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Resumen

En la regién Andina se encuentra alrededor del 70 % de la poblacion colombiana, en el
area en la cual se va a tener como objeto de estudio, se encuentra muy expuesta a temas de
inequidades ya que se cuenta con muchas barreras de acceso para poder cumplir con el concepto
de desarrollo humano, se tienen en cuenta factores como el contexto social, econdmico, cultural y
politico que de cierta forma son determinantes para tener en cuenta el termino Inequidad, ya sea
por la distribucion del poder, manejo de los recursos, siendo este una problematica social. De ahi
que la interrogante de esta monografia sea ;Cuales son los determinantes que generan la Inequidad
en la prestacion de servicios de salud en el territorio rural Andino? Y se plantee como objetivo
general el describir experiencias en la prestacion de los servicios de salud, acorde a al Principio de
Equidad del SGSSS en los territorios rurales de la region Andina, Colombia, 2020. Se empled un
enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Logrando evidenciar que no hay una cantidad considerable
de estudios realizados en cada capital de la region Andina, por lo que se analizaron 6 capitales de
4y la zona rural no es muy explorada. No obstante, se logra establecer que la pandemia a manos
del Covid-19, la falta de rutas, infraestructura y acceso al servicio para el régimen subsidiado son

los determinantes que generan la Inequidad coinciden en las 6 ciudades.

Palabras Clave: Salud en Colombia, acceso al servicio de salud, inequidad, regién Andina
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Abstract

In the Andean region there is around 70% of the population, in the area in which it is going
to be studied, it is very exposed to inequity issues since there are many Colombian access barriers
to be able to comply with the concept of human development, factors such as the social, economic,
cultural and political context are taken into account, which in a certain way are decisive to take
into account the term Inequity, whether due to the distribution of power, management of resources,
being this is a social problem. Hence, the question of this monograph is: What are the determinants
that generate inequity in the provision of health services in the rural Andean territory? And the
general objective is to describe experiences in the provision of health services, according to the
Principle of Equity of the SGSSS in the rural territories of the Andean region, Colombia, 2020. A
descriptive qualitative approach was used. Achieving evidence that there is not a considerable
number of studies carried out in each capital of the Andean region, so 6 capitals out of 4 were
analyzed and the rural area is not very explored. However, it is possible to establish that the
pandemic at the hands of Covid-19, the lack of routes, infrastructure and access to the service for

the subsidized regime are the determinants that generate Inequity in the 6 cities.

Keywords: Health in Colombia, access to health services, inequity, Andean region
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Introduccién

La salud es un factor decisivo para el bienestar de las personas, las familias y las
comunidades y, a la vez, un requisito para el desarrollo con equidad. Mé&s aun, las personas tienen
derecho a un cuidado equitativo, eficiente y atento de su salud y la sociedad en su conjunto debe
garantizar que nadie quede excluido del acceso a los servicios de salud y que estos proporcionen

una atencion de calidad para todos los usuarios (Organizacién Panamericana de la Salud. (2021).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) menciona entre los ocho objetivos
del Milenio planteados por las Naciones Unidas, tres se relacionan directamente con la salud:
reducir la mortalidad materna e infantil, combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
como la malaria y la tuberculosis, en tanto otros dos, el de erradicar la pobreza y el hambre y el de
garantizar la sostenibilidad del medio ambiente contemplan temas conexos: el mayor acceso a los
servicios de salud, incluido el acceso a los medicamentos esenciales, agua segura y saneamiento,

asi como el alivio del hambre y la malnutricion.

En la region latinoamericana durante la Ultima década se ha asistido a cambios importantes
en relacion con el perfil demografico y epidemioldgico de la poblacion y a transformaciones en la
gestion y financiamiento de los programas de salud nacionales. Durante las Gltimas décadas, la
poblacion latinoamericana ha continuado el proceso de transicion demogréafica que se expresa en
reducciones de las tasas de fecundidad y mortalidad y por tanto de las tasas de crecimiento de la
poblacion. Asi, junto el aumento de la esperanza de vida al nacer de hombres y mujeres, se ha

modificado la estructura de edades de la poblacion (Di Cesare, M., 2019).

El impacto de diversas variables socioecondmicas y culturales del mundo globalizado
configura un panorama de alta heterogeneidad en cuanto a la situacion de salud y una exposicién
desigual a los riesgos de salud en los diversos grupos poblacionales. La segmentacion de mercados,
la segregacion territorial y otras tantas manifestaciones de la concentracién de ingresos y de
desigualdades sociales en América Latina, hacen que esa diferenciacion sea cada vez mas amplia
y, sin embargo, menos conocida en sus expresiones concretas. Por medio de la encuesta de CEPAL
sobre programas nacionales de salud se pretende establecer cudles son las principales
preocupaciones que expresan las autoridades con respecto a la salud en la region latinoamericana
(Ocampo, J. A., & CEPAL, N., 2019).
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En Colombia se encuentra como poblacion del territorio rural, campesinos pobres,
pescadores, e indigenas. La region Andina se encuentra alrededor del 70 % de la poblacion
colombiana, en el &rea en la cual se va a tener como objeto de estudio, se encuentra muy expuesta
a temas de inequidades ya que se cuenta con muchas barreras de acceso para poder cumplir con el
concepto de desarrollo humano, se tienen en cuenta factores como el contexto social, econdémico,
cultural y politico que de cierta forma son determinantes para tener en cuenta el termino Inequidad,
ya sea por la distribucion del poder, manejo de los recursos, siendo este una problematica social.
De ahi que la interrogante de esta monografia sea ¢Cuéles son los determinantes que generan la
Inequidad en la prestacion de servicios de salud en el territorio rural Andino? Y se plantee como
objetivo general el describir experiencias en la prestacion de los servicios de salud, acorde a al
Principio de Equidad del SGSSS en los territorios rurales de la regién Andina, Colombia, 2020.

Ahora bien, como se menciona anteriormente, la Region Andina esta conformada por 10
departamentos, para fines de este documento se tuvo en cuenta el comportamiento de la prestacion
del servicio de salud y su relacién con el principio Equidad para el afio 2020, minimo 2019 como
fue el caso de Armenia. Sin embargo, la busqueda para las capitales Neiva, Pereira, Bucaramanga
e Ibagué, la informacién encontrada solo corresponde a los afios 2016 o 2017, lo que generaria
sesgos en la monografia que se desarrolld, pues las diferencias en cuanto a temporalidad son
bastante. Por lo que en consecuencia se desarrollo esta monografia con 6 capitales de la region
anteriormente mencionada, anotando que informacion especifica a zonas rurales fue minima, casi
nula, por lo que se hablé de manera conjunta, casco urbano y rural, con el fin de cumplir con los

objetivos planteados.

En este sentido, este documento se divide en 3 capitulos principales, el primero en el que
se contextualiza la situacion de salud en las zonas rurales de la region Andina partiendo del
principio de Equidad del SGSSS, seguido de una caracterizacidn de estudios empiricos realizados
en las zonas rurales de la regién Andina en los cuales se evidencie comportamiento de la prestacion
del servicio de salud y su relacion con el principio Equidad del SGSSSA y en el tercer capitulo se
interpretan los resultados segun la situacion de salud y la caracterizacion de los estudios.

Posteriormente se encuentran las conclusiones, las referencias bibliograficas y los anexos.
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1. Descripcion del problema

1.1 Planteamiento del problema

Con base a las experiencias de la prestacion del servicio de salud en Colombia la inequidad
se genera por diferencias en las condiciones sociales, demograficas y econémicas, que influyen en
las conductas de la poblacidn, sus estilos de vida, el riesgo de enfermar y las medidas adoptadas
para prevenir la enfermedad. Evidenciando que la poblacion rural a causa de diversos factores, se
encuentran con ausencia de los servicios de salud como son conflictos armados, pocas vias e
infraestructuras fisicas, tecnoldgica y en algunos casos situacion de pobreza, necesidades basicas
insatisfechas, poca escolaridad y sus propias creencias.

Amartya Sen (2018) plantea que: para la medicion del desarrollo humano se deben agregar
aspectos sociales donde se evidencie la formacion de la capacidad humana para mejorar entre otros
aspectos el estado de salud. La salud es entonces un servicio fundamental para las poblaciones
rurales, por lo tanto, debe existir un sistema de salud que ofrezca cobertura y acceso. En el caso
colombiano, el departamento del Choco se caracteriza por tener una gran cantidad de poblacién
rural y problemas en términos de calidad de vida como consecuencia de la desigualdad, pobreza y
olvido estatal, a pesar de ser rico en recursos naturales. Es claro que en las zonas urbanas la
cobertura y acceso es mayor que en las zonas rurales debido a “las condiciones propias de

exclusion y de injusticia social” (Pineda, 2012, p. 99)

En Colombia se encuentra como poblacion del territorio rural, campesinos pobres,
pescadores, e indigenas. La regién Andina se encuentra alrededor del 70 % de la poblacion
colombiana, en el area en la cual se va a tener como objeto de estudio, se encuentra muy expuesta
a temas de inequidades ya que se cuenta con muchas barreras de acceso para poder cumplir con el
concepto de desarrollo humano, se tienen en cuenta factores como el contexto social, econdémico,
cultural y politico que de cierta forma son determinantes para tener en cuenta el termino Inequidad,

ya sea por la distribucién del poder, manejo de los recursos, siendo este una problematica social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el desarrollo de una sociedad, ya sea rica o
pobre, urbana o rural, puede juzgarse por la calidad del estado de salud de la poblacion, por como
se distribuyen los problemas de salud a lo largo del espectro social y por el grado de proteccion

del cual gozan las personas enfermas. Con esto se puede dar a entender que se necesita tener una
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regulacion para la prestacion de los servicios identificando las falencias que se presentan y asi
también formar unas bases donde se mitigue las acciones inequitativas con el fin de prestar una

atencion optima y con calidad a dicha poblacion que dia a dia presenta todo tipo de dificultades

Para hacer frente a la enfermedad en la Region Andina Colombiana se identifica como
problema de investigacion: las Inequidades en la Prestacion de Servicios de Salud para la

poblacién de territorios rurales.

