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SOGCS Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencién en salud
TIC Tecnologias de la informacion y la comunicacion
UPC Unidad de pago por capitacion
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RESUMEN
Objetivo: Este documento tiene como propdsito estimar la calidad de atencion en salud

a través de la caracterizacion de la poblacion Bogota y sus alrededores, a través de los
datos de la Encuesta Multipropdsito 2014.

Metodologia: Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo y transversal sobre
los resultados y variables recuperados a partir de la Encuesta Multiproposito 2014,
realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Resultados: EI anélisis se hizo con base a la encuesta que se aplicé en 19 localidades
del area urbana de la ciudad de Bogota: Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristobal,
Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontibén, Engativd, Suba, Barrios Unidos,
Teusaquillo, Los Martires, Antonio Narifio, Puente Aranda, La Candelaria Rafael Uribe
Uribe y Ciudad Bolivar. Asi mismo, en 20 municipios de la Sabana y en 11 cabeceras de
provincia del departamento de Cundinamarca.

Conclusiones: Se determind en cuanto a la percepcion de calidad del sistema de salud
agrupado de acuerdo al sexo (hombres, mujeres e intersexuales) que el 93% de los
encuestados se encuentra conforme con la atencion en salud recibida, de acuerdo a los datos
reflejados en la Encuesta Multipropésito 2014 posiblemente por una entrega oportuna de
medicamentos en la que el intermediario es el servicio farmacéutico y en donde no se
encuentra una atencion farmacéutica consolidada, oportunidad en la atencion médica y

otras especialidades.

Palabras Clave: Calidad, equidad, salud, encuesta.
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GLOSARIO

Accesibilidad (Acceso): El goce de los servicios de salud (publicos o privados) por
parte de un usuario. Condicion bésica para que la poblacion pueda utilizar con mayor
facilidad los servicios médicos; puede ser obstaculizada por barreras geograficas,

climaticas, territoriales, legales o financieras. Facilidad para obtener un bien o servicio.t

Adherencia: se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la
persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la
capacidad del paciente para: Asistir a las consultas programadas, tomar los medicamentos
como se prescriben, realizar los cambios de estilos de vida recomendados, completar los

andlisis o pruebas recomendados.®®

Atencion de salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.
Acreditacion: Aval que se otorga a una institucion a través de un proceso de auditoria, en
el cual se certifica que cumple con los estandares minimos de calidad establecidos, tanto en

la estructura como en el proceso, que permita garantizar una atencion médica con calidad.?
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Atencién médica de urgencias: Conjunto de servicios que se proporcionan en

forma inmediata a un individuo cuando su condicion de salud fisica, mental o moral se ven

afectados.!

Atencion médica especializada: Conjunto de servicios en salud en una rama

especifica de la Medicina con el fin de promover, proteger y restaurar la salud.*

Automedicacion: Es definida como el consumo de medicamentos sin indicacion
médica, pudiendo incluirse farmacos, hierbas y remedios caseros. Asimismo, el concepto
abarca dos fendmenos distintos aunque relacionados: el uso de medicamentos de venta
libre (MVL) y el uso de medicamentos de venta bajo receta (MVBR) sin indicacion médica

o que en algin momento le fueron indicados.®’

Auto prescripcion: Es la venta directa al paciente de medicamentos regulados
como de “Venta Bajo Formula Médica” sin la prescripcion correspondiente; esta practica
esta sancionada y es especialmente reprimida en cuanto a los antibidticos para aquellos
establecimientos que la ejerzan (Resolucion 0234 de SDS). Asi mismo es una préactica
prohibida la formulacion o sugerencia de los droguistas o expendedores de drogas sobre el

uso de medicamentos de venta bajo formula médica.%®

Calidad: conjunto de caracteristicas inherentes que cumplen con la necesidad o

expectativa establecida, generalmente implicita y obligatoria.®
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Calidad de la atencion medica: Propiedad que la atencion médica puede poseer en

grados variables, en cuanto a su estructura, proceso Yy resultados; repercute en la

satisfaccion del usuario.!

Calidad de la atencion de salud: Se entiende como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de
un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y

costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.?

Calidad de la Atencién Médica (enfoque médico-administrativo): Otorgar
atencion médica al usuario, con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto
a los principios éticos, con el proposito de satisfacer sus necesidades de salud y sus
expectativas, las de los prestadores de servicios y las de la institucion76. Grado en el que
los servicios de salud prestados a personas y poblaciones, aumentan la probabilidad de que
se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes con los conocimientos

profesionales del momento.t

Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica: Son los requisitos basicos de
estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud por cada
uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir
los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la

prestacion del servicio de salud.?
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Dolencia: No es una enfermedad sino méas bien una incomodidad que siento y cuya

intensidad puede variar. El modo de descifrar la dolencia es el mismo que para una
enfermedad. Sin embargo, los sintomas clinicos son méas difusos y pueden ir desde la
indisposicion hasta el desmayo. Igual como para la enfermedad, la dolencia procede de un
conflicto o de un traumatismo consciente o inconsciente. La dolencia puede ser pasajera
pero puede indicar un conflicto interior por resolver antes de que el mensaje sea mandado

mas fuertemente bajo forma de enfermedad.®

Eficacia: NUmero de acciones realizadas para el logro del objetivo propuesto, con

relacion al nimero de acciones programada.*

Eficiencia: Relacién numérica entre la magnitud del logro del objetivo propuesto y

de la utilizacion de los recursos programados para ello.t

Empresas administradoras de planes de beneficios: -EAPB- Se consideran como
tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y Empresas

de Medicina Prepagada.*

Encuesta multipropdsito: Se elabora con el fin de obtener informacion estadistica
de diferentes aspectos sociales, economicos y el entorno de los diferentes habitantes de una
poblacion determinada todo con el fin de poder realizar un seguimiento a las variables que

se establecen como necesarias para el disefio y la evaluacion de politicas urbanas.®
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Equidad: Trato igualitario al usuario que asiste a un servicio médico en el cual se
atienden sus necesidades especificas. Equidad no es lo mismo que igualdad. Equidad

implica valorar las desigualdades desde una idea de justicia.t

Evento adverso en salud: Incidente imprevisto que produce dafio o incapacidad del
paciente, como consecuencia del proceso de atencién médica y que da lugar a una

hospitalizacion prolongada o la muerte.®

Falta de personal necesario: Caracteristica del servicio médico que probablemente

puede ser la causa de inconformidad y elemento para iniciar el procedimiento arbitral .

Incapacidad: Disminucion o pérdida temporal o definitiva de facultades para

desarrollar las actividades habituales.’

Indicador: Expresion numérica de referencia que permite evaluar la estructura, el

desempefio y los resultados de los procesos.*

Inequidad: EIl término inequidad tiene una dimension moral y ética, se refiere a
diferencias que son innecesarias y evitables pero que, ademas, se consideran arbitrarias e
injustas. Asi para calificar una situacion dada como inequitativa, es necesario examinar la
causa que la ha creado y juzgarla como injusta en el contexto de lo que sucede en el resto de

la sociedad.®
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Intersexualidad: Se hace referencia al grupo de afecciones en las que se da una
anormalidad en los genitales internos y externos. Dicha anormalidad impide definir si un
individuo pertenece al sexo masculino o femenino. También conocida como
hermafroditismo o DSD (trastorno de desarrollo sexual segin siglas en inglés).® ¢

Paquete estadistico SPSS® version 22: Es un sistema amplio y flexible de anélisis
estadistico y gestion de informacion que capaz de trabajar con datos procedentes de
distintos formatos generando, desde sencillos gréaficos de distribuciones y estadisticos
descriptivos hasta analisis estadisticos complejos que nos permitiran descubrir relaciones de
dependencia e interdependencia, establecer clasificaciones de sujetos y variables, predecir

comportamientos, etc.1

Politica de calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion
relativas a la Calidad tal como se expresan formalmente por la Alta Direccién, proporciona
la base necesaria para la definicion de los objetivos de calidad, es decir, estos deben ser

coherentes con los lineamientos de la politica.!*

Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los
Servicios de Transporte Especial de Pacientes. Para los efectos del presente Decreto se
consideran como instituciones prestadoras de servicios de salud a los grupos de préctica

profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud.*
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Prestador de Servicios: Se le denomina asi a las dependencias y entidades de las

administraciones publicas federal, estatal, municipal y del gobierno del Distrito Federal;
personas fisicas y morales de los sectores social y privado, a las instituciones de seguridad

social y a cualquier otro que preste servicios médicos.?

Prevencion de la salud: La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que
se ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o0 a

ciertos comportamientos nocivos para la salud.’

Promocion de la Salud: La promocidn de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas,
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas

que tienen impacto en los determinantes de salud.!

Tasa cruda de mortalidad: es el cociente entre el numero total de muertes
ocurridas en una poblacion o pais durante un periodo de tiempo determinado y el nimero de
habitantes de la poblacion. Este cociente especifica la mortalidad por habitante.
Habitualmente las tasas crudas de mortalidad se dan por mil, diez mil o cien mil
habitantes. %

Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion en salud del sistema

general de seguridad social en salud -SOGCS-. Es el conjunto de instituciones, normas,
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requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud

para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.>
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INTRODUCCION
La calidad debe ser el paradigma de todos los que gestionan la salud en los sistemas

de salud y en la comunidad para el mejoramiento de las condiciones de vida de los

individuos y los grupos sociales. *2

Aunque la calidad parece un atributo inherente y obvio a la prestacion de los
servicios de salud no siempre esta se garantiza. Se debe desde la perspectiva de la equidad
y la eficacia realizar estudios de los procesos y resultados del quehacer en la atencion

integral de la salud, en forma sistematica y sistémica.

La “segunda gran encuesta multipropdsito 2014”, desarrollada en convenio con el
Departamento Administrativo  Nacional de estadistica (DANE), tiene como objetivo
brindar a la ciudadania, a las organizaciones sociales, a las autoridades gubernamentales, a
la academia y a otros interesados, en informacion de gran utilidad para el anélisis, el disefio,
el desarrollo y el seguimiento de politicas y acciones para mejorar las condiciones de vida

de los habitantes de Bogota y de otros municipios de Cundinamarca.*®

La encuesta multiproposito es de gran magnitud y alcance, en la cual se puede
analizar diferentes variables que afectan a la comunidad, como lo son las caracteristicas y
las condiciones de vida de los hogares y personas que habitan la ciudad de Bogota y sus
alrededores, con la obtencion de datos estadisticos analizados desde aspectos sociales,
econdmicos, entre otros; con el cual logran obtener las variables necesarias para disefiar y
poder hacer una evaluacion de las politicas publicas. En este caso el enfoque este guiado a

la calidad en los servicios en salud. 3
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Esta encuesta es una herramienta que a través de la medicién de la calidad de un

grupo de estudio en el que es posible hacer un monitoreo a programas a la reduccién del
déficit de condiciones habitacionales, a la calidad del entorno de los hogares, un ejemplo de
ello puede ser el manejo de basuras y residuos. Toda esta informacion se realiza por una
caracterizacion de los grupos de estudio y el estudio de los factores que intervienen en los
cambios. Se realiza una recoleccion estadistica para la construccion de indicadores sociales
y sectoriales que permitan capturar y mostrar los problemas que cada habitante presenta al

momento del recibir un servicio de salud. 12

Salud Publica, es la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud
como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en funcién de las

condiciones de bienestar y calidad de vida.'*

Como la salud publica es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud, el
plan decenal que es un producto del plan nacional de desarrollo busca la reduccion de la
inequidad en salud por diferentes mecanismos podemos citar el garantizar el Derecho a la
salud para todos, ademas intervienen en las condiciones de vida de cada integrante puesto

que son factores que pueden afectar el estado de salud, afianzando todo este concepto.*

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa,
a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,

riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccién de dichos usuarios.
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Esta integrado por cuatro componentes a saber: Habilitacion, Auditoria, Acreditacion y el

Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.'®
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2. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA:
El Mercado en la prestacion del sistema de salud y las fallas del mismo, afectan la

calidad y la atencion en los usuarios. Esto es trabajado como una abstraccion analitica

conveniente, que denomina una falla de mercado.

El estudio de la organizacion industrial de los mercados de sistemas de salud es de
fundamental importancia, en la medida que corresponden a mercados caracterizados por
multiples fallas de mercado y su dindmica tiene importantes implicaciones sobre el
balance financiero del sector publico y el bienestar social del pais. En efecto, a pesar de
la importante proporcion que destina el pais a gasto en salud, que representa cerca del
6% del producto interno bruto (PIB), el sistema de salud colombiano ha venido
enfrentando una potencial amenaza de insostenibilidad financiera, lo cual pone en riesgo
el efectivo acceso a los servicios de salud de méas del 90% de la poblacion colombiana

que se encuentra cubierta por el sistema.

En razén a lo anterior, la estructura del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) es de competencia regulada, por cuanto se supone que el libre
funcionamiento de las fuerzas del mercado en este sector no garantiza un nivel de
prestacion de servicios Optimo ni eficiencia distributiva. Lo anterior reviste mayor
importancia cuando se analizan las caracteristicas del bien afectado por los fallos de
mercado, toda vez que el acceso a los servicios de salud, al menos en Colombia, se ha
configurado como un derecho ciudadano y un indicador del bienestar social de la

poblacion. De esta manera, el regulador interviene en las relaciones de competencia entre
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los agentes y el funcionamiento de los mercados esta regido por un marco normativo que

busca garantizar la eficiencia en los mercados, el efectivo y oportuno acceso de la

poblacidn a los servicios de salud y la sostenibilidad financiera del sistema.®

La implantacién de la Ley 100 de 1993 representd uno de los cambios mas
radicales que se han llevado a cabo en los sistemas de salud para paises en desarrollo.
Sus objetivos principales fueron la universalizaciéon de los servicios de salud y el logro
de la equidad en el acceso entre grupos sociales. EI marco de referencia que la soporto,
impulsé un modelo inédito, que implicaba una nueva estructura institucional para los
sistemas de salud. Esta aproximacion tedrica acuiio el término de pluralismo
estructurado, bajo el cual se buscaba evolucionar el modelo de sistema de salud
segmentado que se habia impuesto durante la mitad del siglo XX en América Latina y

otros paises en desarrollo.

La principal objecion sobre la efectividad de los sistemas de salud segmentados
eran las bajas coberturas poblacionales obtenidas después de mas de cuarenta afios de
implantacion a lo largo de América Latina. La cobertura de los seguros sociales no habia
Ilegado a las poblaciones mas pobres y la inequidad en el acceso a servicios era un factor

que afectaba el bienestar social.

En el modelo segmentado se partia de las caracteristicas de monopolio natural, en
el cual se sustentaban los esquemas segmentados de seguridad social desde la teoria

econdémica. Este tipo de mercado se fundamenta en la posibilidad que un Gnico productor
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oferte un bien o servicio, de manera mas eficiente que lo harian varios productores en

competencia. Esto, debido a una situacién especial en la cual sus costos de produccion
pudiesen ser menores que los de varios productores privados compitiendol. EI modelo
de monopolio natural permite que el proveedor monopolista pueda obtener ventajas de su
posicion dominante, al ajustar siempre su precio por encima del coste marginal (o coste
de producir una unidad adicional). Este nivel de produccién de bienes o servicios
siempre serd menor que el nivel de consumo déptimo de ese bien o servicio. En los
sistemas de salud ello puede implicar racionamientos de servicios o reduccion de las
coberturas de servicios. Esta dualidad entre monopolio natural y modelo competitivo aun
no ha sido resuelta desde sus ventajas comparativas. Por esa razdén aun coexisten
sistemas segmentados con sistemas competitivos. Stiglitz (1994) plantea que la logica
econdmica de la insercion del monopolio natural en los sistemas de salud reside en su
capacidad de generar economias de escala de la compra y provision de insumos y
procedimientos. En contraste, la linea de pensamiento marginalista estima que el

equilibrio competitivo provee mayores condiciones para la eficiencia.’

Los estudios sobre equidad en salud se centran en hacer evidente que determinadas
condiciones de salud guardan una relacion estadisticamente significativa con la
pertenencia o0 la exclusion a un determinado grupo social. Por sus caracteristicas, el
analisis de las inequidades se realiza en funcion de variables que expresan el orden social,
las cuales permiten hacer (a posteriori) un juicio de valor sobre el origen y el caracter

injusto de las diferencias.
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Las desigualdades sociales causan efectos mensurables en pérdidas de salud de las

personas. Dichas pérdidas son reflejo y consecuencia de la estructura social que predomina.

Por otra parte, las ventajas o desventajas derivadas de la posicion que ocupan las
personas en esa estructura social (posicién social) condicionan:
* El desarrollo de las capacidades y potencialidades de los individuos desde el nacimiento,
* Las formas de enfermar y morir (conforme a exposiciones a riesgos diferenciales).
* La posibilidad real de recibir de la sociedad y el estado servicios de prevencion,

diagndstico y tratamiento, conforme a los sistemas organizados de proteccion social.

La medicion de las pérdidas de salud que producen las desigualdades sociales es
particularmente reveladora en los paises con grandes inequidades en la distribucién de los
ingresos. Uno de estos paises es Colombia, que en el informe “Panorama Social de
América Latina 2008”, de la CEPAL (2009:75-82), aparece como el pais con la peor
distribucion del ingreso en la region (segun el indicador diferencia de ingresos entre el

10% mas rico de la poblacion y el 40% mas pobre).®

La calidad del sistema es el cumplimiento de las necesidades que puede requerir un
individuo al recibir una atencion, el cual se espera que sus expectativas y carencias sean

suplidas en su totalidad.

Se realizd una revision estadistica de datos proporcionas por el Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), a través de una encuesta denomina
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“Encuesta Multiproposito 20147, relacionados con la valoracion de la calidad de servicio

en salud, desde la Optica de los pacientes.

Como primer lugar, hay que definir qué se entiende por calidad, este concepto
engloba dos grandes enfoques: 1. Calidad objetiva y 2. Calidad percibida; la primera se
enfoca en la oferta y mide las caracteristicas objetivas y verificables de los servicios, la
segunda parte del lado de la demanda y hace referencia a la apreciacion de los clientes o
usuarios. El enfoque que nos interesa para el presente trabajo es la segunda, ya que las
cualidades distintivas de los servicios (naturaleza intangible, heterogenia e imposibilidad
de separar la produccion y el acto del consumo) dificulta la caracterizacién y el control de

calidad del servicio prestado. *°

La méas importante dificultad para estudiar la calidad desde el punto de vista de la
satisfaccion radica justamente en la indeterminacion del concepto, por una parte es
objetiva y por otra contextual. La satisfaccion es un fendbmeno que viene determinado por
los habitos culturales de los diferentes grupos sociales y por esto la definicion varia segun
el contexto social. Carr- Hill prob6é que la satisfaccion con el servicio de salud esta
influenciada por el grado en que la actuacién de los profesionales asistenciales se

corresponde con la expectativa del paciente.
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3. JUSTIFICACION:
Cuando nos referimos a calidad, podemos decir que esperamos el cumplimiento de

nuestras expectativas en cuanto a la prestacion o servicio que estemos esperando, desde
un punto de vista del Plan Decenal de Salud Publica el cual es un producto del Plan
Nacional de Desarrollo el cual busca la reduccién de la inequidad en salud; para esto se ha
realizado un planteamiento de los siguientes objetivos: garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud para todos, mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion
de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente manteniendo cero tolerancia
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables. Uno de los mayores
desafios que se encuentra para lograr este objetivo es afianzar el concepto de salud como
el resultado de la interaccion arménica de las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y
culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder

a un mejor nivel de bienestar como condicion esencial para la vida.?*

Es de conocimiento que el Plan Decenal de salud se construye con base en una
informacion bibliografica de una literatura nacional e internacional, en la que se definen
las estrategias a tener en cuenta en las respectivas intervenciones para poder obtener
beneficios con el aporte ciudadano que daria diferentes enfoques, para poder obtener esta
percepcion, buscamos datos estadisticos que son brindados por una encuesta

multiproposito en el cual se plasma toda esta informacion proporcionada por las EPS.?

