico, 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, segun la naturaleza juridica
de la institucién

Naturaleza juridica

Nombre del servicio Privada o Mixta

Anestesia 7 0,2 1 0,0 8
Cardiologia 14 04 11 0,3 25
Cirugia cardiovascular 1 0,0 1 0,0 2
Cirugia de cabezay cuello 1 0,0 0 0,0 1
Cirugia de mano 1 0,0 1 0,0 2
Cirugia gastrointestinal, endoscopia digestiva 2 0,1 2 0,0 4
Cirugia general 19 0,6 17 0,4 36
Cirugia neurolégica 2 0,1 2 0,0 4
Cirugia pediatrica 1 0,0 0 0,0 1
Cirugia plastica estética 3 0,1 0 0,0 3
Consulta prioritaria 25 0,8 18 04 43
Control de crecimiento y desarrollo 300 9,0 454 11,2 754
Control prenatal 339 10,2 476 11,7 815
Dermatologia 2 0,1 1 0,0 3
Endocrinologia 24 0,7 18 04 42
Endodoncia 12 04 4 0,1 16
Enfermeria 70 2,1 121 3,0 191
Estomatologia 1 0,0 1 0,0 2
Fisioterapia 81 2,4 92 2,3 173
Gastroenterologia y/o endoscopia digestiva 4 0,1 2 0,0 6
Geriatria 0 0,0 1 0,0 1
Ginecobstetricia 85 2,6 35 0,9 120
Ginecologia oncoldgica 6 0,2 1 0,0 7
Hematologia 1 0,0 0 0,0 1
Hematologia y oncologia clinica 1 0,0 0 0,0 1
Infectologia 16 0,5 7 0,2 23
Inmunologia 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 fisica y del deporte 1 0,0 0 0,0 1
Medicina fisica y rehabilitacion 5 0,2 7 0,2 12
Medicina general 401 12,0 462 11,4 863
Medicina interna 146 4,4 926 24 242
Nefrologia 3 0,1 3 0,1 6
Neumologia 1 0,0 0 0,0 1
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Naturaleza juridica

Nombre del servicio Privada o Mixta m Total

Neumologia pediatrica 1 0 0,0 1
Neurocirugia 20 0,6 11 03 31
Neurologia 8 0,2 3 0,1 1
Nutricion y dietética 135 4,1 138 34 273
Odontologia general 295 8,9 437 10,8 732
Oftalmologia 2 0,1 1 0,0 3
Oncologia clinica 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 oncolégica 1 0,0 0 0,0 1
Ortopedia y/o traumatologia 158 4,7 92 23 250
Otorrinolaringologia 1 0,0 1 0,0 2
Otras consultas de especialidad 0 0,0 2 0,0 2
Pediatria 173 52 86 2,1 259
Periodoncia 1 0,0 1 0,0 2
Planificacién familiar 302 9,1 460 11,3 762
Psicologia 28 0,8 32 0,8 60
Psiquiatria 1 0,0 2 0,0 3
Rehabilitacién oral 1 0,0 0 0,0 1
Reumatologia 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 citologias cérvico-uterinas 324 9,7 462 11,4 786
Urologia 30 0,9 23 0,6 53

Vacunacién 213 6,4 448 11,0 661

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. ENS-2007

Al analizar en detalle la informacién sobre cinco programas de prevencién y control de riesgos
especificos —control prenatal, control de crecimiento y desarrollo, deteccion del cadncer de cuello
uterino, vacunacién segun esquema PAly planificacién familiar—, se observa una mayor oferta en
las IPS’s publicas que, ademas, superan también a las privadas en la tenencia y aplicacion del pro-
tocolo para orientar la prestacién del servicio en cada uno de dichos programas (Cuadro 3.4). Aun
asi, 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 vacunacion y el 64,7% de las que ofrecen control prenatal.
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Condiciones criticas para la atencion ambulatoria

La ENS-2007 (Cuestionario de IPS-Médulo 3, preguntas 701, 702 y 705) recogi6 informacién sobre
las condiciones fisicas de los consultorios, la dotaciéon de muebles y equipos y el suministro de
insumos para la consulta ambulatoria. El analisis de los resultados sobre estos aspectos muestra
dichas condiciones para cada tipo de programa:

Condiciones criticas para la atencion en el programa de control prenatal

e El24,3%delas IPS’s publicas y el 8,4% de las privadas no rednen las condiciones para realizar
esta actividad correctamente.

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

e Enel17,5% delasIPS’s publicas los muebles y equipos disponibles para la consulta son insu-
ficientes y de calidad inapropiada, comparado con el 5,6% de IPS’s privadas.

e Losinsumos disponibles para la consulta de deteccién de alteraciones durante el embarazo
son insuficientes en el 10% de las IPS’s publicas y en el 3,2% de las IPS’s privadas.

e Eltiempo definido para la consulta resulta escaso para los funcionarios que la realizan en el
23,2% de las IPS publicas y en el 11% de las privadas.

* Enel53,2% de las IPS's publicas y en el 53,9% de las privadas, si el personal de salud tuviera
un tiempo adicional para la consulta, lo invertiria en explicarle al usuario qué hacer en casa
para mejorar su salud.

Programa de deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo
en menores de 10 afos

e EI67,6% delas IPS’s publicas y el 86,7% de las privadas tienen las condiciones fisicas reque-
ridas para realizar todas las actividades de la norma de deteccion temprana de alteraciones
del crecimiento y desarrollo en menor de 10 afos.

e El18,2% de las IPS’s publicas no garantizan la privacidad del usuario.

e Enel23,9% de las IPS’s publicas, 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
apropiaday en el 17,7% son insuficientes para explicar al usuario su situacién; en el 12,1% de
las IPS’s privadas estas condiciones nos son apropiadas.

e Delas435IPS’s publicas que realizan consulta de crecimiento y desarrollo, la falta de insumos
disponibles no permite, en el 18,9% de ellas, realizarla correctay oportunamente, en el 13,6%
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no permite explicarle a los usuarios su situacién, y en el 11,5% explicar el tratamiento; esta
condicién afecté la calidad de la atencién en el 10,3% de las IPS’s privadas.

e El96% de las IPS’s privadas cuentan con los insumos adecuados para realizar las actividades
propias de la consulta.

e Enel89,4%delasIPS’s privadasy en el 79,1% de las publicas, el personal de la salud manifesté
gue el tiempo definido para la consulta es apropiado.

e Enlatotalidad delasIPS’s, el personal de la salud afirmé que si la institucion le diera mas tiem-
po para la consulta, lo invertiria en la anamnesis, el examen fisico y en dar recomendaciones
a los usuarios.

Programa de deteccion temprana de cdncer de cuello uterino

e Enel30,9% delasIPS’s publicas y en el 11,6% de las privadas, las condiciones fisicas del con-
sultorio no permiten realizar las actividades requeridas para la toma de la citologia cérvico-
uterina.

e El13,7% de las IPS’s publicas no garantizan privacidad para realizar dicho procedimiento.

* Enel3,2%delasIPS’s privadasy en el 12,4% de las publicas, los muebles y equipos disponibles
para la toma de la citologia cérvico-uterina son insuficientes.

e Lafalta de insumos para la toma de citologia se observa en el 2,6% de las IPS’s privadas y en
el 7,1% de las publicas.