1.2 Pregunta Problema
¢Cuadles son los determinantes que generan la Inequidad en la prestacién de servicios de

salud en el territorio rural Andino?
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2 Objetivo
2.1 General
Describir experiencias en la prestacion de los servicios de salud, acorde a al Principio de
Equidad del SGSSS en los territorios rurales de la region Andina, Colombia, 2020.
2.2  Especificos
e Contextualizar la situacion de salud en las zonas rurales de la region Andina, en el
cual se refleje la realidad del principio de Equidad del SGSSS.
e Caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la region
Andina en los cuales se evidencie comportamiento de la prestacion del servicio de
salud y su relacion con el principio Equidad del SGSSS.
e Interpretar los resultados segun la situacion de salud y la caracterizacion de los

estudios.
3 Justificacion

La finalidad de este trabajo de grado es realizar un anélisis de los factores y actores que
intervienen en la atencion y poder tener una perspectiva mucho mas amplia en la prestacion de los
servicios de salud, también plantear ideas que permitan de alguna forma generar algo de equidad
identificando politicas sociales que puedan respaldar los derechos de dicha poblacion, en términos

econdmicos, sociales y politicos.

Se espera con este proceso de investigacion se tengan en cuenta muchas de las cosas que
hoy no se evidencian en el sistema a la hora de prestar una atencién con calidad a la poblacion de
estudio, y que el termino de Inequidad pueda ser tomado para modificar muchas de las actividades
que se realizan en la actualidad con el fin de tener un sentido amplio que se plantea desde el

enfoque de capacidades y desarrollo humano.
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4  Metodologia
4.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion se considera cualitativo, pues este permite un andlisis
sistematico de informacidn subjetiva, a partir de ideas y opiniones, en un analisis no estadistico de
los datos, lo cual genera una explicacién légica y fundamentada, indagando el origen, causa y

efecto de una situacion particular.
4.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio de esta monografia es descriptivo, pues de acuerdo con Sampieri (2018)
un estudio descriptivo se enfoca en puntualizar las caracteristicas de una poblacién exacta que se
esta estudiando (p. 14). Dicho de otra forma, esta metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar

del “por qué” del sujeto de investigacion.

En este orden de ideas se realizara una revision literaria con el fin de recolectar la
informacion suficiente para lograr una contextualizacién y conceptualizacién del tema a los

lectores sobre la tematica abordada.
4.3 Disefio de la investigacion

Esta Monografia comprende una revision de literatura apoyada en la taxonomia de Cooper
& Hedges (citado por Hedges et al., 2020) el cual, al mismo tiempo establecen diferentes enfoques,
de los cuales para efectos del presente estudio se emplearan dos, siendo estos los mas cercanos al

tipo de trabajo que se realizara (p. 15):

. Orientado a la revision de resultados de los articulos
. Orientado a la revision de préacticas o aplicaciones

Acciones que se haran en el marco del estudio revisado.
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4.4  Criterios de elegibilidad para la seleccion de documentos académicos

Textos cientificos, libros, base de datos, articulos cientificos de los afios de estudio del
2020 e investigaciones cientificas realizadas referentes a Prestacion de Servicios de salud con

Principio de Equidad del SGSSS en Territorio Rural De la Region Andina colombiana.
4.5 Estrategias de busqueda

Se realizara por medio del uso de palabras claves, matrices bibliograficas, bases de datos
académicas, paginas oficiales del Gobierno y buscadores virtuales.

4.6 Organizacion de la informacion

Los documentos seleccionados seran consignados en una base de datos segun su tematica,

afio y la veracidad de sus fuentes bibliogréaficas.
4.7 Instrumentos y método de analisis a emplear

Inicialmente se realizara una busqueda exhaustiva y sistematica de fuentes bibliogréaficas
tales como textos, libros, articulos e investigaciones cientificas en las cuales se analizaran de forma
cualitativa los documentos encontrados y se tendran en cuenta los criterios de elegibilidad

planteados.
4.7.1 Instrumentos de recoleccion

El instrumento de recoleccidn de esta monografia es un formato de ficha bibliografica, la

cual se puede observar en el anexo 1 de este documento.
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5. Capitulo 1

5.1 Situacién de salud en las zonas rurales de la region Andina partiendo del principio de
Equidad del SGSSS

En este apartado se precisa mencionar en primera instancia una conceptualizacion en
términos rurales frente a la salud, posteriormente se pretende mencionar algunos aspectos
geograficos de la regién Andina y asi dar paso a la situacion de salud en las zonas rurales de esta
region comprendiendo el principio de equidad, la con la finalidad de dar un contexto preciso al
lector.

El término rural es frecuentemente usado en la literatura y en las discusiones politicas. Para
su definicion existen visiones desde lo geografico, demografico, cultural y politico. En afios
recientes se ha presentado una discusion sobre la necesidad de redefinir lo rural, dado que resulta
dificil establecer un Unico concepto considerando la diversidad entre regiones y paises, por tanto,
una definicion debe estar contextualizada en la realidad de cada pais. En Colombia, la
diferenciacion entre lo rural y lo urbano ha estado ligada a los censos; asi, en los dos Gltimos censos
lo rural fue definido como: “areas no incluidas dentro del perimetro de la cabecera municipal,
zonas localizadas por fuera del perimetro urbano, es decir centros poblados y en el resto del
municipio” (Rodriguez-Triana, D. R., & Benavides-Piracon, J. A., 2019, P. 362).

De acuerdo con la legislacion por la cual se establece el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y se rige el acceso de servicios en salud en Colombia, las poblaciones
rurales y urbanas cuentan con acceso a los servicios de la salud de acuerdo a dos regimenes de
afiliacion: régimen contributivo (RC) y régimen subsidiado (RS), la afiliacién al SGSSS es
obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS), publicas o privadas.
Estas reciben las cotizaciones y, a través de las instituciones prestadoras de servicios (IPS) (Ley
100 de 1993).

Dadas las condiciones de precariedad en los contextos rurales, la nacion establecié el
Sistema General de Participacion (sgp) con el fin de proveer apoyo en aspectos especificos del
sector rural (salud, educacion, agua potable y saneamiento basico y propdsito general). Sin

embargo, las condiciones de acceso a la salud estan mediadas por el dinero o ausencia del mismo;
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por otro lado, se ha afirmado que la seguridad social tradicional, asociada al empleo formal, es un

mecanismo aun muy limitado para brindar proteccion a la mayor parte de los trabajadores rurales.

Enun pais en el cual la poblacién rural es mayor a la que previamente se habia considerado,
la planeacion posiblemente fue realizada sin enfoque territorial poblacional. Este enfoque admite
la necesidad de mejorar las condiciones de vida de las poblaciones rurales, dado que existen
desigualdades, de esta forma podria reconsiderarse si la afiliacion al sistema mediada por el dinero
es garantia del derecho a la salud, una vez que las circunstancias (infraestructura, por ejemplo) que
se encuentran asociadas a este derecho pueden influir tanto en los perfiles de enfermedad como la
capacidad de atencién para que este sea garantizado.

Mencionando ademas que uno de los principales desafios del sistema de salud colombiano,
sino el méas apremiante, tiene que ver con la disminucion de las brechas existentes entre el campo
y la ciudad. Dichas diferencias reflejan de un lado, las desigualdades en las condiciones
socioecondémicas como en la ausencia de vias de acceso a puestos de salud, baja calidad de la
educacion, y, del otro, las disparidades territoriales en la disponibilidad y la calidad de los servicios
de salud (DNP, 2014; Ocampo, 2019).

5.1.1 Aspectos geograficos de la region Andina

La region Andina colombiana cuenta con un area de aproximadamente 283.000 kilometros
cuadrados (Km2) desde 1985, cuando se crearon de manera oficial las cinco regiones naturales de
Colombia. Se encuentra ubicada en el centro del pais, comprendida entre las tres cordilleras
(Oriental, Central y Occidental), esto la convierte en una zona con alta diversidad de fauna y flora,
debido a la variedad de pisos térmicos que en ella se encuentra. Asimismo, concentra en los suelos
urbanos el 82,4% de sus habitantes y en menor medida, en los suelos rurales, el 17,6% de la
poblacion. La cantidad de personas de la region es cercana a los 26 millones, lo cual representa el

56,7% de la poblacion, es decir, la mitad del pais.



Imagen 1. Geografia Region Andina
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Fuente: (Baena Salazar, D., Fuentes Hernandez, J. S., Pino Reyes, L. T., Marin Duran, S., Horta Pérez, S. V., &
Fonseca Gonzalez, W. C., 2020)

La region andina colombiana se extiende a lo largo de 10 departamentos asi:
e Antioquia (Medellin)
e Boyaca (Tunja)
e Caldas (Manizales)

e Cundinamarca (Bogota D.C.)
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e Huila (Neiva) Imagen 2. Departamentos Region Andina

e Norte de Santander (Cucuta)
e Quindio (Armenia)

e Risaralda (Pereira)

e Santander (Bucaramanga)

e Tolima (Ibagué)

Fuente: (Baena Salazar, D., et al., 2020)

5.1.2 Salud en las zonas rurales de la region Andina partiendo del principio de Equidad del
SGSSS

De acuerdo con lo que menciona Solimano, A. (2018) la regién andina esta experimentando
dificultades econdmicas, sociales, de salud y gobernabilidad que agravan las problematicas
estructurales de pobreza, un moderado crecimiento y evidente desigualdad junto a grandes brechas
de atencion y accesos al sistema de Salud. En este sentido también se sefiala que las dificultades
en aspectos sociales y de salud de la regién andina se manifiestan en la alta rotacion de las
autoridades, debilidad institucional, crisis politicas recurrentes y fragilidad potencial de la

democracia.

Uno de los principales desafios del sistema de salud colombiano, es la disminucion de las

brechas existentes entre el campo y la ciudad. Dichas diferencias reflejan, de un lado, las
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desigualdades en las condiciones socioecondémicas, como ausencia de vias de acceso a puestos de
salud, baja calidad de la educacion, y, del otro, las disparidades territoriales en la disponibilidad y
la calidad de los servicios de salud. No sorprende entonces que tan sélo en salud, las comunidades
sujetas al proceso de realizacion de Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET),
hayan propuesto méas de 3.300 iniciativas en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Ahora bien, Rivera Cardenas, S. (2020) menciona que, para lograr la equidad en cuanto al
acceso del sistema de salud, deberan enfrentar una serie de brechas que hay entre las areas urbana
y rural a partir de varias estrategias, sefialando que los retos son enormes en gran parte de la zona

rural de la region andina del pais.