Junto con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), por medio de su

programa de Atencion a Poblaciones Dispersas, con la Gobernacion del departamento de
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Guainia, y con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), han asumido el

reto de disefiar un modelo de salud que permita mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud en lugares apartados de la geografia nacional, basado en el enfoque de

salud familiar y comunitaria y en la gestion integral del riesgo.??

Desde este panorama iniciamos un andlisis de esta informacion para poder obtener
un punto de vista diferente al ya estigmatizado, en cuanto a los problemas de calidad que
se presentan en la diferente poblacion con necesidades bésicas que necesitan ser

satisfechas.

Por lo que queremos dar claridad a la no obtencion de la asistencia en servicios de
salud fundamentandonos en el decreto 2200 de 2005 por el cual se reglamenta el servicio
farmacéutico. Donde citamos el articulo 3, referente a la Atencion Farmacéutica “Es la
asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por parte del Quimico Farmacéutico, en el
seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico tratante
y otros profesionales del &rea de la salud en la consecucion de los resultados previstos para

mejorar su calidad de vida.””®*
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL: Caracterizar las condiciones de calidad del sistema de salud
a partir de la Encuesta Multiproposito 2014, para la ciudad de Bogotd y municipios
aledarios.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Brindar una linea base de informacién actualizada sobre condiciones de calidad
del sistema de salud en la ciudad de Bogota y municipios aledafios.
2. ldentificar posibles condiciones de calidad al sistema de salud como causales de

generacion de gasto de bolsillo por medicamentos en la poblacion.
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5. MARCO TEORICO

5.1 CALIDAD®
Ya hace un tiempo se estd hablando de mejorar la calidad de la atencién médica, se

ha evidenciado que los sistemas y métodos para asistir a las diferentes instituciones en
dicha tarea y lo han hecho, convirtiéndose ya en una obligacion.
Los factores que han aportado a esta necesidad son:
e Una mayor concientizacion por parte de los pacientes como usuarios de los
servicios de salud.
e Mayor atencién a la calidad en todas las ramas de la economia, al reconocer
que esta es la clave para el éxito a largo plazo.

e Lanecesidad de controlar los costos de salud.

5.1.1 Definicion: %
La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y la
Organizacién Mundial de la Salud la define como:
e Un alto nivel de excelencia profesional.
e Uso eficiente de los recursos.
e Un minimo de riegos para el paciente.
e Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
¢ Impacto final en la salud.
Uno de los inconvenientes con la palabra calidad, aunque haya sido definida de la manera
mencionada, es que todavia no queda del todo clara dado que calidad significa algo distinto

para cada individuo:
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e Para un cirujano, una operacion de cadera puede ser de alta calidad cuando todo sale

sin mayores sobresaltos en la sala de operaciones, el paciente se recupera y es dado
de alta puntualmente y sin ninguna infeccion grave.

e Un profesional de terapia fisica puede ver el mismo caso como de alta calidad si el
paciente puede caminar con casi un 100% de su capacidad normal después del
tratamiento.

e El paciente seguramente considera su capacidad de caminar, pero también si esta

totalmente libre de dolor.

Todas estas consideraciones son validas, porque si la atencion medica es de alta
calidad o no depende mucho del criterio de quien la analiza.
Cuando se utiliza la palabra calidad, en contexto, el usuario por lo general considera

caracteristicas tipicas de la atencion médica, como eficiencia, cuidados y eficacia.

5.1.2. Definiciones de las dimensiones del desempefio®®
e Hacer lo correcto
- La eficacia del procedimiento o tratamiento en relaciéon a la
condicion del paciente.
- La adecuacion de una prueba, procedimiento, o servicio
especifico para satisfacer las necesidades del paciente.
e Hacer lo correcto correctamente
- La disponibilidad de una prueba, procedimiento, tratamiento o

servicio para el paciente que lo necesita.
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- La puntualidad con que una prueba, procedimiento o servicio

necesario es proporcionado al paciente.

- La efectividad con que las pruebas, procedimientos, tratamientos
y servicios son proporcionados.

- La seguridad del paciente (y otros) a quienes se proporcionan los
Servicios.

- Laeficiencia con a que se proporcionan los servicios.

- El respeto y cuidado con que se prestan los servicios.

La calidad no se limita a un aspecto, sino que incluye la satisfaccion del paciente, la

eficiencia y los resultados clinicos.

Las definiciones por si solas, sin embargo, no le sirven ni a la persona ni a la
institucion, ni a la red de salud para mejorar la calidad, es conveniente recordar algunos
antecedentes sobre la calidad en salud, antes de profundizar en el tema.

e Antecedentes en la gestion de calidad: Las practicas
contemporaneas para mejorar la calidad en las instituciones
sanitarias, tienen tres origenes generales:

- Método cientifico: Para llevar a cabo sus investigaciones.

- Las asociaciones de profesionales

- Los modelos industriales: Nuevo componente de los programas

de evaluacion de calidad y mejoramiento de la salud.
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5.2. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD-SOGCS?

5.2.1. DECRETO 1011 DE 2006:23

Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientarén a la mejora de los resultados de
la atencion en salud, centrados en el usuario, que van més alla de la verificacion de la
existencia de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen
prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. Para efectos de evaluar y mejorar la
Calidad de la Atencién de Salud, el SOGCS debera cumplir con las siguientes
caracteristicas:

e Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion
con la demanda y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso

a los servicios.

e Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o

de mitigar sus consecuencias.
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e Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren,

con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus
efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

e Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico.

5.2.2. Componentes del SOGCS.: %
Tendrd como componentes los siguientes:

El Sistema Unico de Habilitacion.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

El Sistema Unico de Acreditacion.

El Sistema de Informacion para la Calidad.

5.2.3. Auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencién en salud:

Los programas de auditoria deberdn ser concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como baésicos en el
Sistema Unico de Habilitacion. Los procesos de auditoria seran obligatorios para las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las Entidades Aseguradoras de Planes de Beneficios

(EABP).
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5.2.4. Sistema Unico de acreditacion: 2
Es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos de

autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y
comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB vy las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente decidan acogerse a este

proceso.

5.2.5. Sistema de informacion para la calidad: 23

El Ministerio de la Proteccion Social disefiard e implementara un "Sistema de
Informacion para la Calidad" con el objeto de estimular la competencia por calidad entre los
agentes del sector que al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento
de las caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles
de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que puedan
tomar decisiones informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos

contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.?

5.3. CALIDAD Y GESTION EN SERVICIOS DE SALUD?*

La calidad en el mercado de la salud, es tan antigua como el ejercicio médico. La
definicion de la calidad de la atencién médica ha avanzado en el transcurso de los afios. Lee

y Jones, en documentos ya clasicos, definieron el concepto de “buena atencioén™; fijan los
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principios de la atencion medica y agregan que la calidad significa conformidad con

normas, 75 afios después no hay nada que objetar a lo que ellos dijeron en ese tiempo.

Enfoques maés recientes, asocian la calidad con a efectividad y la eficiencia, lo que
permite colocar a la calidad en salud, no como un generador de altos costos, sino como una

inversion segura.

La calidad en salud como perspectiva mundial, La Organizacion Mundial de la Salud en
su constitucion afirma que “toda persona tiene derecho al méas alto nivel de salud alcanzable
y ha incluido la calidad de la atencion como un objetivo del macro proyecto de salud para
todos”. Este organismo considera cinco elementos fundamentales de la calidad:

o El alto nivel de excelencia profesional
e El uso eficiente de los recursos
e Minimo riesgo para el paciente
e Alto grado de satisfaccion del usuario

¢ Impacto final en la salud de la poblacion.

El concepto de salud publica en el que se basa la definicion de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP) es el de salud colectiva, tanto del estado como de la
sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas.

Una de las FESP es la garantia de calidad de los servicios de salud individuales y colectivos

e incluye los ejes siguientes:
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e La promocion de la existencia de sistemas permanentes de garantia de calidad y el

desarrollo de un sistema de monitoreo permanente de los resultados de las
evaluaciones hechas mediante esos sistemas.

e La facilitacion de la produccion de normas respecto a las caracteristicas basicas que
deben tener los sistemas de garantia de calidad y supervisa el cumplimiento de los
proveedores de servicios con esta obligacion.

e La existencia de un sistema de evaluacidn de tecnologias sanitarias que colabora en
los procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud.

e La utilizacion de la metodologia cientifica para la evaluacion de intervenciones de
salud de diverso grado de complejidad.

e El uso de este sistema para elevar la calidad de la provision directa de servicios de

salud.

5.4. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, UN
PRIMER PASO PARA LA REFORMA DEL SISTEMA®

Una de las estrategias utilizada para disminuir la inequidad en las sociedades
contemporaneas ha sido la realizacion de reformas tendientes a mejorar la calidad de los

servicios de salud.

El concepto de “calidad” proviene del latin qualitis, conjunto de cualidades que
constituyen la manera de ser una persona o cosa, Yy es sinénimo de cualidad, clase, aptitud,

excelencia, categoria, superioridad.
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El concepto de calidad en salud es general, abstracto, tiene un doble caracter,

objetivo y subjetivo y multiples dimensiones, las cuales son notablemente influenciadas de

los actores de poder.

El concepto de gestion de calidad en salud publica lo enmarcamos como estrategias
0 modelos motivacionales, social y culturalmente aceptados, los cuales logran mejorar los

determinantes de salud en la poblacion.

5.4.1. Los actores del sistema®
Los actores del sistema, Empresas Promotoras de Salud (EPS), Instituciones

Prestadoras de Salud (IPS) y usuarios, desde sus diferentes roles y Opticas en el sistema

generan percepciones de calidad, como parte de su ejercicio dentro del mismo.

En el modelo de atencion en salud en Colombia un actor de gran peso es el
asegurador, las empresas promotoras de salud de regimenes contributivo y subsidiado; a la
luz de ellas se requieren de dos grandes variables, como son la satisfaccion de los usuarios
(calidad) y de rentabilidad propia del proceso productivo de inversién de recursos para

obtener una utilidad.

En el segundo actor, el prestador de servicios de salud, la IPS, también se encuentra
una dicotomia (division de un concepto en dos aspectos), los que priorizan la vida y los que

anteponen la productividad. Los primeros desarrollan un modelo de atencion con calidad
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con profesionales actualizados, con remuneracién acorde con el mercado laboral; algunos

fomentan la promocion y prevencion entre sus usuarios.

Mientras que las IPS, centradas en la productividad, se caracterizan por tener claros
procesos de facturacién y de admisiones, profesionales concentrados en la cantidad de

usuarios atendidos o procedimientos realizados.

En cuanto al tercer actor del sistema, tal vez el mas débil, el usuario o cliente, su
concepto de calidad esté ligado a sus expectativas y requisitos, por lo tanto se ve asfixiado

por el sistema.

La calidad en la atencion debe estar enmarcada en el desarrollo de acciones dirigidas
a obtener una mejor calidad de vida para la poblacidn, y eso se logra ubicando en el centro
del proceso como prioridad béasica el ser humano, en nuestro casi el usuario. En conclusion,

tratar de humanizar la salud.

El logro més importante de esta reforma a la Salud en Colombia es el aumento de la
cobertura, pero en realidad, lo que ha aumentado es el nimero de carnetizacion. Entonces
hay aumento de la cobertura, pero sin equidad, lo cual se evidencia en la conformacion de 3
grupos con diferentes planes de beneficios: los vinculados, los del régimen subsidiado y los

del contributivo.
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Recientemente, bajo el Estado de Emergencia Social que se declard con el Decreto

4975 de 23 de diciembre de 2009, se expidieron 10 decretos con fuerza de Ley (decretos
126 a 135 de 21 de enero de 2010), con los cuales se realiz6 una reforma del sector Salud,
buscando asi aliviar principalmente la crisis financiera del mismo que no fueron

solucionadas en la Ley 1122 de 2007, que modifico la Ley 100 de 1993.

5.5. LEY ESTATUTARIA. 1751 DE 2015- DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD?®

Se resalta por que trae diferentes beneficios para los usuarios, uno de ello es que la
salud para los colombianos de ahora en adelante es un derecho fundamental, a nadie se le

puede negar el acceso al servicio de salud y tienen derecho a un servicio oportuno, eficaz y

de calidad.

5.5.1. Obligatoriedad del Estado: %
La ley obliga al Estado a garantizar y proteger el debido cumplimiento del derecho a

la salud de todos los colombianos, mediante la adopcion de decisiones que no conlleven al
deterioro de la salud de la poblacion y de acciones que resulten un dafio en la salud de los
ciudadanos.

5.5.2. Integralidad: ?°

La ley establece que de ahora en adelante no basta con la atencion a los pacientes,
sino que se debe garantizar la integralidad a través de la promocidn, prevencion,

diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y paliacion de una enfermedad.

Esta se garantizara a través de evoluciones que reflejen el resultado del goce

efectivo en cuanto a los elementos de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad;
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en caso de no ser asi se disefiaran e implementaran politicas publicas que permitan mejorar

las condiciones del servicio de salud

0 se podrd fragmentar la responsabilidad en la prestacion de un servicio de

salud especifico en desmedro de la salud del usuario”.

5.5.3. Equidad en el Sistema: %

La ley busca garantizar la equidad dentro del Sistema de Salud, para ello el Estado
debe adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades,
promover el mejoramiento de la salud, prevenir las enfermedades y elevar el nivel de la
calidad de vida.

5.5.4. Derechos y deberes de los pacientes®

Dentro de la Ley Estatutaria se establece los deberes y derechos de los
pacientes para la prestacion del servicio, es la primera vez que los pacientes cuentan
con este tipo de beneficios que busca garantizar el derecho fundamental a la salud.

5.5.5. Atencion primaria®

La Ley 1751 de 2015 prioriza la atencidn de los nifios, nifias y

adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y

del conflicto armado, adulto mayor, personas con enfermedades huérfanas y

personas en condicidn de discapacidad.

5.5.6. Prohibicion de la negacion del servicio®

Con la Ley Estatutaria no se podra negar al paciente la prestacion del
servicio, ni se necesitara de autorizaciones para acceder al servicio de Urgencias.

Cualquier entidad que niegue el servicio al paciente serd sancionada.
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5.5.7. Prestacion de los servicios de salud-POS?®
La Ley Estatutaria de Salud acaba con la lista de servicios de salud que

estaba en el POS y a los que anteriormente los pacientes podian acceder. Con la Ley
1751 de 2015 los pacientes pueden acceder a todos los servicios necesarios para su

recuperacion.

Con excepcion de tratamientos que tengan una finalidad cosmética, que no
cuente con evidencia cientifica sobre su efectividad, eficiencia y seguridad clinica;

que estén en fase de experimentacidn y que se tengan que prestar en el exterior.

5.5.8. Autonomia medica?®
Gracias a la Ley 1751 de 2015 los profesionales de la salud tendran

autonomia en sus decisiones al momento de tratar a un paciente. Seran sancionados
en caso de constrefiimiento, sobornos o cualquier abuso en su ejercicio profesional
que atente contra la salud del paciente.

Igualmente se garantiza unas condiciones laborales justas y dignas, como de

estabilidad y facilidad para incrementar sus conocimientos.

5.5.9. Politica farmacéutica®
Se reglamentara el precio de los medicamentos por parte del Gobierno

mediante una Politica Farmaceutica Nacional que busca la transparencia en la oferta

de medicamentos necesarios para proteger el derecho fundamental de la salud.

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

5.5.10. Servicio en las zonas marginadas®
El estado deberé garantizar el acceso a la salud en todo el territorio nacional

especialmente en las zonas marginadas. La Ley Estatutaria determina que no podra
ser un impedimento para la extension de la red hospitalaria por rentabilidad

econdmica, sino por rentabilidad social.

5.6. MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MIAS?
Es un modelo de aseguramiento y prestacion de servicios de salud, disefiado

para ser implementado. Tiene una guia fundamentada en el principio de diversidad
étnica y cultural y atencion primaria en salud (APS). Con énfasis en el componente
familiar y comunitario, asi como en procesos que garanticen la articulacion de los
actores sociales y de los agentes del sistema de manera que se garantice

efectivamente el acceso a la poblacidn a los servicios de salud.

Las estrategias de operacion del modelo se centran en:

e Mejorar la calidad del servicio, orientada a la poblacion-

e Mejorar la efectividad (costo-beneficio) de las intervenciones y por
tanto, la capacidad resolutiva en todos los niveles de atencion.

e Fortalecer la continuidad asistencial, al favorecer la coordinacion
entre la salud puablica, las acciones de los servicios primarios y
especializados y la comunidad.

e Mejorar el desarrollo profesional, enmarcado en la politica de talento

humano en salud.
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e Mejorar la eficiencia, la gestion y la organizacion.

5.6.1. Componentes del modelo®®

El MIAS debe tener en cuenta los siguientes componentes para lograr
su implementacion y mantenimiento.
o Aseguramiento: En el area de aseguramiento el modelo operara con
un esquema en el cual exista un unico asegurador, elegido por un periodo
de 5 afios, con base en una convocatoria competitiva y revocable antes del
término pactado, ante el incumplimiento de las condiciones del contrato.
o Gobernanza: EI esquema de asegurador unico permite que el modelo
cuente con una gobernanza Unica de gestion, de aseguramiento y de
prestacion, asi como también la participacién social y la accion

intersectorial,

5.6.2. Fortalecimiento institucional®®

Teniendo en cuenta que la implementacion y ejecucion del modelo
supone la intervencion articulada de varios agentes, se hace necesario,
inicialmente, realizar un diagnostico de las capacidades institucionales en
relacion con la participacion de cada agente, con el fin de formular un plan
de accidn para reducir las brechas identificadas.