* Enel85%delas IPS’s publicasy en el 4,3% de las privadas, el personal de la salud manifesté
que el tiempo definido para realizar el procedimiento es escaso.

e Enmayor proporcion (49,7% de las IPS’s publicas y 47,6% de las privadas), el tiempo adicional
para la consulta seria invertido por el personal de la salud en explicarle al usuario qué hacer
en casa para mejorar su salud.

e Enel92,9%delasIPS’s publicas que realizan toma de citologia tienen definido el procedimiento
de remisién 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 proteccion especifica de planificacion familiar
e El18,7% de las IPS’s publicas y el 4,7% de las privadas no tienen las condiciones fisicas apro-

piadas para realizar las actividades propias de la consulta de planificacion familiar, y los con-
sultorios no garantizan la privacidad de los usuarios.
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e Los mueblesy equipos para realizar la consulta de planificacion familiar en las IPS’s publicas
son insuficientes en el 20,1% de ellas, e insuficientes para explicar la situacién 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.

e Losinsumos para realizar la consulta son insuficientes en el 11,3% de las IPS’s publicas y en el
4,4% de las privadas.

e Enpromedio, el 16,1% del personal de la salud de las IPS’s publicas 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 planificacion familiar.

e Siel personal de la salud tuviese un tiempo adicional durante la consulta, en la totalidad de
las IPS’s (52,9% publicas y 46% privadas) lo dedicaria a explicarle a la persona el estado de su
salud, el tratamientoy qué hacer en su casa para mejorarla.

e ElI92%delasIPS’s publicasy privadas cuentan con procedimiento para remision de pacientes,
y es conocido por el 95% de los funcionarios.

Programa de proteccion especifica de vacunacion

e Las condiciones fisicas de los consultorios destinados a vacunacion permiten realizar las ac-
tividades de manera adecuada en el 92% de las IPS’s privadas y en el 81% de las publicas.

e Losmueblesyequipos pararealizar la consulta muestran porcentajes promedio de suficiencia
y calidad del 94% en las IPS’s privadas y del 85% en las publicas.

e Losinsumos para la vacunacion 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 publicas.

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

e EI51% del personal de la salud de las IPS’s privadas y el 55% del de las publicas afirma que
si se le diera un tiempo adicional durante la consulta de vacunacion, éste seria utilizado en
mayor proporcién 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 si tienen habilitado el servicio de
urgencias, las publicas predominan en todas las regiones, excepto en la Atlantica, donde es ligera-
mente mayor la oferta de las IPS’s privadas. En Bogota se observa mayor oferta en las IPS’s publicas.
El mayor nimeroy porcentaje de IPS’s con servicio de urgencias se observa en las regiones Central
y Atlantica; la oferta mas baja se encuentra en Bogota y en la Orinoquia-Amazonia (Cuadro 3.5).
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Cuadro 3.5 Distribucion de las IPS's que tienen servicio de urgencias habilitado, seguin su

naturaleza juridica y por regiones. ENS-2007

Naturaleza juridica de las IPS

| PrivadaoMixta |  Publica |
L No. | 9% | No._ | % | No.| %

Atlantica 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
Pacifica 45 6,8 60 9,1 105 15,9
Bogota 27 4,1 41 6,2 68 10,3

Orinoquia y Amazonia

___ 100,0

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. ENS-2007

La dotacién de recurso humano en los servicios de urgencias se analiza segun el nimero de
profesionales disponibles durante la semana para este servicio, y el nimero de horas semanales
de dicho personal. La mayor asignacién corresponde a médico general, y es mas alta en las IPS’s
privadas que en las publicas. La dotacion de médicos especialistas es muy similar en ambos tipos
de instituciones, excepto en pediatria que es mayor en las IPS’s privadas y el cirujano especialista
que es superior en las IPS's publicas. Las IPS’s privadas tienen mayor disponibilidad de enfermeras
profesionales, y las publicas de enfermeras especialistas (Cuadro 3.6).

Cuadro 3.6 Numero promedio de profesionales asignados por semana al servicio de urgencias
en las IPS’s con este servicio, segun su naturaleza juridica

Naturaleza juridica de la IPS

Médico general 283 10,2 372 8,5 655 9,2
Internista 130 3,1 83 33 213 3,2
Ginecobstetra 127 41 78 47 205 43
Ortopedista 141 3,8 74 3,5 215 3,7
Pediatra 146 41 79 3,4 225 3,8
Enfermera(o) profesional 224 44 253 3,5 477 39
Enfermera(o) especializada(o) 15 2,7 12 5,1 27 3,8
Odontologo(a) general o especializado(a) 19 1,9 38 1,9 57 1,9
Cirujanos generales o especializados 145 43 76 6,0 221 4,9
Profesional en nutricion y dietética 50 1,5 24 1,5 74 1,5

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. ENS-2007
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Para valorar la dotacion del recurso humano en los servicios de urgencias habilitados no es
suficiente conocer el nimero de profesionales adscritos a estos servicios; es necesario conocer
también el promedio de horas semanales de permanencia, lo que permite una vision mas detalla-
da de la disponibilidad de este recurso. Tanto en las IPS’s publicas como en las privadas el mayor
promedio de horas semanales corresponde al médico general, pero este promedio es mas alto
en las IPS’s privadas. Con respecto a las especialidades médicas, hay diferencias segun la natu-
raleza juridica 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 publicas el mayor nimero 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 Numero promedio de horas por semana de los profesionales asignados a los
servicios de urgencias de las IPS’s incluidas en el estudio

Profesionales

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 1251 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
Odontdlogo(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 nutricion y dietética 50 51,1 24 39,7 74 47,4

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. ENS-2007
Caracteristicas de los usuarios atendidos en urgencias

En todas las regiones, la mayor proporcién de usuarios de los servicios de urgencias entrevistados
en la ENS-2007 corresponde a los estratos 1y 2 del SISBEN, y solo en un muy bajo porcentaje se
entrevistd a usuarios de los otros estratos. Si bien la poblacién mas pobre es la que mas proble-
mas de salud tieney, por lo tanto, la que ejerce una mayor demanda sobre los servicios de salud,
la diferencia en el nimero de usuarios encuestados por estrato puede deberse a las dificultades
presentadas en el muestreo, dado que en toda la ENS-2007 predomina la representacién de la
poblacion de los estratos 1y 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 publicas, mientras que las IPS’s privadas
atienden una mayor proporcién de usuarios de estrato 2 'y 3 (Cuadro 3.8).

Cuadro 3.8 Distribucion de los usuarios atendidos por urgencias segun su clasificacion en el
SISBEN, la naturaleza juridica de la IPS que lo atendid y la region

Naturaleza juridica de la IPS

Nivel del SISBEN Privada o Mixta

Uno 1.478 57,9 1.889 81,8
Dos 514 20,1 313 13,5
Tres 91 3,6 17 0,7
Atlantica 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
Uno 432 411 963 60,8
Dos 453 431 549 34,6
Tres 53 5,0 37 23
Oriental 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
Uno 639 36,4 1.603 58,8
Dos 601 34,3 889 32,6
Tres 210 12,0 134 4,9
Central 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
Uno 446 43,7 1.001 69,7
Dos 280 27,5 314 21,9
Pacifica Tres 57 5,6 31
Cuatro 2 0,2 0
Cinco 0 0,0 0
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Nivel del SISBEN

Naturaleza juridica de la IPS

Privada o Mixta

[ Mo | % | Mo | %
0 0,0 0 0,0

Seis
Pacifica No sabe 23,0
190 24,0 43,7
Dos 252 31,8 600 41,6
Tres 90 11,4 137 9,5
Cuatro 7 0.9 0 0,0
Bogota
Cinco 2 0,3 0 0,0
Seis 2 0,3 0 0,0
No sabe 31,4
-
27 61,4 76,7
Dos 1 25,0 67 17,5
Tres 2 4.5 6 1,6
Orinoquia y Cuatro 0 0,0 0 0,0
Amazonia Cinco 0 0,0 0 0,0
Seis 0 0,0 0 0,0
No sabe 4