Brechas en

acceso a servicios
de salud

Figura 1. Brechas del sistema de salud en zonas rurales del area andina.
Fuente: elaboracién propia a partir de Rivera Céardenas, S. (2020)

En este sentido, de acuerdo con la figura anterior, en cuanto a la brecha de cobertura, si
bien a nivel nacional el pais ha alcanzado cobertura universal (98% de la poblacion esté afiliada),
existen aun rezagos importantes en algunos territorios del pais. Dicho rezago se concentra, por lo
general, en los municipios con un alto grado de ruralidad y dispersion poblacional, con mayores
indices de necesidades bésicas insatisfechas, y en algunas ocasiones, con un alto grado de

incidencia del conflicto armado.

Mientras que, en la brecha en resultados de salud, por el indicador razon de mortalidad
materna, indicador trazador para todo el sistema de salud, a nivel nacional se evidencia una
reduccion entre 2005 y 2018 (de 70,1 a 45,3 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos).
Sin embargo, una mirada sobre dicha razon, teniendo en cuenta la zona de residencia, evidencia la
persistencia de una importante brecha entre lo rural y urbano: mientras en la zona urbana fallecen

al afio 45 maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en la zona rural fallecen 71.1.



25

Y finalmente en cuanto a las brechas en acceso a servicios de salud, se entiende que estas
son una de las principales necesidades en los municipios PDET. Por ello, no sorprende que el
mayor namero de iniciativas en salud que surgieron de los espacios participativos sostenidos a lo
largo de 2018 y 2019 estuvieran relacionadas con la realizacion de estrategias extramurales de
atencion integral en zonas rurales. Lo anterior se expresa también en indicadores trazadores en la

materia.

En este orden de ideas se logra evidenciar la situacién actual que enfrentan las zonas rurales
de la region andina de manera general, pues de acuerdo con lo establecido en las Leyes 100 de
1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, Decreto 780 de 2016 y otras normas vigentes, se define con
claridad los participantes de Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En la region
Andina, se estima en el Censo 2018, que para el régimen contributivo del SGSSS hay un total de
15°469.333 afiliaciones y 1°524.627 al régimen subsidiario. Ademas, en la region hay un total de
235.101 personas que hacen parte del PPNA- Poblacién Pobre No Atendida- y de manera general
la cobertura del régimen Subsidiado en la Zona Andina es del 98,71%, garantizando la atencion

médica para la poblacién méas pobre (DNP, 2018).

Aunque existen acciones locales por mejorar los sistemas de salud y atencion a las
poblaciones dentro de la region Andina, ain existen datos que sefialan deficiencias en el sistema
de atencidn, en especial a la primera infancia y otros grupos poblacionales. Por ejemplo, la tasa de
mortalidad infantil en menores de 5 afios (por cada 1.000 habitantes) es de 11,1 %; de recién
nacidos con bajo peso al nacer es de 9,4%, la mortalidad de menores de 5 afios por la enfermedad
diarreica aguda es del 2,2% y por infeccidon respiratoria aguda del 11,8%. La cobertura de
vacunacion DPT es en promedio del 85,5%, y los niveles de controles prenatales es del 6,7%. Y

finalmente, en la regién Andina el porcentaje de mortalidad asociada al VIH /SIDA es de 5,4%.

Sin embargo y para mayor comprension, en el siguiente apartado se ahonda en la situacion
del sistema de salud rural en cada capital de los departamentos que conforma la region Andina con
la intencidn de evidenciar el comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su relacion

con el principio Equidad del Sistema General de Seguridad Social y Salud.
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6. Capitulo 2

6.1 Caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la regiéon Andina
en los cuales se evidencie comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su

relacion con el principio Equidad del SGSSSA

En este apartado como se menciona en lineas anteriores, se presentaran de manera precisa
la situacién y el comportamiento de la prestacion del servicio de salud en zonas rurales de las
capitales de los departamentos que conforman la regién Andina de Colombina. Para ello se
emplearan las fichas bibliograficas propuestas como instrumento de recoleccién de informacion
(ver anexo 1) para el desarrollo oportuno de esta monografia.

Se considera relevante mencionar que la informacion sobre la prestacion de servicio de
Salud en zonas rurales de la region Andina es muy escasa, al punto en el que tan solo se encontrd
informacion de seis capitales que conforman a esta, Medellin, Tunja, Manizales, Bogota, Culcuta
y Armenia, las 4 capitales restantes no mencionan informacion sefialada de zonas rurales ni
similares, tan solo urbanas, por lo que se exponen seis fichas de los estudios considerados mas
detallados e importantes, ya que son informes oficiales suministrados por la gobernacion de cada

una de las ciudades mencionadas.

6.1.1 Comportamiento del servicio de salud en Medellin para el afio 2020

Tabla 1. Medellin
FICHA BIBLIOGRAFICA
*NA: No Aplica

*S. 1: Sin Informacion

PROYECTO (titulo-tema):
Prestacién de Servicios de salud con Principio de Equidad del SGSSS en Territorio Rural De la Region Andina

Colombiana durante el afio 2020

INVESTIGADORES:
Dora Luz Franco Londofio

Anny Lizeth Cubillos Barbosa

A. CARACTERIZACION GENERAL DELL DOCUMENTO
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TITULO DEL DOCUMENTO (De referencia): FICHA N°
Informe De Calidad De Vida De Medellin, 2020 1

AUTOR: Alcaldia de Medellin

ANO DE PUBLICACION: 2020

VOLUMEN: S. | NUMERO: S. | EDITORIAL: Unidad Coordinadora Medellin Cémo VVamos

REVISTA: Medellin como VVamos

PAIS: Colombia

CITA (APA):

Gobernacidon de Medellin. (2020). Informe Calidad de Vida Medellin, 2020. Salud.
Medellincomovamos.org. Recuperado de:
https://www.medellincomovamos.org/system/files/2021-
09/docuprivados/Salud%20Informe%20de%20Calidad%20de%20Vida%20de%?2
O0Medell%C3%ADN%2C%202020.pdf

TIPO DE DOCUMENTO:

Libro

Informe Oficial por Ciudad
Articulo de revista cientifica
Pagina web oficial

Proyecto de investigacion

ooooad

O Otro ¢Cual?

O Tesis O Capitulo de libro producto
O Monografia investigativo

O Informe de investigacion O Ponencia de resultados de
O Base de datos investigacion

O Video documental

PALABRAS CLAVES: Medellin, Salud, Servicio de Salud, Indicadores de Servicio

OBJETIVO GENERAL.: Presentar el informe de calidad de vida de Medellin para el afio 2020

RESULTADOS RELEVANTES

El 2020 para la capital antioquefia fue un afio de retos en cuanto a Salud, pues aunque la
politica publica de salud desde el municipio de Medellin hubiese mostrado avances en
términos de acciones de atencion y prevencién en los ltimos afios, la pandemia por COVID-
19 irrumpi6 en estos procesos de manera determinante, pues no solo afecté a la poblacion en
materia de contagios y de muertes por infeccidn relacionada, sino que detuvo los esquemas
oportunos de atencién para otro tipo de enfermedades, como las Enfermedades No
Transmisibles, que son las que histéricamente han cobrado mas vidas en la ciudad.

Por lo que el mismo temor por el contagio incidié en que la poblacion urbana, pero
sobresaliendo la rural no asista a los centros asistenciales, prolongando y exponiendo a la
poblacion a otro tipo de enfermedades que la medicina ya ha controlado; por ejemplo, la
vacunacion para nifios y nifias menores de un afio disminuy6 considerablemente en 2020 en
las zonas rurales. Por otro lado, la salud mental continla siendo un tema que debe tener mas
relevancia en la agenda publica, pues la atencion por enfermedades asociadas ha aumentado
en los Gltimos cuatro afios y los datos asociados a suicidio e intento de suicidio contindan
siendo de los mas altos en los Gltimos catorce afios, especialmente en jovenes.

Lo anterior lleva a la construccion de un esquema colaborativo liderado por la Gobernacidn
de Antioquia alrededor de la respuesta institucional para atender la pandemia por COVID-19
que recibié aportes de los sectores privado y social, permitiendo asi una adaptacion en
términos de infraestructura, logistica y personal médico en el marco de la coyuntura.
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En este sentido, el servicio de salud en zonas rurales de Medellin se caracteriza a partir de las
siguientes variables:

Aspectos generales
Esperanza de vida
Fecundidad adolescente
Mortalidad de Nifios
Covid-19

Morbilidad

Afiliacién

C. BALANCE DEL TEXTO

REFLEXIONES FRENTE AL TEXTO:

En este aspecto se infiere que en Medellin ademas de paliar y hacer sostenible la
atencion a todo tipo de enfermedades en el marco de una pandemia, la politica
publica en salud de Medellin tiene el reto de abordar el futuro, dados los analisis
demograficos que muestran que la mayor parte de la poblacién en la ciudad sera
mayor de cincuenta afios en el afio 2035. También, se puede observar que las
variables que mas sobresalen se pueden conectar con el dificil acceso a la
Educacidn, de ahi las cifras observadas.

Ademas de que dado el cambio demografico al que se enfrentara la ciudad en los
préximos treinta afos, las politicas publicas de salud se deben enfocar en salud
preventiva: mejores habitos para evitar factores de riesgo, tamizajes (prenatales,
nutricionales, etc.), diagnostico temprano de Enfermedades No Transmisibles,
entre otros con proyeccion hacia zonas rurales, facilitando el acceso a estas y
conservando el principio de equidad, para ello segun el informe del 2020 para los
siguientes 10 afios Medellin invertir4 capitales considerables para la creacion de
rutas de atencidn y beneficios propios de las zonas alejadas del circulo urbano.