Se han identificado como actores clave en la implementacion y
ejecucion del modelo los siguientes:
o Ministerios de Salud y Proteccion Social

o Superintendencia Nacional de Salud
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Alianza asegurador - Prestador.

o Entidad territorial (Gobernacién y sus Secretarias)
o Institucionalidad Indigena en Salud.
o Comunidades

La intencion es identificar (“medir”) las brechas de aquellos componentes de
gestion clave, que potencialmente puede inhibir el logro de los resultados esperados
en el proceso de implementacién del modelo. Con esta herramienta serd posible
establecer prioridades y definir un plan de accién a corto y mediano plazo que

contenga las actividades requeridas para el cierre de las brechas identificadas.

5.6.3. Auditoria técnica y financiera®
El MIAS tendré una auditoria técnica y financiera que le permitira realizar un

seguimiento al desempefio de las actividades por parte de los agentes que participen
en su implementacién y operacién, asi como también le permitira realizar ajustes
expost, especialmente en la gestion de recursos, para los siguientes afios de
operacion; esto lo hara el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de los
siguientes procesos:

o Evaluacion periddica del progreso programatico y financiero del

modelo

o Evaluacion de la calidad de los servicios y los datos colectados en el

sitio.

o Evaluacién de los procesos de compra, administracién y suministro

de medicamentos e insumos.

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

E



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

o Evaluacidon del proceso de auditoria del asegurador.

5.6.4. Inspeccion vigilancia y control®®
Esta actividad esta a cargo de la Superintendencia Nacional de salud.;
garantizando que el modelo mejore el acceso de la poblacion a los servicios de
salud en condiciones de equidad, calidad y oportunidad, respetando los derechos

de los usuarios del sistema.

5.6.5. Evaluacion®®
El departamento de Planeacion Nacional realizara las evoluciones
de procesos y resultados de la operatividad del modelo que permitan su
efectividad, identificando los problemas que persisten y planteando acciones de
mejora y soluciones para su escalamiento.
Los objetivos especificos son:

e Evaluar la implementacion de los procesos desarrollados en el modelo
relacionaos con el direccionamiento y administracion del sistema, acceso,
calidad, aseguramiento y de la prestacion de los servicios de salud.

e Realizar la evaluacién financiera que permita identificar los costos evitados con
la adopcion del nuevo modelo.

e Evaluar los resultados en la poblacion en términos de salud, aseguramiento,
acceso y calidad de los servicios de salud.

e Generar recomendaciones que brinde herramientas para mejor, corregir y

replicar el Modelo de atencion y prestacion de servicios.
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5.7. RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD?

Con el propdsito de garantizar la atencion de la salud en la poblacion, el ministerio
de salud y la proteccién social elaboraron rutas, las cuales funcionan como una
herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial para dar respuesta a las
intervenciones dirigidas a todas las personas, familias y comunidades. Las integrales de
atencion en salud son una herramienta y estas a su vez funcionan a partir de tres
enfoques:

e “Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y
el desarrollo de las personas, familias y comunidades.

e Atenciones individuales y colectivas para la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy

paliacion

e Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o
recuperacion de la salud.”®’

Las rutas integrales de atencién en salud precisan las condiciones necesarias para

asegurar la integralidad en la atencion a partir del auto cuidado que tenga que tenga el

individuo, y el conjunto de acciones que promuevan el bienestar y el desarrollo de los

individuos, y sus acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento.

Mas alla de linear un procedimiento a como se deben realizar las RIAS tienen como
objeto es garantizar la atencion integral en cuanto al diagnéstico, tratamiento, prevencion

para obtener un logro en los resultados esperados y en la satisfaccion del usuario todo desde
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un manejo adecuado de los recursos, en este caso podriamos decir una optimizacion del

recurso.
Actualmente las RIAS estan constituidas por tres tramos:

e “ Ruta integral de atencioén para la promociéon y mantenimiento de la salud en el
curso de vida de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover la salud,
prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud
en las personas, familias y comunidades; incluye como atenciones obligatorias para
toda la poblacion colombiana: la valoraciéon integral del estado de salud, la
deteccion temprana de alteraciones, la proteccion especifica y la educacién para la
salud, que contiene el cuidado a los cuidadores.

e Rutas integrales de atencidn para grupos de riesgo, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su
intervencion, ya sea para evitar la aparicion de una condicion especifica en salud o

para realizar un diagndstico y una derivacion oportuna para el tratamiento.

¢ Rutas integrales de atencion especifica para eventos, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas principalmente al diagnéstico oportuno, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de los eventos o condiciones especificas de salud
priorizadas.”®’

El desarrollo de estas rutas integrales de atencion en salud da al ministerio de salud el
convencimiento de que pueden contribuir a la conduccion y a la consecucion del

cumplimiento de los objetivos. De esta manera nos permitimos citar los cuatro objetivos

nacionales del modelo integral de atencion en salud:
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e “Centrado en los sujetos: las rutas integrales de atencion en salud se centran en

las personas, familias y comunidades, respetando opciones, cultura, contexto
social y las necesidades especificas de los sujetos.

e Seguridad y calidad: las rutas integrales de atencion en salud ejercen la
seguridad y calidad mediante la promocion de la practica informada por la
evidencia y el esfuerzo constante en la mejora de la calidad en todos los puntos
de la prestacion de servicios de salud.

e Eficacia: las rutas integrales de atencion en salud parten de la mejor evidencia
disponible, identificando acciones e intervenciones eficaces para garantizar la

atencion integral en salud y en la adecuada prestacion de servicios de salud.

o Eficiencia: reducir los residuos y el costo total de la prestacion de servicios de
salud directos e indirectos; por ejemplo, los residuos de los suministros, equipos,

espacio, capital y recursos humanos.

e Equidad: las rutas integrales de atencion en salud ofrecen oportunidades para

abordar y cerrar las brechas socioecondmicas en el estado de salud.”%’

El planteamiento de las rutas integrales de atencion en salud permite hacer
seguimiento y verificacién al desencadenamiento de los procesos los cuales se deben dar en
forma continua, segura, eficiente como lo estd planteado en los objetivos de las RIAS a
través de la facilitacion de la comunicacion de los diferentes actores que intervienen en los
sistemas relacionados de las rutas como, por ejemplo: instituciones prestadoras de servicios
de salud y usuarios y familiares, entre otros.
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5.8. COMPONENTES DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN

SALUD -RIAS®®

5.8.1. Ordenadores de las rutas integrales de atencién en salud*®

e Momentos de la vida

“Para abordar los momentos vitales se tendrd en cuenta que la edad debe ser
considerada como un valor social mas que cronoldgico, ya que se constituye en una
construccion social e historica al interactuar con los roles sociales, marcando trayectorias y
cursos de vida diferentes para los sujetos, de acuerdo con la cultura, la historia y el contexto

social, politico y econémico de cada persona.”?’

e Primera infancia
Es el periodo comprendido desde la gestacion hasta los 5 afios de vida. Durante este
periodo estdn amparados por los derechos del ciclo vital, es decir, se consideran seres
sociales Unicos, activos. Es durante este periodo cuando el desarrollo bioldgico, social y
psicolégico se encuentra en su auge y momento mas acelerado y se pueden determinar
rasgos de personalidad e inteligencia decisivo para el desarrollo del ser humano.
e Infancia
Bioldgicamente es el tiempo transcurrido entre los 6 y los 11 afios de edad, ya con
un crecimiento menos acelerado. Durante este tiempo de desarrollo podemos encontrar
amplia percepcion en sus propias competencias en su desarrollo cognitivo dado por
aprendizajes sistematicos, se da la interaccion social, la resolucion de problema cotidianos,

disfrutar de juegos y adaptabilidad a las reglas y entre los factores que podriamos pensar
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que es de bastante relevancia el aprendizaje fundamentado en la imitacion de modelos de su

entorno.

De acuerdo a la definicion anterior podemos citar la siguiente definicion: “Desde la
esfera sociologica Pavez, 2012 considera que “Las nifias y los nifios son y deben ser vistos
como agentes; es decir, como actores sociales que participan en la construccion vy
determinacion de sus propias vidas, de quienes les rodean y de las sociedades en que viven.
Las nifias y los nifios no son objetos pasivos de la estructura y los procesos sociales”
(p.94).”

e Adolescencia

Se refiere a hombres y mujeres entre los 12 y 17 afios. De acuerdo con Pineda &
Alifio (2002), este momento vital se caracteriza por “profundas transformaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptacién a
cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social”

e Juventud
Este periodo hace referencia a hombres y mujeres comprendidos entre los 18 y 28
afios, durante este tiempo estan en su capacidad reproductiva y se encuentran en transito a
la adultez, en la Juventud se encuentran en la formacion de sujetos sociales los cuales tienen

autonomia, participacion, capacidad de desarrollo, recursos, entre otros.
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“Asi, los jovenes son considerados como sujetos sociales que dan desarrollo a sus

vidas a través de las oportunidades y posibilidades dadas segun el contexto y experiencias
vividas, que les permiten llegar a ser y a hacer.
e Adultez

Desde la esfera bioldgica hace referencia a hombres y mujeres en el tiempo
comprendido entre 29 y 59 afios de edad. Ya en este periodo son considerados como sujetos
correctos los cuales tienen su propia capacidad para poder establecer metas y poder plantear
métodos para buscar recursos que les ayuden a alcanzar el cumplimiento del objetivo, y los
cuales tienen su libertad de elegir la vida que valoran y quieren vivir. Existen diferentes que
le dan a este periodo una subclasificacion:
“Adultez temprana o joven (20 a 30-32 afios); Adultez media (30-32 a 42-44 afios); Adultez

madura (42-44 a 56-58 afios).”

e Vejez

Hace referencia a hombres y mujeres de sesenta (60) y mas afios de edad, sujetos de
derechos, plenos y activos, con diversidad de capacidad y conocimiento en su larga
experiencia que les permiten participar t tomar decisiones que puedan afectar su presente y
futuro.

5.8.2.  Grupo de riesgo®

El ministerio de salud y proteccion social ha clasificado a definido los grupos de

riesgo como un grupo de individuos que se encuentran expuestos a un eminente riesgo, los

cuales pueden ser rasgos naturales como: la historia natural de la enfermedad, factores de
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riesgo relacionados, desenlaces clinicos, formas o estrategias eficientes de entrega de

servicios.

Al definir los grupos de riesgo se establece una estrategia de atencion cumpliendo
con los principios de eficiencia y coherencia con los diferentes programas de salud publica.
e RIAS para poblacion con riesgo o alteraciones cardio— cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas
e RIAS para poblacion con riesgo o enfermedades respiratorias

cronicas

e RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales

e RIAS para poblacion con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas
y adicciones

e RIAS para poblacién con riesgo o trastornos psicosociales y del
comportamiento

e RIAS para poblacién con riesgo o alteraciones en la salud bucal

e RIAS para poblacién con riesgo o presencia de cancer

e RIAS para poblacién materno —perinatal

e RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades
infecciosas

e RIAS para poblacion con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones

por animales
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RIAS para poblacién con riesgo o enfermedad y accidentes laborales

e RIAS para poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y
traumas

e RIAS para poblacion con riesgo o enfermedades y accidentes
relacionados con el ambiente

e RIAS para poblacion con riesgo o enfermedades huérfanas

e RIAS para poblacion con riesgo o trastornos visuales y auditivos

e RIAS para poblacién con riesgo 0 trastornos degenerativos,

neuropatias y auto-inmunes.

5.8.3. Entorno®
Son los escenarios cotidianos en los cuales los sujetos se desarrollan, donde
construyen vinculos y relaciones sociales culturales y politicos que les ayudan a
desenvolverse en la sociedad a la que pertenecen. Se encuentran definidos diferentes

entornos saludables:

Promover el desarrollo de capacidades

- Contribuir al bienestar

- Favorecer el desarrollo humano sostenible

- Permitir la gestién de los derechos que permitan mejores condiciones de calidad de
vida

- Generacion de condiciones de proteccion, cuidado, equidad, que contribuyen al

mejoramiento del bienestar individual y colectivo de la poblacion.
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Promover la participacion social en torno a la generacion de condiciones de

bienestar y calidad de vida.
- Promover el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas con el
mejoramiento de las condiciones sociales, fisicas y ambientales, es decir,

infraestructura, agua, saneamiento, higiene, entorno familiar, laboral y educativo.

5.8.4. Intervencion3®

Son acciones intencionadas encaminadas a: “promocién de la salud, deteccion
temprana, proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién y
educacion para la salud, dirigidas a las personas, familias y comunidades en cada uno de los
entornos en los que transcurre su vida” estas intervenciones pueden desarrollarse en
diferentes modalidades ya sean individuales o colectivas o dependiendo de las
caracteristicas y tecnologias a las cuales se tenga disposicion y se adecuen al entorno en el
cual se estan desarrollando. De acuerdo a lo anterior existen diferentes tipos de
intervenciones las cuales se clasifican en poblacionales, colectivas o individuales, en
general todas buscan a través de la promocién de la salud y la gestion del riesgo lograr una
atencion integral en salud mediante el uso de diferentes métodos cientificos que tienen el

potencial de impactar la salud a nivel de individuo o poblacion.

5.8.5. Hitos®®
Después de realizar un trabajo de intervencion se da el analisis de los resultados de
la gestion que son los marcadores para trazar los resultados en salud de los individuos.

Como lo mencionamos, los hitos recogen la gestion de diferentes intervenciones y son
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evaluados en diferentes aspectos como lo son cobertura, oportunidad, accesibilidad, entre

otros. Toda esta informacion debe estar basada en evidencias cientifica.
“Para la evaluacion de los resultados finales o de impacto se debe considerar el
andlisis de la reduccion significativa de inequidades en salud en poblacion en condiciones

de vulnerabilidad”

En un revision acerca de la responsabilidad de la salud publica citamos: “El articulo
10 de la Ley 1438 de 2011, establece que el Gobierno Nacional seré el responsable de la
politica de salud publica y de garantizar la ejecucién y resultados de las acciones de
promocioén de la salud y la prevencion de la enfermedad como pilares de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud, para lo cual determinara la prioridad en el uso de los recursos
que para este fin administren las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de
Salud. ElI Ministerio de la Proteccién Social y las entidades territoriales estableceran
objetivos, metas, indicadores de seguimiento sobre resultados e impactos en la salud

publica de las actividades de promocion de salud y la prevencion de la enfermedad”

5.8.6. Busqueda de evidencia cientifica®
Todas las acciones de las intervenciones en las RIAS estan fundamentadas en
evidencia cientifica puesto que se constituye como una herramienta fundamental para la
toma de decisiones en las diferentes intervenciones. La busqueda de evidencia cientifica es
posible realizarla en literatura o sistematica todo debe estar presentado de una forma
estructurada y organizada para que la informacion que se muestre independiente del medio

obtenido sea clara y entendible.
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5.8.7. Formas de presentacion de las RIAS, los contenidos de cada una®®

Se registran a través de dos formas) la matriz de acciones/intervenciones vy ii) diagramas de
accion/ intervencion.

e Matriz de acciones / intervenciones: Esta matriz estd conformada por cinco (5)

componentes:

- Analisis de la situacién en salud.

- Soporte de evidencia cientifica.

- Intervenciones definidas

- ldentificaciéon de hitos

- ldentificacién de facilitadores y barreras para la implementacion

Analisis de situacion de salud: se define la condicion de salud objeto de la RIAS
determinados en la historia natural de la enfermedad y los posibles eventos prevenibles con

la intervencion de la condicion de salud.

Soporte de evidencia cientifica: se relacionan las acciones propuestas por el equipo
desarrollador de la RIAS vy la evidencia cientifica que soporta su implementacion de igual
manera contiene las fuentes de informacion que se utilizaron para la seleccion. Se registran

en hojas en formato Excel.

Acciones / Intervenciones de la RIAS: se detallan las acciones de gestion de la salud
publica, es decir, las intervenciones poblacionales, individuales y colectivas, los actores
responsables de la ejecucion de las acciones / intervenciones. Se registran en hojas en

formato Excel
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Hitos se identificardn los hitos y desenlaces esperados seleccionados por el grupo
desarrollador de la RIAS. Se refieren y determinan las guias que podran ser de estructura,
proceso Yy resultado, que se hayan contemplado para la medicion de los hitos y de los

resultados en salud esperados para el grupo poblacional abordado por la RIAS.

Barreras y facilitadores para la implementacion: se referird para cada una de las
acciones /intervenciones propuestas en la RIAS en este caso “los posibles factores
facilitadores y las barreras para la implementacién, desde el punto de vista operativo,

financiero y de gestion en salud. Se registran en hojas en formato Excel.

5.9. LEY 1122 DE 2007. POR LA CUAL SE HACEN ALGUNAS

MODIFICACIONES EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD

“La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los servicios
a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de
salud publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacién y

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.”

Igualmente citamos las funciones que tendra la comisién de regulacion en salud:
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e Definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades

Promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los afiliados segun las normas de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

e Definir y revisar, como minimo una vez al afio, el listado de medicamentos
esenciales y genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios.

o Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de cada Régimen, de acuerdo
con la presente ley. Si a 31 de diciembre de cada afio la Comision no ha aprobado
un incremento en el valor de la UPC, dicho valor se incrementara automaticamente
en la inflacion causada.

o Definir el valor por beneficiario de los subsidios parciales en salud, sus beneficios y
los mecanismos para hacer efectivo el subsidio.

o Definir los criterios para establecer los pagos moderadores de que trata el numeral 3
del articulo 160 y los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de 1993.

e Definir el régimen que deberan aplicar las EPS para el reconocimiento y pago de las
incapacidades originadas en enfermedad general o en las licencias de maternidad,
segun las normas del Régimen Contributivo.

e Establecer y actualizar un sistema de tarifas que debe contener entre otros
componentes, un manual de tarifas minimas que sera revisado cada afio, incluyendo
los honorarios profesionales. En caso de no revisarse el mismo, seré indexado con la
inflacion  causada. Numeral declarado EXEQUIBLE por la Corte
Constitucional, mediante Sentencia C-955 de 2007, por los cargos estudiados, y
condicionada a que se entienda que en dicha norma el legislador no autorizo a

la Comision de Regulacion en Salud, para fijar la tarifa de la tasa por la
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prestacion de los servicios de salud, y relativo a los honorarios de los

profesionales en salud.

e Presentar ante las Comisiones Séptimas de Senado y Camara, un informe anual
sobre la evolucion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
recomendaciones para mejorarlo.

e Recomendar proyectos de ley o de decretos reglamentarios cuando a su juicio sean
requeridos en el &mbito de la salud.

e Adoptar su propio reglamento.

Para efectos de la relacion que este decreto impacta nuestro trabajo la relacion se
encuentra en el siguiente articulo, en la cual se entiende el aseguramiento de la calidad
sobre la prestacion de los servicios, la gestion del riesgo, la garantia y la articulacion de los
servicios que logren garantizar un servicio efectivo.