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. ENS-2007

Conrelaciéon al aseguramiento en salud, en todas las regiones el mayor porcentaje de usuarios
estd afiliado al régimen contributivo a través de una EPS diferente al ISS, excepto en la Orinoquia-
Amazonia donde predominan los usuarios afiliados al régimen subsidiado. Las IPS’s privadas
atienden una mayor proporcion de los usuarios de urgencias afiliados a una EPS diferente al
ISS, mientras las IPS’s publicas atienden una mayor proporciéon de usuarios afiliados al régimen
subsidiado. En general, las IPS’s privadas atienden una mayor proporcién de usuarios de todos
los regimenes en los servicios de urgencias, a expensas de los afiliados al régimen contributivo
que es mayor. El porcentaje mas alto de usuarios encuestados se encuentra en la region Central,
seguida de la Atlantica, y la menor representacion la tienen Bogotd y la Orinoquia-Amazonia
(Cuadro 3.9).
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Cuadro 3.9 Distribucién de los usuarios atendidos por urgencias segun afiliacién a la seguridad
social, la naturaleza juridica de la IPS que lo atendié y por regién

Entidad de salud a la cual esta afiliado

Naturaleza j adelalPS

o |_va |

Atlantica

Seguro Social (ISS)

Fuerzas Militares, Policia Nacional

ECOPETROL

Magisterio

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)
Otra entidad

Carta de desplazado

Ninguno

S N T S S
342 11 13 0,0 355 1,2

87 03 4 0,0 91 03

7 0,0 0 0,0 7 0,0

237 038 13 0,0 250 038
3.059 10,1 88 0,3 3.147 10,4
942 3,1 1.725 57 2.667 8,38
99 0,3 89 0,3 188 0,6
14 0,0 72 0,2 86 03

Oriental

Seguro Social (ISS)

Fuerzas Militares, Policia Nacional

ECOPETROL

Magisterio

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)
Otra entidad

Carta de desplazado

Ninguno

91 03 18 0,1 109 04
40 0,1 0 0,0 40 0,1
66 0,2 7 0,0 73 0,2
1.859 6,2 163 0,5 2.022 6,7
363 1.2 1.082 3,6 1.445 4,8
10 0,0 3 0,0 13 0,0

1 0,0 50 0,2 51 0,2

Central

Seguro Social (ISS)

Fuerzas Militares, Policia Nacional

ECOPETROL

Magisterio

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)
Otra entidad

Carta de desplazado

Ninguno

97 0,3 42 0,1 139 0,5
10 0,0 1 0,0 1 0,0
164 0,5 16 0,1 180 0,6
3.161 10,5 750 2,5 3911 13,0
573 1,9 1.923 6,4 2496 8,3
34 0,1 102 03 136 0,5

8 0,0 66 0,2 74 0,2

Pacifica

Seguro Social (ISS)
Fuerzas Militares, Policia Nacional

ECOPETROL

43 0,1 27 0,1 70 0,2

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

Magisterio

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)
Pacifica  Otra entidad

Carta de desplazado

Ninguno

Naturaleza juridica de la IPS

Privada o Mixta Total

B N I I

1.937 6,4 110 0,4 2.047 6,8
430 1,4 992 33 1.422 4,7
38 0,1 84 0,3 122 0,4

5 0,0 23 0,1 28 0,1

Seguro Social (ISS)

Fuerzas Militares, Policia Nacional

ECOPETROL

Magisterio

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS
Bogota

Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)

Otra entidad

Carta de desplazado

Ninguno

9 0,0 4 0,0 13 0,0

26 0,1 0 0,0 26 0,1
16 0,1 2 0,0 18 0,1
2.143 71 222 0,7 2.365 7,8
71 0,2 936 3,1 1.007 33

6 0,0 11 0,0 17 0,1

3 0,0 76 0,3 79 0,3

Seguro Social (ISS)
Fuerzas Militares, Policia Nacional
ECOPETROL
Magisterio
Orinoquia

y Amazo-
nia

Entidad Promotora de Salud (EPS) diferente al ISS
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)
Otra entidad

Carta de desplazado

Ninguno

Total

3 0,0 14 0,0 17 0,1
0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 0,0 12 0,0 17 0,1
58 0,2 80 0,3 138 0,5
14 0,0 254 0,8 268 0,9
0 0,0 41 0,1 41 0,1
0 0,0 10 0,0 10 0,0

10 0,0 123 04 133 04
x| o] o] ] | )
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Acceso geogrdfico, tiempos de espera y pago por servicios de urgencias

La pregunta que buscaba establecer el tiempo que transcurrié para llegar a los servicios de ur-
gencias fue contestada por 22.341 pacientes, con independencia del tipo de servicio solicitado.
Se encontré que el 74% de los pacientes llegé a las urgencias en menos de media hora, el 15% lo
hizo entre media y una horay el 11% restante después de una hora.

En relacién con el tiempo transcurrido para llegar al servicio de urgencias en pacientes que
requieren hospitalizacion, 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 llegé a
la instituciéon donde fue hospitalizado en menos de media hora; en el segundo, la proporcién de
pacientes que accedio antes de la media hora descendié a un 61%.

El tiempo transcurrido entre la llegada del paciente al servicio de urgencias y el momento en
el que recibié la atencién 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 horay 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,
segun regiones. ENS-2007

Tiempo transcurrido para recibir la atencion

Menos de 15 De 15a30 De 30a 60 De una a dos Mas de dos
minutos minutos minutos

Atlantica 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
Pacifica 2.287 58,2 362 9,2 790 20,1 286 73 206 5.2 3.931 100
Bogota 1.645 48,6 308 9,1 790 23,4 337 10,0 303 9,0 3.383 100
Orinoquia'y

. 341 65
Amazonia

.5 42 8,1 90 17,3 35 6,7 13 2,5 521 100

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. ENS-2007

La region donde menos pacientes fueron atendidos antes de un cuarto de hora fue Bogota
(48,6%), y las regiones donde se pudo satisfacer mejor este requisito de la atencién fueron la
Atlantica (61,8%) y la Orinoquia-Amazonia (65,5%). En concordancia con lo anterior, se encontrd
que en Bogota se presenta la mayor proporcién de pacientes que son atendidos mas de dos horas
después del ingreso al servicio de urgencias: 9%, mientras que en la Orinoquia-Amazonia este
grupo de pacientes representa solo el 2,5% de los encuestados.
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La ENS-2007 (Cuestionario de usuarios) también recopil informacién sobre aspectos rela-
cionados con el pago de los servicios de urgencias. Al indagar entre los usuarios por la persona
o entidad que cubri6 los gastos de la atencién en urgencias, el 82,1% de los encuestados afirmé
que los costos fueron cubiertos por la EPS, ARS u otra entidad del SGSSS, y el 18,9% afirmé que
el costo de la atencién 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 transito, el 3,5% por el paciente, su familia u
otra persona, y el 2,4% mediante pélizas de medicina prepagada (Grafico 3.17).

FEPS o ARS u ofra entidad de
Seguridad Social

EMedicina prepagada, poéliza de
salud o plan complementario

... ~ MSecretaria de salud o alcaldia
"‘-\ (Vinculado)
|
Lg BUsted o alguien de su hogar con
recursos propios

QOtra persona con recursos
propios

@EI SOAT, seguro obligatorio de
accidentes de transito

WPatron o empleador

BEntidad por fuera del Sistema de
Seguridad Social

Grafico 3.17. Tipo de persona o entidad que asumié los gastos de la atencién por urgencias. ENS-2007

Las regiones con mayor proporcidn de gastos asumidos por las entidades administradoras de
planes de beneficios fueron la Central (87%), la Pacifica (84%) y la Oriental (82,5%); y las de me-
nor cobertura de los gastos por estas entidades fueron Bogota (73,1%) y la Orinoquia-Amazonia
(76,2%).