Fuente: elaboracién propia

6.1.2 Comportamiento del servicio de salud en Tunja para el afio 2020

Tabla 2. Tunja

*NA: No Aplica
*S. 1: Sin Informacion

FICHA BIBLIOGRAFICA

PROYECTO (titulo-tema):

Prestacién de Servicios de salud con Principio de Equidad del SGSSS en Territorio Rural De la Regién Andina

Colombiana durante el afio 2020

INVESTIGADORES:

Dora Luz Franco Londofio

Anny Lizeth Cubillos Barbosa
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A. CARACTERIZACION GENERAL DEL DOCUMENTO

TITULO DEL DOCUMENTO (De referencia):
Informe Del Comportamiento Epidemioldgico De Los Eventos De Interés En Salud Publica,
Departamento De Boyaca, Tunja Afio 2020

FICHA N°
2

AUTOR: Gobernacion de Boyaca

ANO DE PUBLICACION: 2020

VOLUMEN: S. | NUMERO: S. | EDITORIAL.: secretaria de Salud

REVISTA: Boyacéa Avanza

PAIS: Colombia

CITA (APA): Gobernacion de Boyacd. (2020). Informe Del Comportamiento
Epidemiolégico De Los Eventos De Interés En Salud Pdblica, Tunja, Boyaca Afio
2020. Secretaria de Salud tunja.Gov.co. Recuperado de:
https://www.boyaca.gov.co/secretariasalud/informes-de-
eisp/?wpdf_download_file=L2hvbWUvYm952292Y 28vcHVibGIjX2h0bWwvU2
VjU2FsdWQvaW1hZ2VzLORvY3VtZW50b3MvSW5mb3JtZXNFSVNQLzIwM
JAVSW5mb3JtZSBhbnVhhCAyMDIwL21uZm9ybWVYW51YWxfMjAyMF9la
XNwX2JveWFjYS5wZGY%3

TIPO DE DOCUMENTO:

Libro

Informe Oficial por Ciudad
Articulo de revista cientifica
Pagina web oficial

Proyecto de investigacion

Ooooon

O Otro ¢Cual?

O Tesis O Capitulo de libro producto
O Monografia investigativo

O Informe de investigacién O Ponencia de resultados de
O Base de datos investigacion

O Video documental

PALABRAS CLAVES: Boyac4, Salud, Servicio de Salud, Indicadores

OBJETIVO GENERAL.: Presentar el informe de calidad de vida de Tunja para el afio 2020

RESULTADOS RELEVANTES

EI modelo de atencion en salud para la ciudad de Tunja se fortalecera en términos de acceso,
eficiencia y calidad en la prestacién de servicio, con el fin de atender a la poblacion tunjana,
no solo teniendo en cuenta la coyuntura actual de la pandemia generada por el Covid-19, sino
también en la prestacion de servicios de salud a las necesidades actuales y ordinarias de la
poblacion tunjana. Con este modelo la capital de Boyaca pretende Garantizar el acceso,
calidad y cobertura de la prestacion de servicios de salud en la ciudad de Tunja.

A su vez, se observa que para cumplir con el acceso y prestacion de servicio de salud para la
comunidad rural tienen en cuenta la Cobertura de aseguramiento, tener en cuenta el Proyecto
la ESE municipal como hospital de mediana complejidad y generan oportunidad de ahorro en
el tiempo de la atencion prehospitalaria, con la Unica intencién de minimizar las cifras que
arrojan las principales variables que tienen en cuenta a cubrir, asi como el permitir el acceso
de manera digna y eficaz para todo los habitantes.

Las variables con las que evaldan el servicio y disefian las estrategias de atencion para el 2020
son:
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Salud Ambiental

Vida saludable y condiciones no transmisibles
Convivencia social y salud mental

Seguridad alimentaria y nutricional
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Vida saludable y enfermedades transmisibles
Salud publica en emergencias y desastres
Salud y Ambito laboral

Gestion diferencial en poblaciones vulnerables
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

C. BALANCE DEL TEXTO

REFLEXIONES FRENTE AL TEXTO:

Desde que empez6 la pandemia, generada por el Covid-19, se han generado
estrategias y planes de accion para priorizar los servicios y continuar brindando una
atencion inmediata, integral y asertiva a todos los ciudadanos; Contando con la
mejor informacidn cientifica y epidemioldgica para la toma de decisiones. En este
contexto, el componente de “SALUD Y BIENESTAR” ha logrado cumplir con los
diferentes programas que se establecieron en Plan de Desarrollo, con un
cumplimiento éptimo en el rango de desempefio, alcanzando para el primer
trimestre del 2021 el 10%, en el afio y 2626 para el cuatrienio de 46,02,
sobrepasando los rangos establecidos como estudio para demostrar el desempefio
de la entidad, a pesar de la situacion de pandemia, se obtuvieron logros importantes.

Ademas, se resalta la propuesta significativa sobre la cobertura de la vigilancia de
la calidad de agua en areas rurales de Tunja, pues de ella desprende una serie de
alteraciones en la salud de los mismos habitantes. llevando a cabo un recorrido
desde la captacion, red de aduccién, red de conduccidn, sistema de tratamiento,
tanque de almacenamiento, red de distribucion y puntos de muestreo de la calidad
de agua para consumo humano; adicionalmente se diligencia acta y se realiza un
informe con observaciones y exigencias segun el caso; estos informes son
notificados a los prestadores, con copia a las administraciones municipales, y
personeros con el fin de mostrar el estado de cada sistema y plantear posibles
soluciones.

Fuente: elaboracion propia

6.1.3 Comportamiento del servicio de salud en Manizales para el afio 2020

Tabla 3. Manizales

*NA: No Aplica
*S. 1: Sin Informacion

FICHA BIBLIOGRAFICA

PROYECTO (titulo-tema):

Prestacion de Servicios de salud con Principio de Equidad del SGSSS en Territorio Rural De la Region Andina

Colombiana durante el afio 2020

INVESTIGADORES:
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Dora Luz Franco Londofio
Anny Lizeth Cubillos Barbosa

A. CARACTERIZACION GENERAL DEL DOCUMENTO
TITULO DEL DOCUMENTO (De referencia): FICHA N°
Informe Calidad de Vida Manizales, 2020 3
AUTOR: Gobernacion de Caldas ANO DE PUBLICACION: 2020
VOLUMEN: S. | NUMERO: S. | EDITORIAL: secretaria de Salud
REVISTA: Asi va Manizales
PAIS: Colombia CITA (APA): Gobernacion de Manizales. (2020). Informe Calidad de Vida

Manizales, 2020. Manizales como vamos.org. Disponible en:
http://manizalescomovamos.org/wp-
content/uploads/2021/12/InformeDeCalidadDeVidadeManizales2020.pdf

TIPO DE DOCUMENTO:

O Libro O Tesis O Capitulo de libro producto
O Informe Oficial por Ciudad O Monografia investigativo

O Articulo de revista cientifica O Informe de investigacion O Ponencia de resultados de
O Péagina web oficial O Base de datos investigacion

O Proyecto de investigacion O Video documental

O Otro ¢Cual?

PALABRAS CLAVES: Manizales, Seguridad Social, Sistema de Salud, Servicio de Salud

B. CONTEN

OBJETIVO GENERAL.: Presentar el informe de calidad de vida de Manizales para el afio 2020

RESULTADOS RELEVANTES | Este informe se considera un momento en el cual, a partir del seguimiento de multiples
indicadores, se expresa como avanzé la calidad de vida tanto en Manizales como en sus zonas
rurales. Teniendo en cuenta que el 2020 fue un afio atipico por la presencia de la COVID-19
y de las consecuencias de las decisiones tomadas, por lo que se percibe a este como el afio que
puso todos los sectores y en especial el de Salud en jaque, no sélo por la quietud obligada y
la conciencia permanente de la incertidumbre que implic6 esos meses de confinamiento y del
desconocimiento,

Las variables con las que evaltan los principales efectos de salud son a partir de las siguientes
variables, sefialando que son las mismas que tuvo en cuenta Tunja en la ficha numero 2:

Aseguramiento

Mortalidad Materna

Mortalidad Infantil

Embarazo Adolescente y Fecundidad
Suicidios

Covid-19

Embarazo Adolescente y Fecundidad

En este sentido teniendo en cuenta el Plan Decenal de Salud, las dimensiones que alli se
consideran y el comportamiento de los eventos que se analizan en este documento, basados
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en las directrices nacionales con respecto a la construccion del ASIS. Existen més actividades
que desarrolla la Secretaria de Salud Publica, que no se contemplaron bien sea porque los
lineamientos no lo consideran, porque estdn muy controlados o porque quedan inmersas en
alguna dimension.

C. BALANCE DEL TEXTO

REFLEXIONES FRENTE AL TEXTO: De manera general se puede inferir que en Manizales cada vez nacen menos nifios
en Manizales, cada vez hay mayor ndmero de adultos mayores por menores de 15
afios, continda siendo mucho mas urbana que rural, la proporcién entre géneros es
relativamente equilibrada (un poco méas de mujeres que hombres), cada vez con
menor cantidad de posibles estudiantes para la educacién basica y media local.

Fuente: elaboracion propia

6.1.4 Comportamiento del servicio de salud en Bogota para el afio 2020

Tabla 4. Bogota
FICHA BIBLIOGRAFICA
*NA: No Aplica

*S. 1: Sin Informacion

PROYECTO (titulo-tema):
Prestacién de Servicios de salud con Principio de Equidad del SGSSS en Territorio Rural De la Region Andina

Colombiana durante el afio 2020

INVESTIGADORES:
Dora Luz Franco Londofio
Anny Lizeth Cubillos Barbosa

A. CARACTERIZACION GENERAL DEL DOCUMENTO
TITULO DEL DOCUMENTO (De referencia): FICHA N°
Informe Calidad de Vida Bogota, 2020. EI camino hacia una ciudad sostenible 4
AUTOR: Gobernacion de Cundinamarca ANO DE PUBLICACION: 2020
VOLUMEN: S. | NUMERO: S. | EDITORIAL: El Tiempo
REVISTA: Asi va Bogota
PAIS: Colombia CITA (APA): Gobernacion de Bogota. (2020). Informe Calidad de vida Bogota,

2020, el camino hacia una ciudad sostenible. ComoVamos Bogota.org. Disponible
en: https://s3.documentcloud.org/documents/21063317/v03-informe-de-calidad-
de-vida-en-bogota-2020.pdf

TIPO DE DOCUMENTO:
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Proyecto de investigacion

ooooao

O Otro ¢Cuél?