5.9.1 Capitulo v Articulo 25
De la prestacion de servicios de salud
De la regulacion en la prestacion de servicios de salud. Con el fin de regular la

prestacion de los servicios de salud, el Ministerio de la Proteccion Social definira:

a) “Los requisitos y el procedimiento para la habilitacion de nuevas
Instituciones prestadoras de servicios de salud teniendo en cuenta criterios poblacionales,
epidemioldgicos, financieros, socioeconémicos y condiciones del mercado. Toda nueva
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, habilitara en forma previa al inicio de
actividades, ante el Ministerio de la Proteccion Social los servicios de salud que pretenda

prestar. EI Ministerio podra delegar la habilitacion en las entidades territoriales. 2
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b) Definir las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa y seleccion de

riesgo de los usuarios por parte de las EPS y de los entes territoriales, para evitar la

distribucion inequitativa de los costos de la atencion de los distintos tipos de riesgo. 2

c) El disefio de un sistema de clasificacion de IPS, con base en los indicadores, que
provea el sistema obligatorio de garantia de calidad relacionado con el Sistema Tarifario, de

manera que incentive a las IPS para ascender en su clasificacion y optar por mejores tarifas.

d) Los mecanismos para que las EPS, de los diferentes regimenes, garanticen a los
afiliados la posibilidad de escoger entre las diferentes opciones de IPS existentes en la red
ofrecida por la aseguradora en su &rea de influencia, sin perjuicio de lo previsto en la
presente ley como porcentaje minimo a contratar con la red publica de prestacion de
servicios en el régimen subsidiado.”

La prestacion de cada uno de los servicios estara bajo una supervision, vigilancia y
control realizada por la superintendencia nacional de salud, el cual ejercera control sobre el
fondo de solidaridad y garantia, FOSYGA 2, “el cual reglamenta el funcionamiento del
Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad en Salud donde
establece que el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) es una cuenta adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social manejada por encargo fiduciario, sin personeria
juridica ni planta de personal propia, cuyos recursos se destinan a la inversion en salud.” 3
vigilara las direcciones territoriales, e introducira mecanismos de autorregulacion que

ayudan a la solucion de conflictos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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5.10. RESOLUCION 429 DE 2016. POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA

LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD.%

“Articulo 1. El objetivo de la Politica de Atencion Integral en Salud esta dirigido
hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacién, mediante la
regulacién de la intervencidon de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de
garantizar la atencion de la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad de resolucion. La politica exige la interaccion coordinada de las
entidades territoriales, a cargo de la gestion de la salud puablica, de los Entidades
administradoras de planes de beneficios-EAPB y de los prestadores de servicios de salud.
Esa coordinacion implica la implementacion y seguimiento de los Planes Territoriales de
Salud, en concordancia con: los Planes de Desarrollo Territoriales, el Plan Decenal de Salud

Publica 2012-2021 y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.”

De acuerdo a lo anterior el marco estratégico de la Politica de atencion en salud para dar

claridad al enfoque para el cual fue planteado:

“Se fundamenta en la atencion primaria en salud-APS, con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque diferencial para los
distintos territorios y poblaciones. Estas estrategias permiten la articulacion y armonizacion
del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y
programas en salud publica, de acuerdo con la situacion de salud de las personas, familias y
comunidades, soportada en procesos de gestion social y politica de caracter intersectorial,

las cuales deben aplicarse en cada uno de los contextos poblacionales y territoriales.**
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Esta politica la conforman otras normas y planes ya vigentes.

e “MIAS: La Politica de Atencion Integral en Salud establece un modelo operacional
que, a partir de las estrategias definidas, adopta herramientas para garantizar la
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencion en
salud de la poblacion, bajo condiciones de equidad, y comprende el conjunto de
procesos de priorizacion, intervencién y arreglos institucionales que direccionan de
manera coordinada las acciones de cada uno de los integrantes del sistema, en una
vision centrada en las personas. La implementacion del modelo de atencién exige
poner a disposicion de los integrantes un conjunto de herramientas (politicas, planes,
proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias,
documentos técnicos) que integran los objetivos del Sistema de Salud con los del
SGSSS, orientan la respuesta del Sistema y alinean su regulacion.”*°

e “RIAS: Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud, RIAS. Las RIAS son
una herramienta obligatoria que define a los integrantes del Sector salud (Entidad
territorial,, EAPB, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se
esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo
de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las
intervenciones para la prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién de la
discapacidad y paliacion. Las RIAS integran las intervenciones individuales y
colectivas que realizan los diferentes integrantes dentro de sus competencias, las
cuales deben adaptarse a los ambitos territoriales y a los diferentes grupos

poblacionales. Para el efecto, se definen tres tipos de rutas: Ruta de Promocion y
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Mantenimiento de la Salud; Rutas de Grupo de Riesgo; Rutas de eventos

Especificas de Atencion En caso de ser requerida la conformacién de otros grupos

de riesgo no incluidos en la presente resolucion, asi como la elaboracion de sus

respectivas rutas, los diferentes integrantes podran definirlos y elaborarlas teniendo

en cuenta la metodologia que establezca para el efecto por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.”*?

e “Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud-GIRS. En la operacion
del modelo comprende la coordinacion, monitoreo y ajuste de todas las acciones
intencionales y planificadas dentro de cada grupo de riesgo. Las intervenciones
estan dirigidas a anticiparse en la ocurrencia de los eventos de interés en salud
publica, controlar los riesgos para la salud del individuo, la familia y la comunidad,

prevenir las enfermedades y los traumatismos, asi como la discapacidad ocasionada

por la enfermedad.

La Gestion Integral del Riesgo en Salud se hace operativa mediante la identificacion
de los grupos de riesgo y sus caracteristicas, la implementacion y adaptacién de las
RIAS, el seguimiento de cohortes, la aplicacion de modelos predictivos de riesgo, la
efectividad de los procesos de servicio y los mecanismos de interaccion entre la
entidad territorial, las EAPB y la RED, asi como en el manejo e interoperabindad de

la informacion entre los integrantes del sistema.”*°

“Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud. Una Red Integral de
Prestacion de Servicios (RED) se define como el conjunto articulado de prestadores

de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y
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privados; ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones

de operacion del MIAS, con una organizacion funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario; bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos
requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud, con el
fin de garantizar el acceso y la atencion oportuna, continua, integral, resolutiva a la
poblacion, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos para

garantizar la gestion adecuada de la atencion, asi como de los resultados en salud.”*

5.11.ENCUESTA MULTIPROPOSITO 2014
Se elabora junto con la secretaria distrital de planeacion, que tiene como objetivo
obtener informacion estadistica sobre aspectos sociales, econdmicos, de su entorno urbano
los cuales permiten realizar un seguimiento a las variables para el disefio y la evaluacion de
politicas urbanas que contribuyan al mejoramiento de las deficiencias que se detectan, tanto

en aspectos de calidad.

Para esta version, la EM-2014 decide dar continuidad a la linea base de informacion
estadistica establecida para Bogota y proyecta el levantamiento de informacion para los
hogares y habitantes de los municipios cercanos a la ciudad y cabeceras de provincia de
Cundinamarca. Con este avance, se acerca a la consolidacion de informacidn estadistica de
Bogota y la region para dar grandes avances en cuanto a la identificacion de los factores
que inciden en las dinamicas sociales y econdmicas que confluyen en grandes capitales

como Bogota.
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5.11.1. Contenido tematico de la encuesta®®

A continuacion, se relacionan las variables més importantes de la operacion
estadistica:
Datos de la vivienda y su entorno: tipo de vivienda y sus caracteristicas fisicas, material
predominante de las paredes y pisos de la vivienda, problemas en la estructura de la

vivienda, problemas del sector donde se encuentra ubicada la vivienda.

5.11.2 Condiciones habitacionales del hogar: **
Forma de tenencia de la vivienda, fuentes de financiacion utilizadas para la compra
0 construccion de la vivienda, pagos por arriendo y pagos de vivienda propia cuando la
estan pagando, sitio usado para preparar alimentos, tipo de alumbrado de la vivienda, tipo

de servicio sanitario con el que cuentan los integrantes del hogar en la vivienda.

Cobertura, pagos en el servicio publico domiciliario de acueducto, alcantarillado,
recoleccion de basuras, energia eléctrica y gas natural; tenencia de servicio de teléfono e

internet y tipo de conexidn a internet.

5.11.3. Composicion del hogar y factores demogréficos:
Conformacion del hogar, estado civil de las personas del hogar, sexo de las personas
del hogar, reconocimiento étnico de las personas del hogar, orientacion sexual para las

personas del hogar de 18 afios y mas.
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5.11.4. Salud: 2

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, tipo de regimenes de
seguridad social en salud, pagos por afiliacion a salud, diagnostico sobre enfermedades o
problemas de salud, gastos en servicios de salud, practica de deporte o actividad fisica por
30 minutos continuos 0 mas en los ultimos 30 dias.

5.11.5. Atencion integral de los nifios y nifias menores de 5 afios:

Asistencia a un jardin u hogar comunitario, lugar entresemana donde permanece la
mayor parte del tiempo el nifio o nifia de las 6 a.m. a las 6 p.m., pagos por alimentos
recibidos en el lugar donde permanece la mayor parte del tiempo entresemana, persona a
cargo del cuidado del nifio o nifia después de asistir al sitio en el que permanece la mayor
parte del tiempo entresemana, razones para no llevar al nifio o nifia a controles de

crecimiento y desarrollo.

5.11.6. Educacion: 3
Asistencia escolar, nivel educativo més alto alcanzado y ultimo grado o afio
aprobado en ese nivel; subsidios, becas y pagos en educacién; actividades realizadas en el

tiempo libre en los ultimos 30 dias.

5.11.7.Usode las TIC: B3
Frecuencia de uso de computador e internet, lugares de acceso a computador e

internet, proposito de uso del computador e internet, tenencia de celular.
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5.11.8. Participacion en organizaciones y redes sociales:

Tipo de organizacion a la cual pertenece, horas a la semana que dedica normalmente
la persona para participar en esa organizacion, tipo de organizacién a la que la persona
pertenece.

5.11.9. Fuerza de trabajo:

caracteristicas de la poblacion econdémicamente activa (PEA), poblacion
econdmicamente inactiva (PEI), ocupados, rama de actividad, posicion ocupacional, sitio de
trabajo, tamafio de la empresa, tipo de transporte utilizado para desplazarse al trabajo e
ingresos percibidos en el ultimo mes y durante los ultimos 12 meses. Nota: los indicadores
sobre mercado laboral que puedan llegarse a generar con la informacion de este capitulo es
propio del ejercicio de la EM-2014 (Las tasas oficiales de mercado laboral son calculadas

con la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE).

5.11.10. Percepcion sobre las condiciones de vida y desempefio

institucional: 13
Percepcion actual sobre las condiciones de vida del hogar, hechos de los que han
sido victimas los miembros del hogar, percepcién sobre las condiciones de los
equipamientos del municipio, ayudas o subsidios en dinero o especie de entidades del

gobierno recibidos por los miembros del hogar, tenencia de bienes en el hogar.

5.11.11. Gastos del hogar: 3
Gastos en alimentos y bebidas no alcoholicas, gastos en articulos o servicios

semanales, mensuales, trimestrales, anuales.
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5.11.12. Cobertura geografica: **

Cada una de las 19 localidades y por estrato socioeconémico para el total de la

ciudad de Bogota.

A nivel de cada municipio del area de influencia y las capitales de provincia.

5.11.13. Universo de estudio: 3

Se compone por los hogares particulares y la poblacion civil no institucional residente
habitual en:
- La cabecera  de las 19 localidades urbanas de Bogota.
- En la cabecera municipal de La Calera, Bojac4, Cajica, Chia, Cota, El Rosal, Facatativa,
Funza, Fusagasuga, Gachancipa, Madrid, Mosquera, Sibaté, Sopo, Tabio, Tenjo, Tocancipa,
Zipaquird, Soacha, Subachoque, Caqueza, Chocontd, Gacheta, Girardot, Guaduas, La Mesa,
Medina, Pacho, San Juan de Rio Seco, Villeta y  Ubate.
Se excluye del universo la poblacion que reside en lugares especiales de alojamiento como
carceles, albergues infantiles, hogares geriatricos, conventos, seminarios, cuarteles,

guarniciones o estaciones de policia.
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METODOLOGIA:

Se pretende desarrollar un estudio observacional, transversal, con un andlisis de los
resultados y variables recuperados a partir de la Encuesta Multipropésito — 2014 realizada

por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).?

Tipo de estudio: Observacional: descriptivo, transversal

Poblacién de estudio: encuesta realizada por el DANE a la poblacién de Bogota: 19
localidades urbanas (Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristobal, Usme, Tunjuelito, Bosa,
Kennedy, Fontibdn, Engativa, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Mértires, Antonio
Narifio, Puente Aranda, La Candelaria, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar) y 6 estratos

socioecondémicos.??

Municipios de la Sabana: Soacha, Mosquera, Funza, Chia, Tocancipa, Cota, Sibaté,
Cajic4, Madrid, Bojacd, Gachancipd, Sopo, Tenjo, Tabio, La Calera, Facatativa, Zipaquira,

Fusagasuga, Subachoque y El Rosal.

Municipios cabecera de provincia: Total cabecera de: Choconta, Girardot, Guaduas,
Villeta, Gachetd, San Juan de Rioseco, Medina, Caqueza, Pacho, La Mesa y la Villa de San

Diego de Ubaté.

Tamafio de la muestra: la encuesta realizada por el DANE de la cual se obtienen los
datos se realizO a 20.518 hogares en Bogota y 25.552 hogares en los municipios

seleccionados.?
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Para este trabajo se tomaran 16 variables, las cuales se relacionan con calidad de

servicio de salud; el conjunto de datos se denomina: DBF_MTP_258 2; y su descripcion
contiene: datos de salud; total de variables 123; que se encuentran en el capitulo F del
mismo.?

Unidades estadisticas: unidad de observacion: hogar; unidad de muestreo: segmento
o conglomerado, conformado en promedio por 10 hogares; unidad de analisis: viviendas,

hogares y personas.?®

Obijetivo de estudio: de acuerdo con el DANE: obtener informacidn estadistica sobre
aspectos sociales, econémicos y de entorno urbano de los hogares y habitantes de Bogoté
por cada una de sus 19 localidades urbanas y cada uno de los 6 estratos socioeconémicos y
la cabecera de 20 municipios de la Sabana y de 11 cabeceras de provincia del departamento
de Cundinamarca, que permita hacer seguimiento a las variables necesarias para el disefio y

evaluacion de politicas urbanas por parte del Distrito Capital.?®

De acuerdo con el DANE en el sector salud: Obtener informacién sobre las
condiciones de salud de los miembros del hogar. Indagar sobre la cobertura segun afiliacion

condiciones de calidad los hogares por servicios en salud, uso, percepcion y calidad.?®

Para el desarrollo de este trabajo, se quiere realizar un andlisis a partir de la
informacion estadistica que arrojo la encuesta, tomando las variables que se relacionan con

las c a los servicios de salud.
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Fenomeno de estudio: el DANE requiere profundizar en aspectos de cobertura,

calidad y gasto de los hogares en servicios publicos domiciliarios, mercado laboral y
condiciones de vida a nivel de la ciudad; para cumplir con el objetivo de este trabajo se

tomara las variables referidas al sector salud.

Variables del estudio: de acuerdo a las variables de estudio en la encuesta del
DANE, para el desarrollo de este trabajo, se tomaran las siguientes relacionadas con calidad
de servicio de salud:

1. En general, considera que la calidad del servicio de la entidad de seguridad
social en salud a la que ... esta afiliado(a) es: ID NPCFP8, tipo DISCRETA,
formato NUMERICA

2. En promedio, ;cuéanto tiempo se demora en llegar desde su lugar de residencia a
la IPS para sus consultas de medicina general? ID NPCFP9B, tipo DISCRETA,
formato NUMERICA

3. ¢(Cuéles de los siguientes planes o seguros complementarios tiene? 1D
NPCFP10B, tipo DISCRETA, formato NUMERICA

4. ;Cuanto paga o le descuentan por concepto de este 0 estos planes o seguros
complementarios de salud? ID NPCFP11l, tipo DISCRETA, formato
NUMERICA

5. Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta?
ID NPCFP13A, tipo DISCRETA, formato NUMERICA

6. Considera que la calidad del servicio de su Gltima o Unica hospitalizacion fue:

¢Buena? ID NPCFP29, tipo DISCRETA, formato NUMERICA
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Durante los ULTIMOS 30 DIAS ¢acudio a un servicio de urgencias? ID

NPCFP30, tipo DISCRETA, formato NUMERICA

8. ¢recibio atencion médica de urgencias? ID NPCFP31, tipo DISCRETA, formato
NUMERICA

9. ¢Cuénto tiempo transcurrio entre el momento de llegar al servicio de urgencias y
el momento de ser atendido por personal medico? ID NPCFP32, tipo
DISCRETA, formato NUMERICA

10. Durante los ULTIMOS 30 DIAS utilizé servicios de salud para: ID NPCFP33A,
tipo DISCRETA, formato NUMERICA

10.1 ¢Cuanto gasto el hogar en la consulta? ID NPCFP33AA, tipo DISCRETA,
formato NUMERICA

10.2  Dias transcurridos entre la solicitud y la consulta: ID NPCFP33AB, tipo
DISCRETA, formato NUMERICA

11. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢a ... le han practicado los siguientes
examenes o procedimientos? a. Citologia vaginal (mujeres de 15 afios y mas) ID
NPCFP40A, tipo DISCRETA, formato NUMERICA

11.1 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢le han practicado los siguientes
examenes o procedimientos? b. Mamografia (mujeres de 40 afios y mas) ID
NPCFP40B, tipo DISCRETA, formato NUMERICA

11.2 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢a ... le han practicado los siguientes
examenes o procedimientos? c. Examenes de prostata (hombres de 40 afios y

maés) ID NPCFP40C, tipo DISCRETA, formato NUMERICA
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11.3 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢le han practicado los siguientes

examenes o procedimientos? d. Toma de tension arterial. ID NPCFP40D, tipo
DISCRETA, formato NUMERICA

11.4 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢le han practicado los siguientes
exdmenes o procedimientos? e. V.LH. ID NPCFP40E, tipo DISCRETA,

formato NUMERICA

Fuentes de informacion: Informacion tomada de la Encuesta Multipropdsito — 2014
realizada por el DANE.

Analisis de datos: Programa estadistico informatico SPSS, version: IBM SPSS
Statistics 24.0 - junio 2016.

ACLARACION: Se aclara que la encuesta multipropdsito se realiza cada 2 afios, la
ultima encuesta realizada por el DANE fue para el afio 2014, ain no se tiene acceso a la

encuesta del afio 2016, ya que los datos aun no han sido publicados.

6.1. IMPACTO ESPERADO:

Con la ejecucion de este trabajo, se espera crear un aporte al campo de la salud y a
la poblacién, en cuanto a informacion actualizada sobre la calidad de servicio que debe
existir en la atencion a la salud, para que, a partir de esta linea base se puedan desarrollar
politicas complementarias en salud, teniendo entendido que hasta el momento solo se
cuenta con la informacién estadistica recolectada por el DANE, alin no se ha realizado el
analisis previo comparativo de acuerdo con los informes ASIS 2014, MIAS 2015, Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, en los cuales se implementan estrategias para mejorar

la calidad de servicio, y cuyas variables tomadas por el DANE, guardan relacién con las

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

encontradas en estos informes. Con el fin de que este trabajo sea un complemento para las

politicas pablicas en salud que se estan empezando a generar como cumplimiento a la Ley
Estatutaria en Salud — 2015.