La cancelacién 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 presenté con mayor frecuencia en
Bogota (4,6% de los casos), la Orinoquia-Amazonia (3,7%) y la regién Pacifica (3,2% de los eventos);
la region que presenté 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 Transito fueron la Atlantica (3,9%), la Oriental (3,2%) y la Central (2,9%); Bogota
(1,6%) y la Orinoquia-Amazonia (1,3%) presentaron las menores proporciones.

En lo que atane a los demas servicios, su cobertura, segun entidades responsables del pago,
se presento de la siguiente manera:

e El0,5% de las personas encuestadas en el servicio de urgencias afirmaron haber pagado
toda la cuenta; de éstas el 90% de los eventos correspondié 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 atencién entre los afiliados a ECOPETROL o
a las Fuerzas Militares y de Policia.

e El3,9% delos encuestados pagd por sus ayudas diagndsticas con recursos propios. La mayor
proporcién se registré entre los que no tienen ningun tipo de afiliacién (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 exdmenes de ayudas diagndsticas
(laboratorio, radiografias o ecografias), excepto para los afiliados a ECOPETROL.

e Enrelacién 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% pertenecia al régimen contributivo, el 5,9% no tenian

ningun tipo de seguro en salud y el 5,4% present6 carta de desplazado.

e El19,5%delos encuestados debieron pagar por los medicamentos en el servicio de urgencias.
Para los no afiliados, esta proporcion fue del 24,7%, y en el caso de los desplazados el 18,5%
recibié el cobro de la medicacién. Las cifras de cobro por medicamentos a los afiliados al
régimen contributivo varié 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 regimenes de
excepcion: la mayor frecuencia se present6 entre los afiliados al Magisterio con el 5,8% vy las
Fuerzas Militares y de Policia con el 5,6%, y en menor proporcion entre los afiliados a ECOPE-
TROL con el 2,5%.

e El pago de fotocopias y otros tramites de orden administrativo se presenté en el 40,3% de
los encuestados. Este pago fue mayor para los desplazados, a quienes se les cobré 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 poblacion afiliada al régimen subsidiado superaron
también el promedio nacional. Estas cifras muestran que son los mds pobres quienes con
mayor frecuencia tienen la obligacién de hacer erogaciones adicionales a las exigidas por el
sistema para poder acceder a la atencién en salud. Igual sucede para el caso de las personas
cubiertas por los planes de beneficio de las Fuerzas Militares y de Policia: al 45% de ellas se
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les cobré por fotocopias y tramites 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 atencién en salud, los datos
muestran que:

e El73% de los 24.576 encuestados debid cubrir los costos del transporte de ida y vuelta del
paciente y sus acompanantes, con una proporcion maxima para la regiéon Atlantica (88%) y
una minima para la Orinoquia-Amazonia (54%). Estas cifras reflejan los efectos econémicos
que tiene sobre la poblacion el traslado de los pacientes referidos a instituciones de mayor
complejidad y situadas en ciudades diferentes al sitio de vivienda del usuario.

e El16,2% de los encuestados manifestd que pagd por la alimentacién del paciente o susacom-
panantes; la mayor proporcién de este pago se encontré en la ciudad de Bogota (20,3%), y
las menores en las regiones de la Orinoquia-Amazonia (13,2%) y Central (13,7%).

e Soloel 1,1% de los encuestados cubrié los costos de alojamiento del paciente y sus acompa-
Rantes cuando tuvieron que dormir por fuera de la residencia; este gasto es mas frecuente en
las regiones Pacifica y la Orinoquia-Amazonia (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 geografica.

Atencion 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 pu-
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 proporcién
(51%y 49,8% respectivamente).

El Cuadro 3.11 muestra la distribucién de las IPS’s que poseen servicio de hospitalizacion de
obstetricia. En él se observa la mayor oferta de las IPS’s publicas en relacién con las privadas. Por
regiones, el mayor niumero de IPS’s (publicas y privadas) se encontré en las regiones Atlantica,
Central y Oriental, y la menor oferta en Bogota y la Orinoquia-Amazonia, 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 Distribucién de las IPS’s que poseen servicio de hospitalizacion de obstetricia
segun la naturaleza juridica de la IPS y las regiones

Naturaleza juridica de las IPS IPS con hos-
No IPS to- pitalizacion

tales por de obstetricia
region HENCEIRI ]
IPS por region

I S N S S T

Privada o Mixta Total por region

Atlantica

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
Pacifica 36 7,0 53 10,3 89 17,2 181 49,2
Bogota 16 3,1 26 50 42 8,1 141 29,8

Orinoquia y Amazonia

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. ENS-2007

Al evaluar el nivel de complejidad de las IPS’s que ofrecen servicios de atencién obstétrica,
se encontré que el 40% de ellas correspondian 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 segun su naturaleza
juridica, se encontré una mayor participacion de las IPS’s privadas en los niveles de medianay alta
complejidad; en las IPS’s publicas el mayor porcentaje correspondié al nivel de baja complejidad
(como ya se dijo, el nivel de complejidad se establecié solo con base al nimero de camas y no
con respecto a los servicios ofrecidos) (Grafico 3.18).

Por regiones y nivel de complejidad, los resultados de la ENS-2007 muestran que la regién
Oriental es la que mayor numero de IPS’s privadas con servicios obstétricos tiene en todos los niveles
de complejidad, seguida de las regiones Atlantica y Orinoquia-Amazonia. Los porcentajes segun
regiones y niveles de complejidad son: para la alta complejidad, el 50% se encuentra en la regién
Oriental, el 30% en la Atlanticay el 16% en la Orinoquia-Amazonia; para la mediana complejidad, el
59% se encuentra en la region Oriental, el 21% en la Atlantica y el 15% en la Orinoquia-Amazonia;
para la baja complejidad, el 61% se encuentra en la region Oriental y el 27% en la Atlantica.
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Grafico 3.18 Distribucién de las IPS's segun el nivel de complejidad de los servicios de obstetricia y su naturaleza juridica.
Colombia, 2007

Condiciones fisicas, dotacion de muebles, equipos y suministros de los servicios de
obstetricia

Al analizar las condiciones fisicas, la dotacion de muebles, equipos y el suministro de materiales se
observan diferencias entre las IPS’s seguin su naturaleza juridica: el mayor porcentaje de IPS’s que
relnen todas estas condiciones, necesarias para garantizar la atenciéon de la materna de buena
calidad, corresponde a las IPS’s publicas (Cuadro 3.12).
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En la IPS que ofrecen servicios obstétricos se indagd, también, por la dotacién de equipos
necesarios para la atencién. Los resultados fueron: el equipo de atencién de partos estaba dis-
ponible en el 100% de las IPS’s; entre el 91% y el 99% de ellas poseian equipos de episiotomia y
episiorrafia, pesa bebe, mesa de atencion del parto, equipo de succion, mesa para la atencién del
recién nacido, lampara cuello de cisne, equipo basico de reanimacion del recién nacido, tallimetro
y equipo basico de reanimacién de adultos; el 83% de las IPS’s disponia de ldmpara de calor ra-
diante; el 75% equipo de monitoreo fetal; el 74% incubadoras y el 62% ecdgrafos (Grafico 3.19).
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Grafico 3.19. Disponibilidad de los equipos en los servicios ginecobstétricos de las IPS’s que ofrecen estos servicios.
Colombia, 2007

La ENS-2007 encontr6 que la dotacion de tallimetro y equipo basico de reanimacién en las
IPS's en similar en todas las regiones; no sucede lo mismo con la ldampara de luz radiante, cuya
cobertura es baja en las regiones Atlantica y Oriental. En cuanto al equipo de monitoreo fetal, se
encontré que solo el 63% de las IPS's de la regidn Atlantica y el 75% de la Oriental lo poseen. La
region Pacifica tiene el menor porcentaje de IPS’s con incubadora estandar: 66%; y en todas las
regiones los porcentajes de IPS’s sin ecdgrafo son altos (los mayores son: en la regién Central 62%,
en la Atlantica 58%y en la Pacifica 55%). La regién que presenta el mayor nimero de IPS’s dotadas
con estos equipos es la Orinoquia-Amazonia.

