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Resumen

Como consecuencia de los problemas que han resultado en las américas como producto de
la implementacion del modelo de salud basado en el mercado regulado, el cual ha colapsado el
sistema de salud y se han reducido las acciones enfocadas a promocionar la salud para prevenir
las enfermedades y muertes evitables, en todos los continentes se ejecutan acciones para enfocar
los recursos y esfuerzos que conlleven a que el individuo sea consciente de su autocuidado. En
ese sentido en Colombia con la promulgacion de la ley 1438 de 2011, la ley 1751 de 2015, las
cuales establecen que la atencion en salud es un derecho fundamental y proponen un modelo de
salud basado en la atencién primaria en salud (APS). De las citadas normas resultan un conjunto
de decretos y resoluciones adicionales que las reglamentan y se llevé a proponer el modelo de
atencion en salud MIAS el cual tiene enfoque de APS; esa propuesta de modelo se transforma en
modelo de atencion territorial (MAITE).

Para proponer el MAITE, es necesario conocer el estado actual de la promocion y
prevencion en salud por ciclo de vida como establece la resolucion 3280 de 2018. En el presente
trabajo se construye el estado de atencion en salud con enfoque de APS y se visibilizan el grupo
de servicios de salud preventiva que se ofertan, y evidencia cuales de ellos se deben ofertar para

potenciar los habitos saludables que fortalezcan el autocuidado.

Palabras clave: Uso, protocolo, curso de vida, frecuencia, Atencion primaria en salud

(APS), modelo integral de atencion en salud (MIAS), modelo de accion territorial (MAITE)



Abstract

As a consequence of the problems that have resulted in the Americas as a result of the
implementation of the health model based on the regulated market, which has collapsed the
health system and actions focused on promoting health have been reduced to prevent diseases
and preventable deaths, actions are carried out on all continents to focus resources and efforts
that make the individual aware of their self-care. In this sense, in Colombia with the enactment
of Law 1438 of 2011, Law 1751 of 2015, which establish that health care is a fundamental right
and propose a health model based on primary health care (PHC). A set of additional decrees and
resolutions that regulate them result from the aforementioned norms, leading to the proposal of
the MIAS health care model, which has a PHC approach; This model proposal is transformed
into a territorial care model (MAITE).

To propose the MAITE, it is necessary to know the current state of health promotion and
prevention by life cycle as established in resolution 3280 of 2018. In this work, the state of
health care with a PHC approach is constructed and the group of preventive health services that
are offered, and shows which of them should be offered to promote healthy habits that strengthen

self-care

Keywords: Use, protocol, life course, frequency, Primary health care (PHC),

comprehensive health care model (MIAS), territorial action model (MAITE)
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Introduccion

El acceso a los servicios de salud es un problema general que afronta el sistema de salud
colombiano, el modelo ha llevado a que las prestaciones de los servicios de salud tengan un
enfoque curativo y no preventivo, descuidando el componente de habitos y estilos de vida
saludable los cuales contribuyen a reducir la morbilidad, y de hecho a reducir los costos en salud

para el sistema, para la sociedad y la familia.

La concepcion de la salud como un mercado ha llevado a que las prestaciones de los
servicios de salud se concentren en sitios poblados donde la demanda es mayor y la salud es un
negocio, descuidando las zonas rurales y rurales dispersas en donde la poblacion es menor y de

hecho las ventas son reducidas.

Desde el afio 2011 con la promulgacion de la ley 1438 por medio de la cual se reforma el
sistema de seguridad social en Colombia, se introducen cambios los cuales tienen como
proposito, implementar un modelo de salud basado en la atencién primaria en salud, en el que el
que los habitos y estilos de vida saludable del individuo y la familia son un factor importante, se

inicia ademas la concepcion de la salud como un derecho y no como un servicio.

En el afio 2015 la ley estatutaria ratifica lo regulado por la ley 1438 de 2011 y establece de
manera explicita que la salud es un derecho, y que se deben promover modelos de salud basados

en APS de acuerdo a las caracteristicas de cada territorio.

El modelo propuesto tiene como eje central la promocion de la salud, programas de salud
preventivos, por eso es importante conocer como los habitantes de un determinado territorio los
usan actualmente, constituyendo un punto de partida (diagnostico — linea base) para que mas

adelante se pueda comparar y mostrar avances o retrocesos si llegara el caso.
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Planteamiento del Problema

El uso de los servicios de salud es un componente del acceso, que se define como el “acceso
efectivo” al servicio, (Ingrid Vargas-Lorenzo, M. Luisa Vazquez-Navarrete y Amparo S.
Mogollén Pérez. Acceso a la atencion en salud en Colombia. 2010, Fajardo y Gutiérrez, 2015)
que resulta cuando las personas buscan atencidn por una necesidad en Salud (Pedro Ypanaqué-
Luyo, Mdnica Martins 2015); el uso puede ser inducido por las estrategias de promocion o
demanda inducida que realizan los aseguradores, o derivada de un estado de enfermedad de la

persona, o, por una iniciativa personal de autocuidado.

En el uso de los servicios de salud preventivos se hacen efectivas las estrategias de
informacion y comunicacion que las empresas de planes de beneficios EAPB han implementado
para que los usuarios acudan a la red, para evaluar el estado de salud de las personas, e
identificar exposicion a factores de riesgo. El uso de servicios de salud preventivos favorece el
desarrollo de poblaciones saludables y longevas, al reducir las enfermedades y muertes evitables,
a través de una interaccion armoniosa entre la oferta y la demanda de un servicio de salud
oportuno, accesible y de buena calidad que responde a las necesidades de salud de la poblacion

(Mickey Chopra 2009).

En Colombia mediante resolucion 3280 de 2018 la cual adopta los lineamientos técnicos y
operativos de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta
integral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal y establece los lineamientos
operativos, ordena que la atencion del individuo se realice de acuerdo al curso de vida. El
cumplimiento de esa regulacion lo vigilan las entidades territoriales, hacen seguimiento a los

indicadores de ejecucién para garantizar que la poblacion asuma procesos individuales de
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evaluacion del riesgo en salud, enfocados a detectar a tiempo, procesos de enfermedad, evitando

que se puedan convertir en enfermedades de alto costo.

Anualmente las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) dan a conocer
las metas de los programas de promocion y mantenimiento de la salud, evidenciando la gestion
realizada (gestion del riesgo) en la que los asegurados de acuerdo a su edad usan servicios de
salud preventivos. De acuerdo al informe presentado por las EAPB en el afio 2019 los
indicadores de servicios de promocion de la salud del municipio de Santa Rosa Cauca, se
encuentra por debajo del cumplimiento de los del departamento del Cauca, por ejemplo la
proporcién de mujeres entre 50 y 69 afios que se tomaron mamografia para el municipio de Santa
Rosa es del 2,55%, mientras que las del departamento del Cauca es del 19,55%; el porcentaje de
mujeres entre 25 y 29 afios que se tomaron citologia cervico uterina para el municipio de Santa
Rosa es del 46,45% y para el departamento del Cauca es del 68.89%; Coberturas de vacunacion
para menores de un afio, municipio de Santa Rosa 88,9%, Cauca 94%, Coberturas de vacunacion
para nifios de un afio Santa Rosa 44,7%, Cauca78,2%; Coberturas de vacunacion para nifios de 5
afios Santa Rosa 66,7%, Cauca 72%. Porcentaje de Jovenes entre 10 y 24 afios que asisten al
programa control del desarrollo del Joven Santa Rosa 24%, Cauca 49% (Informe Control del

Riesgo Asmet Salud 2019).

Los nifios nacidos con 4 o més consultas del control prenatal para el municipio de Santa Rosa

es del 63,6%, para el departamento del Cauca, 86,48% (ASIS 2019).

Al evaluar el flujo de recursos de aseguramiento en salud, régimen subsidiado, para el
municipio de Santa Rosa afio 2018, se encontr6 que existen 3421 afiliados al régimen subsidiado.

El informe registra que 3418 usuarios gastaron 2.200 millones, mientras que 3 son usuarios de
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alto costo gastaron 600 millones, lo que evidencia que esos usuarios (de alto costo) representan

mayor gasto para el sistema y resulta menor gasto garantizar servicios de salud preventivos.

Para proponer un modelo de atencion en salud es importante conocer como los habitantes
usan los servicios de salud hasta el momento, lo que se constituye en un punto de partida o linea
base desde donde parten las acciones propuestas, mas adelante se podran medir los logros

alcanzados.

La tendencia a no usar servicios de salud preventivos no solo se registra en la zona rural, es
de igual forma en la zona urbana; en 2011, menos de la quinta parte de los habitantes de un
sector de la ciudad de Cali afirmaron que usan los servicios de salud preventivos (Constanza
Diaz Grajales, Yolanda Zapata, Berm(dez y Juan Carlos Aristizbal Grisales. Acceso a los
servicios preventivos en los regimenes contributivo y subsidiado de salud en un barrio estrato
dos de la ciudad de Cali. 2011). Esta situacion es un llamado a la salud publica y los tomadores
de decisiones para que adopten mecanismos que contribuyan a la sensibilizacion social para el

uso de servicios de salud preventivos.

Un aspecto que las autoridades en salud siguen con gran detalle es el proceso de atencién
prenatal, buscando un control adecuado en la gestante que genere adherencia al programa y que
concluya en el parto institucional y en la atencién del postparto, con el producto madre-recién
nacido sanos; segun el sistema de salud, regiones como el pacifico colombiano registran los mas
altos indicadores de mortalidad perinatal, en donde factores como el nimero de hijos, el nivel
educativo, el lugar de residencia de la madre, la profunda inequidad territorial, la baja provision
y acceso, son aspectos que lo determinan. (Determinantes del uso de los servicios de salud

materna en el Litoral Pacifico Colombiano. 2007)
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Los estudios sobre acceso a los servicios de salud han determinado que el uso es uno de los
componentes del acceso, junto a la disponibilidad del servicio, oferta, aspectos geograficos entre
otros, que contribuye a la pervivencia de inequidades en el estado de salud, y al incremento de
las brechas sociales (Esperanza Echeverri Lopez (2012), igualmente contribuye a la ocurrencia

muertes prematuras evitables.