En cuanto al gasto de bolsillo, se complementa el trabajo realizado en 2015 por
estudiantes del mismo programa Quimica Farmacéutica en la UDCA, sobre
“Caracterizacion del Gasto de Bolsillo en Medicamentos en Colombia a Partir de la
Encuesta Nacional de Hogares 2010” en el cual se estima el gasto de bolsillo en
medicamentos y su relacion con el ingreso familiar mensual, el género y el estrato
socioecondémico; a partir de la caracterizacion de calidad de servicios de salud, se
identificaran aquellas causales de generacion de gasto de bolsillo por medicamentos y otros

servicios de salud, con informacion mas actualizada.

6.2. ANALISIS DE DATOS
Se utilizara estadistica descriptiva, mediante el uso del paquete estadistico SPSS® version 22
6.2.1 Calidad del dato*

“Los datos representan objetos del mundo real. Dichas representaciones resultan ser
aplicables en contextos de diferentes y variadas caracteristicas. Por otro lado, los datos
pueden ser almacenados 0 sometidos a algin proceso o transformacién, siendo siempre de

suma importancia para garantizar la sobrevivencia y éxito de las organizaciones.”*

La dificultad de la calidad de datos ha sido centro de estudio desde varios aspectos y por

distintas areas a lo largo de los afios, tal es el caso de la Estadistica, Gestion o
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Computacién. A medida que su importancia se hace mas evidente a los 0jos de estas y otras

areas, se incrementan también las investigaciones y propdsitos de mejora en este sentido.

Es indudable que el almacenamiento y/o procesamiento de datos es de vital
importancia en la vida de todas las personas y organizaciones, en una gran variedad de
actividades (més alld de la informéatica y los sistemas de informacion). Existen varios
ejemplos de situaciones de la vida cotidiana, donde se hace necesario almacenar, procesar,

transmitir y utilizar datos.

“En cuanto al concepto de calidad de datos, suele suceder que intuitivamente se
piensa en ciertos aspectos de los datos. Por lo general se tiende a pensar en que los datos
sean exactos. Sin embargo, hace falta ahondar mas en este concepto, para entender que hay
varias “caras” o aspectos (las llamadas dimensiones), que hacen a la calidad de los datos.
Mas adelante en el documento se explican algunas dimensiones (exactitud, completitud,
actualidad, entre otras) en detalle. Como ejemplo trivial, se puede pensar en la situacion de
la elaboracion de una lista para compras:

e Si se omite anotar un producto o la cantidad a comprar de cierto producto, se
enfrenta el problema de completitud.

e Si ocurre una equivocacion en la cantidad de cierto producto o se escribe mal su
marca, se enfrenta el problema de exactitud.

e Sien lugar de llevar la lista de hoy se lleva la de ayer, se enfrenta el problema de

actualidad.
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Entonces, se puede decir que la definicion de la calidad de los datos esta relacionada

estrechamente con la exactitud, completitud, consistencia y actualidad de los datos (entre
otros). Es por esto que la calidad de datos es denominada un concepto “multifacético”, ya

que depende y es funcion de las dimensiones que la definen.”*

6.2.2 La importancia de la Calidad de Datos*
Son pocas las ocasiones en las cuales se es consciente de las consecuencias que la mala
calidad de datos trae. Sin embargo, es de suma importancia lograr identificar sus causas

para eliminarlo, o en su defecto mejorar, la problematica de raiz.

“La mala calidad de los datos puede acarrear consecuencias no deseadas (como omitir
un producto que se necesitaba, o una cantidad equivocada), ninguna de ellas de gravedad.
Pero no es dificil pensar en otro tipo de escenarios (listas de productos para importacion en
cantidades masivas, nombres de clientes duplicados, errores en cobros, errores medicos)

donde una falta puede provocar problemas de gravedad.”*!

“La mala calidad de los datos influye de manera muy significante y profunda en la
efectividad y eficiencia de las organizaciones. Cada dia se hace mas notoria la importancia

y necesidad en distintos contextos de un nivel de calidad adecuado para los datos.”**

“Lograr calidad en los datos es una tarea compleja y multidisciplinaria, debido a su
importancia, naturaleza, y la variedad de tipos de datos y sistemas de informacion que

pueden estar implicados.”*
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RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis se hizo con base a la encuesta que se aplicd en 19 localidades del area urbana
de la ciudad de Bogotéa: Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristobal, Usme, Tunjuelito,
Bosa, Kennedy, Fontibén, Engativd, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires,
Antonio Narifio, Puente Aranda, La Candelaria Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar. Asi
mismo, en 20 municipios de la Sabana y en 11 cabeceras de provincia del departamento de

Cundinamarca.?’

En Bogota se encuestaron 20.518 hogares y en municipios 25.552 hogares. En total
fueron encuestadas 61.725 personas en Bogota y 80.845 personas en los municipios de

Cundinamarca. 2’

El marco muestral de la Encuesta Multiproposito 2014 fue constituido por el inventario
cartografico y el listado de viviendas y hogares a nivel de manzana, obtenidos de la
informacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2005 (DANE) para la ciudad

de Bogota y los 31 municipios del departamento de Cundinamarca.?’
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Grafico 1
Sexo vs Percepcion de calidad de servicio de la entidad promotora
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Fuente: Encuesta Multiproposito 2014

Grafico 1. Sexo vs Percepcion de calidad

Segln la Encuesta Multiprop6sito 2014 los encuestados para esta variable fueron
133.930 de acuerdo a lo resultados del grafico 1, donde se manejaron seis variables que
permitieron dar respuesta al tipo de calidad que se recibié en la Entidad Promotora de
Salud; el 93% de los encuestados se encuentra conforme con la calidad del servicio de salud
prestado frente a un 7% que manifiestan inconformidad de la atencién, la percepcién
favorable del servicio de salud posiblemente se deba a una entrega oportuna de
medicamentos, oportunidad en citas de medicina general o especialistas, realizacion de
examenes de laboratorio ya sean ambulatorios u hospitalarios, y en menor proporcién
cirugias y programas de promocion y prevencion datos que se pueden ver reflejados en la
encuesta de evaluacion de los servicios de salud de las EPS en el que un 89% si utilizo el
servicio frente a un 11 % que no lo utilizo; en cuanto a la entrega oportuna de

medicamentos un 72% se hizo efectiva frente a un 28% que manifestd inconformidad®®.

Estas variables permiten percibir que se logro una satisfaccion por la atencion en
salud entregada. El servicio de salud aceptado por un usuario parte desde la atencién

médica recibida ya sea por un médico general u odontologo que va a tratar la patologia
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presentada o simplemente como un control, y finaliza en algunas ocasiones con una

prescripcion, es en este momento donde interviene el servicio farmacéutico para seguir el
lineamiento de una atencion medica con calidad y asi se hace relacién en la metodologia de
la Politica Farmacéutica Nacional, en donde refiere que “partid por identificar las
necesidades en salud relacionadas con el acceso a medicamentos y la calidad de la

atencion”.>®

Grafico 3
Sexo vs Estado de salud
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Fuente: Encuesta Multiproposito 2014

Grafico 3. Sexo vs Estado de salud

El 71% de las mujeres encuestadas refirié que su estado de salud es bueno, en igual
condicion el 73% de los hombres encuestados, Lo cual puede deberse a factores fisiologicos
en el que intervienen diferentes variables objetivas o subjetivas, como también otras de
orden sociocultural en el que factores del entorno afectan los estilos de vida saludables,
como, por ejemplo: contaminacién visual, ambiental y auditiva un ejemplo podria ser la
publicidad excesiva.

El no tener un estilo de vida saludable conllevaria a afectar el estado de salud de la
poblacion y esto a su vez generaria un posible problema social reflejado en una sobrecarga
al sistema de salud, lo que se manifiesta en posibles congestiones en el sistema de salud al
no asistir oportunamente antes de deteriorarse su estado de salud, solicitud de
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medicamentos que no son necesarios y desgate de recursos en la toma de examenes de

laboratorio en los que posiblemente reciban la prioridad que no es indicada. Esto de acuerdo

El decreto 2702 de 2014 es el encargado de ordenar y unificar los recursos
financieros y de solvencia de las EPS para garantizar la prestacion y el aseguramiento del
servicio de salud. lo cual estd establecido bajo un criterio de veracidad, consistencia y
confiabilidad.”

Los resultados se pueden comparar con un estudio realizado por el Ministerios de
Salud y Proteccion Social, denominado Estudio sobre el modo de gestionar la salud en
Colombia®, aunque fue un estudio realizado en todas las regiones de Colombia, se puede
destacar que los resultados reflejados en cuanto a la pregunta auto-percepcién estado de
salud - menos que bueno, para la ciudad de Bogoté fue bajo con un porcentaje del 22%,
confirmando de esta forma porque algunas personas no contestaron la pregunta formulada

por la Encuesta Multipropdsito 2014.

Lo anterior se soporta a través de la Politica Farmacéutica donde cita: “Contribuir al
mejoramiento del estado de salud de la poblacion colombiana™® referido como el objetivo a
largo plazo de la politica farmacéutica nacional, en este punto se encuentra el objetivo
central que busca: “contribuir al logro de los resultados en salud de la poblacion
colombiana a través del acceso equitativo a medicamentos efectivos y la prestacion de
servicios farmacéuticos de calidad, bajo el principio de corresponsabilidad de los sectores y

agentes que inciden en su cumplimiento”®
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Tabla 2 ;Cuil es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted y cuantos anos aprobd en ese nivel? Vs El
estado de salud en general es:

Muy bueno Bueno Ragular Maio Muy malo Total
Nnguno Recuento 334 2090 415 3B 3 2878
% deltotal 0.4% 22% 0.4% 0,0% 0,0% 31%
Preascolar Recuento 32 2% 41 5 1 289
% deltotal 0.0% 0.2% 0.0% 0,0% 0.0% 0.3%
Basica pamana (1° -5 Racuento 2725 16252 3406 248 47 2678
% deltota 2.9% 17.3% 36% 0.3% 0,1% 24 1%
B3asica secundana y meda (6°  Recuento 4745 28634 5969 461 20 3989
- 139 % deltota 5.1% 30,5% 65.4% 0.5% 0,1% 42.5%
Técnico Recuento 912 5635 1248 103 12 7912
% deltotal 1.0% 6.0% 1% 0, 1% 0.0% 8 4%
Tecnolégico Recuento n 2164 456 » 5 2%1
% deltotal 0.3% 23%  05% 00%  00% 3%
Universitaria incormpleta (sin Recuento 7 1770 384 N 7 2469
tituio) % deltotad 0.3% 1,9% 0.4% 0.0% 0.0% 26%
Universtaria compieta (con Recuento 1221 7480 1639 120 23 10483
tituko) % deltotal 13%  80% 1% 0t 00%  112%
Especidzacion incormpleta (ssn  Recuento 18 119 2 2 0 168
tituio) % deltatad 0.0% 0.1% 0,0% 0.0% 0.0% 0.2%
Especiaizacitn completa (con  Recuento 20 2058 454 31 10 2873
fitulo) % deltotal 0.3% 22% 0.5% 0,0% 0.0% 31%
Maestia ncompieta (dn tituo)  Recuento 1 69 12 2 0 oL
% deltotal 0.0% 0, 1% 0.0% 0,0% 0,0% 0.1%
Maastria compiéta (con titlo)  Recuento 115 740 143 12 3 1013
% deltotal 0.1% 0.8% 0,2% 0,0% 0,0% 1,1%
Doctorado ncompleto (an Recuento 2 1 4 0 0 17
titulo) % deltota 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Doctorado compieto (con tilulo)  Recuento 14 127 ] 0 0 166
% deltota 0.0% 0.1% 0,0% 0,0% 0,0% 0 2%

Tabla 2 Nivel educativo vs Estado de salud

De acuerdo a la ponencia de la Ley Estatutaria apoyada por el gobierno nacional,
esta busca “garantizar por medio de un plan de salud implicito para todas las personas, la
prestacion de servicios y tecnologias. Y en ningln caso se podra interpretar el plan de salud
como una restriccion del alcance del derecho”®® por lo que recibir una atencién medica es
un derecho para todo ciudadano sin depender de su grado de escolaridad. De acuerdo a la
tabla 2 el dato mas representativo corresponde al grupo de personas con escolaridad
alcanzada hasta el nivel basico secundario y media, comprendido entre los grados 6° a 13°
que corresponde al 42,5% de los datos reportados para esta variable. De igual manera con
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los datos obtenidos en basica primaria, comprendido entre los grados 1° a 5° con un

porcentaje de 24,1% Yy el 33,4% a los niveles de escolaridad: técnico, tecnolégico, pregrado
y postgrado en sus diferentes etapas.

El quimico farmacéutico podré brindar atencion farmacéutica a los pacientes, el cual
ha recibido una previa formacion académica especializada, esta exigencia se soporta por
medio la Politica Farmacéutica Nacional en la cual se busca estrategias para la adecuacion
de la oferta y las competencias del recurso humano del sector farmacéutico a traves de la
siguiente actividad: “un establecimiento de un plan de actualizacion y ajuste curricular de
los programas de formacion del area de la salud, teniendo como referencia las competencias
definidas para el campo farmacéutico. Este plan deberd articularse al desarrollo del
observatorio laboral para la educacion y del observatorio del talento humano en salud”>®

El sistema educativo colombiano lo conforman: “la educacion inicial, la educacion
preescolar, la educacion basica (primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), la

educacién media (dos grados y culmina con el titulo de bachiller), y la educacion

superior.”*

Tabla 3.1 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos unavez al afio, consulta?
a. Medicina general vs Sexo:

Sexo:
Hombre Mujer Intersexual Total
1 Recuento 39814 52413 11 92238
% del total 43,2% 56,8% 0,0% 100,0%
Total Recuento 39814 52413 11 92238
% del total 43,2% 56,8% 0,0% 100,0%

Tabla 3.1 Prevencion vs Sexo

De acuerdo a la Ley Estatuaria 1751 de 2015 una de las obligaciones del estado es

“Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y
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atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e

individuales” 2° pero se observa que en la Politica Farmacéutica Nacional se menciona una
sobrecarga en el sistema de salud lo que genera un uso inadecuado de los recursos
financieros causado por : “el incremento en el gasto total en medicamentos no POS, durante
la dltima década, se contrapone a la insuficiente provision de los medicamentos del POS.
Las debilidades institucionales para la actualizacion de los planes obligatorios, los planes de
informacion para el célculo de la suficiencia de la unidad de pago por capitacién (UPC), a
la vez que una politica de precios inoperante y debilidades en el monitoreo y vigilancia de
los precios general que generan inequidad en el acceso pues privilegian la destinacion de
una proporcidon creciente de los recursos en prestaciones de alta complejidad vy
especializadas, sobre el uso de medicamentos esenciales o la realizacion de intervenciones
no farmacoldgicas de promocion y prevenciéon” >

Se presentan tres variables para responder la pregunta sobre asistencia médica de
por lo menos una vez al afio: medicina general, medicina especializada y odontologia (
Tabla 3.2 y tabla 3.4 que se encuentran en el anexo de este documento) de acuerdo al
género, los datos que se muestran en la Tabla 3.1 de la Encuesta Multipropdsito 2014
reflejan la asistencia médica donde la mujer asiste en un 56,8% frente a un 43,2% en
hombres , se observa que la mujer tiene una mayor participacion en el sistema de salud y
cierta interesa por su estado de salud. La anterior informacion se puede asociar con la
Encuesta Nacional de 2007 en la cual presenta que al menor sintoma las mujeres disponen
mas de su tiempo para asistir al medico, ya sea por motivos de prevencion, es decir, en
caso de no presentar enfermedad lo cual se pudo observar en un 68% de los encuestados,

frente a los hombres, pues su asistencia al medico es menor y es reflejado en un 32% de los
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encuestados de la Encuesta Nacional de 2007; lo que conlleva a una posible inflacién del

sistema de salud, que se sustenta con lo mencionado en el parrafo anterior.

Grafica 4
Escolaridad Vs Prevencion de la Enfermedad
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Grafico 4. Escolaridad vs Prevencion

De acuerdo a los datos obtenidos en el Grafico 4. Un grupo de individuos con un
grado de escolaridad en promedio de 0 a 5 afios que representa el 79% de los encuestados
para esta pregunta y de acuerdo al sistema educativo colombiano es un grupo poblacional
que curso hasta basica primaria; y se relaciona con los datos pertenecientes a la tabla 3.1
que acota en la promocion y prevencion de la salud, uno de los campos de aplicacion del
quimico farmacéutico es la atencion farmacéutica en la cual da asistencia al paciente, en
cuanto, a la dispensacion y seguimiento farmacoterapeutico lo que brinda soporte en el

campo medico apoyando a mejorar la calidad de vida del individuo.
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“La politica social de Estado se deberd basar en la promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de calidad, al igual que
rehabilitacion.”® En cuanto atencion integral y por medio de una revision a la Politica de
Atencién Integral en Salud se encuentra que “Esta regulacion incluye la definicion y
clasificacion de grupos de riesgo, de las condiciones de manejo de los pacientes, el
seguimiento y monitoreo de su evolucion, la adquisicion y pago centralizado de los insumos
y medicamentos requeridos y todo el conjunto de acciones que garantice el manejo de los
riesgos y de la enfermedad en condiciones de equidad y calidad. Esto no exime a los
responsables institucionales de sus funciones, sino que, por el contrario, los incluye de una

manera organizada y sistematica.”

Tabla 4.15 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? e.
Ninguna de las anteriores vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: b. Indigena o

amerindio?
No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 1028 35907 2739 39674
% del total 2,6% 90,5% 6,9% 100,0%
Total Recuento 1028 35907 2739 39674
% del total 2,6% 90,5% 6,9% 100,0%

4.15 Prevencioén vs Etnia

Dentro de la Politica Farmacéutica Nacional, en la seccion de antecedentes se resalta
el siguiente parrafo: “la Observacion General N° 14 del Pacto Internacional de los Derechos
Economicos, Sociales y Culturales establece que el derecho a la salud comprende el
derecho a condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso

de enfermedad. Ello incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de salud bésicos,
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preventivos, curativos y de rehabilitacion, que implica un tratamiento apropiado de

enfermedades y el suministro de medicamentos esenciales, asi como la organizacion del
sector de la salud y del sistema de seguros.” Lo que pretende este Pacto mencionado en la
Politica es satisfacer las necesidades basicas de las personas y el méximo nivel posible de

vida digna sin importar el rasgo cultural o socioeconémico al que pertenezca el individuo.