Segun la naturaleza juridica de las IPS’s, se encontré que las privadas tienen una mejor do-
tacién de equipos basicos para la atencién obstétrica que las publicas, en particular en cuanto al
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equipo de monitoreo fetal, la incubadora estandar y el ecégrafo, éste ultimo presente solo en el
48% de las IPS's publicas (Grafico 3.20).
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Grafico 3.20. Distribucion de la disponibilidad de equipos seguin la naturaleza juridica de las IPS’s. Colombia, 2007

Dotacion de profesionales de la salud en los servicios de hospitalizacion obstétrica

La ENS-2007 indagd sobre la modalidad de contratacion de los profesionales en el servicio de
obstetricia. Se encontrd que el 36% esta vinculado por prestacién de servicios, el 33% tiene con-
trato de trabajo (vinculacién a término indefinido), el 25% esta vinculado a través de cooperativa,
el 5% esta en pasantia y el 2% en comision. Si se suma el personal vinculado por prestacién de
servicios con quienes lo estan a través de cooperativas, los pasantes y en comision se obtiene un
porcentaje de 68%, cifra que representa tanto la inestabilidad laboral de los profesionales de la
salud, como la alta rotacion que afecta a los servicios y, como es facil deducir, pone en riesgo su
calidad (Gréfico 3.21).

En todos los niveles de complejidad, la vinculacién bajo la modalidad de contrato de trabajo
tiene una participacion similar, con porcentajes que oscilan entre el 30% y el 36%. En las IPS’s de
los niveles de complejidad alto y medio, la contratacion por prestacion de servicios oscila entre
el 40% vy el 43%; para las IPS del nivel de complejidad bajo, la contratacién por prestacion de ser-
vicios es del 26%. La contratacién 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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Grafico 3.21. Distribucion porcentual del personal en los servicios de obstetricia de las IPS’s segun laforma de contratacion.

Colombia, 2007

Cuadro 3.13 Distribucién porcentual del personal de los servicios de obstetricia segun la forma

de contratacion y el nivel de complejidad de las IPS’s privadas. Colombia, 2007

Forma de contratacion |

Nivel de complejidad - Obstetricia IPS Publicas y Privadas

Prestaciéon 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
Pasantia 2 1 5 1 32 10 39 5
Comisién 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 Proteccion Social. ENS-2007

Al comparar el comportamiento de las formas de contratacion segun la naturaleza juridica

de las IPS’s, se observa que en las privadas es mayor la contratacién por prestacion de servicios,

y en las publicas predominan el contrato de trabajo, el contrato a través de cooperativas y otras

modalidades de contratacion (Grafico 3.22).
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Grafico 3.22. Distribucion porcentual del personal segun las formas de contratacion y la naturaleza juridica 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 remision de las maternas, el 5% (43) noy el
1% (9) restante no conoce. De las 807 IPS's que cuentan con el procedimiento para la referencia,
el 59% (476) eran publicas y el 41% (331) privadas. De estas IPS’s privadas que tenian el procedi-
miento para la remisidn de pacientes el 92% lo conocen y en el 95% en las publicas.

En todas las regiones, las IPS’s del sector publico superan de una manera importante a las
privadas en la existencia y conocimiento del procedimiento para la referencia, con excepcién
de la region Atlantica donde un mayor numero de IPS’s privadas cuentan con el procedimiento
(Gréfico 3.23).

Al preguntar a los profesionales de las 807 instituciones que tenian definido el procedimiento
para la remision de pacientes obstétricas si lo conocian, el 95% contesté que si lo conocian; de
este porcentaje, el 61% laboraba en IPS’s publicas 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 publicas por
el 97%.

En todas las regiones, las IPS’s del sector publico superan de una manera importante a las
privadas en el conocimiento del protocolo de remisidon de pacientes obstétricas, con excepcion
de la regién Atlantica donde las IPS’s privadas superan a las publicas (Grafico 3.24).
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Grafico 3.23. Distribucion de la presencia del procedimiento para la referencia de usuarias, seguin regiones y naturaleza
juridica de las IPS’s. Colombia, 2007
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Grafico 3.24. Distribucion porcentual del conocimiento del procedimiento de la referencia por regiones y seguiin naturaleza
juridica de las IPS’s. Colombia, 2007

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

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007 mﬁ!g




la remision 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.

Alindagar enlas IPS’s donde se conocia el procedimiento de referencia si existia el documento
escrito, se encontrd que si existia en el 72% de ellas; de este porcentaje, el 60% era de caracter
publico y el 40% privadas.

En todas las regiones, las IPS’s del sector publico superan de una manera importante a las
privadas en la documentacion de éste procedimiento, con excepcion de la region Atlantica donde
las IPS’s privadas superan a las publicas (Grafico 3.25).
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Grafico 3.25. Distribucién de IPS’s con existencia del documento con instrucciones sobre la referencia de pacientes
obstétricas. Colombia, 2007

Acceso geogrdfico y tiempos de espera en los servicios obstétricos

El acceso a los servicios de salud puede verse afectado por barreras geograficas, econémicas,
culturales, politicas y administrativas. El analisis 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
0 menos, el tiempo minimo es de 0 minutos y el mdximo de 11 horas.

Al comparar los tiempos de desplazamiento por areas de residencia, se encontré que las
medias para las zonas urbanas son muy similares, y que en el rural disperso son mas altas (Media
48 minutos, Percentil 75 de 60 minutos, el minimo es 2 y el maximo 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% tardd entre 30 minutos y una hora. La situacion fue preocupante para el 8% de las mater-
nas que se demoro en acceder a las IPS’s dos horas y el 5% que debidé emplear mas de dos horas
(Gréfico 3.26).
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Grafico 3.26. Distribucion porcentual de los tiempos requerido por las usuarias para llegar a la IPS. Colombia, 2007

A la pregunta sobre el tiempo transcurrido para la atencién 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% mas de dos horas (Grafico 3.27).
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Grafico 3.27. Distribucion porcentual del tiempo transcurrido para las usuarias entre el acceso a la IPS y el momento
de la atencion. Colombia, 2007
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Tiempo de permanencia en el servicio de obstetricia

Las usuarias obstétricas que consultaron los servicios de hospitalizacién y urgencias en las dife-
rentes instituciones, manifestaron que la estancia hospitalaria duré en promedio 2 dias —con una
desviacién de 2,6 dias, el tiempo minimo de 3 horas y el maximo de 80 dias—. Se agrupé el tiempo
por dias y se obtuvo la estancia de menos de un dia en el 55% de los casos, el 23% entre uno 'y
dos dias y el 22% mas de dos dias (Cuadro 3.14).