Gran parte de los estudios de acceso y uso de los servicios de salud se centran en zonas
urbanas, donde existen varios aspectos que son una barrera para el acceso, como los aspectos
economicos, el nivel educativo, los horarios de atencion, la falta de informacion sobre el derecho

a la salud, (Tovar-Cuevas, Luis Miguel; Arrivillaga-Quintero, Marcela. 2015).

Una considerable porcion de ciudadanos prefiere dirigirse a las unidades hospitalarias cuando
presentan una evidente condicion de morbilidad, usando servicios curativos y no los preventivos
(Restrepo-Zea JH, Silva-Maya C, Andrade-Rivas F, VH-Dover, R. Acceso a servicios de salud:
analisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin, Colombia. 2014), lo que muestra un
bajo nivel de informacion para el uso de servicios de salud preventivos basados en el

autocuidado.

Esta tendencia, es la resultante de la implementacion de la ley 100 de 1993, que instaurd un
modelo de libre mercado en donde la esencia del servicio se centra en la oferta de servicios

curativos.

Dentro de los efectos de la ley 100 de 1993, se evidencia que existe en el proceso de oferta y
demanda de los servicios de salud, una postura en la que no se toma la salud como un derecho,
sino como una oportunidad de mercado, aspecto que ha sido tema de largas discusiones y

estudios, en los cuales se cuestiona a las instituciones publicas para que en uso de su autonomia
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promueven o no la justicia social, la organizacion de los servicios de salud en los que se incluya

la prestacion de los servicios en igualdad de oportunidades.

El acceso a los servicios de salud vista desde la Idgica de la justicia social provee una visién
alternativa de equidad en el acceso de los servicios de salud; aspecto que puede ser comparado o
entendido como la nocion de igualdad tomando la sociedad como un conjunto y no como una
particularidad, aspecto que permite entender la salud como un derecho (Marcela Arrivillaga,
Yadira Eugenia Borrero. 2013), desde esta postura es importante analizar la prestacion de
servicios de salud preventivos ya que por su bajo costo o por la dependencia del usuario no son

un negocio en las zonas rurales y rurales dispersas.

Continuando con el recorrido por las regiones de Colombia en la Guajira en 2009 se
documentaron limitaciones para la oferta de servicios de salud preventivos, su uso se ve
condicionado por el dificil acceso geografico y econdémico, y las creencias culturales que llevan a
la poblacion rural a recibir una primera atencion por parte del curandero o yerbatero
contribuyendo a un deterioro general en salud en especial en la poblacion infantil. (Paula Milena
Ceferino Rodriguez. Asistencia Preventiva al Sistema de Salud en la Zona de Influencia del
Cerrejon: Factores Influyentes en el afio 2009).

En Santander afio 2013 se documentaron dificultades relacionadas con atencion de servicios
de salud preventiva (Departamento de Santander), propuesto para la atencion de diferentes
programas de salud en zonas rurales, permitié observar falta de claridad y pertinencia en el
disefio, las acciones ejecutadas no logran adherencia a los programas, no son claras las
estrategias de intervencion debido a que plantean dar cumplimiento a acciones temporales en
metas de Salud Publica- promocion y prevencion y no a buscar permanencia en el tiempo

buscando conductas de autocuidado en el usuario. (Laura A. Rodriguez-Villamizar, Naydu
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Acosta-Ramirez y Myriam Ruiz-Rodriguez: Evaluacion del desempefio de servicios de Atencion
Primaria en Salud: experiencia en municipios rurales en Santander, Colombia Departamento de

Salud Puablica, Universidad Industrial de Santander. Colombia 2013).

En Colombia el Departamento Administrativo de Estadistica DANE, es la autoridad en
cuanto a estadisticas y proyecciones poblacionales; sin embargo existen territorios donde la
proyeccién de poblacion es muy diferente a la encontrada en campo (Censo local de Poblacion
Santa Rosa Cauca 2019), esta situacion preocupa a las autoridades locales debido a que los
indicadores incluyen aspectos demograficos, al respecto diferentes autores consideran que en
territorios donde la poblacion rural es mayor a la que previamente se ha calculado, se puede
incurrir en errores en la planeacién del gasto para su desarrollo ya que se desconoce con claridad
la cantidad de la poblacion objeto y sobre todo sus caracteristicas sociodemograficas, esto como
consecuencia conlleva a que el sector rural y el urbano tengan diferentes modelos de desarrollo y
de planeacion con multiples dificultades, reflejandose en la calidad de vida de la poblacion, la
morbilidad y mortalidad. (Diana R. Rodriguez-Trianal, John A. Benavides-Picaron. Salud y

ruralidad en Colombia: analisis desde los determinantes sociales de la salud 2013)

Al revisar la situacion en otros paises se encontrd que en Europa en el afio 2013, tomando
los informes de la oficina estadistica de la Unién Europea, los sistemas de salud han alcanzado
reducir las brechas de desigualdad en salud entre la zonas urbana y rural , ademas revelaron que
mas del 40% de la poblacion en Europa vive en las ciudades, mientras que el 28% habita en
zonas rurales y el 32% restante habita en zonas intermedias, como pueblos o suburbios y todos
acorde a sus necesidades sin importar su ubicacién geogréfica gozan de buena disponibilidad de

servicios de salud y hacen uso razonables de los mismos. (MINHO C, Eleonor; RODRIGUES F,
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Marcia. Andlisis de la integracion de la atencion primaria en salud en la red de servicios en

Europa y américa latina. Marzo, 2003).

En Cuba se han construido politicas de desarrollo social que han mejorado la calidad de vida
de la poblacién, en las zonas rurales y municipios suplieron las necesidades de saneamiento
bésico, y simultdneamente, disefiaron politicas que favorecieron a segmentos poblacionales
vulnerables: mujeres, nifios, nifias, ancianos y poblacién rural, se mejoré la disponibilidad y el
uso de los servicios de salud, lo que redujo las brechas existentes. Por esta y otras razones, Cuba
fue uno de los primeros paises en América Latina en dar el primer paso en la busqueda de la
equidad en salud, al implementar politicas en Atencion Primaria en Salud (APS), buscando que
el individuo se convierta en el gestor de su propia salud, desarrolle patrones de autocuidado y
demande servicios en busca de la disminucion de los efectos que puedan causar los factores de
riesgo. (Galvez Gonzalez AM, Gonzélez Lopez R, Alvarez Mufiz M, Vidal Ledo MJ, Suarez
Lugo NC, Vazquez Santiesteban M. Consideraciones econdmicas sobre la salud publica cubana

y su relacion con la Salud Universal. Rev Panam Salud Publica. 2018).

Volviendo al contexto local, el municipio de Santa Rosa en cuanto a infraestructura en salud
dispone de un hospital de primer nivel en la zona urbana y un centro de salud ubicado en un
corregimiento, ambos con capacidad instalada limitada, desde los cuales se ofrece atencion

médica bésica a la poblacion. (ASIS 2019).

Respecto a la composicion de la poblacidn existen indigenas y campesinos. Pero los
indigenas haciendo uso de sus costumbres y tradiciones culturales acuden a la medicina

tradicional ofrecida por personal de su comunidad.
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Santa Rosa cuenta con 4 corregimientos, 40 veredas y 8 cabildos indigenas, 2 de la etnia

yanacona y 6 de etnia inga y en su interior existe dificultad en el desplazamiento por falta de vias
de comunicacion, bajos ingresos econdmicos y la no disponibilidad de la tecnologia.
En el Municipio de Santa Rosa — Cauca, las autoridades locales buscan implementar el modelo
de accidn integral territorial (MAITE), con un enfoque de derechos, para lo cual necesitan un
diagnostico que en lo consecutivo permita mostrar los avances obtenidos.

Para alcanzar transformaciones sociales lideradas desde el estado o el gobierno requiere
de compromiso, liderazgo y gestion, con adecuadas politicas publicas que respondan a la
realidad local contribuyendo al desarrollo integral, basado en planeacion estratégica que

responda a la realidad; la realidad se conoce y se interpreta con un adecuado diagnostico.

Pregunta de Investigacion.

¢ Teniendo en cuenta el disefio de prestacion de servicios de salud pablica enfocado en la
gestion del riesgo individual y colectivo, por ciclo de vida, como los hogares del municipio de

Santa Rosa usaron los servicios de salud preventivos durante el afio 2019?

Justificacion.

En el uso de los servicios de salud se hace efectivo el derecho fundamental, consagrado en la
Constitucion Politica Colombiana, y regulado en la ley 1438 de 2011 y en la ley estatutaria de
salud la que literalmente establece que la salud es un derecho el cual debe garantizar el estado
por intermedio de su organizacion politica. A partir de la constitucion de 1991 las discusiones

sociales incluyen la reclamacién de derechos, para garantizarlos, los territorios, deben
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implementar, planes, politicas y proyector disefiados de manera estratégica, que respondan a las
necesidades reales de la poblacion.

Con la resolucion 2626 de 2019 el estado colombiano se propone implementar el modelo de
atencion integral territorial, el cual busca fortalecer la atencion primaria en salud, desarrollar
acciones de gestion del riesgo en salud para reducir la congestion de las instituciones de salud de
mayor complejidad.

Para implementar un plan es importante conocer el punto de partida, un diagnostico inicial,
en este caso se necesita saber el uso de los servicios de salud como lo establece la resolucion
3280 de 2016 que establece a atencion integral de salud de acuerdo al curso de vida, con los
resultados disefar estrategias de informacion y comunicacion dirigidas a los grupos poblaciones
que registran bajos niveles de uso de servicios de salud preventivos para exhortarlos a que los
usen y evitar que se expongan a procesos de morbilidad que desatendidos se pueden convertir en
enfermedades de alto costo, las cuales significan mayores gastos para el sistema de salud y sobre
todo a reducir muertes evitables.

Lo que busca el presente estudio es aportar el diagnostico inicial que el municipio de Santa

Rosa necesita para implementar el modelo de atencién integral territorial (MAITE)

Delimitacién

Geograficamente el estudio se realizara en el municipio de Santa Rosa — Cauca,
metodoldgicamente se centrara en identificar las causas por las cuales los habitantes del
municipio no usan los servicios de salud preventivos y temporalmente se tomara lo sucedido en

el afio 2019.