La tabla 4.1 definen tres variables que permiten contestar la pregunta en cuanto a
prevencion de la enfermedad segun el grupo étnico o cultural al que pertenezca, en esta
ocasion se analiza el grupo europeo (los demos grupos étnicos se encuentran en las tablas
anexas de este documento). Se obtuvo una mayor respuesta de la variable no representado
en un 89,1% seguido de no sabe/no responde con un 6,9% Yy finalmente si con un 3,9%. En
una revision de los datos estadisticos indiferente de la etnia ya sea asiatico, chino o japonés,
africano o negro, europeo o indigena, no se observan que las personas mantengan cierto
interés por su estado de salud. En cuanto a las culturas indigenas tenemos en conocimiento
que el decreto 1811 de 1990 por el cual se reglamenta la prestacién de servicios de salud
para las comunidades indigenas y de acuerdo al articulo 2 del presente decreto “cualquier
actividad que se vaya a llevar a cabo en esta comunidad deberéa estar previamente aprobada
por los respectivos cabildos o autoridades que ejerzan el gobierno interno de las mismas’®
y de acuerdo al articulo 4. “El Ministerio de Salud, las Direcciones Seccionales y Locales
de Salud en cuya jurisdiccion existan comunidades indigenas, haran convenios con las
escuelas de ciencias de la salud, con el fin de que éstas orienten programas o contenidos de
formacion tendientes a proporcionar profesionales y técnicos socialmente conscientes y

capacitados para el trabajo con comunidades indigenas. Tanto en el disefio como en la
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ejecucion de tales programas de formacion, debera garantizarse una amplia participacion a

las comunidades indigenas.”® Y en la ley 691 de 2001 articulo 1. En donde se “reglamenta
y garantiza el derecho de acceso y la participacion de los Pueblos Indigenas en los Servicios
de Salud, en condiciones dignas y apropiadas, observando el debido respeto y proteccion a
la diversidad étnica y cultural de la nacion*®. De esta manera se genera una duda, si es la
falta de participacion y autorizacion por parte de la jurisdicciéon indigena o falta de

fomentacion de programas de salud por parte de los entes gubernamentales.

La politica nacional de prestacion de servicios de salud en Colombia tiene el
proposito de garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad del
sistema que se prestan a los colombianos, en la que ademas se encuentra en su formulacién
la heterogeneidad del pais, la descentralizacion, la posibilidad de diferentes modelos de
prestacion de sistemas, la rendicion de cuentas, la atencién centrada en el usuario, la

participacion ciudadana y la salud como objetivo final del sistema.
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Grafico 5
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Grafico 5. Sexo vs Tiempo de atencién

La atencion de urgencias es una atencion inmediata que se le debe prestar al
individuo sin importar las condiciones, culturales, economicas o sociales del paciente; y se
recalca en el articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en el numeral B, donde dice:
“Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicién
amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno.”?,
complementa con el articulo 14 de la misma ley: “Prohibicion de la negacion de prestacion
de servicios. Para acceder a servicios y tecnologias de salud no se requerira ningdn tipo de
autorizacion administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la
funcion de gestion de servicios de salud cuando se trate de atencion de urgencia.”?® Se
fundamento lo anterior con lo que cita La Ley 019 de 2012 ( Ley Antitramites) en su

articulo 131 : “Las Entidades Promotoras de Salud tendran la obligacién de establecer un
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procedifﬁiento de suministro de medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a

sus afiliados, a través del cual se asegure la entrega completa e inmediata de los mismos.”®°

El grafico 5 en cuanto al tiempo de atencion en urgencias, no especifica el
nivel de triage (clasificacion de la urgencia) con el que recibieron la atencion de urgencias
por lo que no es posible determinar porque algunos pacientes fueron atendidos
inmediatamente o de forma prioritaria y otros despues de una hora e incluso despues de dos
horas. Es posible que los tiempos de atencion se encuentren relaionados con el nivel de la
urgencia en este caso un paciente cuya vida esté en riesgo, debe ser atendido de inmediato y
clasificado como Triage 1, lo que indica que posiblemente fue atendido en un tiempo
inferior a 30 minutos, pero si la condicién del paciente puede evolucionar y deteriorarse con
rapidez, seré catalogado como Triage 2 y posiblemente seran atendidos en un tiempo de 30
minutos. Y finalmente pacientes en el que su estado de salud no se encuentra en peligro
seran clasificados como Triage 3 y 4 en donde se ubican los pacientes que requieren
exdmenes de urgencia y de acuerdo a la informacién posiblemente se relacione con tiempos
de espera de mas de una hora .*°

En la Guia para Manejo de Urgencias publicado el 2009 por el Ministerio de
Proteccién Social, determina que “Las patologias de urgencia son una causa de consulta
médica que requieren de una adecuada y pronta atencion por parte del personal que labora
en los servicios de urgencias de las instituciones de salud. Es de vital importancia que este
personal tenga los conocimientos y las destrezas necesarias para poder diagnosticar y
manejar, de la mejor manera posible, las urgencias medicas que se le puedan presentar en su

trabajo cotidiano.””*
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De esta manera se aclara los tiempos estimados para una atencion de urgencia : “Las

nuevas disposiciones del Gobierno buscan agilizar y mejorar la calidad de los pacientes que

ingresan a un centro asistencial por urgencias.”*®

“La oportunidad de la atencién en este nivel es directamente proporcional al acceso
a los servicios ambulatorios y es vital para la seguridad y efectividad de la atencién en salud
a los usuarios. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la disminucién de la
mortalidad, la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes al proceso patoldgico que origina

la demanda de atencién y disminuye la congestion en los servicios de urgencias.””!

Tabla 5.5 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de
salud: f. Diabetes vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 1572 2367 1 3940
% del total 1.1% 1.7% 0.0% 2.8%
No Recuento 65494 73106 30 138630
% del total 45.9% 51.3% 0.0% 97.2%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Tabla 1.5 Enfermedad vs Sexo

Las enfermedades cronicas no trasmisibles se generan a partir de condiciones
demogréficas, como lo indica el Resumen de Intervenciones Poblacionales de Factores de
Riesgo de Enfermedades no Trasmisibles, donde las agrupa de la siguiente manera : los
canceres, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades metabdlicas y las

enfermedades neurodegenerativas y se subclasifican en : Obesidad, Diabetes Mellitus,
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Hipertension arterial, Cancer de seno, Cancer de Pulmon, Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crdnica, Accidentes y lesiones intencionales.5!

Lo anterior se complementa con uno de los principios de la Politica Farmacéutica
Nacional: “basado en los componentes de acceso, uso racional y calidad de los
medicamentos, focaliza la accion de politica en las etapas finales del ciclo de vida del
medicamento, la atencion de la enfermedad y el acceso. Este Gltimo referido a los aspectos
relacionados con variables econdmicas de oferta, competencia y procesos de formacion de
precios”.>® “No existe un registro de seguimiento de la terapia farmacoldgica de pacientes
con Enfermedades Crénicas No Transmisibles, a pesar de la evidencia de que la prestacion
integral de servicios farmacéuticos, y la promocion de habitos de vida saludables, pueden

hacer la diferencia en la reduccion de los factores de riesgo”°

En la tabla se relaciona el siguiente analisis que se encuentra en el Resumen de la
Intervencion, mencionada en el parrafo anterior: “La diabetes mellitus ocasiona alrededor
de 4.500 muertes al afio en Colombia y ocupé variablemente entre el quinto y sexto lugar
como causa de muerte en el periodo 2005- 2009 con una tasa cruda de mortalidad para este
ultimo afio de 16,4x100.000 en mujeres y 12,4 x 100.000 en hombres. La mortalidad por
esta causa se incrementd de manera sostenida en el decenio 90-99, siendo constantes las

tasas mas altas en mujeres.”®!

Los datos correspondientes a la tabla reflejan una de las patologias encuestadas en la
poblacion estudio frente al sexo, donde se determina la cantidad de personas que la

padecen, observandose que el 97.2% de los encuestados No la padecen, frente a un 2.8%
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que Si; adicional refleja que es la mujer la que tiene un porcentaje mayor de 1.7% de si

tener la enfermedad. Confirmando lo que indica el Resumen de Intervencion. Segun una
noticia dada a conocer en el 2013 por el Ministerio de Salud, relaciona las enfermedades
que se presentan en la Encuesta realizada en el 2014, dando asi una introduccion de lo que
iba a pasar en Bogotd y en los municipios de sus alrededores; “Teniendo en cuenta la
medicion epidemioldgica realizada por el Ministerio de Salud, en Colombia las
enfermedades que mas se presentan son las no transmisibles, seguidas de los eventos de
causa externa como las lesiones personales y en tercer lugar las enfermedades transmisibles.
Asi lo dio a conocer la directora de Epidemiologia y Demografia del Ministerio, Martha
Lucia Ospina, quien aclar6 que se tienen cuenta la cantidad de eventos presentados, sin
tener en cuenta la importancia que representa individualmente cada uno de los
padecimientos. Entre ellas estan las enfermedades cardiovasculares, seguidas del cancer,

posteriormente la deficiencia pulmonar cronica y la diabetes.”*?

Posiblemente el género femenino es mas propenso a padecerlas, ¢pero porque
sucede esto? publicaciones cientificas nos dicen que las mujeres son mas preocupadas por
su estado de salud, esto se debe a una programacion neurolégica y cultural por el cuidado

de su salud y por cumplir los trabajos a los cuales fueron asignadas.*

La enfermedad encuestada en la tabla 5.5 (las deméas patologias encuestadas se
encuentran en el anexo 21.23.24.25.26.27.28.29 ) refleja la principal patologia de consulta
para la poblacion de Bogoté y de sus alrededores, en el que posiblemente se deba a factores
sociales en los que se relacionan los desordenes alimenticios o factores fisiologicos en los

que el cuerpo no es capaz de movilizar el azucar desde la sangre hasta el masculo y a las
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células de grasa para quemarla o almacenarla como energia , causado por la falta de

produccion de insulina del pancreas. ®2

Grafica 6
Sexo vs Tratamiento de la patologia
Sexo
15,000 Bl Hombre
I duser
Ointersexual

%

Recuento

5,000

Si, para todas S, para algunas Mo

Para tratar esa(s) enfermedad(es) ; recibe atencién
médica periodica, asiste regularmente a una
institucion de salud o se hace controles?

Fuente: Encussta Multiproposito 2014

Grafico 6. Sexo vs Tratamiento

La interpretacion de datos del grafico 6 evidencia que las mujeres son quienes tienen
mayor asistencia a los programas de salud; se observd que en mayor proporcion la respuesta
Si, para todas en cuanto al tratamiento de enfermedades en mujeres se representa con un
72% seguida en hombres con un 68%; en segundo lugar esta la respuesta Si, para algunas,
con un porcentaje de 13% para los dos grupos encuestados (hombres y mujeres) y por

ualtimo la respuesta No, con un porcentaje mayor en hombres con el 20%, seguido de las
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mujeres con un 15%. Estos ultimos datos pueden deberse a que los pacientes buscan

soluciones o tratamientos a través de otras terapias complementarias que no necesariamente
son farmacologicas; por ejemplo: medicina tradicional china (acupuntura), homeopatia,
reflexologia (yoga y meditacion), entre otras. Posiblemente la busqueda de otros
tratamientos alternativos se deba a la inoportunidad en consultas de medicina especializada,
puesto que son de dificil obtencidn tal como se evidencia en la encuesta de evaluacion de
servicios de las EPS en el que la variable tiempo de oportunidad de medicina especializada
evaluada en un rango de entre 11 y 30 dias de espera refleja un porcentaje de 24% 4.

El tratamiento es la utilizacion de todos los medios existentes en cuanto a recursos y
tecnologias para aliviar o curar el dolor o el padecimiento de la enfermedad que posea un

individuo.

El paciente no esta obligado a recibir tratamiento de la dolencia que lo aqueje, pero
si esta en el derecho de saber todo lo concerniente a la misma; asi lo cita el articulo 10 de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015 en el numeral D: “A obtener informacion clara, apropiada y
suficiente por parte del profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones
libres, conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y
riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir un
tratamiento de salud.”? por lo que antes de iniciar un tratamiento se da a tramitar un

consentimiento informado.

De acuerdo a lo anterior se puede nombrar la posible autoprescripcion por parte del
paciente que no se encuentre de acuerdo con el tratamiento que le ofrezca el profesional de

la salud; aunque en la actualidad los indices de autoprescricion han disminuido, no hay
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como tal una herramienta que permita confirmar este dato, como lo indica la Politica

Farmaceutica Nacional: “En el pais se ha logrado un desarrollo progresivo de los Servicios
Farmaceéuticos, en parte gracias a la reglamentacion expedida atendiendo a las directrices
del documento de Politica Farmacéutica de 2012 (Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion
1403 del 2007). En Colombia, entre el 2003 y el 2010, se observa un aumento en la
prescripcion de especialista o de profesional de la salud de 16% vy reduccion de la
autoprescripcion en un 13% 2. Sin embargo, no existe informacion sobre la adherencia a
los tratamientos, la oportunidad en la entrega y sobre los resultados en salud, situaciones

que reflejan problemas de calidad en la atencion.”®

Tabla 8.1 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢le han practicado los siguientes
examenes o procedimientos? a. Citologia vaginal (mujeres de 15 afios y mas)

*Sexo:
Mujer Intersexual Total

Si Recuento 31500 0 31500

% del total 52.2% 0.0% 52.2%

No Recuento 28802 10 28812

% del total 47.8% 0.0% 47.8%

Total Recuento 60302 10 60312
% del total 100.0% 0.0% 100.0%

Tabla 8.1 Promocidn vs Sexo

Las diferentes entidades nacionales de Colombia dirigen campafias de promocién y
prevencion de enfermedades, como es el caso de la Liga Colombiana contra el Cancer, en
esta oportunidad se trata sobre la citologia vaginal que es un examen especifico que permite
detectar a tiempo cancer de cuello uterino en la mujer; una vez detectada la enfermedad
permite un tratamiento indicado y asi mismo se evitara una sobrecarga al sistema en

medicamentos o terapia farmacoldgica requerida por el paciente.
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Los datos de la tabla 8.1 refleja resultados muy similares en cuanto a la toma de la

citologia vaginal, donde un 52.2% refleja que las mujeres Si realizan la toma del examen
frente a un 47.8% que No lo realiza; esto en cumplimiento a los programas existentes en
Bogota y sus Alrededores en cuanto a promocion y prevencion de la enfermedad, escrito en
la Norma Técnica para la prevencion temprana del Céancer de cuello uterino y guia de
atencion de lesiones pre neoplésicas de cuello uterino®, publicado por el Ministerio de
Salud y de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica
busca "lograr la equidad en salud y el desarrollo humano™ de todos los colombianos y
colombianas mediante ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, que representan
aquellos aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir,
preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin
distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o cualquier otra situacion

diferencial.””?

Evidenciando que estos programas tienen mediana aceptacion entre la poblacion. Al
hacer el comparativo con la Encuesta Multipropdsito 2011, se demuestra que este
porcentaje ha bajado, ya que para el 2011 la préctica del examen estaba en un 68.4% frente

aun 63,6% en el 2014; como lo refleja el Boletin de la Encuesta Multiproposito 2014.%
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Grafica 7
Sexo vs Entidad promtora de Salud
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Grafica 7. Sexo vs EPS

Los datos del grafico 7 , muestran como el régimen contributivo tiene el mayor
porcentaje de 69% en hombre, 68% en mujeres y 59% en intersexuales, seguido del
régimen subsidiado con un 28% en hombre, 29% en mujeres y 32% en intersexuales; esto
representa los principales regimenes de salud en funcion de Bogota y sus alrededores, en la
anterior informacion se encuentran dos regimenes que hacen parte del esquema de
aseguramiento del pais, se encuentran el régimen contributivo, del cual es posible
determinar que son los que se encuentran en el sector formal de la economia, es decir, la
poblacion con capacidad, quienes a sus vez son una de las fuentes soporte al régimen
subsidiado. En datos obtenidos en la encuesta nacional de evaluacion de los servicios de
las EPS se observo que 75% de los encuestados pertenecen al régimen contributivo los
cuales se concentran en los estratos 2 y 3*. Y el régimen subsidiado el cual se encamina a
dar cobertura en salud a la poblacion vulnerable que no tienen capacidad de pago y se
encuentra en un menor porcentaje en la Encuesta Multiproposito 2014 lo que es posible que

evite una sobrecarga en el sistema.*

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

Al Sistema General de Seguridad Social en Salud se accede a través del Régimen

Contributivo y a través del Régimen Subsidiado. De otro lado, debe tenerse en cuenta que la
Entidad Territorial deberd garantizar la atencién de la poblacion pobre no asegurada, con
cargo a los recursos que recibe por transferencias del Sistema General de Participaciones
para atencion de servicios en lo cubierto por subsidio a la oferta, para lo cual se deberd

cancelar las cuotas de recuperacion a que haya lugar.®

En un estudio registrado en la Politica Farmacéutica Nacional, donde los datos se
obtuvieron de la base del DANE 2011, refleja la variacion de precios en medicamentos y en
general en los gastos de salud; anota lo siguiente: “los precios registraron aumentoS Yy
reducciones, de ahi que el indice de Precios al Consumidor en Colombia no es un buen
indicador para establecer un detallado comportamiento de los precios de medicamentos.
Analisis parciales realizados sobre los valores de recobro de medicamentos No POS
encontraron importantes diferencias en los precios recobrados por las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y los valores de venta

reportados por los laboratorios farmacéuticos.”*

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES um

Edad vs Percepcion de atencion de |a entidad promotora de
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Tabla 2 Edad vs Percepcion de atencién

Los datos de la tabla 8 son similares en cuanto a la percepcion de la atencion
recibida en la Entidad Promotora de Salud, en relacion a las edades de O afios a 50 afios, de
acuerdo al DANE la proyeccion de la poblacion colombiana entre los afios 2005 y 2020 se
estima que incrementara de 72,6 a 76,2 afios para ambos sexos lo que equivale a una
ganancia media anual de 0,18 afios’*. De acuerdo a los datos se percibié una buena
atencion recibida, que puede ser posible por el cumplimiento en cuanto a la satisfaccion de
la necesidad que cada individuo presento, por ejemplo, entrega de medicamentos, consultas
médicas, entre otros. esto se afirma en el Boletin de la Encuesta Multipropésito 2014* y
por la Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las Entidades Promotoras de Salud®,
realizada en el 2012 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde dice: “En el pais
se han hecho esfuerzos para medir la percepcién de calidad de los servicios de salud tanto a
los afiliados como a los usuarios de las EPS. Una experiencia importante ha sido la
encuesta desarrollada por la Defensoria del Pueblo, que se ha realizado en 3 ocasiones en
los afios 2003, 2005 y 2009, todas con nivel de representatividad por cada una de las EPS

del régimen contributivo y subsidiado. La encuesta se ha venido aplicando a los usuarios de
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los servicios de salud en el momento que acuden a las oficinas de la EPS a realizar algin

tramite. Otra experiencia fue la encuesta de afilados a las EPS realizada por la Universidad
Nacional como insumo para realizar un ranking de las EPS en el marco de un contrato con
el Ministerio de la Proteccion Social

La edad en la poblacién colombiana no es impedimento para recibir una atencion en
salud por lo que tienen derecho a gozar de un servicio de salud de calidad, como lo cita el
articulo 22 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015: “El Estado debera establecer una politica de
Innovacidn, Ciencia y Tecnoldgica en Salud, orientada a la investigacion y generacién de
nuevos conocimientos en salud, la adquisicién y produccién de las tecnologias, equipos y
herramientas necesarias para prestar un servicio de salud de alta calidad que permita mejora
de la calidad de vida de la poblacion.”?®

En la Politica Farmacéutica Nacional, se encuentra un disefio de redes de los
servicios farmacéuticos, donde la estrategia se orienta a impulsar elementos necesarios para
la cualificacion y mejoramiento de estos, en concordancia con los objetivos del SGSSS y la
Politica Farmacéutica; una de estas estrategias es: “Disefio, desarrollo y seguimiento de un
programa de acreditacion de centros de excelencia de servicios farmacéuticos
especializados por problemas de salud (oncologia, artritis reumatoidea, asma, etc.); grupos
poblacionales (pediatricos, geriatricos, etc.); medicamentos por especialidades” *°

Esta encuesta evalué la percepcion de los afiliados sobre diversos servicios
prestados. Mas recientemente la Encuesta de Calidad de Vida de 2011 incluy6é un mddulo
sobre la percepcion de los afiliados sobre los servicios de salud, con representatividad a
nivel nacional.”, donde hace referencia al nivel o calidad que perciben los usuarios;

adicional se observa que la poblacion infantil, joven y adulta es la que méas consulta y
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puede opinar en la atencion recibida; en el que es posible que la poblacion infantil sus

respuestas provienen de los padres o adultos que lo acompafia a la entidad.