33

O Tesis O Capitulo de libro producto
O Monografia investigativo

O Informe de investigacion O Ponencia de resultados de
O Base de datos investigacion

O Video documental

PALABRAS CLAVES: Bogota, desarrollo, Seguridad Social, Sistema de Salud, SGSSS

OBJETIVO GENERAL.: Presentar el informe de calidad de vida de Bogota para el afio 2020

RESULTADOS RELEVANTES

De acuerdo con el informe expuesto se observa que, en Bogota desde el primer pico
epidemioldgico, implementé medidas no farmacoldgicas que son conocidas como uso de
tapabocas, distanciamiento fisico, cuarentenas, lavado de manos, entre otras, con el fin de
contener y mitigar la COVID-19 en el Distrito. Estas han sido usadas y avaladas a nivel
internacional mostrando su efectividad. Ademas, reconoce que uno de los retos de la
Administracién en Bogota es hacer cumplir con La Ley Estatutaria en Salud, Ley 1751 de
2015 que reconocio la Salud como Derecho Fundamental y auténomo.

Las variables con las que evaltan los principales efectos de salud son a partir de las siguientes
variables, sefialando que son las mismas que han tenido en cuenta las ciudades que se han
mencionado anteriormente:

Aseguramiento

Mortalidad Materna

Mortalidad Infantil

Embarazo Adolescente y Fecundidad
Suicidios

Covid-19

Embarazo Adolescente y Fecundidad

En este sentido y para darle cumplimiento a la vigilancia y cumplimiento del acceso al sistema
de salud Bogota plantea un “Plan Territorial de Salud Bogota D.C. 2020-2024” es cual incluyo
como Objetivo: “Garantizar el derecho a la salud de la poblacion de Bogota D.C. a través de
un modelo de atencion integral en salud basado en APS que, ajustado con los enfoques
diferencial poblacional, territorial y de género, permita la intervencion en los determinantes
sociales y ambientales que inciden en la salud de la poblacién de la ciudad en el contexto del
proceso de integracion de Bogota D.C. con la regidn, buscando el bienestar de todos los que
habitan en ella” (SDS, 2020) a lo anterior aplicando un enfoque de necesidades, con la
intencién de minimizar la inequidad en la prestacion y acceso de salud.

C. BALANCE DEL TEXTO

REFLEXIONES FRENTE AL TEXTO: Para el afio 2020 se cuentan con 4 subredes de servicios de salud, pero sus

respectivas gerentes no desempefian una funcién descentralizada de secretario de
salud local, sino que estdn mas orientadas a la coordinacion de la red pablica de su
jurisdiccidn, pero no son los orientadores, ni lideran el cumplimiento de los planes
territoriales o locales de salud. La funcion de autoridad sanitaria en lo local se limita
mé&s, como ya se mencion, la vigilancia sanitaria de establecimientos y a la
vigilancia epidemiolégica con equipos por subred y no por localidades.

Esto significa, promover la prevencién en el sistema donde la atencion en salud
requiere de vinculos estrechos entre las &reas publicas, privadas y no
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gubernamentales, tanto al interior como fuera de los servicios de salud, para que
tengan impacto sobre la salud o sus determinantes. También, establecer que el
acceso y calidad a los servicios sanitarios constituyen una acumulacion de ventajas
0 desventajas a lo largo del tiempo en los trayectos de vida individuales y
familiares.

Fuente: elaboracion propia

6.1.5 Comportamiento del servicio de salud en Cucuta para el afio 2020

Tabla 5. Cucuta

FICHA BIBLIOGRAFICA
*NA: No Aplica

*S. 1: Sin Informacion

PROYECTO (titulo-tema):
Prestacion de Servicios de salud con Principio de Equidad del SGSSS en Territorio Rural De la Regién Andina

Colombiana durante el afio 2020

INVESTIGADORES:
Dora Luz Franco Londofio
Anny Lizeth Cubillos Barbosa
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/-

P

TITULO DEL DOCUMENTO (De referencia): FICHA N°
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AUTOR: Gobernacion de Norte de Santander ANO DE PUBLICACION: 2020

VOLUMEN: S. | NUMERO: S. | EDITORIAL: El Tiempo

REVISTA: Asi va Clcuta

PAIS: Colombia CITA (APA): Gobernacion Norte de Santander. (2020). Informe Calidad de Vida

Cucuta, 2020. Como vamos. Cucutacomovamos.com. Disponible en:
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TIPO DE DOCUMENTO:
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O Otro ¢Cual?

PALABRAS CLAVES: Cucuta, desarrollo, Seguridad Social, Sistema de Salud, SGSSS

5. CONTENIDO

OBJETIVO GENERAL.: Presentar el informe de calidad de vida de Cdcuta para el afio 2020

RESULTADOS RELEVANTES | Con base en el informe de ComoVamos Cucuta en su seccion “Cucuta saludable”, la salud se
posiciona como un elemento necesario e imprescindible para la garantia del derecho a la vida.
Pues con la propuesta e implementacion de los diferentes planes de accién la gobernacion de
Norte de Santander junto a la alcaldia de Cucuta busca, en primer lugar, (i) enfrentar la
pandemia del coronavirus- COVID-19, a fin de garantizar la vida de las personas afectadas
por este virus; y en segundo lugar (ii) materializar el Plan Territorial de Salud Publica 2020-
2023 y el Plan Decenal de Salud Publica 2011 -2021.

En este orden de ideas el informe plantea a “Clcuta Saludable” como un componente que
otorga eficacia material al postulado constitucional que consagra que “toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad” (Asocapitales, 2020).
De igual manera, el articulo 95, también de la Constitucion Politica de Colombia, establece
que “las personas deben obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con
acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud”
(Asocapitales, 2020).

En respuesta a los grandes retos en materia de salud, este componente dispone de acciones de
aseguramiento de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Régimen
Subsidiado, el cual esta orientado a personas de escasos recursos monetarios y vulnerables del
territorio, es decir, las clasificadas en los niveles 1 o 2 del Sisbén y de sujetos de especial
proteccion, tales como personas en condicion de desplazamiento, poblacion infantil
abandonada a cargo del ICBF, menores desvinculados del conflicto armado, comunidades
indigenas; personas mayores en centros de proteccién; poblacion rural migratoria; personas
del programa de proteccidn a testigos; indigentes y poblacién gitana (conocida como ROM),
entre otros.

Desde el Régimen Contributivo se responde a personas vinculadas a través de contrato de
trabajo, los servidores publicos, los pensionados, los trabajadores independientes con
capacidad de pago, las madres comunitarias y los aprendices en etapa lectiva y productiva.
Asi mismo, se tienen en cuenta las personas aseguradas por los Regimenes especiales o de
excepcion.

Las variables con las que evaltan los principales efectos de salud son a partir de las siguientes
variables, sefialando que coinciden algunas con las que han tenido en cuenta las ciudades que
se han mencionado anteriormente:

Aseguramiento

Info Materno Infantil

Desnutricion aguda, global y crénica
Vacunacién

Enfermedades

C. BALANCE DEL TEXTO

REFLEXIONES FRENTE AL TEXTO: En este sentido se precisa mencionar que en la informacién suministrada por el
informe y diversas bases de datos no separan los datos del casco urbano del rural,
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por lo que la apreciacién se hace de manera general. En este informe se logra
evidenciar la importancia de la salud para el territorio, pues se ve reflejada en las
inversiones realizadas por las distintas administraciones municipales. Asf las cosas,
el consolidado de inversiones en el municipio de Cucuta, con recursos del Sistema
General de Participaciones (que es la mayor fuente de financiacion), evidencia que
el sector educacion fue el de mayor inversion al alcanzar en la vigencia 2019 un
60,89% del total de recursos girados, seguido del sector salud con un 31,33% y
sectores como agua potable y saneamiento basico, que afectan directamente la
salud de la poblacion, alcanz6 una inversion del 3,17%.

Es asi que se puede resaltar que los recursos girados para la salud, el 94,98% fueron
destinados para régimen subsidiado, un 4,26% a salud publica y 0,76% para la
prestacion de servicios y subsidio a la oferta. Al ser tan baja la destinacion de
recursos para la salud publica, las acciones que ha venido adelantando la Secretaria
de Salud no generan el impacto que la poblacion espera de la entidad territorial.

Finalmente se destaca que de acuerdo con la informacién suministrada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud), para febrero del 2020 en el
municipio de Cucuta se tuvo un registro de 806.734 afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de los cuales 312.006 correspondian al
régimen contributivo, 15.648 al régimen de excepcion y 479.080 al régimen
subsidiado.

5.1.6

Fuente: elaboracion propia

Comportamiento del servicio de salud en Armenia para el afio 2019

Tabla 6. Armenia

FICHA BIBLIOGRAFICA

*NA: No Aplica

*S. 1: Sin Informacion

PROYECTO (titulo-tema):
Prestacién de Servicios de salud con Principio de Equidad del SGSSS en Territorio Rural De la Region Andina

Colombiana durante el afio 2020

INVESTIGADO

RES:
Dora Luz Franco Londofio

Anny Lizeth Cubillos Barbosa

A. CARACTERIZACION GENERAL DEL DOCUMENTO
TITULO DEL DOCUMENTO (De referencia): FICHA N°
Informe Calidad de Vida Armenia, 2019. 6
AUTOR: Gobernacion de Quindio ANO DE PUBLICACION: 2020

VOLUMEN: S. |

NUMERO: S. | EDITORIAL: Cémara de Comercio de Armeniay el Quindio
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REVISTA: Armenia Cémo Vamos
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O Otro ¢Cuél?