22

Problema

Existe desconocimiento de los factores o razones por las cuales los habitantes del municipio
de Santa Rosa no usan los servicios de salud preventivos. Por otro lado, los estudios sobre uso de

los servicios de salud se centran en los servicios curativos y no en los preventivos.

Objetivos
Objetivo General
Identificar los aspectos relevantes que interfieren en el uso de los servicios de salud

preventivos (gestion del riesgo) de los habitantes del municipio de Santa Rosa —Cauca durante el
afio 2019

Objetivos Especificos.

Describir el proceso mediante el cual los habitantes del municipio de Santa Rosa usan de los

servicios de salud preventivos en cada uno de los corregimientos.

Describir la forma mediante la cual los habitantes del municipio de Santa Rosa de acuerdo a

su curso de vida usan los servicios de salud preventivos.
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Marco Tedrico

Antecedentes.

El uso de los servicios de salud se ha estudiado como parte de los componentes del
acceso, entendido este Ultimo como el conjunto de barreras que limitan el goce efectivo de los
servicios de salud. El uso de los servicios de salud depende de la disponibilidad o la oferta que
exista en el medio donde el individuo reside, para el uso de los servicios de salud de acuerdo a la

resolucién 3280 de 2018 se agrupan los individuos por curso de vida.

La mayor parte de los estudios de acceso y uso de los servicios de salud en Colombia, se
han centrado en las zonas urbanas, los estudios existentes orientados hacia las zonas rurales son
limitados, y se enfocan principalmente a experiencias de implementacion de modelos de
promocion y prevencion que se centran en cumplir indicadores de gestion del riesgo en salud.
Ademas, el enfoque de los estudios esta dirigido a los servicios curativos asistenciales y no a los

servicios de salud preventivos.

Existen estudios sobre uso de servicios de salud en donde se registran experiencias que
invitan a la reflexion sobre la disponibilidad. En el afio 2009 en Sur Africa desconcentraron los
servicios de salud urbanos para distribuirlos en la parte rural con el objeto de atender una
epidemia que enfrentaban en ese momento, aspecto que contribuyé a su contencion. En los
paises europeos la disponibilidad de los servicios es amplia incluso en las zonas rurales,
acompafadas de un proceso de sensibilizacion que conlleva a que el individuo acuda a servicios

preventivos con el objeto de identificar riesgos en salud y adoptar conductas saludables.

En cuba la revista cubana de salud publica presenta evidencias como se ha logrado

fortalecer el proceso de atencion en salud basado en medicina familiar, atencion primaria en
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salud, centrada en la adopcion de estilos de vida saludable. Su organizacion permite que un
grupo de personas tengan un equipo de profesionales de la salud que los visita y guia en el
proceso de uso de los servicios siempre enfocado en la parte preventiva, detectando riesgos y

tomando decisiones tempranas.

En américa latina paises como Colombia, Chile y Costa Rica han adoptado el modelo de
salud de estados unidos el cual se basa en el concepto del mercado, oferta y demanda, en donde
el usuario acude a los servicios cuando existe un proceso de morbilidad avanzado, la atencion es
institucional en las zonas urbanas, debido a que la mayor parte de la capacidad tecnolégica
instalada se encuentra en esos sitios. Son escasas las experiencias en atencion en salud basada en

atencion primaria con promocion adecuada del servicio.

Fundamentos Teoricos y Conceptuales

Las politicas publicas son el conjunto de normas, regulaciones, proyectos, actividades que
el estado, el gobierno, mediante la gestion publica articulan para atender un problema; requiere
de un proceso de gestion que recoja la participacion social, lo politico, econémico, psicolégico e
institucional, que conduzcan la toma de decisiones a priorizar el gasto en aquellos sectores que

contribuyan a neutralizar las causas del problema.

El uso de los servicios de salud es la demanda efectiva del servicio cuando existe
disponibilidad, esta sujeto a las necesidades del usuario, y a su vez a la informacion y promocion

recibida por este, para que motivado por conservar un buen estado de salud los demande.
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La posicién de Donabedian, abordando la concepcidn de mercado en la prestacion de
servicios de salud afirma que la disponibilidad y uso de servicios de salud es simplemente una

interaccion efectiva entre los recursos, la poblacion y los servicios médicos.

En este orden de ideas, independiente de los enfoques desde donde se aborde el tema, la
mayoria de los estudios coinciden en que la disponibilidad y uso de los servicios de salud es un
problema social y estructural que afecta principalmente a los paises en desarrollo por su alto
indice de pobreza, en ellos se reflejan grandes diferencias de oportunidad y calidad entre los

grupos poblacionales.

En paises de Europa para garantizar la disponibilidad y uso de los servicios de salud se ha
optado por distribuir la infraestructura de manera estratégica de acuerdo a la concentracion de
poblacion donde el estado asume directamente la administracion de los servicios, con enfoque de

APS.

En América Latina los estados exhortados por el banco mundial han adoptado un modelo
de mercado para la prestacion de servicios de salud, con seguros privados, 0 seguros asumidos
por el estado. El enfoque del modelo de mercado es asistencial, curativo, carece de atencion
primaria en salud. La l6gica del mercado conlleva a ubicar los negocios en sitios estratégicos
donde mas se venda, donde haya mas clientes, parecido a la estrategia del marketing, aspecto que
perjudica los sitios apartados, las zonas rurales y rurales dispersas, en las cuales no se invierte en

infraestructura en salud porque en esos lugares el negocio no es lucrativo.

Al adoptar la prestacion de servicios de salud desde la I6gica del mercado incrementa los
problemas en el uso y disponibilidad de los servicios de salud, se acentlian mas en zonas rurales

y rurales dispersas que en las zonas urbanas. Chopra y colaboradores en estudio realizado en el
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afio 2009 en Sudéfrica presentan un caso de re-direccionamiento de acciones politicas y

estructurales para garantizar disponibilidad y uso de servicios de salud en zonas apartadas.

En cuba como una estrategia para garantizar servicios de salud en zonas apartadas se
adelant6 un proceso integrado a largo plazo, se distribuyd la infraestructura en salud en sitios
estratégicos con recurso humano formado en APS y Familia. De igual manera se realizaron
inversiones en infraestructura social (acueducto y alcantarillado) para reducir los riesgos en salud

existentes en el medio.

Para la prestacion de servicios de salud se organizan de acuerdo a su nivel de
complejidad. En el nivel primario aparece la atencion inicial la cual se basa en promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, deteccidn temprana del riesgo; las intervenciones se las
agrupa por programas de acuerdo al ciclo de vida y a la situacion en salud que el individuo
afronte. La resolucion 5621 de 1994 establece que el nivel primario de atencion en salud se debe

prestar en el area de residencia del individuo.

En Colombia desde el afio 2011 con la promulgacion de la ley 1438, se promueve un
nuevo direccionamiento en la prestacion de servicios de salud el cual busca garantizar el uso en
cualquier lugar del pais, tomando como pilar la APS y la salud publica. Surge el Plan Decenal de
Salud Publica, como herramienta de planificacion a nivel local, para que los gobiernos locales
piensen la salud desde los territorios, con todos los componentes que la afectan: el uso y la
disponibilidad del servicio, los determinantes sociales, estructurales, politicos e intermedios, con
conocimiento de la situacion en salud, propone que se debe garantizar bienestar al usuario el cual

se debe adoptar como eje central para todas las politicas en salud.

Como complemento al plan decenal de salud publica, el estado propone crear un modelo

integral de atencién en salud (MIAS) que se ajuste a las particularidades de cada territorio es
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decir que disponga de la infraestructura en salud necesaria, el personal suficiente, con enfoque de

APS, apartandose del modelo de mercado.

La Declaracion de Alma Ata define la Atencion Primaria en Salud como “la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias préacticas, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad
mediante la participacion ciudadana y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar;
con una estrategia de organizacion de los sistemas de salud y la sociedad para promover la salud,

usando como herramienta la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad” (1979) .

La Organizacion Panamericana de la salud afirma “...Un Sistema de Salud Basado en la
APS es un enfoque amplio de la organizacién y operacién de los sistemas de salud, que hace del
derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza

la equidad y la solidaridad del sistema” (OPS, 2007).

La insercién del MIAS con enfoque de APS, esta propuesto para contribuir a la solucion
de los problemas de disponibilidad y uso de los servicios de salud, su implementacién reduce las
barreas de acceso a los servicios de salud y atiende las particularidades de los diferentes grupos

humanos ya que contempla el enfoque diferencial en la atencion.

Con relacion al acceso a los servicios de salud Arrivillaga y Borrero en estudio
denominado “Visién comprensiva y Critica de los Modelos Conceptuales sobre acceso a

servicios de salud, 1970 — 2013 clasifican el acceso en cinco categorias:

El primero Acceso a los servicios de salud en la légica de los “minimos decentes” el cual
consiste en la oferta de un paquete de servicios minimos considerado adecuado para la atencion,

es decir garantizar un paquete minimo a las personas. El segundo modelo, acceso a los servicios
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de salud en la I6gica del mercado: usa la concepcién del modelo de accesibilidad de Julio Frenk
(1985) el cual establece diferencias entre, acceso, accesibilidad, y disponibilidad de servicios de
salud. Plantea que el acceso debe estar en funcion de la oferta y la demanda de los servicios de
salud. El tercer modelo, Acceso a servicios de salud en la l6gica de la multicausalidad (Aday y
Andersen 1995). Existen muchos factores que intervienen en el acceso a los servicios de salud, la
oferta y la demanda de servicios de salud, la organizacion de los servicios de salud, el
comportamiento del individuo, los factores politicos, el sistema de salud, los determinantes, la
satisfaccion del consumidor, la manera como el individuo ve la enfermedad, los factores sociales
y epidemiologicos, la accesibilidad, la aceptabilidad, la disponibilidad y acomodacion, todos
hacen que el individuo demande o no los servicios de salud. El cuarto modelo, acceso a servicio
desde la logica de las necesidades (Goddard & Smith 2001). Definen la necesidad como la
carencia de algo que se considera imprescindible para resolver una situacion, en este caso la
atencion en salud. Con ese concepto a partir de caracteristicas poblacionales como la mortalidad
y la morbilidad los gobiernos destinan recursos para la atencion en salud. Desde esa posicion el
deber ser de la oferta de servicios, serd en términos de igualdad para las personas en condiciones
iguales. El quinto modelo acceso a los servicios de salud desde la légica de la justicia social
(Ruger 2007), plantea que la salud es un derecho humano y bajo ese principio de se deben

desarrollar normas y procedimientos que faciliten su acceso.