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

Distribucion del tiempo

Tiempo de permanencia en el servicio “
%

Menos de 1 dia 2172 55
Entre 1y 2 dias 921 23
Entre 3y 5 dias 767 19
Mas de 5 dias 113 3

Fuente: Ministerio de la Protecciéon Social. ENS-2007

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

555 representantes de las instituciones con servicio de hospitalizacién obstétrico contestaron el
Modulo 1 de IPS. La informacion que se obtuvo fue la siguiente: el 63% del personal encuestado
afirmé que si, al momento de la entrevista, alguien llamara o viniera a pedir una cita para control
del puerperio, se la daria para ese mismo dia, el 24% que se la daria dentro de los 5 dias siguien-
tes, y el 13% en 2 o 3 dias. Con relacion a la realizacion de la consulta del recién nacido, el 72% de
los funcionarios entrevistados (esto es, en 398 de las 555 IPS’s) respondié que si se realiza dicha
consulta en su institucidn; de este porcentaje, el 71% correspondié a IPS's publicas y el resto a
privadas, lo que indica la falta de atencién 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 asignacién de citas para control en el puerperio.
Colombia, 2007

Oportunidad (dias) | No. | % | No. | %
Hoy 266 63 264 66

Dos dias 21 5 20 5
Tres a cinco dias 35 8 28 7

Mas de cinco dias 929 24 86 22
Fuente: Ministerio de la Protecciéon Social. ENS-2007
En cuanto al profesional de la salud que realiza la consulta en el puerperio, la ENS-2007 en-
contré 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 publicas, 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 informé que los gastos de atencion fueron pagados por
la EPS 0 ARS, el 3% que fueron pagados por la Secretaria de Salud y el 2% por la medicina prepa-
gada. El 70% de las usuarias de las IPS’s publicas manifesté que los gastos habian sido pagados
por la EPS 0 ARS, y el 26% por la Secretaria de Salud.

Al hacer el andlisis comparativo de las causales de pagos entre IPS’s segun su naturaleza ju-
ridica, se encuentra que en las privadas las usuarias asumen mas gastos de bolsillo por copagos
y cuotas moderadoras, hospitalizaciéon y medicina prepagada; y en las publicas por exdmenes,
materiales, medicamentos, férulas y materiales de ortopedia y fotocopias (Grafico 3.28).

Ademas de los pagos anteriores, el 83% de las usuarias manifesté haber cubierto los costos
del transporte de ida y vuelta para ellas y sus acompanantes, el 25% la alimentacion 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 publicas.

Incapacidades otorgadas por maternidad
Seindago entre las usuarias si en las instituciones le dieron incapacidad para ir a trabajar o estudiar,
y por cuantos dias. Las regiones donde mas usuarias fueron incapacitadas son la Atlantica (29%)

y la Central (27%), y la regidbn con menos usuarias incapacitadas fue la Orinoquia-Amazonia (2%)
(Cuadro 3.16).
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Grafico 3.28. Distribucion de las causales de los pagos realizados por las usuarias de los servicios de obstetricia,
seguin naturaleza juridica de la IPS. Colombia, 2007

Cuadro 3.16 Distribucién de las incapacidades por maternidad otorgadas a las madres para
trabajar o estudiar segun region. Colombia, 2007

Incapacidades por maternidad

Region
Atlantica 293 29
Oriental 124 12
Central 271 27
Pacifica 128 13
Bogotd 165 16
Orinoquia y Amazonia 24 2

1005

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. ENS-2007

El promedio de dias de incapacidad generados fue 57, promedio superado en las regiones
Atlantica y Orinoquia-Amazonia; la region con menos dias otorgados por incapacidad fue la
Oriental: 49.
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GESTION TERRITORIAL EN SALUD

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

Cuadro 3.17 Distribucion porcentual de los municipios por categoria

Distribucion porcentual
Categorl'a del municipio “
%

1 17 71
2 15 6,3
3 13 55
4 13 55
5 11 4,6
6 164 68,9
Especial 5 2,1

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. ENS-2007

Instituciones de salud

En los municipios de categoria especial encuestados existen, en promedio, 36 instituciones
publicas hospitalarias y, en cada municipio, 88 centros de salud, 22 puestos de salud, 51 clinicas
privadas con hospitalizacién, 63 centros de atencién ambulatoria de EPS y 1721 profesionales
independientes registrados en el sistema de habilitacion. La oferta de servicios de salud publica
y privada es amplia en las categorias de municipios 1, 2 y 3; en los municipios de las categorias 4,
5y 6 la oferta de servicios de salud es, en promedio, mucho menor, con predominio de la oferta
publica. En estas ultimas categorias se observa un promedio de entre 17 y 23 profesionales de la
salud independientes registrados en el sistema de habilitacién (Cuadro 3.18).
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En promedio, existen entre 10y 12 aseguradoras del régimen contributivo en los municipios
de las categorias 1, 2 y especial; en los de categoria 6 es baja la participaciéon de estas asegurado-
ras. Con relacion al nimero de oficinas de atencién al usuario, se observa una baja presencia en
todos los municipios, con excepcion de los de categoria especial donde todas las aseguradoras
tienen oficinas. Las aseguradoras del régimen subsidiado tienen una baja presencia en todas las
categorias de municipios, con excepcion de los de categoria especial que, en promedio, tienen 9
aseguradoras (Cuadro 3.19).

Saneamiento basico

En todas las categorias de municipios, un porcentaje superior al 80% tiene agua apta para el
consumo humano en la cabecera municipal, con excepcion de la categoria 6 cuyo porcentaje
es de 76%. En el area rural el porcentaje de agua apta para el consumo es bajo en todas las
categorias de municipio, en particular en las categorias 3, 4, 5 y 6 (esta ultima tiene el porcentaje
mas bajo). En todos los municipios, el porcentaje de la vigilancia de la calidad sanitaria del agua
es alto.

En todas las categorias de municipios se observan promedios de porcentaje de agua no apta
para el consumo humano; el mas alto lo tienen los municipios de la categoria 6 con el 43,7%,
seguido de los de la categoria 4 con el 20,31%.

El porcentaje de mataderos con licencia de funcionamiento es muy bajo en los municipios
categoria 1, 6 y especial; en las otras categorias mas del 60% de los mataderos cuentan con
esta licencia. Se observa un alto cumplimiento en la inspeccién sanitaria de los mataderos con
licencia, con excepcién de los que se encuentran en los municipios de las categorias 5y 6. En el
100% de los municipios de las categorias 1, 2, 3 y 4 se realizaron acciones correctivas cuando se
encontrd carne no apta para el consumo humano; los municipios donde menos se hicieron estas
acciones fueron los de categoria 5.

Enestosultimos municipios seencontrdlamayor proporciéndecarnenoaptaparaelconsumo
humano (en promedio, 51,9% de los mataderos), seguidos de los municipios de categoria 3. En
todos los municipios, aunque en menor proporcion promedio —la mas baja corresponde a los
municipios de categoria 2—, se encontré carne no apta para el consumo humano.

Todos los municipios de las categorias 1, 2, 4, 5 y especial tienen en la cabecera el servicio
de alcantarillado; en las categorias 3 y 6, cerca del 10% de los municipios no cuentan con este
servicio.

Vigilancia en salud publica

En mas del 90% de los municipios se hace vigilancia de las muertes perinatales, y existe un
protocolo para su registro y andlisis. En los municipios de categoria 3 se investigan el 100% de
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las muertes perinatales presentadas; pero en los de las categorias 2 y especial la proporcién
de muertes investigadas es muy baja, lo que refleja problemas de monitoreo. En el resto de las
categorias de municipios se observa que en promedio se investigan entre 83% y el 90% de las
muertes.