PALABRAS CLAVES: Armenia, Seguridad Social, Sistema de Salud, SGSSS

OBJETIVO GENERAL.: Presentar el informe de calidad de vida de Armenia para el afio 2019

RESULTADOS RELEVANTES | Con base en el informe de ComoVamos Armenia, se observé que la poblacion Rural para el
2019 fue de 2,73% y continda la insatisfaccion con el servicio de Salud en proporciones
mayores al 50%, si bien hay una mejoria leve frente al afio anterior en general en todos los
casos. También se observa que en los indicadores asistenciales —mortalidad infantil,
incremento de la incidencia de VIH/SIDA y hasta mortalidad por enfermedades infecciosas,
hay mejoria especialmente en VIH-SIDA, pero con una alarma en el caso de mortalidad por
casus no infecciosas que se aumento cerca de 6 veces el hallazgo del 2018. Y Finalmente el
perfil de morbilidad es idéntico al anterior, el afio 2018, igual que el de pais en general. Cabe
mencionar que no hay muchos datos relevantes y concretos.

Las variables con las que evaltan los principales efectos de salud son a partir de las siguientes
variables, sefialando que coinciden algunas con las que han tenido en cuenta las ciudades que
se han mencionado anteriormente:

Aseguramiento

Info Materno Infantil

Desnutricion aguda, global y crénica
Vacunacién

Enfermedades

C. BALANCE DEL TEXTO

REFLEXIONES FRENTE AL TEXTO: De acuerdo con la informacion suministrada se puede resaltar que Actualmente, en
el municipio existen 97.004 ciudadanos afiliados al Régimen Subsidiado, de ellos
27.008 usuarios pertenecen al listado censal, y de estos 23.883 son victimas del
conflicto. Cabe mencionar que no hay datos exactos de porcentajes frente a la
afiliacion al sistema de salud ni del mismo servicio en zonas rurales. Por lo que
para el seguimiento del desempefio del sector salud en el 2019 se presentaron dos
aspectos, la percepcion ciudadana y los indicadores de gestion

Fuente: elaboracién propia
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Ahora bien, como se menciona anteriormente, la Region Andina est4 conformada por 10
departamentos, para fines de este documento se tuvo en cuenta el comportamiento de la prestacion
del servicio de salud y su relacion con el principio Equidad para el afio 2020, minimo 2019 como
fue el caso de Armenia. Sin embargo, la basqueda para las capitales Neiva, Pereira, Bucaramanga
e Ibagué, la informacion encontrada solo corresponde a los afios 2016 o 2017, lo que generaria
sesgos en la monografia que se desarrollo, pues las diferencias en cuanto a temporalidad son
bastante. Ademas de que la informacion encontrada sobre estos aspectos rurales es minima y en
data no confirmada como la gobernacién de cada ciudad o alcaldia. Por lo que en consecuencia se
desarroll6 esta monografia con seis capitales de la region anteriormente mencionada, anotando que
informacidn especifica a zonas rurales no era robusta, lo que implic6 abordar la temética en algunas
ciudades de manera conjunta con la zona urbana y en ese espacio realizar una serie de
comparaciones, identificando falencias, debilidades, brechas de acceso, barreras y el principio de

equidad, con el fin de cumplir con los objetivos planteados.
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7. Capitulo 3

7.1 Interpretar los resultados segun la situacion de salud y la caracterizacion de los estudios

En este apartado se realizard un analisis concreto para cada uno de los estudios que se
observaron y se consignaron en las fichas bibliograficas, con la intension de mencionar a detalle

los aspectos mas relevantes que se identificaron en cada capital de la region Andina.

7.1.1 Resultados situacion de salud en las zonas rurales de Medellin para 2020

Como sucedié en el mundo, el COVID-19 llegé a Medellin de manera implacable a
cambiar las dinamicas de la poblacion, y, por ende, el perfil epidemiologico de sus habitantes,
sefialando de manera significativa el area rural: las infecciones asociadas a esta enfermedad fueron
la primera causa de muerte en la ciudad. En este sentido, debido al temor por el contagio ha
incidido en que la poblacion rural no asista a los centros asistenciales, prolongando y exponiendo
a la poblacion a otro tipo de enfermedades que la medicina ya ha controlado; por ejemplo, la

vacunacion para nifios y nifias menores de un afio disminuyo considerablemente en 2020.

Por otro lado, se observa que la esperanza de vida calculada en las zonas rurales de la
capital antioquefia en total para el quinquenio 2011-2015 la esperanza de vida tiene una diferencia
por sexo de 3,2 afios frente a los 10 afios anteriores, mientras que en el quinquenio que inicié en
2016-2020 refleja una esperanza de vida actual de 78,2 afios para la poblacion rural, con una
diferencia por sexo de 2,7 afios, menor a la calculada en los diez afios anteriores. Asi las cosas, es
importante resaltar la diferencia entre la esperanza de vida de hombres y mujeres, aunque esta
diferencia haya disminuido en Medellin conforme a avanzado el tiempo, pues en los dos periodos,
(2011-2015 y 2016-2020) la esperanza es mayor en ellas que en ellos (Gobernacion de Medellin.,
2020).

Ante esto, la politica publica en salud debe enfocarse no solo en mejorar la accesibilidad a
los servicios de salud para los hombres, sino en fomentar la demanda de estos, pues muchas veces

no basta con que la oferta exista, sino que es necesario generar incentivos que pueden ser
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entendidos como intereses- para que, en este caso los hombres, asistan con méas frecuencia a los

servicios de salud con miras a recibir una atencion preventiva.

Otro aspecto relevante que se observo fue la fecundidad adolescente pues de acuerdo al
indicador de estas ha disminuido significativamente, por lo que el total de embarazos en Medellin
ha decrecido de manera sostenida desde el afio 2008. en este sentido, en las zonas rurales los
embarazos en madres de 10 a 19 afios, para 2020 fue una proporcién de 14,2%, excluyendo
defunciones fetales. No obstante, la desagregacion entre las adolescencias temprana y tardia juegan
un papel fundamental en este andlisis, pues la primera es en la edad de 10 a 14 afios y la segunda
de 15 a 19 afios. Lo anterior significa que en 2020 en Medellin hubo 147 embarazos de nifias entre
10 y 14 afios, lo que configura abuso sexual subyacente, y 3.472 embarazos de madres entre 15y
19 afios (Gobernacion de Medellin., 2020).

En este marco, la adolescencia temprana debe ser uno de los focos de actuacion de la
politica publica en salud dirigida a las zonas fuera del area urbana. Pues de acuerdo con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar et al., (2015) esto va en contra de las disposiciones
constitucionales y legales vigentes, y configura posibles comisiones de delitos que afectan a esta

poblacion.

Otro resultado que se precisa resaltar de este estudio es la mortalidad en los nifios y nifias
menores de cinco afios, la cual se ha mantenido tendencia decreciente en los Gltimos seis afos. El
andlisis Hacia Donde VVamos arroja una flecha verde, pues en 2020 se cumplié la meta que se habia
fijado al 2030. Lo anterior exige una meta mas ambiciosa en este indicador, que a su vez requiere
esfuerzos mayores para evitar muertes en nifilos menores de cinco afios en zonas rurales como

palmitas, San Antonio del prado y Santa Elena.

Ademas, desde la morbilidad se observa que, en 2020, se registraron 8.354.885 consultas
en Medellin a servicios médicos. Observando a la hipertension arterial, como el primer motivo de
consulta, sin embargo, decrecid levemente respecto a 2019 En adelante, la pandemia por COVID-
19 desplazé a los motivos por consulta frecuentes para los habitantes de la ciudad, pues 6%
(502.484) de consultas se debid a sospecha de contagio por COVID-19 y 5,5% (459.709) a
COVID-19 confirmado. Lo cual se une con el registro de mortalidad pues a raiz de la pandemia

las principales causas de mortalidad en Medellin se modificaron conforme a las condiciones del
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entorno epidemioldgico. Lo anterior reflejado con el 24,7%, es decir una de cada cuatro personas
que murieron en Medellin en 2020 fue a manos del COVID-19 (Gobernacion de Medellin., 2020).

Otro aspecto relevante a mencionar es la afiliacion al sistema de salud por cada tipo de

régimen, de acuerdo con la imagen 3 se puede observar lo siguiente:

Imagen 3. Personas afiliadas por tipo de régimen y poblacidn pobre no afiliada (PPNA), 2012-2020

29 21 13 3.0 29

20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020

W Contributivo M Subsidiado W Excepcion Sin ofiliocion

Fuente: (Gobernacion de Medellin., 2020).

Ahora bien, para hacerle frente a estas situaciones en las zonas rurales de Medellin se
observa de acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) el aseguramiento en salud
en la principal estrategia del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para lograr
el acceso a la prestacion de los servicios en salud incluidos en el Plan Obligatorio de Beneficios
de Salud POS. La cobertura del SGSSS en Medellin, en conjunto la zona urbana y rural es el
resultado de la suma de los regimenes, da cuenta de valores por encima del 92% entre el 2011 y el
2013, y superior al 96% hasta el 2020, cuando alcanzo el 99% (Gobernacién de Medellin., 2020).

Tabla 7. Afiliados por tipo de régimen y poblacién pobre no afiliada (PPNA) 2020

2020
L ONMDULIVO 213,809
——T ) 668 057
w— CXCEPCION T AB 00T

in afiliocio | 27 }'35

Fuente: (Gobernacion de Antioquia., 2020)
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El histérico muestra que la mayor proporcion de la poblacién se ubica en el régimen
contributivo, en particular en el afio 2020 aumentd la proporcion de personas afiliadas al régimen
subsidiado en 2,4 puntos porcentuales respecto a 2019. Esto posiblemente se explica mediante los
datos consignados en la imagen 3, que muestra el crecimiento en el 2020 de la poblacién afiliada
a los regimenes contributivo y subsidiado, correspondientes a 2% y a 14%, respectivamente,
mientras que la poblacidn sin afiliacion se redujo en 66%, pasando de 81.024 en 2019 a 27.736 en
2020 (Gobernacion de Antioquia., 2020).

Cabe mencionar que, segun el Consolidador de Hacienda Publica del Ministerio de
Hacienda, Salud es el sector que se ubica en segundo lugar en términos de inversion luego de
Educacién en la ciudad de Medellin. Para el caso del afio 2020, la participacién del sector con
respecto a los demas es del 22,1%, esto es 5,6 puntos porcentuales -pp- mas que el promedio de
inversion en este sector del periodo de gobierno inmediatamente anterior, y 6 pp mas que en el afio
2019. Lo que evidencia que el grado de inequidad en la prestacion del servicio de salud en las
zonas rurales de Medellin existe, pero no es un porcentaje significativo, pues se evidencia a partir
de las cifras por la participacion en el régimen subsidiado, lo que muestra un gran avance en el

acceso a este Derecho y servicio.