Para este estudio de acuerdo a lo anterior se tomara el modelo propuesto por (Ruger

2007) La Salud como un derecho humano.

La prestacion de servicios de salud posee protocolos de atencidn segun el programa que
se oferte, existe protocolo para la atencién de la gestante, para el control y crecimiento del

nifio(a), protocolo para la atencion del joven, para la atencién del adulto y para la atencién del
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adulto mayor. Los procesos de atencion individual en salud con servicios preventivos,

frecuencias y programas segun el curso de vida estan regulados por la resolucion 3280 de 2018.

Existen programas transversales como programa ampliado de inmunizaciones, salud
sexual y reproductiva (citologias, planificacion familiar), Control de la diabetes y la hipertension

arterial y control del adulto mayor.

Hipotesis
Los procesos de gestion institucional en el municipio de Santa Rosa cauca son
débiles, han contribuido a que los habitantes no usen los servicios de salud preventivos como

producto de la baja promocion de los servicios y la escasa demanda inducida que realiza la

empresa administradora de planes de beneficios.

Marco Metodoldgico.

Tipo de Estudio y Disefio

Se trata de una a partir de la informacion sociodemografica y de servicios de salud del
municipio de Santa Rosa - Cauca. Este estudio se realizara con fuentes primarias del municipio
de Santa Rosa Cauca, se pretende establecer y cuantificar como los habitantes de este territorio

usan de los servicios preventivos.

Area de Estudio

Area urbana y rural del municipio de Santa Rosa departamento del Cauca.
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Poblacion y Muestra
La Poblacion de estudio son los hogares de las zonas urbana y rural del Municipio de

Santa Rosa, con mas de seis meses de permanencia dentro del municipio.

Para tomar la muestra se tendra en cuenta el censo de caracterizacion de la poblacion del
municipio de Santa Rosa afio 2019, el cual evidencia que existen 5.094 habitantes distribuidos en

1.355 hogares en 4 corregimientos.

Disefio de Muestreo
Se realizard un muestreo estratificado por etapas considerando el tamafio de la poblacion
los hogares del municipio de Santa Rosa segun el censo de caracterizacion de la poblacion afio

2019.

Tamarnio de la Muestra
Para el tamafio de la muestra se tienen en cuenta los siguientes valores y formula para
poblacion finita

Nivel de confianza 95%

n. = Tamafo la muestra (en este caso 1.355 hogares)

Z? = 1.962 (ya que el nivel de confianza es del 95%) y se )
. ) Z - Xpxq
considera poblacién normal. n= a
p. = proporcion esperada de preferencia (en este caso d 2
50% = 0,5)

g. = 1-p (en este caso 1- 0,5=0,5)
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d.= margen de error (en este caso se desea un 5%)

Sustituyendo los valores en la formula el tamo de la muestra es 299

Unidad de Analisis

Hogar del Municipio de Santa Rosa Cauca

Criterios de Inclusion
- Hogares con permanencia en el municipio de Santa Rosa superior a los seis meses.
- Hogares que tenga como lugar habitual el municipio de Santa Rosa Cauca
- Que en el hogar se encuentre una persona mayor de 18 afios en condiciones dptimas
fisicas y psiquicas para diligenciar y terminar la encuesta.

- Participar en el estudio de forma voluntaria.

Criterios de Exclusion

- Hogares con permanencia en el municipio de Santa Rosa inferior a los seis meses.

- Que en el hogar no encuentre una persona mayor de 18 afios en condiciones Optimas fisicas y
psiquicas para diligenciar y terminar la encuesta.

- Hogares que no deseen participar de forma voluntaria en el estudio

Recoleccién de Informacion

Fuente de Informacion
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Persona representante del hogar encuestada habitante del municipio de Santa Rosa —

Cauca

Técnica de Recoleccién de Informacion

Aplicacion de una encuesta. El instrumento utilizado en esta investigacion es una
adaptacion, de la encuesta validada de acceso a servicios de salud para hogares colombianos

(Arrivillaga, Aristizdbal, Pérez, y Estrada, 2016)

Proceso de Obtencién de la Informacion.

Para la obtencién de los datos se realizara entrenamiento a los encuestadores, que sera
personal calificado con conocimiento de programas de salud preventiva. Adicionalmente, se

realizara supervision del trabajo de campo y verificacion de los datos registrados en la encuesta.

Plan de Analisis

Se sefializara un analisis exploratorio de los datos donde se buscaran valores extremos
mediante tablas de frecuencia para datos cualitativos y graficas de cajas y bigotes para datos
cuantitativos, con esto se realizara el proceso de calidad de la informacion recolectada en las
encuestas.

Para el analisis estadistico se realizara en las variables cualitativas medidas de frecuencia,
para las variables cuantitativas se realizaran medidas de tendencia central y dispersion.

Como tercer paso se realizara un analisis segun las tablas de frecuencia, el cual se enfocara de
manera particular por corregimiento y por curso de vida

El analisis sera ejecutado en el programa SPSS version 19
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Resultados

Caracteristicas de la Vivienda

Material predominante del Techo

Las viviendas del municipio de Santa Rosa el 60,76% tiene techo de zinc, el 18,99 de

eternit, el 7,59% de paja carton, o material de desecho y el 12,66% teja de arcilla. (tabla 1).

Mas del 80% de las viviendas poseen techos de mala calidad, permite asumir que las condiciones
econdmicas no son la mejores. Ademas, las viviendas con techos de material de mala calidad

estan en la zona rural o rural dispersa.

Tabla 1. Material Predominante del techo

Tipo %
Zinc 60,76
Eternit 18,99
Paja, Carton, material de desecho 7,59
Paja, Carton, material de desecho 12,66

Fuente: Presente Estudio



Figura 1. Material predominante del techo.
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Fuente: Presente Estudio

Material Predominante en los Pisos.

Las Viviendas del Municipio de Santa Rosa — Cauca el 30,38% tiene piso de tierra, el
1,27% concreto pulido, el 1,27% madera pulida, el 34,18% concreto primario, el 31,65 madera

burda y el 1,27% cerdmica. (tabla 2).

En general los pisos de las viviendas son de materiales que facilitan la proliferacion de
vectores que pueden transmitir enfermedades parasitarias, lo cual constituye un riesgo para las
personas que las habitan en especial los grupos vulnerables, nifios, adolescentes, gestantes y

adultos mayores.

Tabla 2. Material predominate de los pisos

Tino . Concreto Madera Concreto Madera
P Tierra  pylido Pulida  Primario Burda

Porcentaje 30,38 1,27 1,27 34,18 3165 1,27
Fuente: Presente Estudio

Ceramica

34
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Figura 2: Material de los pisos
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Fuente: Presente Estudio

Material Predominate de las Paredes

Las viviendas del municipio de Santa Rosa — Cauca el 1,27% tiene paredes de blogque
ladrillo, piedra, o madera pulida; el 18,99% de bahareque, el 63,29% de madera burda, tabla o
tabldon; el 1,27% de zinc, tabla, carton, latas o materiales de desechos plasticos, el 8,86% de tapia

pisada o adobe; el 6,33% de guadua, cafia, esterilla u otro vegetal. (tabla 3)

Los materiales en general no son las mejores, igual que techos y pisos en su mayoria
estan construidos en materiales de mala calidad, perforables, facil de acceder por diferentes

agentes del medio

Tabla 3. Material predominante de las paredes

Tipo _
Bloque Madera z;r;%r:ela, Tabia Guadua,
ladrillo, Bahare | burda, latas ' isz da cafia, Sin
piedra, madera | que tabla, deseéhos 2 dobe, esterilla, paredes
pulida tablon o otro vegetal
plasticos,
Porcentaje 1,27 | 18,99 63,29 1,27 8,86 6,33 0

Fuente: Presente estudio.
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Figura 3 Material predominante de las paredes
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Fuente: Presente Estudio

Servicios Publicos
En el municipio de Santa Rosa — Cauca el 15,19% de las viviendas tiene alcantarillado, el
8,86 tiene teléfono (celular), el 11.39% posee acueducto, el 11.39% posee servicio de

recoleccion de basura, ninguna vivienda esta conectada al servicio de gas natural domiciliario.

Las bajas coberturas de servicios publicos y saneamiento basico son condiciones
desfavorables para la salud de los habitantes, permiten que aparezcan enfermedades de origen
hidrico, proliferacion de vectores y roedores los cuales pueden portar enfermedades y
transmitirlas a los humanos, contaminar los alimentos y desencadenar muchas situaciones

insalubres. Estas condiciones son méas acentuadas en las zonas rurales y rurales dispersas.

Tabla 4. Servicios Publicos

Gas Natural | Recoleccion

Servicio Alcantarillado | Telefono Acueducto Domiciliario | de basura

Porcentaje 15,19 8,86 11,39 0 11,39
Fuente: Presente Estudio




Figura 4: Servicios Publicos
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Fuente: Presente Estudio

Eliminacién de Basuras

4 (=]

Porcentaje

10

11,39

11,39

1z 14

15,19

16

37

En el municipio de Santa Rosa Cauca el 11.39% de las basuras las recoge el servicio de

aseo, el 5.06% la queman, el 25.32 la disponen de manera superficial, el 54,43 la usan como

abono y el 3,8% la entierran.

Una adecuada disposicién de basuras permite controlar la reproduccion de roedores y

vectores como las moscas, la disposicion superficial o disponerla como abono de manera directa,

contribuye a que las condiciones insalubres se incrementen.