Tabla 7.1 En promedio, ¢cuanto tiempo se demora en llegar desde su lugar de residencia
ala IPS para sus consultas de medicina general? a. Horas*Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Horas 0 Recuento 49686 56731 15 106432
% del total 37.1% 42.4% 0.0% 79.5%
1 Recuento 10349 11785 5 22139
% del total 7.7% 8.8% 0.0% 16.5%
2 Recuento 1789 2119 2 3910
% del total 1.3% 1.6% 0.0% 2.9%
3 Recuento 351 417 0 768
% del total 0.3% 0.3% 0.0% 0.6%
4 Recuento 142 187 0 329
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.2%
5 Recuento 28 30 0 58
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
6 Recuento 14 16 0 30
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
7 Recuento 6 8 0 14
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
8 Recuento 9 11 0 20
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
S Recuento 21 21 0 42
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
10 Recuento 16 16 0 32
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
11 Recuento 1 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
12 Recuento 23 25 0 48
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
13 Recuento 0 1 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
15 Recuento 13 21 0 34
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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Recuento 1 4 0 5
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
20 Recuento 18 27 0 45
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
21 Recuento 1 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
22 Recuento 3 1 0 4
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
23 Recuento 0 1 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
24 Recuento 7 9 0 16
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 62478 71430 22 133930
% del total 46.6% 53.3% 0.0% 100.0%

Tabla 7.1. Tiempo de traslado vs Sexo
*se reporta una (1) cifra decimal que corresponde a una persona encuestada

La interpretacion de los datos de la tabla 7.1, manifiesta que los habitantes de
Bogotad y sus alrededores tardan menos de 5 horas para desplazarse desde su sitio de
vivienda a la IPS donde reciben la atencion de salud integral; es posible que se logre por la
Red de Servicios amplificada segun la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de
Salud que presenta lo siguiente: “En esencia se busca lograr que la informacion sobre la
calidad se convierta en un bien pablico que permita orientar las decisiones de los agentes en
el sistema, modernizar las formas de operacion de los prestadores publicos, consolidar las
redes de servicios de salud para optimizar recursos y mejorar acceso y desarrollar un
sistema de incentivos para prestadores en todo el territorio colombiano.”* aunque lo
anterior es para todo el territorio Nacional, en la actualidad se evidencia en la ciudad de
Bogotd y sus alrededores. Esto podria ser a que Bogotd y/o Cundinamarca es el

departamento con mejor actividad econdémica en Colombia. El Boletin de la Encuesta
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Multipropdsito 2014, evidencia que esta mejora en los tiempos también se debe al acceso y

diferentes lineas de transportes (Transmilenio, sitp) implementados en Bogota y sus
alrededores.

La distancia que debe recorrer una persona que requiere servicio de salud tiene una
influencia importante, ya que en algunos casos esto puede afectar la calidad del servicio

para recibir una atencion de salud en un tiempo y en unas condiciones adecuadas.

Una vez que el paciente recibe la atencion por el personal médico, ya sea general o
especialista y este genere una prescripcion, esta serd dispensada dentro de un periodo no

superior a 48 horas de acuerdo a la resolucion 1604 de 2013 .

Pero desafortunadamente esto no se percibe en cuanto al servicio farmacéutico, esto
se refleja a través de la Politica Farmacéutica: “También hay problemas de disponibilidad
de medicamentos por regiones e incrementos en el gasto de bolsillo por necesidad de
desplazamiento. Una investigacion realizada en 2009 mostr6 que la disponibilidad de

medicamentos esenciales se sitla entre el 70 y 75%°

VALOR COPAGO $1.000-$ 1.000.000 $1.000.001-$ 2.000.000 | $2.000.001-$ 3.000.000
SI ATENDIERON Y PAGARON 8,685 12 6
NO ATENDIERON 567 1 -
NO CONTESTARON 133,019 189 92
TOTAL DE DATOS 142,271 202 98

Tabla 3. Atencion de urgencias vs Copago
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Los datos de la tabla 10, reflejan unos costos que van desde los $ 1.000, hasta $

3.000.000; La encuesta no entrega informacion del tipo de atencién que recibio el paciente y
los datos demostrados son los que refleja la Encuesta Multipropésito 2014. El valor o el
porcentaje del copago se soporta a traves de un informe publicado por el Ministerio de Salud,
donde dice: “a través de El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ajustd en promedio en
siete por ciento las cuotas moderadoras y copagos de los regimenes subsidiado y contributivo
para el afio 2016, en virtud del incremento del salario minimo legal vigente fijado por medio

del Decreto 2552 de 2015.

Las cuotas moderadoras son un aporte en dinero que debe ser pagado por todos los
afiliados del régimen contributivo cuando asisten a una cita médica u odontolégica, cuando
reciben medicamentos, o al tomarse examenes de laboratorio o examenes diagndsticos como

radiografias, endoscopias.

Por su parte, el copago es un pago porcentual que deben realizar los beneficiarios del

cotizante al régimen contributivo y todos los afiliados del régimen subsidiado.”*®

La atencion de urgencias es una prioridad que debe recibir todo paciente una vez
ingresa a la IPS, sin importar el régimen que lo cobije, esto de acuerdo a la Ley Estatutaria
1751 de 2015 y la Politica Farmaceutica Nacional; Articulo 10 numeral B: “Recibir la
atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicion amerite sin

5

que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno”?®, numeral i: “Contribuir

solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la

seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.”?; “Esta politica plantea
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diez estrategias que buscan mejora el acceso, oportunidad de dispensacion, calidad y uso

adecuado en funcién de las necesidades de la poblacién independientemente de su
capacidad de pago.”

Es importante resaltar el siguiente texto: “De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, el uso adecuado de medicamentos requiere que el paciente reciba la medicacion
apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus requerimientos
individuales, por un periodo adecuado de tiempo y al menor costo para él y su

comunidad”*’
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CONCLUSIONES

e Se determin0 en cuanto a la percepcion de calidad del sistema de salud agrupado
de acuerdo al sexo (hombres, mujeres e intersexuales) que el 93% de los
encuestados se encuentra conforme con la atencion en salud recibida, de acuerdo
a los datos reflejados en la Encuesta Multiproposito 2014 posiblemente por una
entrega oportuna de medicamentos en la que el intermediario es el servicio
farmacéutico y en donde no se encuentra una atencion farmacéutica consolidada,

oportunidad en la atencién médica y otras especialidades.

e Se evidencio en cuanto al estado de salud que un 71% corresponde a mujeres y
73% a hombres los cuales manifestaron tener un buen estado de salud, esto se
puede ameritar a estados de vida saludables donde involucra una alimentacion
adecuada y actividades fisicas aunque no se genera una dispensaciéon de
medicamentos se hace referencia a que la calidad de vida que mantenga cada
individuo se refleja en una disminucion a ingresos en un servicio médico lo que
conlleva a un disminucion en la sobrecarga del sistema al disminuir la

frecuencia en el uso de los servicios.

e Se hall6 que de acuerdo al esquema de aseguramiento del pais los dos regimenes
que agrupa, el régimen contributivo y subsidiado, el régimen contributivo
corresponde al 52,8% en mujeres, siendo este el régimen al cual pertenecen las
personas laboralmente activas o con sostenibilidad econémica y de lo cual

también se refleja la mayor asistencia de mujeres a un servicio de salud como se

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



U D ' A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

manifesto en los resultados de la Encuesta Multiproposito 2014 con un 56,8%

para programas de prevencion que aumentan el motivo de consulta como por
ejemplo: citologias, mamografias, vacunacion, entre otros en comparacion con

los hombres que su asistencia es menor y se refleja en un 43,2%.

e En cuanto al campo de aplicacion del quimico farmacéutico el cual segun la
resolucion 1604 de 2013 una de las funciones es informar el uso adecuado del
medicamento y la importancia de la farmacoterapia que es posible que no se
efectué por falta de personal capacitado o de estructuracion en el servicio
farmacéutico, esto se puede asemejar con el 16.6% obtenido para una atencion
periddica o regular a un tratamiento no recibido lo que conlleva a la basqueda de
tratamientos alternativos evidenciados en posibles inoportunidades en obtencién

de servicios médicos.
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere que se realice un estudio en la red de prestacion del sistema fortaleciendo
la atencion farmacéutica que garanticé de esta manera la educacion al paciente en
cuanto a farmacoterapia y uso adecuado del medicamento para asi evitar
inoportunidades y asi dar cumplimiento a lo establecido en la resolucion 1604 de

2013 del articulo 7 numeral 3. Que corresponde al personal que realiza la entrega.

e Se propone la creacion de sistemas de informacion que permitan una constante
actualizacion de conocimientos permitiendo hacer una fuente de recopilacién que
permita facil acceso a las nuevas evidencias de medicamentos obtenidas a través de
estudios clinicos en el que participa el quimico farmacéutico y asi evitando posibles

interacciones con medicamentos, fallos terapéuticos y posibles efectos adversos.

e Se sugiere mejorar la precision de los datos reportados en la Encuesta
Multipropésito 2014 para garantizar la veracidad y confiabilidad de la informacion
puesto que esta tiene como objetivo realizar mediciones a la calidad de vida, al
entorno del hogar, caracterizacion de grupos étnicos, entre otros que finalmente
permiten la construccion de indicadores sociales y sectoriales que permiten

implementar programas enfocados al progreso de la poblacion.

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



U D ' A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

10. REFERENCIAS

1. Fajardo, G. (1983) Diccionario Terminolégico de Administracion de la Atencion
Médica. México.

2. Decreto 1011 de 2006. Articulo 2. Definiciones

3. 1SO 9000 (Organizacion Internacional de Normalizacion). Norma Internacional:
Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario (Traduccién
certificada). Ginebra: 1SO; 2005.

4. Aguirre-Gas H. Calidad de la Atencion Médica.

5. Recuperado de:  https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-

tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuesta-multiproposito-2014

6. Marco Conceptual STEPS - OMS

Recuperado de: http://www.who.int/chp/steps/framework/es/

7. Marco Conceptual. Sistema Nacional para el Registro de la Queja Medica.
CEAMED

8. Andlisis de la situacion de Salud en Colombia. 2002-2007. Tomo VI

9. Hernandez, V. (2009).Intersexualidad y Practicas Cientificas: ¢Ciencia o Ficcion?.
Red de Revistas Cientificas de américa Latina, el Caribe, Espafia y Portugal.
Volumen 8. Nimero 1. Paginas 89-102

10. Guia breve de IBM SPSS Statistics 22. 2013

11.1SO 9001 Calidad. Sistema de Gestion de Calidad.

Recuperado de: http://iso9001calidad.com/la-politica-de-calidad-101.html

12. Arévalo, M. (2012). Calidad y Gestion en Servicios de Salud. Universidad Juarez

Autonoma de Tabasco

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuesta-multiproposito-2014
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuesta-multiproposito-2014
http://www.who.int/chp/steps/framework/es/
http://iso9001calidad.com/la-politica-de-calidad-101.html

U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

13. Recuperado de : https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-

tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuesta-multiproposito-2014

14. Plan decenal de Salud Publica. 2012-2021

Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/Que-es-el-

plan.aspx

15. Guia practica del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud. SOGC

16. Estudios de Mercado. EI Mercado de Aseguramiento en Salud en Colombia.
Recuperado de:

http://www.sic.gov.co/drupal/masive/datos/estudios%20economicos/Documentos%

20%20elaborados%20por%20la%20Delegatura%20de%20Protecci%C3%B3n%20d

£%201a%20Competencia/2012/AS%202013.pdf

17.Ruiz, F. (2013). Mercados y Sistemas de Salud en Colombia. Desarrollo
regulatorio y senda de ajuste. Friederich Ebert Stiftung en Colombia -Fescol-.

Paginas 1-21

18. Anélisis de la Situacién de salud en Colombia 2002-2007. 2010

19. American Marketing Association, Journal of Marketing 49, Otofio de 1885, A.
Parasuraman, Valerie A. Zeithaml y Leonard L. Berry, (“A Conceptual Model of

Service Quality and Its Implications for Future Reserch”, 1885)paginas 41-50

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuesta-multiproposito-2014
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuesta-multiproposito-2014
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/Que-es-el-plan.aspx
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/Que-es-el-plan.aspx
http://www.sic.gov.co/drupal/masive/datos/estudios%20economicos/Documentos%20%20elaborados%20por%20la%20Delegatura%20de%20Protecci%C3%B3n%20de%20la%20Competencia/2012/AS%202013.pdf
http://www.sic.gov.co/drupal/masive/datos/estudios%20economicos/Documentos%20%20elaborados%20por%20la%20Delegatura%20de%20Protecci%C3%B3n%20de%20la%20Competencia/2012/AS%202013.pdf
http://www.sic.gov.co/drupal/masive/datos/estudios%20economicos/Documentos%20%20elaborados%20por%20la%20Delegatura%20de%20Protecci%C3%B3n%20de%20la%20Competencia/2012/AS%202013.pdf

U D ' A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

20. Hospital Universitario del Valle-HUV “Evaristo Garcia”, ESE. 2010. Calidad de la

atencion en salud — Percepcion (Hospital Universitario del Valle - HUV "Evaristo

Garcia", 2010) de los usuarios Paginas 26-30

21. Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021. 2013.La salud en Colombia la construyes
tl Ministerio de Salud y Proteccion Social

https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx

22. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. 2014. Encuesta
Multiproposito 2014

23. Guia Practica del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGC.
2010.

24. Garcia, J. (2012). La salud en Colombia: méas cobertura pero menos acceso. Banco
de la Republica.

25. Ley Estatutaria 1751 de 2015. Regula el Derecho Fundamental a la Salud.

26. Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021: La salud en Colombia la construyes tu
Bogota, Marzo 15 de 2013. Ministerio de la proteccion social y salud.

27. Archivo Nacional de Datos: Encuesta Multipropdsito 2014.

28. Union Europea. Topics
Recuperado de:

https://europa.eu/european-union/topics/health es

29. Decreto 1811 de 1990. Por el cual se reglamenta parcialmente la ley 10 de 1990 en

lo referente a la prestacion de servicios de salud para las comunidades indigenas

30. Noticia: “Gobierno definié tiempos para atencion en Urgencias” 2016)

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%


https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
https://europa.eu/european-union/topics/health_es

D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES sm

Recuperado :

http://caracol.com.co/radio/2016/01/15/nacional/1452838866 069664.html

31. Resolucion 1446 de 2006. Sistema de Informacidn para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencion en Salud”

32. El Hombre y la Mujer enferman en forma diferente. Boletin de la ANMM

33. Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 2014.

34. Gilmore, Carol; de Moraes Novaes, Humberto “Manual de Gerencia de la
Calidad “. Organizacion Panamericana de la Salud. Fundacion W.K. Kellog,
1996.

35. Llinas, A. (2010). Evaluacion de la Calidad de la atencion en salud, un primer paso
para la Reforma del Sistema. Salud Uninorte. Volumen 26(1): 143-154

36. Modelo Integral de Atencién en Salud. 2015.

37. Manual Metodoldgico para la Elaboracion e Implementacion de las RIAS. 2016.

38. P Braveman, S Gruskin. Defining equity in health. J Epidemiol Community Health.
2003; 57:254-258).”

39. Ley 1122 de 2007. Modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

40. Resolucion 429 de 2016. Se adopta la Politica de Atencion en Salud.

41. Bianchi, B. Valverde, M. (2009). Un caso de estudio de Calidad de Datos para
Ingenieria de Software Empirica. Facultad de Ingenieria Universidad de la

Republica.

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%


http://caracol.com.co/radio/2016/01/15/nacional/1452838866_069664.html

D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

42. Noticia: “El Top de las Enfermedades en Colombia, segin Min salud”. 2013.

43. Boletin Encuesta Multipropdsito 2014. 2015

44. Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS. 2012

45. Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud. 2005.

46. Cuotas Moderadoras y Copagos 2014. Subdireccién de Beneficios en
Aseguramiento.

47. Politica Farmacéutica Nacional — OPS. 2003

48. Guia para Manejo de Urgencias. Tomo I. 20009.

49, Sistema Educativo Colombiano. Ministerio de Educacion. 2010.

50. Estudio sobre el Modo de Gestionar la Salud en Colombia.

51. Noticia: “El Sistema de Salud en Colombia no es equitativo”. 2016.

52. Lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica. 2013.

53. Norma técnica para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino y guia de
atencion de lesiones preneoplasicas de cuello uterino.

54. Decreto 2200 de 2005. Se Reglamenta el Servicio Farmacéutico.

55. Politica Farmacéutica Nacional — CONPES. 2012.

56. Hacia un nuevo Modelo de Salud para los Colombianos.

57. Politica de Atencion Integral en Salud “Un sistema de salud de la gente” 2016.

58. Decreto 1811 de 1990. Prestacion de Servicios de las Comunidades Indigenas.

59. Ley 691 de 2001. Participacion de los Grupos Etnicos en el Sistema General de

Seguridad Social en Colombia.

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

60. Decreto 19 de 2012. Procedimientos y trdmites innecesarios existentes en la

administracion publica.