Tabla 8. Inequidad en salud rural de Medellin

Reflejo de Inequidad en el

servicio de Salud Determinante de Inequidad

El miedo generado por la
pandemia impidio a los habitantes

Pandemia por Covid — 19 rurales solicitar citas y controles
Mortalidad y morbilidad médicos. Generando mayores
nameros de muertes y avances de
enfermedades.

Varias vias de acceso son
intransitables y tomarlas para
llegar a las citas médicas es una
aventura para los habitantes.

El personal de salud es menor al
que se encuentra en el casco
urbano, lo que genera una falta de
compensacion de personal en

Vias de Acceso

Personal de Salud
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relacion con la cantidad de
habitantes de la zona

Fuente: elaboracion propia

7.1.2 Resultados situacion de salud en las zonas rurales de Tunja para 2020

Para que la salud como resultado del nivel de bienestar alcanzado por una sociedad sea el
mejor para todos, el programa Boyacé avanza en salud ejecutado en Tunja, considera de vital
importancia, que los demas sectores, zonas rurales y municipios, se comporten como aliados
estratégicos, tomen las mejores decisiones a todo nivel, para optimizar las condiciones y calidad
de vida de sus comunidades, haciéndolas mas saludables, teniendo un solo principio presente,
pensar que la salud de las personas se consigue con y a través de todas las politicas publicas
(Gobernacion de Boyaca., 2020).

De acuerdo con el informe presentado por la Gobernacién de Boyacé (2020), desde que
empez0 la pandemia, generada por el Covid-19, se han generado estrategias y planes de accion
para priorizar los servicios y continuar brindando una atencidén inmediata, integral y asertiva a
todos los habitantes de las zonas rurales; Contando con la mejor informacion cientifica y
epidemioldgica para la toma de decisiones. En este contexto, el componente de “SALUD Y
BIENESTAR” ha logrado cumplir con los diferentes programas que se establecieron en Plan de
Desarrollo, con un cumplimiento 6ptimo en el rango de desempefio, alcanzando para el primer
trimestre del 2021 el 10%, en el afio y para el cuatrienio de 46,02, sobrepasando los rangos
establecidos como estudio para demostrar el desempefio de la entidad, a pesar de la situacion de

pandemia, se obtuvieron logros importantes.

El modelo de atencion en salud para la ciudad de Tunja y sus zonas rurales se fortalecera
en términos de acceso, eficiencia y calidad en la prestacion de servicio, con el fin de atender a la
poblacion tunjana, no solo teniendo en cuenta la coyuntura actual de la pandemia generada por el
Covid-19, sino también en la prestacion de servicios de salud a las necesidades actuales y
ordinarias de la poblacién tunjana. Enfocando su objetivo hacia garantizar el acceso, calidad y
cobertura de la prestacion de servicios de salud en la ciudad de Tunja, partiendo de la cobertura de
aseguramiento, la ejecucion del Proyecto el ESE municipal como hospital de mediana complejidad

y la oportunidad de actuacion que se logra tener en el tiempo de la atencidn prehospitalaria.
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En este sentido se logra observar que las variables con mayor atencion y problematica
observada en las zonas rurales de Tunja son las siguientes, resaltando que se conectan entre si,

pues lo que genera una afecta a la que sigue, explicandose a continuacion:

Salud Ambiental

Los riesgos ambientales del municipiose  Las zonas de riesgo del municipiode Tunja El porcentaje de hogares sin acceso a
relacionan con inundacionesy corresponden a calle 13 a 31 y entre cras fuentes de agua mejorada (DNP-DANE
hundimientos. 7al6 2020) fue de 0,90%.

Vida saludable y condiciones no transmisibles

Y en tercer lugar se encuentran las enfermedades

La primera causa de mortalidad en el municipio de La segunda causa de mortalidad en zonas rurales del . . . . N
. p Ra . o . . intentinales generadas por paracitos o virus debido al
Tunja entre para el afio 2020 correspondié a Covid-19 municipio de Tunja es por enfermedades del sistema e oA
. . - . mal servicio de agua potable y falta de atencion
con el 49,53% del total de las defunciones. circulatorio con el 30,48% del total de las defunciones. X /0
medica, con el 19,05%%

La principal causa de mortalidad relacionada con Salud Mental en el . . . . L .
En cuanto a convivencia social se observa La violencia intrafamiliar y
2020 fueron los trastornos mentalescon con 1,19 muertes por cada X . X ) , N
B0 TS, Aol G5 A I FErE e (e 5 violencia contra la mujer que aporté un ndmero importante de casos
: ’ (2344) representando el 16,25%

atravesaba en ese periodo.
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Seguridad alimentaria y nutricional

Para 2020 el municipio de Tunja reportd un porcentaje de nacidos vivos En 2020 se notificaron 686 casos
con bajo peso al nacer de 13,43% de bajo peso al nacer a término.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

n el municiplo de lunja e

)a, para e .
afio 2020 la tasa de fecundidad en |a tasa especifica de fecundidad

en muieres entre 15 v 19 afios fue frente a la tasa de mortalidad el municipio de Tunja aporté una
mujeres de 10 a 14 afios fue de de 3J3 22 nacimientZs or cada neonatal para el 2020 fue de 6,31 tasa de mortalidad infantil de 9,26
0,46 nacimientos por cada 1000 ! P por 1.000 nacidos por 1.000 nacidos vivos

1000 mujeres

mujeres
En el afio 2020 la gran causa de el 50% de letalidad por Infeccidn Respiratoria
enfermedades transmisibles, fueron las infecciones respiratorias agudas Aguda Grave inusitada. y la infeccidn respiratoria aguda aporté una
11,32 por 100.000 habitantes. letalidad de 0.35%

Figura 2. Problematicas del servicio de salud en la zona rural de Tunja
Fuente: elaboracion propia a partir de (Gobernacion de Boyaca., 2020).

En la zona rural la situacion es mas critica, pues no cuentan con agua potable; pues al no
tener agua apta para el consumo humano se pueden generar algunos riesgos para la salud de la
poblacion; sin embargo, gracias a las acciones de inspeccion, vigilancia y control de la Secretaria
de Salud de Boyaca y el compromiso de algunas administraciones municipales se ha disminuido
el nimero de casos de enfermedad diarreica aguda, generando enfermedades infecciosas, virales y
de seguridad alimentaria. De ahi que surja la necesidad de una intervencidn bajo politicas publicas
para apoyar especialmente a los acueductos de estas zonas, que es lo que busca el plan de desarrollo

territorial con el componente de Salud y Bienestar.

Mencionando ademas que el crecimiento del aseguramiento en las zonas rurales de Boyacéa
fue significativo en el 2020 pues el numero de asegurados fue de méas de 1°150.000
aproximadamente y con corte al mes de agosto, se han asegurado 20 mil mas, es decir que

finalizando el 2020 Boyacéa cuenta con un poco mas de un millén 170 mil boyacenses afiliados
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logrando un cumplimiento por encima del 93.83%, en aras de la seguridad y beneficio de la
poblacién, minimizando brechas de acceso y cobertura. Sin embargo, las autoras sefialan que no

se encuentra disponible mayor informacion en cuanto a estos datos o de manera detallada.

Tabla 9. Inequidad en el servicio de Salud en Tunja

Reflejo de Inequidad en el

servicio de Salud Determinante de Inequidad

El miedo generado por la
pandemia impidio a los habitantes

Pandemia por Covid — 19 rurales solicitar citas y controles
Mortalidad y morbilidad médicos. Generando mayores
numeros de muertes y avances de
enfermedades.

Varias vias de acceso son
intransitables y tomarlas para
llegar a las citas médicas es una
aventura para los habitantes.
Problemas de acueducto y
alcantarillado, generando
infecciones bacterianas y virales,
incrementando el riesgo de los

habitantes.
Fuente: elaboracidn propia

Vias de Acceso

Infraestructura de las zonas
rurales

7.1.3 Resultados situacion de salud en las zonas rurales de Manizales para 2020

De acuerdo con la Gobernacion de Caldas (2020) y su informe Calidad de vida para el afio
2020 se observa que uno de los debates mas significativos para ese afio lo propicio la emergencia
de la pandemia de la Covid-19 entre economia y salud, afectando directamente las zonas rurales.
Cada dimensidn tenia sus detractores y sus voces de respaldo, buscando posicionar una por encima
de la otra para resolver la coyuntura que se estaba enfrentando a nivel mundial. Dandole cara a
una discusion frente a la adversidad de lo desconocido que desde finales de 2019 se empezaba a
experimentar globalmente. Ni la salud ni ninguna otra dimensién del acontecer humano se detuvo
subitamente, quizas si la actividad econdmica, la movilidad y la interaccion social disminuy6 a

puntos no recordados recientemente, sin embargo, la vida continuaba.
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Incluso la salud, por ende, toda aquella enfermedad que en ella coexistia permanecio,
incluso mucho mas activa. Si bien es cierto que la Covid-19 se mantiene aln presente y se convirtié
en la figura que llevd gran parte de las demas situaciones de la vida a convertirse en un fondo
difuso, lo demas continuaba su marcha. La Covid-19 se llevo la atencion, sin embargo, asuntos
relevantes como el nacimiento de nifios y nifias en zonas rurales y urbanas, la necesidad de
continuar con las citas de control prenatal, la evolucién o desarrollo de las deméas patologias
existentes en cada persona hospitalizada, las condiciones de nutricion de la primera infancia
valoradas, entre otros, continuaron, de ahi los siguientes datos a partir de las diferentes variables

de evaluacion situacional.

De acuerdo con datos suministrados por Manizales Comovamos (2020) y el informe en

conjunto con la Gobernacién de Caldas (2020) en cuanto a Salud se observa que:



*El 76% de los manizalefios esta
en el régimen contributivo y el
18% en régimen subsidiado,
siendo la mayori a de zonas
rurales, el 6% de la poblacion
no se encuentra asegurada
(cerca de 24 mil personas).

eEntre 11 ciudades capitales,
Manizales es la segunda
ciudad con mayor proporcion
de afiliados al régimen
contributivo con 80,6%,
superada por Bogota con
81,6%.