Tabla 5. Eliminacién de basuras

Fo_rm_a de_ La Recogeel | La La disponen de | Lausan LaTiran | La La_ .
Eliminaci g . Eliminan
- servicio de guema | manera Como a fuentes | Entierra
on . de otra
aseo n superficial Abono deagua |n
forma
Porcentaje 11,39 5,06 25,32 54,43 0 3,8 0

Fuente: Presente Estudio.
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Figura 5. Eliminacion de Basuras
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Fuente: Presente Estudio

Servicio Sanitario.
En el municipio de Santa Rosa —Cauca el 11.39% de las viviendas tiene inodoro con
conexion a alcantarillado, el 51.9% tiene inodoro con disposicion superficial, el 13,92% tiene

letrina y el 22,78 no tiene servicio sanitario.

Mas del 88% de las viviendas usa métodos no adecuados para la disposicion de aguas
negras y aguas servidas, se debe a que no existe una infraestructura adecuada para la dispocion
como sistemas de alcantarillado o pozos sépticos. El problema es mayor en la zona rural y rural

dispersa.

Tabla 6. Servicio Sanitario.

., Inodoro con
Tino Inodoro con Conexion | Inodoro con conexion a Letrina | No tiene
P a alcantarillado disposicion Superficial b
poso séptico
Porcentaje 11,39 51,9 0 13,92 22,78

Fuente: Presente Estudio.
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Figura 6. Servicio Sanitario

Mo tiene 22,78
Letrina 13,92
Inodoro con conexion a poso séptico o
Inodoro con disposicion Superficial 51,2
Inodoro con Conexidn a alcantarillado 11,39
o] 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

Fuente: Presente Estudio

Tipo de Alumbrado que Utiliza la Familia

En el municipio de Santa Rosa — Cauca el 78.48% de los hogares se alumbra usando

energia eléctrica, el 15.19% con kerosene, petréleo o gasolina y el 6,33 usa vela.

El servicio de energia es el que presenta mayor cobertura, existen redes en gran parte de
la zona rural, sin embargo, existen hogares rurales que se alumbran con, kerosene, petréleo,

gasolina o vela, aspecto que se relaciona con enfermedades respiratorias

Tabla 7. Alumbrado que usa la familia

Kerosene Solar
Tipo Eléctrico s oo bionergia, | Vela | Ninguno
petrdleo gasoline
otros
Porcentaje 78,48 15,19 0| 633 0

Fuente: Presente Estudio
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Figura 7. Alumbrado que usa la familia

Ninguno
Vela 6,33
Solar bionergia, otros o
Kerosene, petroleo gasolina 15,19
Electrico 78,48
0] 10 20 30 40 50 60 JO 80 S0

Porcentaje

Fuente: Presente Estudio

Preparacion de Alimentos

Los hogares del municipio de Santa Rosa — Cauca para preparar alimentos el 1,27% usa
energia eléctrica, el 35,44% usa gas propano en cilindro o pipeta, el 63,29% usa material de

desecho, lefia o carbén de lefa.

La preparacion de alimentos con material de desechos, lefia o carbédn de lefia es un
aspecto que tradicionalmente se usa en la region, especialmente el uso de lefia por la abundancia
de este recurso en el medio, sin embargo, es necesario mencionar que contribuye a la aparicién

de enfermedades respiratorias.

La dispersion de la poblacién es amplia, en una relacion de 1,5 habitantes por kilometro

cuadrado unido, a las malas vias de comunicacion interna (ASIS 2019), limitan que la



preparacion de alimentos se haga en mayor porcentaje con gas propano o pipeta, ya que

transportarlo a lomo de mula incrementa de manera significativa su costo.

Tabla 8. Preparacion de Alimentos.

Gas Dronano en Material de Kerosene,
Modo Energia a5 prop desecho, lefia | Gas Natural | petréleo,
L2, cilindro o . S :
Eléctrica ineta o carbén de Domiciliaria | Gasolina,
pIp lefia cocinol, alcohol
Porcentaje | 127 35,44 63,29 0 0

Fuente: Presente Estudio.

Figura 8. Combustible para preparar alimentos
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alcohol
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Fuente: Presente Estudio.

Perfil Socio Demografico

Los jefes de hogar que atendieron la entrevista por observacion se pudo determinar que el
51,9% son hombres y el 48,1% mujeres. EI 39% estan en la juventud y el 61% en la adultez. El
13,18 se reconoce como indigena y el 86,82% como mestizo. En general la poblacion se
encuentra dispersa en una vasta geografia, aislados de las urbes, expuestos a precarias
condiciones de vida. EI ASIS 2019, menciona que el indice de necesidades basicas es del 78%

para el municipio de Santa Rosa en general, en la zona rural y rural dispersa supera el 86%.
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La poblacién indigena de Santa Rosa pertenece a las etnias Inga y Yanacona y se radian
en los corregimientos de Descanse y Santa Marta (ASIS 2019), estos grupos son los que poseen

las peores condiciones de vida.

Tabla 9. Culturalmente como se reconoce la gente

. . . itan .
Grupo Indigena | Raizal | Afrodescendiente ?Rgl\/cl)) Palanguero | Mestizo
Porcentaje | 13,18 0 0 0 0| 86,82
Fuente: Presente Estudio.
Figura 9. Culturalmente como se reconoce la gente
Mestizo 86,82
Palanquero o
Gitano (ROM) o
Afrodescendiente o
Raizal o
Indigena 13,18
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Fuente: Presente Estudio

Nivel Educativo

En el municipio de Santa Rosa — Cauca el 30.38% de la poblacidn posee algunos afios de
primaria, el 50,63% tiene primaria completa, el 6,33% a realizado algunos afios de secundaria, el
3,8% tiene la secundaria completa, el 3,8% tiene uno o mas afios de formacion de técnica o
tecnologia, el 2,53% tiene técnica o tecnoldgica completa y el 2,53% no tiene formacion

académica.
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Las condiciones de dispersion poblacional se relacionan de manera directa con el nivel
educativo ya que las distancias que deben recorrer para llegar a una escuela son amplias, lo que

contribuye a que las personas vivan aplazando la decision de acceder a la educacion.

Tabla 10. Nivel Educativo

Algjunos Toda la  |Algunos Afios |Toda la U~no 0 mas . Tecnica 9 UNno 0 mas Universidad|, .

Arios de A . . |afios de tecnica | Tecnologica |afios e Ninguno
.. |Primaria |de Secundaria |Secundaria . L Completa

Primaria o tecnologica  |completa Universidad
30,38 50,63 6,33 38 38 2,53 0 0 2,53

Fuente: Presente Estudio.

Figura 10. Nivel Educativo de los Habitantes de Santa Rosa
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Porcentaje

Fuente: Presente Estudio

Estado Civil

Las personas a las que se aplico la entrevista el 12.66% casados, el 44.3% viven en union

libre, el 2,53% separados, el 1,27% viudos y el 39,24% solteros.
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Tabla 11. Estado Civil

Estado Casado | Union Libre | Separado | Viudo Soltero

Porcentaje | 1266 443 2,53 1,27 39,24
Fuente: Presente Estudio.

Figura 11. Estado Civil
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Fuente: Presente Estudio

Situacion Laboral

La poblacién en edad productiva del municipio de Santa Rosa — Cauca, el 1,27% es
empleado de empresa particular, el 1,27% es obrero o empleado de empresa del gobierno, el
1,27% es empleado doméstico, el 1,27% es trabajador por cuenta propia, el 8,86% es trabajador
familiar sin remuneracion, el 11,39% es trabajador sin remuneracion de en otros hogares y el
74,67% es jornalero o pedn.

La oferta laboral es baja, no existen empresas generadoras de empleo, por tanto, la
principal labor que desempefian las personas es de peon o jornalero, labor que desarrollan de

manera ocasional, o trabajan en sus fincas o parcelas para producir para el consumo.



Tabla 12. Situacién Laboral
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Obrero o Obrero o Trabajador Trabajador
empleado de [empleado de |Empleado |por cuenta Patron o |[Trabajador|Trabajador sin [Jornalero
empresa empresa del {domestico|propia (nc, por c_uenta empleador|Familiar  |remuneracién |o peon
particular  |gobierno m) propia (P.T)

1,27 1,27 1,27 127 0 0 8,86 11,39 74,67

Fuente: Presente Estudio

Figura 12. Situacion Laboral
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Fuente: Presente Estudio
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La poblacién del Municipio de Santa Rosa el 88,35% de la poblacion esta afiliado al

régimen subsidiado, el 9,04% afiliado al régimen contributivo y el 0,56% no tiene seguridad

social.

Al no existir fuentes de empleo con el cual se pueda afiliar al régimen contributivo, la

poblacion usa el régimen subsidiado, opcion que toman para acceder a servicios de salud cuando

es posible.
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Perfil Socioeconomico del Hogar

Ingresos de los Hogares.

En el Municipio de Santa Rosa el 12.66% de los hogares tiene ingresos Menos de % de
Salario minimo (< $ 219.450), el 24.05% Entre ¥ y % Salario minimo ($ 219.451 y $ 438.9 Entre ($
658.353 y $ 877.803)02), el 21.52% Entre Y2 y % de salario minimo ($ 438.903 y $ 658.352), el 22.78%

Entre ($ 658.353 y $ 877.803) y el 18,99% entre ($ 658.353 y $ 877.803).

Los ingresos del hogar son bajos, en un alto porcentaje se mantienen con menos del salario

minimo, lo que se refleja en las condiciones de vida.

Tabla 13. Ingresos de los hogares

Entre %2y %
1 1 1

(';gegglsaﬂg /s Egltarfifn):irﬁmo de salario Entre ($ Entre ($
Rango iy minimo ($ 658.353y $ 658.353y $

minimo (< $ ($219451y$

219.450) 438.902) 438.903y$ | 877.803) 877.803)

' ' 658.352)

Porcentaje 12,66 24,05 21,52 22,78 18,99

Fuente: Presente Estudio.

Figura 13. Ingresos de los Hogares
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Fuente: Presente Estudio



Vivienda

La tenencia de vivienda de los hogares en Santa Rosa — Cauca, el 31,65% es propia

pagada, el 18,99% la estadn pagando, el 12,66% pagan arriendo, el 36,7 usan vivienda de un

familiar.

Tabla 14. Vivienda

Tipo de tenencia | Propia pagada | Propia pagando | Arriendo | Familiar | Otra

NS/NR

Porcentaje 31,65 18,99 12,66 36,7 0

Fuente: Presente Estudio.