Aunque en la mayoria de los municipios encuestados se hace la vigilancia de las muertes
maternas, se cumple con el protocolo para su registro y andlisis, y se desarrollan acciones para
reducir la mortalidad materna, la ENS-2007 encontré que alrededor del 15% de los municipios de
las categorias 3,4y 6 no cumplen con la vigilancia en salud publica de estas muertes.

En mas del 90% de los municipios de las categorias 1 a 5 y especial se hace vigilancia de
muertes por IRA.En el 17% de los municipios de categoria 6 no se hace esta vigilancia. El protocolo
para el andlisis de las muertes por IRA se tiene en el 100% de los municipios de categoria especial,
en el 92% de los de las categorias 2, 3,4y 6, en el 81,8% de los de categoria 5 y en el 87,5% de los
de categoria 1. Con respecto a la investigacion de las muertes ocurridas por IRA, ésta se realiza
en el 100% de los municipios de las categorias 2 y 3; en las otras categorias se alcanza alrededor
del 80%.

En la mayoria de los municipios se hace vigilancia de las muertes por EDA, pero aun es bajo
el porcentaje en los de categoria 5 (72,7%), 3 y 6 (alrededor del 83% en ambas). Con relacion a
la existencia del protocolo para el andlisis de muertes por EDA, se presentan bajos porcentajes
en las categorias 5y 1; en las otras el cumplimiento es de mas del 90%. EI 100% de muertes por
EDA son investigadas en los municipios de las categorias 3,4y 5; los municipios donde menos se
investigan estas muertes corresponden a la categoria 2 (86%).

En el 100% de los municipios de categoria 4 encuestados se realiza la vigilancia nutricional
de la poblacién menor de 5 anos. En las otras categorias el cumplimiento estd alrededor del
80%, con excepcién de los municipios de categorias 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 poblacion, y a este respecto se destacan los municipios de la
categoria 3: en el 100% de ellos se ha cumplido con este criterio.

En todas las categorias de municipios se hace vigilancia de la calidad de los alimentos, pero
en los municipios de las categorias 4, 5y 6 se encontraron limitaciones: 1 de cada 4 municipios
de las categorias 4 y 6 no hace vigilancia de la calidad sanitaria de los alimentos, y uno de cada 5
de los de categoria 5.

El porcentaje de programas, proyectos y acciones para evitar la ocurrencia de accidentes de
transito es bajo en todos los municipios, con excepcion de los de la categoria 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 categorias de municipio; solo en los de categoria especial, el 80% de
los municipios han realizado acciones.
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En todas las categorias de municipios, las acciones para evitar la violencia intrafamiliar alcan-
zan porcentajes superiores al 90%, con excepcién de los de categoria 5 donde solo se realizan en
el 72% de ellos.

En todas las categorias de municipios realizan programas, proyectos y acciones para reducir
la mortalidad materna en un porcentaje mayor al 90%, con excepcion de la categoria especial
donde el 100% de los municipios realizan estas acciones.

Con relacién a la mortalidad infantil, los programas, proyectos y acciones para reducir la mor-
talidad estan presentes, entre el 80% y el 90%, en todas las categorias de municipios.

Los programas, proyectos y acciones para evitar la transmision del VIH/SIDA se realizan en el
100% de los municipios de categoria especial; en las otras categorias solo en el 90%.

Los programas, proyectos y acciones para evitar la transmision de Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) se realizan en el 100% de los municipios de las categorias especial, 4 y 5; en las otras
sobrepasan el 90%.
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CONCLUSIONES PRINCIPALES
Acceso a los servicios de salud ambulatorios

a) El49% 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-
l6gica.

b) EI97% de las personas que accedieron alos servicios de salud procedian de la cabecera muni-
cipal, el 2% de centro poblado y solo un 1% del drea rural dispersa. Al comparar la estructura de
la poblacién de los hogares encuestados que tuvieron algun problema de salud, dolor fisico o
malestar con la de los usuarios que accedieron a consulta externa, segun el area de residencia,
se encuentran diferencias significativas: el 74% correspondié a la cabecera municipal, el 14%
al centro poblado y el 12% al area rural.

¢) Lamayor proporcion de la poblacidon que accedié a servicios de consulta externa correspondié
al régimen contributivo con el 47%, seguido del régimen subsidiado con el 40%; en ambos
casos la proporcion es mayor que la de la poblacién encuestada en los hogares.

d) Segun sexoy nivel educativo, la distribucion de la poblacién que accedié a servicios de salud
a través de consulta externa indica que a mayor nivel educativo mayor es la participacién 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 aios, los ninos demandan y acceden a los
servicios de salud en mayor proporcién que las ninas; en la poblacién de 10 afios y mas la
mayor proporcién corresponde al sexo femenino. En el grupo poblacional con edades entre
los 25y 29 afos, la relacidon mujeres vs. hombres alcanza una proporcion de 3,76 mujeres por
cada hombre, entre 15 y los 40 afos es mas de tres veces, y a partir de los 40 afnos la relacion
es cercana a dos mujeres por un hombre.

f) Enrelacidon con el nivel educativoy el estado civil, la estructura de la poblacién que accedi6 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 union libre y separadas(os), mientras que en los es-
tados civiles viudas(os) y solteras(os) aumenta la participacién de poblacion sin ningun nivel
educativo y con basica primaria.

g) Alrededor del 80% de las personas que accedieron a los servicios de salud a través de la
consulta externa gasto en llegar, desde el lugar en el que se encontraba hasta la institucién
que lo atendid, menos de una hora, el 14% empled una horay el 3% hasta dos horas. No hay
diferencias entre sexos. No se encontro diferencia apreciable en el tiempo de desplazamiento
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de las personas que accedieron a servicios de salud segun el tipo de afiliacién a la seguridad
social: alrededor del 80% tardd menos de una hora en llegar a la institucion que lo atendié.

Segun 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 institucion, si hay
una pequena diferencia que favorece a las personas que residen en el area rural disperso y
desfavorece a los residentes en el area urbana. Tampoco hay diferencias significativas entre
los sexos, ni entre los distintos regimenes de seguridad social, ni entre los diversos niveles
educativos, ni entre las personas segun categorias de actividad, ni entre los grupos de edad de
la poblacién en cuanto al tiempo de espera dentro de la institucién para recibir la atencion.

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 atencién dada a quienes accedieron
a los servicios de salud a través de la consulta externa fue asumido por tres fuentes de finan-
ciacion: en el 85% de los casos por las EPS, en el 9% por la Secretaria de Salud y en el 5% con
recursos propios. No se encontraron diferencias significativas segun el drea de residenciay el
sexo.

Segun los niveles educativos, no se presentan diferencias significativas en las proporciones
de embarazadas a quienes se les practicé una ecografia obstétrica, —-con un rango que oscila
entre el 80% y el 90%-, salvo en el de postgrado con titulo, donde solo al 58% de las emba-
razadas se les hizo la ecografia.

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

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

Una proporcion importante de usuarios de los servicios ambulatorios y de urgencias deben
hacer pagos por medicamentos:

e Enelcasodeaccidentes de transito, las personas los regimenes 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%.

e 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-
pertension. Los vinculados tienen que comprar los medicamentos 6,43 veces mas que
los del régimen contributivo.
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e El16%delosafiliados 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 limitacién de acceso a medicamentos 1,56
veces mas que las personas del régimen contributivo.

e Lasproporciones de personas que accedieron a los servicios de salud para atender lesiones
causadas por agresion fisica y tuvieron que asumir la compra total o parcial de medica-
mentos, muestran diferencias significativas segun los regimenes 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 poblacién mas
afectado por el pago de medicamentos es el de vinculados: 1,12 veces mas que el del
régimen contributivo.