61. Resumen de Politica: Intervenciones poblacionales en factores de riesgo de
enfermedades cronicas no trasmisibles. Estilo de vida saludable y enfermedades No
transmisibles.

62. MedlinePlus-Diabetes

63. Sentencia 450 de 2013.

64. Jaques, M. El gran diccionario de las dolencias y enfermedades. Pagina 191.

65. Alvarez R. (1996). EI Método Cientifico de las Ciencias de la Salud. Editorial Diaz

de santos. pag. 72.

66. Silva, German Enrique, Galeano, Esmeralda, y Correa, Jaime
Orlando. (2005). Adherencia al  Tratamiento  Implicaciones de la no-

adherencia. Acta Médica Colombiana, 30 (4), 268-273.

67.De Pablo, Maria Mercedes. (2011). La automedicacion en la cultura

universitaria. Revista de Investigacion, 35(73), 219-240. R

68. Recuperado de:

http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/Autoprescrip

Clon.aspXx

69. Resolucion 1604 de 2013.
70. Decreto 2702 de 2014. Se Actualizan y unifican las condiciones financieras y de

solvencia de las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud.

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%


http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/Autoprescripcion.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/Autoprescripcion.aspx

D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

71. Proyecciones de poblaciones 2005-2020. DANE. 2007.

ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de variables

Variables leidas

Variables Encuestadas

Gasto en salud

En general, considera que la calidad del
servicio de la entidad de seguridad social en
salud a la que esté afiliado(a) es:

Aumento del Producto interno bruto

En promedio, ¢cuanto tiempo se demora en
Ilegar desde su lugar de residencia a la IPS
para sus consultas de medicina general? a.
Horas

Aumento del Gasto per carpita

¢ Cudles de los siguientes planes o seguros
complementarios tiene? : a. Poliza de
hospitalizacion o cirugia

Promocién de la salud

El estado de salud en general es:

Descripcion de la oferta Nacional de
prestadores de servicios de salud

Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢ por
lo menos una vez al afio, consulta? a.
Medicina general

Caracterizacion de las IPS publicas
e Recurso humano
o (Gatos
e Capacidad instalada

Le han diagnosticado alguna de estas
enfermedades o problemas de salud: a.
Enfermedades cardiovasculares,
hipertension
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Para tratar esa(s) enfermedad(es) ¢recibe
atencion médica periodica, asiste
regularmente a una institucion de salud o se
hace controles?

En general, considera que la calidad del
servicio fue:

¢Recibio atencion médica de urgencias?

¢ Cuénto tiempo transcurrié entre el
momento de llegar al servicio de urgencias
y el momento de ser atendido por personal
médico?

Durante los ULTIMOS 30 DIAS, utiliz6
servicios de salud para: a. Consulta de
medicina general

Durante los ULTIMOS 30 DIAS, utiliz6
servicios de salud para: b. Consulta médica
con especialista

Dias transcurridos entre la solicitud y la
consulta:

Sexo:

¢ Cuéntos afios cumplidos tiene?

¢Habla el idioma, lengua de su pueblo o
grupo étnico?

¢Alguno de los antepasados de esa o era de
origen: a. Europeo?

Afos aprobados:

¢A cudl de los siguientes regimenes de
seguridad social en salud esta afiliado(a)?

Anexo 2.
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Grafico 2
Sexo vs Impresion del calidad de servicio de la IPS
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En general, considera que la calidad del servicio
fue:

Fuente: Encuesta Multiproposito 2014

Anexo 3.
Tabla 3.2 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos unavez al afio, consulta?
b. Medicina especializada vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
1 Recuento 12706 18872 4 31582
% del total 40,2% 59,8% 0,0% 100,0%
Total Recuento 12706 18872 4 31582
% del total 40,2% 59,8% 0,0% 100,0%

Anexo 4.
Tabla 3.3 Sin estar enfermo(a) y por prevencién, ¢por lo menos una vez al afio, consulta?
c. Odontologia vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
1 Recuento 24290 31138 5 55433
% del total 43,8% 56,2% 0,0% 100,0%
Total Recuento 24290 31138 5 55433
% del total 43,8% 56,2% 0,0% 100,0%
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Anexo 5.

Tabla 3.4 Sin estar enfermo(a) y por prevencién, ¢por lo menos una vez al
afio, consulta? d. Medicina alternativa vs Sexo:

Hombre Mujer Total

1 Recuento 1128 1911 3039
% del total 37,1% 62,9% 100,0%

Total Recuento 1128 1911 3039
% del total 37,1% 62,9% 100,0%

Anexo 6.

Tabla 3.5 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta?
e. Ninguna de las anteriores vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total

1 Recuento 23753 19705 18 43476
% del total 54,6% 45,3% 0,0% 100,0%

Total Recuento 23753 19705 18 43476
% del total 54,6% 45,3% 0,0% 100,0%

Anexo 7.
Tabla 4.2 cruzada Sin estar enfermo(a) y por prevencién, ¢por lo menos una vez al afio,
consulta? a. Medicina general vs ¢Alguno de los antepasados es o erade origen: b.
Indigena o amerindio?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 2411 69325 5563 77299
% del total 3,1% 89,7% 7,2% 100,0%
Total Recuento 2411 69325 5563 77299
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% del total 3,1% 89,7% 7,2% 100,0%

Anexo 8.
Tabla 4.3 Sin estar enfermo(a) y por prevencién, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? a.
Medicina general*; Alguno de los antepasados es o era de origen: c. Africano 0 negro?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 740 71465 5094 77299
% del total 1,0% 92,5% 6,6% 100,0%
Total Recuento 740 71465 5094 77299
% del total 1,0% 92,5% 6,6% 100,0%

Anexo 9.
Tabla 4.4 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos unavez al afio, consulta? a.
Medicina general vs ¢ Alguno de los antepasados es o era de origen: d. Asiatico, chino o

japonés?
No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 203 72052 5044 77299
% del total 0,3% 93,2% 6,5% 100,0%
Total Recuento 203 72052 5044 77299
% del total 0,3% 93,2% 6,5% 100,0%

Anexo 10.
Tabla 4.5 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? b.
Medicina especializada vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: a. Europeo?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 1740 22906 1763 26409
% del total 6,6% 86,7% 6,7% 100,0%
Total Recuento 1740 22906 1763 26409
% del total 6,6% 86,7% 6,7% 100,0%

Anexo 11.
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Tabla 4.6 Sin estar enfermo(a) y por prevencidn, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? b.

Medicina especializada vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: b. Indigena o

amerindio?
No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 1101 23493 1815 26409
% del total 4,2% 89,0% 6,9% 100,0%
Total Recuento 1101 23493 1815 26409
% del total 4,2% 89,0% 6,9% 100,0%

Anexo 12.
Tabla 4.7 Sin estar enfermo(a) y por prevencién, ¢por lo menos unavez al afio, consulta? b.
Medicina especializada vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: c. africano o negro?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 273 24506 1630 26409
% del total 1,0% 92,8% 6,2% 100,0%
Total Recuento 273 24506 1630 26409
% del total 1,0% 92,8% 6,2% 100,0%

Anexo 13.
Tabla 4.8 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? b.
Medicina especializada vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: d. Asiatico, chino o

japonés?
No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 104 24690 1615 26409
% del total 0,4% 93,5% 6,1% 100,0%
Total Recuento 104 24690 1615 26409
% del total 0,4% 93,5% 6,1% 100,0%

Anexo 14.
Tabla 4.9 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? c.
Odontologia vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: a. Europeo?

Total
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No sabe/ No
Si No responde
Recuento 2405 41590 3051 47046
% del total 5,1% 88,4% 6,5% 100,0%
Total Recuento 2405 41590 3051 47046
% del total 5,1% 88,4% 6,5% 100,0%

Anexo 15.
Tabla 4.10 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? c.
Odontologia vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: b. Indigena o amerindio?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 1919 41967 3160 47046
% del total 4,1% 89,2% 6,7% 100,0%
Total Recuento 1919 41967 3160 47046
% del total 4,1% 89,2% 6,7% 100,0%

Anexo 16.
Tabla 4.11 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? c.
Odontologia vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: c. africano o negro?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 539 43641 2866 47046
% del total 1,1% 92,8% 6,1% 100,0%
Total Recuento 539 43641 2866 47046
% del total 1,1% 92,8% 6,1% 100,0%

Anexo 17.

Tabla 4.12 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? e.
Ninguna de las anteriores vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: d. Asiatico, chino

0 japonés?
No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 67 37077 2530 39674
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% del total 0,2% 93,5% 6,4% 100,0%
Total Recuento 67 37077 2530 39674
% del total 0,2% 93,5% 6,4% 100,0%

Anexo 18.
Tabla 4.13 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? e.
Ninguna de las anteriores vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: c. africano o

negro?
No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 401 36746 2527 39674
% del total 1,0% 92,6% 6,4% 100,0%
Total Recuento 401 36746 2527 39674
% del total 1,0% 92,6% 6,4% 100,0%

Anexo 19.
Tabla 4.1 Sin estar enfermo(a) y por prevencién, ¢por lo menos unavez al afio, consulta?
a. Medicina general vs ¢Alguno de los antepasados es 0 era de origen: a. Europeo?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 3016 68911 5372 77299
% del total 3,9% 89,1% 6,9% 100,0%
Total Recuento 3016 68911 5372 77299
% del total 3,9% 89,1% 6,9% 100,0%

Anexo 20.
Tabla 4.16 Sin estar enfermo(a) y por prevencion, ¢por lo menos una vez al afio, consulta? e.
Ninguna de las anteriores vs ¢Alguno de los antepasados es o era de origen: a. Europeo?

No sabe/ No
Si No responde Total
Recuento 1002 35982 2690 39674
% del total 2,5% 90,7% 6,8% 100,0%
Total Recuento 1002 35982 2690 39674
% del total 2,5% 90,7% 6,8% 100,0%
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Anexo 21.
Tabla 5.4 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de

salud: d. Enfermedades digestivas, Ulcera gastrica vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 3368 6519 2 9889
% del total 2.4% 4.6% 0.0% 6.9%
No Recuento 63698 68954 29 132681
% del total 44.7% 48.4% 0.0% 93.1%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 22.
Tabla 5.5 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de
salud: f. Diabetes vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 1572 2367 1 3940
% del total 1.1% 1.7% 0.0% 2.8%
No Recuento 65494 73106 30 138630
% del total 45.9% 51.3% 0.0% 97.2%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 23.
Tabla 5.7 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de
salud: e. Enfermedades de los huesos, lesiones, limitaciones del uso de los huesos,
artrosis, artritis vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 2650 6602 1 9253
% del total 1.9% 4.6% 0.0% 6.5%
No Recuento 64416 68871 30 133317
% del total 45.2% 48.3% 0.0% 93.5%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%
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Anexo 24.
Tabla 5.8 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de

salud: g. Tumores malignos, cancer vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 456 1047 2 1505
% del total 0.3% 0.7% 0.0% 1.1%
No Recuento 66610 74426 29 141065
% del total 46.7% 52.2% 0.0% 98.9%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 25.
Tabla 5.9 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de
salud: h. Enfermedades mentales, trastornos de la conciencia (depresion,
ansiedad) vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 615 893 1 1509
% del total 0.4% 0.6% 0.0% 1.1%
No Recuento 66451 74580 30 141061
% del total 46.6% 52.3% 0.0% 98.9%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 26.
Tabla 5.10 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de
salud: i. Asma vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 1177 1525 1 2703
% del total 0.8% 1.1% 0.0% 1.9%
No Recuento 65889 73948 30 139867
% del total 46.2% 51.9% 0.0% 98.1%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 27.
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Tabla 5.11 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de

salud: j. Alergia crénica vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 1087 1546 1 2634
% del total 0.8% 1.1% 0.0% 1.8%
No Recuento 65979 73927 30 139936
% del total 46.3% 51.9% 0.0% 98.2%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 28.

Tabla 5.12 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de
salud: k. Epilepsia vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 301 351 1 653
% del total 0.2% 0.2% 0.0% 0.5%
No Recuento 66765 75122 30 141917
% del total 46.8% 52.7% 0.0% 99.5%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 29.
Tabla 5.13 Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de
salud: |. Trastornos de la conducta (hiperactividad etc.) vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 371 298 2 671
% del total 0.3% 0.2% 0.0% 0.5%
No Recuento 66695 75175 29 141899
% del total 46.8% 52.7% 0.0% 99.5%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%
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Anexo 30.

Tabla 6.1 Durante los ULTIMOS 30 DIAS, utilizé servicios de salud para: a.

Consulta de medicina general vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 11397 18474 0 29871
% del total 8.0% 13.0% 0.0% 21.0%
No Recuento 55669 56999 31 112699
% del total 39.0% 40.0% 0.0% 79.0%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 31.

Tabla 6.2 Durante los ULTIMOS 30 DIAS, utiliz6 servicios de salud para: b. Consulta
médica con especialista vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 4854 7919 1 12774
% del total 3.4% 5.6% 0.0% 9.0%
No Recuento 62212 67554 30 129796
% del total 43.6% 47.4% 0.0% 91.0%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 32.

Tabla 6.3 Durante los ULTIMOS 30 DIAS, utilizé servicios de salud para: c.
Consulta o tratamiento odontoldgico vs Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 5673 7300 1 12974
% del total 4.0% 5.1% 0.0% 9.1%
No Recuento 61393 68173 30 129596
% del total 43.1% 47.8% 0.0% 90.9%
Total Recuento 67066 75473 31 142570
% del total 47.0% 52.9% 0.0% 100.0%

Anexo 33.
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Tabla 7.2 En promedio, ¢, cuanto tiempo se demora en llegar desde su lugar de residencia

ala IPS para sus consultas de medicina general? b. Minutos*Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Minutos -5 Recuento 0 1 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0 Recuento 8131 9287 7 17425
% del total 6.1% 6.9% 0.0% 13.0%
1 Recuento 129 139 1 269
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.2%
2 Recuento 102 102 0 204
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.2%
3 Recuento 89 82 0 171
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.1%
4 Recuento 45 33 0 78
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
5 Recuento 1918 2093 0 4011
% del total 1.4% 1.6% 0.0% 3.0%
6 Recuento 73 70 0 143
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.1%
7 Recuento 88 95 0 183
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.1%
8 Recuento 100 85 0 185
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.1%
9 Recuento 30 36 0 66
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
10 Recuento 7748 8489 0 16237
% del total 5.8% 6.3% 0.0% 12.1%
11 Recuento 10 8 0 18
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
12 Recuento 139 152 0 291
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.2%
13 Recuento 61 67 0 128
% del total 0.0% 0.1% 0.0% 0.1%
14 Recuento 115 118 0 233
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.2%
15 Recuento 8628 9848 0 18476
% del total 6.4% 7.4% 0.0% 13.8%
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16 Recuento 147 148 0 295
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.2%
17 Recuento 36 37 0 73
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
18 Recuento 49 61 0 110
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
19 Recuento 33 46 0 79
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
20 Recuento 11074 12782 4 23860
% del total 8.3% 9.5% 0.0% 17.8%
21 Recuento 2 6 0 8
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
22 Recuento 16 14 0 30
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
23 Recuento 10 11 0 21
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
24 Recuento 11 28 0 39
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
25 Recuento 1208 1446 1 2655
% del total 0.9% 1.1% 0.0% 2.0%
26 Recuento 26 37 0 63
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
27 Recuento 2 7 0 9
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
28 Recuento 8 17 0 25
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
29 Recuento 82 81 0 163
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.1%
30 Recuento 14443 16661 6 31110
% del total 10.8% 12.4% 0.0% 23.2%
31 Recuento 2 1 0 3
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
32 Recuento 5 6 0 11
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
&3 Recuento 5 5 0 10
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
34 Recuento 16 16 0 32

Vicerrectoria de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentacién ante proyecto de grado

%



U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] - - APLICADAS Y AMBIENTALES sm

% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
85 Recuento 629 727 0 1356
% del total 0.5% 0.5% 0.0% 1.0%
36 Recuento 28 27 0 55
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
B Recuento 12 3 0 15
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
38 Recuento 5 5 0 10
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
39 Recuento 58 107 0 165
% del total 0.0% 0.1% 0.0% 0.1%
40 Recuento 3678 4344 1 8023
% del total 2.7% 3.2% 0.0% 6.0%
42 Recuento 1 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
43 Recuento 1 4 0 5
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
44 Recuento 11 12 0 23
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
45 Recuento 2719 3165 2 5886
% del total 2.0% 2.4% 0.0% 4.4%
46 Recuento 49 85 0 134
% del total 0.0% 0.1% 0.0% 0.1%
47 Recuento 3 1 0 4
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
48 Recuento 3 11 0 14
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
49 Recuento 27 28 0 55
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
50 Recuento 479 535 0 1014
% del total 0.4% 0.4% 0.0% 0.8%
52 Recuento 1 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
53 Recuento 0 2 0 2
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
54 Recuento 1 2 0 3
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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55/ Recuento 38 59 0 97
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
56 Recuento 4 9 0 13
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
57 Recuento 2 2 0 4
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
58 Recuento 7 7 0 14
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
59 Recuento 141 180 0 321
% del total 0.1% 0.1% 0.0% 0.2%
Total Recuento 62478 71430 22 133930
% del total 46.6% 53.3% 0.0% 100.0%

Anexo 34.
Tabla 8.2 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢ le han practicado los siguientes
examenes o procedimientos? b. Mamografia (mujeres de 40 afios y mas)*Sexo:

Mujer Intersexual Total
Si Recuento 11620 0 11620
% del total 38.5% 0.0% 38.5%
No Recuento 18520 3 18523
% del total 61.4% 0.0% 61.5%
Total Recuento 30140 3 30143
% del total 100.0% 0.0% 100.0%

Anexo 35.
Tabla 8.3 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢ le han practicado los siguientes
examenes o procedimientos? c. Examenes de prostata (hombres de 40 afios y

mas)*Sexo:

Hombre Intersexual Total

Si Recuento 8178 0 8178

% del total 34.3% 0.0% 34.3%

No Recuento 15696 3 15699

% del total 65.7% 0.0% 65.7%

Total Recuento 23874 3 23877
% del total 100.0% 0.0% 100.0%
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Anexo 36.
Tabla 8.4 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢le han practicado los siguientes examenes o

procedimientos? d. Toma de tensidn arterial*Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 23433 36456 6 59895
% del total 21.0% 32.7% 0.0% 53.7%
No Recuento 27694 23846 25 51565
% del total 24.8% 21.4% 0.0% 46.3%
Total Recuento 51127 60302 31 111460
% del total 45.9% 54.1% 0.0% 100.0%

Anexo 37.
Tabla 8.5 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢, le han practicado los siguientes examenes o
procedimientos? e. V.I.H.*Sexo:

Hombre Mujer Intersexual Total
Si Recuento 3788 6402 8 10198
% del total 3.4% 5.7% 0.0% 9.1%
No Recuento 47339 53900 23 101262
% del total 42.5% 48.4% 0.0% 90.9%
Total Recuento 51127 60302 31 111460
% del total 45.9% 54.1% 0.0% 100.0%
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