Figura 14. Vivienda
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Fuente Presente Estudio
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Acceso a Servicios Preventivos.

Consulta médica por prevencion.

En el Gltimo afio como parte de la prevencidn a diferentes enfermedades el 25% de los
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habitantes de Santa Rosa —Cauca fue al médico, el 15,19% al odontélogo, el 8,86% al médico y

al odontélogo a la vez y el 50,63% a ninguno de los servicios.

Los servicios preventivos en salud son la oportunidad para reducir las muertes evitables,

o la aparicién de enfermedades de alto costo, de acuerdo al proceso de atencion las EAPB deben

promocionar los servicios para que los diferentes grupos accedan, n el municipio de Santa Rosa,

la promocidn de servicios preventivos es baja, contribuyendo a la violacion del derecho

fundamental a la salud contemplado en la ley estatutaria.

Tabla 15. Uso de servicios médicos por prevencion

Servicio

Solo al Medico

Solo al odontdlogo

Al médico y al odont6logo

A Ningana

Porcentaje

25,32

15,19

8,86

50,63

Fuente: presente estudio.

Figura 15. Uso de servicios médicos por prevencion
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Fuente: Presente Estudio
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Servicios preventivos primera infancia

En el Municipio de Santa Rosa el 19,85% de los hogares tiene dentro de sus miembros
personas de la primera infancia. De los 17 servicios que la resolucion 3280 de 2018 contempla
para este grupo poblacional, 9 le han sido ofertados a la poblacion, siendo usados entre el 50% y
100%. Este grupo a pesar de que no goza de todos los servicios preventivos es el que mas accede
debido a que la madre en su momento de los controles de la gestante recibe amplia informacion
sobre los programas que hay para el menor, y, porque los programas sociales como familias en
accion persuaden a las madres para que los lleven a los programas preventivos, requisito para

recibir los bonos econdémicos periodicos.

El problema de uso de los servicios en este grupo es mas bajo en la zona rural y rural dispersa

debido a que la oferta es baja o nula y deben desplazarse a los centros donde se ofrece.

Tabla 16. Servicios preventivos ofrecidos y usados para la primera infancia.

Tipo de servicio Ofrecidos [Usados
1. Atencion en salud por medicina general o especialista en pediatria o
medicina familiar. 100%| 100%
2. Atencién en salud por profesional de enfermeria 100% 75%
3. Visita domiciliaria al recién nacido y su familia 0 0
4. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia 75% 50%
5. Atencién por profesional de enfermeria, medicina general o nutricion
para la promocién y apoyo de la lactancia materna 0 0
6. Tamizaje para hemoglobina 100%| 100%
7. Aplicacion de barniz de fllor 100% 75%
8. Profilaxis y remocién de placa bacteriana 100%| 100%
9. Aplicacion de sellantes 100% 75%
10. VVacunacion 100%| 100%
11. Fortificacidbn casera con micronutrientes en polvo 0 0
12. Suplementacidon con micronutrientes 0 0
13. Suplementacion con hierro 0 0
14. Desparasitacion intestinal antinelmintica 0 0
15. Educacién individual (padres o cuidadores) 100%| 100%
16. Educacion dirigida a la familia 0 0
17. Educacion grupal 0 0

Fuente: Presente estudio



Servicios preventivos para la infancia

En el Municipio de Santa Rosa el 42,95% de los hogares tiene dentro de sus miembros
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personas de la infancia. De los 11 servicios que la resolucion 3280 de 2018 contempla para este

grupo poblacional, 8 le han sido ofertados a la poblacion, siendo usados entre el 30% y 100%.

La infancia es el grupo en edad escolar, igual que el anterior son focalizados para

programas sociales, y para cobrar los bonos econdémicos es requisito de que asistan a la escuela y

a los programas preventivos en salud, no toman todos los servicios porque las instituciones de
salud no los ofrecen, el problema es mayor, debido a que la oferta se realiza mediante jornadas

de salud con bajas frecuencias, lo que viola lo establecido en los protocolos de atencion y lo

ordenado por la resolucién 3280 de 2018.

Tabla 17. Servicios preventivos ofertados y usados para la Infancia

Tipo de servicio Ofrecidos | Usados
1. Atencidn en salud por medicina general o especialista en

pediatria 0 medicina familiar 100% | 100%
2. Atencion en salud por profesional de enfermeria 100% | 100%
3. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia 80% 60%
4. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito* 50% 30%
5. Aplicacion de barniz de flGor 80% 60%
6. Profilaxis y remocion de placa bacteriana 80% 60%
7. Aplicacién de sellantes 80% 60%
8. Vacunacion 80% 80%
9. Educacion individual 0 0
10. Educacion dirigida a la familia 0 0
11. Educacion grupal 0 0

Fuente: Presente Estudio
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Figura 17. Servicios preventivos ofertados y usados para la Infancia
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Fuente: Presente Estudio

Servicios Preventivos para la Adolescencia.

En el Municipio de Santa Rosa el 46,93% de los hogares tiene dentro de sus miembros
personas adolescentes. De los 21 servicios que la resolucion 3280 de 2018 contempla para este

grupo poblacional, 9 le han sido ofertados a la poblacion, siendo usados entre el 20% y 60%.

Este grupo e poblacion es el que va al colegio, cuando son focalizados para programas sociales,
es requisito usar los programas preventivos, el problema radica en que no todos van al colegio lo
que se refleja en el bajo uso de los servicios por este grupo, de igual manera estan expuestos a las

condiciones narradas para los grupos anteriores.

Los indicadores de salud son preocupantes, el ASIS 2019, registra que se presentan
embarazos en adolescentes, se atribuye al bajo uso de programas preventivos en salud sexual y
reproductiva, a la baja sensibilizacion frente a la proteccion en sus relaciones sexuales no solo

para prevenir el embarazo sino para infecciones de transmision sexual.



Tabla 18. Servicios preventivos ofertados y usados para la adolescencia

Tipo de servicio Ofrecidos | Usados
1. Atencion en salud por medicina general o medicina familiar 70% | 40%
2. Atencion en salud por profesional de enfermeria 70% | 40%
3. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia 70% | 50%
4. Pruebas rapida treponémica 0 0
5. Prueba rapida para VIH 0 0
6. Asesoria pre y pos test VIH 0 0
7.- Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito* 70% | 50%
8.- Prueba de embarazo 0 0
9. Atencidn en salud por medicina general, medicina familiar o
enfermeria para la asesoria en anticoncepcién** 0 0
10. Atencion en salud por medicina general, medicina familiar
o0 enfermeria para la asesoria en anticoncepcion - Control** 0 0
11. Insercién de anticonceptivos subdérmicos 0 0
12. Suministro de anticoncepcién oral ciclo e inyectable. 0 0
13. Suministro de preservativos 0 0
14. Aplicacion de barniz de flior 70% | 60%
15. Profilaxis y remocion de placa bacteriana 70% | 60%
16. Detartraje supragingival 70% | 60%
17. Aplicacion de sellantes 70% | 60%
18. Vacunacion 70% | 20%
19. Educacion individual 0 0
20. Educacion dirigida a la familia 0 0
21. Educacion grupal 0 0

Fuente: Presente Estudio.

Figura 18. Servicios preventivos ofertados y usados para la adolescencia
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Fuente: Presente Estudio



Servicios preventivos para la juventud

En el Municipio de Santa Rosa el 69,45% de los hogares tiene dentro de sus miembros
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personas jovenes. De los 27 servicios que la resolucion 3280 de 2018 contempla para este grupo

poblacional, 7 le han sido ofertados a la poblacion, siendo usados entre el 2% y 60%, existen dos

programas que sin ser ofertados se usan (medicina general y odontologia).

En este grupo de poblacidn son esenciales los servicios preventivos en derechos sexuales

y reproductivos, el cual no es usado como lo estipula la norma. EI ASIS 2019 registra que los

embarazos en este grupo son los mas altos, de igual forma las infecciones de transmision sexual

incluyendo VIH-SIDA con una tasa de notificacion obligatoria en peores condiciones que la del

departamento del Cauca

Tabla 19. Servicios preventivos ofertados y usados para la juventud.

Tipo de servicio Ofrecidos | Usados

1. Atencién en salud por medicina general o medicina familiar 0 20%
2. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia 0 40%
3. Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico,

creatinina, uroanalisis 0 0
4. Pruebas rapida treponémica 0 0
5. Prueba para VIH 0 0
6. Asesoria pre y pos test VIH 0 0
7.- Prueba rapida para Hepatitis B 0 0
8.- Prueba répida para Hepatitis C 0 0
9. Prueba de embarazo 0 0
10. Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia) 60% 30%
11. Colposcopia cervico uterina 0 0
12. Biopsia cervicouterina 0 0
13. Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o

enfermeria para la asesoria en anticoncepcion 0 0
14. Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o

enfermeria para la asesoria en anticoncepcion — Control 0 0
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15. Vasectomia SOD 0 0
16. Seccion o ligadura de trompas de Falopio [cirugia de pomeroy] por

mini laparotomia sod 0 0
17. Esterilizacion femenina 0 0
18. Insercidn de dispositivo intrauterino anticonceptivo [DIU] sod 30% 5%
19. Insercién de anticonceptivos subdérmicos 0 0
20. Suministro de anticoncepcion oral ciclo e inyectable 30% 2%
21. Suministro de preservativos 0 0
22. Profilaxis y remocién de placa bacteriana 30% 25%
23. Detartraje supragingival 0 0
24. Vacunacion 100 60%
25. Educacion individual 0 0
26. Educacion dirigida a la familia 0 0
27. Educacion grupal 0 0

Fuente: Presente Estudio

Servicios preventivos para la adultez.

En el Municipio de Santa Rosa el 98,2% de los hogares tiene dentro de sus miembros

personas adultas. De los 39 servicios que la resolucién 3280 de 2018 contempla para este grupo

poblacional, 9 le han sido ofertados a la poblacion, siendo usados entre el 2% y 40%, existen dos

programas que sin ser ofertados se usan (medicina general y odontologia).