Servicios ambulatorios

a) Delas 1170 IPS’s incluidas en la ENS-2007, el 52% corresponde a las de naturaleza privada
o mixta y el 48% a las publicas. Segun el nimero de camas, el mayor porcentaje, 51,3%, co-
rresponde a las IPS's con 0 a 9 camas, seguido de las que reportan mas de 20 camas con el
31,7%; el menor porcentaje, 17%, corresponde a las que tienen de 10 a 19 camas. Al analizar
la distribucion de las camas entre IPS’s segun su naturaleza juridica, se observa que las priva-
das superan a las publicas tanto en la baja (0-9 camas) como en la alta complejidad (20 y mas
camas), y las publicas a las privadas en la mediana complejidad (10-19 camas).

b) Lamayor proporcién de oferta de servicios en programas de prevencién y proteccion especifica
corresponde a las IPS’s publicas; en las IPS’s privadas se ofrecen mas los servicios especiali-
zados de tipo curativo. Por otra parte, las IPS’s privadas tienen mejor calificacion en cuanto a
las condiciones fisicas, la dotacién de muebles y equipos y el suministro de insumos para la
prestacion de estos servicios.

¢) No todas las IPS's que ofrecen programas de prevencién y proteccién de riesgos especificos
cuentan con los protocolos respectivos, y un nimero menor de profesionales los utilizan.

Servicios de urgencias

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

b) Sibienel49,2% de los afiliados al SGSSS estaban en el régimen subsidiado, el mayor porcentaje
de los consultantes en urgencias, 53,1%, correspondio a los afiliados al régimen contributivo.
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Esta situacién puede sefalar hacia una inequidad en el acceso efectivo a los servicios de ur-
gencias de los afiliados al régimen subsidiado.

El tiempo requerido por la mayoria 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.

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, alimentacién y alojamiento.

Servicios de obstetricia

a)

d)

f)

Si bien el mayor porcentaje de IPS’s incluidas en la ENS-2007 eran de caracter privado, la
oferta de servicios obstétricos es mayor en la IPS’s publicas y, en particular, en las de mediana
complejidad; los servicios de alta complejidad obstétrica son ofertados principalmente por
la IPS’s privadas.

Con respecto a la forma de vinculacién del talento humano médico y de enfermeria en los
servicios ambulatorios, predomina la contratacion por prestacion de servicios y a través de
cooperativas, en detrimento de la vinculacién a término indefinido. La vinculacién a través
de cooperativas es preferida por las IPS’s publicas para los médicos, y para las enfermeras en
las IPS’s privadas.

Los protocolos de atencién obstétrica no se tienen en todos los servicios ambulatorios que
ofrecen el control prenatal.

Tanto en las IPS’s publicas como privadas, los servicios obstétricos presentan deficiencias en
las condiciones fisicas, la disposicion de muebles y equipos y el suministro de insumos, situa-
cién que impide garantizar la realizacion correcta de todas las actividades, la privacidad de las
usuarias, la proteccion de la salud de los participantes en la atencién y la entrega completa
de la informacién sobre la situacion de la usuaria y su tratamiento.

El 100% de los servicios de ginecobstetricia estan dotados con equipo de partos, para otros
equipos —tales como ldampara de calor radiante, equipo de monitoreo fetal, incubadora estan-
dary, especialmente, el ecégrafo- se evidencian faltantes, sobre todo en las IPS’s publicas.

En las IPS’s publicas los procedimientos de referencia de usuarias y su conocimiento es mayor
que en las privadas.

Para acceder a los servicios obstétricos de las IPS’s, un porcentaje importante de usuarias se
demora mas de 30 minutos y en algunos casos mas de 2 horas.
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i) LasusuariasdelasIPS’s privadas deben asumir pagos relacionados con la medicina prepagada,
gastos de hospitalizacién, copagos y cuotas moderadoras. Las de las IPS’s publicas pagan mas
por rubros como materiales, exdamenes y medicamentos.

j)  El mayor niumero de incapacidades para las maternas fueron otorgadas en las IPS’s de las
regiones Atlantica y Central.

Gestion territorial en salud

a) Laofertade servicios de salud publica y privada es mayor en los municipios de las categorias
especial, 1,2y 3 que en los de las categorias 4, 5 y 6. Estos ultimos municipios se caracterizan
por una mayor oferta publica de servicios de salud y la escasa presencia de prestadores pri-
vados, en particular de aquellos que cuenten con el servicio de hospitalizacion.

b) Hay una presencia importante de EPS’s del régimen contributivo en los municipios de las ca-
tegorias especial, 1, 2, 3,4y 5; en los municipios de categoria 6 encuestados el promedio es
3,8 EPS’s del régimen contributivo, de las que solo 1,1 de ellas tienen oficinas de atencion al
usuario. En todas las categorias de municipios, la presencia de EPS’s del régimen subsidiado
es mayor, en promedio, de 3, lo que genera dificultades de coordinacién y mayores costos
de transaccion, en particular en los municipios mas pequefos (categorias 5y 6).

¢) LaENS-2007 encontr6 una amplia oferta educativa, urbanay rural, en todas las categorias de
municipios En el caso de las cabeceras de los municipios mas grandes (categorias especial, 1,
2, 3,4, 5) existe una combinacién de oferta publica y privada. Esta situacion es diferente en
los municipios categoria 6, donde predominan las instituciones publicas.

d) Entodas las categorias de municipios estudiados, la cobertura con agua apta para consumo
humano en las areas urbanas esta cerca del 80%. En el area rural no superan el 50% de la
muestra estudiada, y es critico en los municipios de las categorias 3,5y 6.

e) La situacion de los mataderos en los municipios estudiados es preocupante. Hay un bajo
cumplimiento de la legislacidn sanitaria en aspectos criticos como la licencia de funciona-
miento.

f) Aunque en todos los municipios estudiados existe algun tipo de recoleccién de basuras,
alrededor de una tercera parte de los municipios de las categorias 2, 3,4, 5y 6 no prestan el
servicio a la totalidad de la poblacién.

g) Si bien en todos los municipios de la muestra se reporta existencia de alcantarillado en la
cabecera municipal, excepto en los de la categoria especial, se encontré una proporcion 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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En la casi totalidad de los municipios estudiados se dispone de un protocolo para el registro
y analisis de las muertes perinatales, y en mas del 90% se hace vigilancia en salud publica de
esas muertes. Sin embargo, llama la atencién la insuficiente proporcién de muertes perina-
tales investigadas en los municipios de categoria especial (66,24%) que disponen de mayor
infraestructura y recursos en salud publica; se encontré también problemas de desempeiio
de esta actividad en municipios de las categorias 2 (56,41%) y 5 (83,75%).

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

En mas del 80% de los municipios estudiados se hace vigilancia en salud publica sobre la
mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA). Sin embargo, en algunas categorias de
municipios esta investigacién es insuficiente si se tiene en cuenta su nivel de desarrollo y
la infraestructura en salud publica. En efecto, en la categoria especial se investigan solo, en
promedio, el 81,37% de las muertes por IRA, y en los municipios de categoria 1 el 84,17%.

La vigilancia en salud publica de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se hace en mas del
72,7% de los municipios de la muestra, y las muertes que causa se investigan en mas 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 categoria 5y del 17% de
los de categoria 3.

La vigilancia del estado nutricional de la poblacion menor de 5 afos 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.

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