En este grupo se encuentra la poblacion productiva, y es el que menos usa los servicios de

salud preventiva, la oferta institucional es baja, unido a la dispersion de la poblacion y la manera

como se prestan los servicios hacen que el interés sobre usar servicios sea bajo debido a que se

sienten sanos.

Igual que todos los grupos la promocion de los servicios preventivos que realiza la

EAPB, es baja o nula lo que disminuye el interés por demandarlos.



Tabla 20. Servicios preventivos ofertados y usados para la adultez
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Tipo de servicio Ofrecidos | Usados
1. Atencidn en salud por medicina general o0 medicina familiar 0 60%
2. Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia 0 60%
3. Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN VPH ) 0 0
4.-Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia) 80% 40%
5. Tamizaje de cancer de cuello uterino 0 0
(Técnicas de inspeccidn visual con &cido acético y lugol) 0 0
6. Crio cauterizacion de cuello uterino 0 0
7. Colposcopia cervico uterina 0 0
8. Biopsia cervico uterina 0 0
9. Tamizaje para cancer de mama (Mamaografia) 0 0
10. Tamizaje para cancer de mama (valoracion clinica de la mama) 0 0
11. Biopsia de mama 0 0
12. Tamizaje para cancer de prostata (PSA) 0 0
13. Tamizaje para cancer de prostata (Tacto rectal ) 0 0
14. Biopsia de prostata 0 0
15. Tamizaje para cancer de colon (Sangre oculta en materia fecal por
inmunoquimica ) 0 0
16. Colonoscopia 0 0
17. Biopsia de colon 0 0
18. Tamizaje de riesgo cardiovascular y metabolico: glicemia basal, perfil
lipidico, creatinina, uro analisis 0 0
19. Prueba rapida treponémica 0 0
20. Prueba rapida para VIH 0 0
21. Asesoria pre y pos test VIH 0 0
22. Prueba rapida para Hepatitis B 0 0
23. Prueba rapida para Hepatitis C 0 0
24. Prueba de embarazo 30% 30%
25. Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o
enfermeria para la asesoria en anticoncepcion 40% 40%
26. Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o
enfermeria para la asesoria en anticoncepcion — Control 40% 20%
27. Vasectomia SOD 0 0
28. Seccion o ligadura de trompas de Falopio [cirugia de pomeroy] por
mini laparotomia sod 0 0
29. Esterilizacion femenina 0 0
30. Insercion de dispositivo intrauterino anticonceptivo [DIU] sod 40% 2%
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31. Insercion de anticonceptivos subdérmicos 0 0
32. Suministro de anticoncepcién oral ciclo e inyectable 40% 5%
33. Suministro de preservativos 0 0
34. Profilaxis y remocion de placa bacteriana 40% 20%
35. Detartraje supragingival 40% 20%
36. Vacunacion 40% 30%
37. Educacién individual 0% 0%
38. Educacién dirigida a la familia 0% 0%
39. Educacién grupal 0% 0%

Fuente: Presente Estudio

Servicios preventivos para el adulto mayor

En el Municipio de Santa Rosa el 49,7% de los hogares tiene dentro de sus miembros

personas adultas mayores. De los 29 servicios que la resolucion 3280 de 2018 contempla para

este grupo poblacional, 3 le han sido ofertados a la poblacion, siendo usados entre el 40% y 85%

de las personas, existen un programa que sin ser ofertado se usa (medicina general).

La mayor parte de los integrantes de este grupo poblacional ha sido focalizada para

programas sociales “Colombia mayor”, para el pago de bonos econdmicos el programa exige que

asistan a los programas preventivos, el que las demandan es el de control del riesgo

cardiovascular (hipertension arterial y diabetes). Existe una amplia canasta de servicios que no se

ofertan al que tienen derecho y que contribuye a detectar a tiempo los riesgos en salud y a reducir

la morbilidad evitable.

Tabla 21. Servicios preventivos ofertados y usados para el adulto mayor

Tipo de servicio Ofrecidos | Usados
1. Atencion en salud por medicina general o medicina familiar. 95% 85%
2. Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia 0 0
3. Tamizaje para cancer de cuello uterino (ADN - VVPH)
4. Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia ) 60% 40%
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5. Colposcopia cervico uterina 0 0
6. Biopsia cervicouterina 0 0
7- Tamizaje para cancer de mama (Mamaografia) 0 0
8. Tamizaje para cancer de mama (valoracion clinica de la mama) 0 0
9. Biopsia de mama 0 0
10. Tamizaje para cancer de préstata ( PSA) 0 0
11. Tamizaje para cancer de prostata (Tacto rectal ) 0 0
12. Biopsia de prostata 0 0
13. Tamizaje para cancer de colon (Sangre Oculta en materia fecal por

inmunoquimica ) 0 0
14. Colonoscopia 0 0
15. Biopsia de colon 0 0
16. Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico,

creatinina, uro analisis 60% 50%
17. Prueba rapida treponémica 0 0
18. Prueba rapida para VIH 0 0
19. Asesoria pre y pos test VIH 0 0
20. Prueba rapida para Hepatitis B 0 0
21. Prueba rapida para Hepatitis C 0 0
22. Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o

enfermeria para la asesoria en anticoncepcion 0 0
23. Vasectomia SOD 0 0
24. Suministro de preservativos 0 0
25. Profilaxis y remocion de placa bacteriana 0 0
26. Vacunacion 90% 85%
27. Educacion individual 0 0
28. Educacion dirigida a la familia 0 0
29. Educacion grupal 0 0

Fuente: Presente estudio.

Servicios preventivos durante el embarazo

En el Municipio de Santa Rosa el 4,28% de los hogares tiene dentro de sus miembros

mujeres embarazadas. De los 6 servicios que la resolucién 3280 de 2018 contempla para este

grupo poblacional, 5 le han sido ofertados a la poblacion, siendo usados entre el 50% y 80% de

las personas, existen un programa que sin ser ofertado se usa (medicina general).
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La oferta de este programa es mas controlada ya que contiene indicadores que vigila el
ministerio de salud (mortalidad materna, mortalidad neonatal, mortalidad perinatal) (ASIS 2019),
la ocurrencia de casos implica sanciones para la entidad territorial, por tanto se pone amplio
cuidado, vigilancia control y seguimiento, sin embargo no se realizan todos los servicios de
prevencion disefiados para la gestante como las ecografias las que pueden detectar alteraciones

en la gestacion y reducir los riesgos de morbilidad o muerte.

Tabla 22. Servicios preventivos ofertados y usados para las gestantes

Tipo de servicio Ofrecidos | Usados
1. Consulta médica de primera vez 80% 80%
2. Controles prenatales 80% 70%
3. Pruebas de hemoclasificacion 60% 50%
4. Examenes de Laboratorio 60% 50%
5. Ecografias 0 0
6. Vacunacion 80% 80%

Fuente: Presente Estudio

Medio de Transporte para la atencion en salud

El 91% de las familias y personas habitantes del municipio de Santa Rosa usa uno 0 mas
medios de transporte para acceder a los servicios de salud. El 6,33% usa Mototaxi, el 45,6% va a
pie, el 3,79% usa balsa, el 22,79% va a caballo, el 221,52% usa bus.

El transporte para el desplazamiento y uso de los servicios preventivos en salud es quiza
uno de los principales condicionantes, la carencia de vias de comunicacion son un obstaculo para
el desplazamiento y uso de los servicios preventivos en salud, algunos deben caminar, usar

medios alternativos como caballo u otros medios.
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El transporte en Mototaxi, lo usan las personas donde hay via, y viven cerca de las

instituciones e salud.

Tabla 23. Medio de Transporte usado para acceder a los servicios de salud.

Medio
Mototaxi | A pie | Balsa | A Caballo Bus

Automovil | Vehiculo propio

Porcentaje | 6,33% | 45,6% | 3,79% | 22,79% | 21,52% 0

0

Fuente: Presente Estudio

Figura 23. Medio de Transporte usado para acceder a los servicios de salud.
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Fuente: Presente Estudio

Tiempo usado para trasladarse para recibir atencion en salud.

Para usar los servicios de salud los habitantes de Santa Rosa — Cauca, usan menos de una

hora el 39.24%, entre 1y 4 horas el 29.11%, entre 5y 8 horas el 16.46% y méas de 8 horas el

15,19%.
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Los tiempos de desplazamiento ademas de las distancian se relacionan con las malas vias
de comunicacion, la dispersion de las viviendas. Para largas distancias en zonas donde no hay

vias la poblacion debe usar caballo, aspecto que afecta la parte econémica por su alto costo.

Tabla 24. Tiempo Usado en el traslado para usar servicios de salud

Rango de Tiempo Menos de 1 hora De 1 a4horas | de5a 8 horas | mas de 8 horas

Porcentaje 39,24 29,11 16,46 15,19
Fuente: Presente Estudio.

Figura 24. Tiempo Usado en el traslado para usar servicios de salud
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Fuente: Presente Estudio

Distancia desde la casa hasta el punto de atencién en salud

La distancia que deben recorrer los usuarios de programas preventivos en salud del
municipio de Santa Rosa Cauca el 24.05% menos de 1 km, el 6.33% de 1 a 4 km, el 27.85%

entre 5y 9 km, el 13.92% entre 10 y 15 km, el 12.66% entre 16 y 20 km y el 15% més de 20 km.



Tabla 25. Distancia desde la vivienda al punto de atencién en salud
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Ranao de Menosde | Entrely | Entre5y9 | Entre 10y | Entre 16 y | Mas de 20
ango ¢ 1 km 4 km km 15 km 20 km km

distancia

Porcentaje 24,05 6,33 27,85 13,92 12,66 15,19

Fuente: Presente estudio.

Figura 25. Distancia desde la vivienda al punto de atencién en salud
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Fuente: Presente Estudio

Acceso a servicios Curativos o de rehabilitacion

Servicio de Urgencias.

El 3,8% de los habitantes del Municipio de Santa Rosa ha tenido que acudir al servicio de

urgencias en los ultimos 6 meses.

Tabla 26. Uso del servicio de Urgencias

Servicio %
Ha usado los servicios de urgencias 3,80

No ha Usado los servicios de urgencias | 96,00
Fuente: Presente Estudio.
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Tiempo Transcurrido entre la llegada y la atencion

El tiempo transcurrido entre la llegada al servicio de urgencias el 33,33% estima que fue después

de 31 minutos y una hora, el 66,67% considera que su atencion fue después de una a dos horas.

Tabla 27. Tiempo transcurrido entre la llegada a urgencias y la atencion

Tiempo Transcurrido %
Lo atendieron Inmediatamente 0
En maximo 30 minutos 0
Entre 31 minutos y una hora 33,33
Entre una y dos horas 66,67
Mas de dos horas 0
NS/NR 0

Fuente: Presente Estudio.

El 100% de las personas atendidas por urgencias consideran que su caso fue atendido de
manera satisfactoria a pesar de las demoras, y que le ordenaron solicitar consulta programada, por
medicina general o por alguna especialidad. Califican la atencion como buena. Para cubrir los

costos de la atencién el 100% uso EPS del régimen subsidiado

Medicina General.

Uso del servicio de Medicina General.

En los ultimos seis meses el 31,65% de la poblacion del municipio de Santa Rosa — Cauca
ha usado los servicios de medicina general el 68,35%

En ese grupo estan las personas focalizadas para programas sociales como familias en
accion y Colombia mayor los cuales tienen en sus protocolos para pago de bonos econémicos que

los beneficiarios deben asistir a programas preventivos de salud
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Tabla 28. Uso de los servicios de Medicina general

Uso %
Ha Usado 31,65
No ha Usado 68,35

Fuente. Presente Estudio.

Tiempo Transcurrido entre la cita y la consulta

Con relacién al tiempo transcurrido entre la solicitud de cita en medicina general y la
atencion el 100% de las personas que lo usaron afirman que recibieron atencién el mismo dia que
la solicitaron.

La oportunidad en la prestacion de servicios de medicina general es buena ya que se atiende

el mismo dia en que se solicita

Tabla 29. Tiempo transcurrido para la atencién de medicina general

Tiempo Transcurrido %
El mismo dia 100
Menos de 1 semana 0
De 2 a 4 semanas 0,00

De 1 a 3 meses
De 4 a 6 meses

Mas de 6 Meses
Fuente: Presente Estudio

o oo

EI 100% de las personas afirman que en su momento el médico general le brindo la atencién
necesaria, no tuvo dificultades con el tratamiento, la EPS le autorizé los medicamentos y exdmenes
0 procedimientos, no le solicitaron copagos y los trdmites para para gestionar medicamentos se
realizaron con las promotoras de la EPS.

La fuente utilizada para cubrir los costos de la consulta médica general el 100% afirma que

usaron EPS del régimen subsidiado.



Atencion Con Especialistas

Los pacientes que han sido atendido por medicina general y luego remitidos a
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especialidades el 8% ha sido remitido a pediatra, el 20% a ginecdlogo, el 8% a cirugia, el 24% a

internista, el 4% a oftalmologia el 20% a cardidlogo el 16% a traumatdélogo u ortopedista. El
100% de lo remitidos fueron atendidos por EPS del régimen subsidiado.

Las especialidades a las que mas se refiere desde el municipio de Santa Rosa Cauca son
medicina interna y cardiologia para los programas preventivos cardiovasculares (hipertension

arterial y diabetes) ginecologia para gestantes.

Tabla 30. Remision a especialidades

Especialidad %
Pediatra 8
Ginecologo 20
Cirugia 8
Otorrinonaringologo 0
Neurologo 0
Internista 24
Oftalmologia 4
Cardiologo 20
Traumatologo u ortopedista 16
Otro. 0

Fuente. Presente Estudio

Tiempo transcurrido entre la remisién a especialistas y la atencién.

El tiempo transcurrido entre la autorizacion de la EPS y la atencion por especialista el 8%

afirma que transcurrié una semana, el 32% afirma que trascurrio entre 2 y 4 semanas, el 56%

afirma que transcurrid entre 1y 3 meses y el 4% afirma que trascurrié entre 4 y 6 meses.



Existen demoras en garantizar atencion por especialidades, lo que reduce el uso de
servicios preventivos ya que desmotiva a los usuarios al no tener los controles a tiempo.
El 100% de las personas atendidas afirman que los especialistas le ordenaron

medicamentos y le fueron entregados por la EPS, ademas consideran que la atencién fue buena

Tabla 31. Tiempo Transcurrido para la atencidn por especialistas

Tiempo Transcurrido %
No Aplica porque no ha sido atendido 0
El Mismo dia 0
Menos de 1 semana 8
De 2 a 4 semanas 32
De 1 a 3 meses 56
De 4 a 6 meses 4
Mas de 6 meses 0

Fuente: Presente Estudio.

Gasto de Bolsillo

La ultima atencion en salud que recibieron los habitantes de Santa Rosa — Cauca el
29,11% fue consulta externa, el 2,53% hospitalizacion, el 6.33% urgencias el 62,03 no sabe.

Ninguno pag6 cuotas moderadoras o copagos, los, medicamentos, examenes y procedimientos

fueron autorizados por la EPS

Tabla 32. Ultima atencién en salud

Servicio Consulta externa

Hospitalizacion

Urgencias

NS/NR

Porcentaje 29,11

2,53

6,33

62,03

Fuente: Presente Estudio.
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Sin embargo, para usar los servicios de salud el 50% de la poblacion debié desplazarse y

asumir gastos de transporte, alojamientos y alimentacion por un valor entre $50.000 y $ 300.000.
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Los gastos de bolsillo en que deben incurrir los habitantes de zonas dispersas con malas vias de
comunicacion, unido a los bajos ingresos de las personas y la familia son un factor que
contribuye al bajo uso de los servicios de salud, aspecto que se debe considerar en los procesos

para el disefio de modelos de atencién en salud
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Conclusiones

Los habitantes del Municipio de Santa Rosa usan los servicios de salud preventivos de
acuerdo a la oferta institucional y a las motivaciones externas como programas sociales (familias
en accién, adulto mayor), que los motivan para que usen los programas de gestién del riesgo de
acuerdo a curso de vida.

En los corregimientos de San Juan y Santa Rosa existe punto de atencion de la institucion
Prestadora de Servicios de Salud de caracter publico, hay prestacion de servicios de salud
preventivos de manera permanente, mientras que en los corregimientos de Descanse y Santa
Marta los servicios de salud se prestan de manera extramural (brigadas de Salud).

Empresa Administradora de Planes de Beneficios no realiza demanda inducida para que los
usuarios de acuerdo a su curso de vida usen los programas preventivos (gestion del riesgo), el
uso de los servicios de salud es motivado por el gestor de programas sociales el cual solicita
evidenciar que han usado los programas de acuerdo a la edad.

A la primera infancia, infancia y la adolescencia es la madre del menor quien los lleva a los
controles de salud preventiva, los jévenes y adultos lo hacen por motivacion personal.

Los Adultos mayores (poblacién igual o mayor a 60 afios) son los que mas usan los
programas de salud preventivos, ya que en su mayoria son beneficiarios de programa Colombia
Mayor, para recibir los bonos monetarios es requisito usar los programas de salud preventiva.

Las condiciones de la vivienda de los hogares del municipio de Santa Rosa favorecen la
presencia de enfermedades prevenibles y las muertes evitables por sus caracteristicas en las que
estan construidas y la calidad de los servicios publicos (alcantarillado, acueducto, disposicion de

basuras) que reciben.
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Los habitantes del municipio de Santa Rosa son personas jovenes, en su mayoria mestizos, de
baja formacion educativa, un alto nimero vive en union libre y la mayoria trabaja como
jornalero, su afiliacion en salud en su mayoria al régimen subsidiado. Sus ingresos estan por
debajo del salario minimo.

La mayor parte de los hogares del municipio de Santa Rosa poseen ingresos inferiores al
salario minimo, la tenencia de la vivienda en su mayoria de un familiar o propia, algunos la estan
pagando. La mayor parte de las viviendas se encuentra en el sector rural o rural disperso.

La oferta de servicios de salud preventivos para todos los grupos de poblacion (primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor y embarazadas) segun el curso
de vida es baja, la promocion de servicios que realiza EPS es poca o nula, existe
desconocimiento de los derechos en salud. Los servicios gue mas conocen es vacunacion, control
de la gestante y adulto mayor, pero desconocen la canasta de oferta a la que tienen derecho.

A pesar de que el uso de los servicios de salud es bajo, para acceder a servicios basicos de
medicina general y urgencias, la poblacion incurre en gastos de bolsillo en transportes, hospedaje
y alimentacion, debido a los largos desplazamiento que deben realizar para llegar a los puntos de

atencion.



69

Recomendaciones.

La formulacion del modelo de accidn integral territorial es una oportunidad que no se puede
desaprovechar para adoptar un modelo de atencidn en salud que se ajuste a las caracteristicas del
medio, teniendo en cuenta la dispersion poblacional, la falta de medios de comunicacién local,
partiendo de lo que propone la ley estatutaria, con enfoque de derechos en salud y atencion
primaria en salud, partiendo de las necesidades de infraestructura existente y la necesidad de
personal formado.

Mientras se formaliza el modelo MAITE, establecer un plan de accién para la atencion en
salud de modo extramural con personal en campo para que realice la promocién de servicios de
salud de acuerdo al curso de vida, accion que debe ser articulada entre la EAPB y la IPS,
aprovechando los recursos que por UPC diferencial le son transferidos a la EAPB y para que
estos cumplan con el objeto para el cual fueron destinados.

Realizar alianzas con el sector educativo, con los grupos organizados, las etnias para
coordinar la atencién en salud de modo extramural.

Disefiar y poner en marcha un plan de capacitacion para usuarios de acuerdo al curso de vida
para que conozcan los servicios de salud preventivos a los que tienen derecho y que reducen los
riesgos a adquirir enfermedades que mal tratadas se pueden convertir en alto costo.

La entidad territorial, la EAPB y la IPS deben realizar mesas de trabajo para revisar el
paquete de servicios de salud preventiva que se estan ofertando, compararlo con lo estipulado
por la resolucion 3280 de 2018 y definir planes de mejora para dar cumplimiento a lo consagrado

en la ley estatutaria con relacion a la concepcion de la salud como un derecho fundamental.
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