Mortalidad Materna

eDurante el 2020 se
presentaron 3 casos de
muertes materna en la
ciudad de Manizales (en el
2019 no hubo ningun
caso).

Infraestructura

*El nimero de camas en la
cabecera municipal de la
ciudad de Manizales
durante el 2020 fueron
767 de hospitalizacion de
adulto (2 mas en
comparacion al 2019), 109
cuidados intermedios
adultos (8 més que en
2019) y 182 para cuidados
intensivos (64 mas que en
2019).

Mortalidad Infantil

*En el afio 2020, 29 nifios
murieron antes de cumplir
los 5 afios (el nimero de
casos mas bajo desde
2008), de aquellos, 25 eran
menores de 1 afio (cifra
mas baja desde 2015).
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Mortalidad

¢ La tasa de mortalidad general
de la ciudad fue de 659 por
cada 100 mil habitantes, la
tasa mas alta registrada desde
el 2008.

¢ En temas de mortalidad
evitable, durante el 2020 al
menos el 78% de las muertes
pudieron no haber ocurrido si
el individuo hubiera logrado
un tratamiento oportuno, con
saneamiento ambiental y si
este hubiera tenido los
esquemas de vacunacion
completos.

e Para el 2020, las principales

causas de muertes fueron:

enfermedades infecciones y

parasitarias, enfermedades

isquémicas del corazén y las

enfermedades cronicas de las

ps.

Embarazo Adolescente y
Fecundidad

eLa tasa de fecundidad en
Manizales durante el 2020
fue de 24,6 nacimientos
por cada 1000 mujeres
entre los 15y 19 afios.

*El nimero de casos de
embarazo adolescente fue
de 385, desagregado por
comunas, Ciudadela del
Norte + Nuevo Horizonte
tuvieron el mayor nimero
de casos (102), seguido
por el drea rural (61),
seguido por La Fuente (46)
y Cumanday (39).

- J

*En 2020 hubo 32 suicidios,
8 casos menos que en el
2019, de estos, 84% fueron
hombresy 16% mujeres.

eManizales tuvo una tasa de
suicidios de 7,2 por cada
100 mil habitantes. Entre
las 14 ciudades capitales
mas importantes, Manizales
fue la segunda ciudad con la
tasa mas alta.

Figura 3. Principales aspectos del servicio de Salud en Manizales

Fuente: elaboracidn propia a partir de (Gobernacion de Manizales, 2020).

oEl pico mas alto de
contagios por COVID-19 se
dio durante octubre de
2020 con 8.108, asi mismo.
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En este sentido se logra inferir que, en las zonas rurales de Manizales, cada vez nacen
menos nifios, hay mayor nimero de adultos mayores por menores de 15 afios, Manizales continda
siendo mucho mas urbana que rural. Siendo asi se establece que la proporcidn entre géneros es
relativamente equilibrada, aunque siguen existiendo mas mujeres que hombres. Asimismo, se
evidencia que la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
2020 se encontraba en el 94% siendo evidente la equidad en el servicio a pesar de no completar o
alcanzar el 100% se considera un porcentaje significativo para romper esas brechas de acceso y

actores que impidan el mismo.

En cuanto a la tasa de mortalidad se observa que fue de 12,8, lo que se esperaria en los
préximos afos se conserve por debajo de 10 casos por cada 100 mil habitantes en relacion con las
zonas rurales. Mientras que las cifras de bajo peso al nacer fueron de 10,0. No obstante, la
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios a diciembre de 2020 fue de cero y se espera
mantenerlo de acuerdo con la secretaria de planeacion de Manizales. A su vez se identifico que la
tasa de mortalidad en menores de 1 afio y en menores de 5 afios en zonas rurales, por causas
prevenibles se encontrd que a diciembre de 2020 la tasa de 1 afio fue 8,6% Yy en menores de 5 afios
fue 9,9%.

También la razon de mortalidad materna a diciembre del 2020 fue de 102 por cada 100 mil
nacidos vivos. Y finalmente en cuanto a la desnutricion aguda en menores de 5 afios para el 2019
la prevalencia fue de 3,1%. No se menciona en esta ultima la cifra para el afio 2020 ya que no se

encuentra suministrada esta informacion por ninguna entidad.

Tabla 10. Inequidad en prestacion de servicio de Manizales

Reflejo de Inequidad en el

servicio de Salud Determinante de Inequidad

El miedo generado por la
pandemia impidi6 a los habitantes

Pandemia por Covid — 19 rurales solicitar citas y controles
Mortalidad y morbilidad médicos. Generando mayores
nameros de muertes y avances de
enfermedades.

La cobertura de salud rural es

Cobertura de aseguramiento
menor a la Urbana y los rurales
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conforman el 80% de los
habitantes de régimen subsidiado

7.1.4 Resultados situacion de salud en las zonas rurales de Bogoté para 2020

Cabe mencionar que en la informacion encontrada no presentan datos exactos o
directamente relacionados con las zonas rurales de esta ciudad. Sin embargo, se muestra por zonas
un poco alejadas de zonas denominadas urbanas. Ahora bien, la pandemia COVID-19 no se ha
terminado en Bogot4, y no se descartan nuevos picos como ha sucedido en otros paises del mundo
con procesos de vacunacion mas avanzados que el nuestro. Sin embargo, es el momento de ir
pensando en hacer la apuesta de un nuevo Modelo de Salud para Bogotd (Gobernacion de
Cundinamarca, 2020).

La Covid-19 ha brindado aprendizajes importantes en el sistema de salud sobre la falta de
un modelo de Atencidn Primaria en Salud (APS) no s6lo mostrando falencias en la gestion del
control de la pandemia sino evidenciando el deterioro en varios indicadores trazadores de salud
publica en el periodo 2019-2020.

paso de 20,1
gestantes fallecidas
por cada 100 mil
nacidos vivos (N.V.) a
29,1

como porcentaje de

Covertura en nifios y nifias de 1 afio
con vacunacion de

Vacunacion triple viral pasé de
92,6% a 84,7%,;

Desnutricion 12.1% a 15,5%;

entre otros.

cronica en menores
de 5 anos

Figura 4. Indicadores Bogota
Fuente: elaboracidn propia a partir de (Gobernacion de Cundinamarca, 2020)

Es este sentido se resalta también que el nimero de atenciones a habitantes en calle

descendid en casi un 50% (de 86.304 a 42.902) sectorizados en areas rurales. Sefialando que es
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posible que varios indicadores hayan sido afectados por causa del COVID-19, sin embargo, como
en diferentes sectores, la pandemia ha visibilizado fallas estructurales de nuestras ciudades que la

pandemia catalizé.

Es por esto que desde la Gobernacion de Cundinamarca (2020) en su informe Comovamos
Bogota se considera que posicionar un modelo APS es pertinente y el cual debe responder a la Ley
Estatutaria en Salud, Ley 1751 de 2015, con sus enfoques basados en la Atencion Primaria
Renovada; Afectacion Positiva de Determinantes Sociales y ambientales y el desarrollo de la Salud
Familiar. Esto significa, promover la prevencion en el sistema donde la atencién en salud requiere
de vinculos estrechos entre las areas publicas, privadas y no gubernamentales, tanto al interior
como fuera de los servicios de salud, para que tengan impacto sobre la salud o sus determinantes.

También, establecer que el acceso y calidad a los servicios sanitarios constituyen una
acumulacion de ventajas o desventajas a lo largo del tiempo en los trayectos de vida individuales
y familiares. Finalmente, es esencial el foco en las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y sus
factores de riesgo como la malnutricion, el sedentarismo, la contaminacion del aire, el habito de
cigarrillo y el consumo de alcohol y el estrés o tension psicosocial, lo cual devela la importancia

de conectar los indicadores de salud publica con otros determinantes y problemas urbanos.

Es de anotar que algunos indicadores como la tasa de mortalidad infantil y en menores de
5 afios mostraron una tendencia a la disminucién. La mortalidad infantil paso de 9,2 casos por mil
nacidos vivos en el 2019 a 7,8 casos por mil nacidos vivos en el afio 2020. El acceso y utilizacion
de los servicios de salud en zonas rurales y urbanas disminuyd considerablemente por temor al
contagio, poniendo en riesgo la poblacion materno-infantil, la poblacion con eventos crénicos no

trasmisibles y la salud mental.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el acceso universal a la
salud y a la cobertura universal de salud implican que todas las personas y las comunidades tengan
acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de
calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos
de calidad seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad (OPS, 2014).
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Imagen 4. Vinculacion al SGSSS En Bogota para 2020
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Fuente: elaboracién propia a partir de (Gobernacion de Cundinamarca, 2020)

Tabla 11. Vinculaciéon al SGSSS en Bogota para 2020 por grupos

Afiliados Activos en Regimenesde  SISBEN no Total
Contributivo Régimen Excepcion afiliados registrados en
(activos y Subsidiado (estimado) Bogota
suspendidos)
2016 6.181.534 1.166.823 207.739 49.409 7.605.505
2017 6.228.465 1.175.245 210.294 38.347 7.652.351
2018 6.284.987 1.161.120 205.454 34.535 7.686.096
2019 6.344.968 1.216.036 194,797 34.100 7.789.901
2020 6.379.151 1.470.624 206.159 13.303 8.069.237

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2020. * Base de datos
SISBEN certificada DNP, noviembre de 2020 (vigente a 31 de diciembre de 2020). * Base Individualizada de la PPNA
- MinSalud, corte enero de 2019. * Proyeccion censo DANE 2020. * DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2017.

El indicador de personas cubiertas refleja el nimero de individuos afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en zonas rurales y urbanas de Bogota por medio

de los tres tipos de vinculacion: contributivo, subsidiado y de excepcién. Durante los Gltimos afios
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se ha aumentado el nimero de personas afiliadas al SGSSS. En el quinquenio de 2016 a 2020,
paso de 7.605.505 afiliados en 2016 a 8.069.237 en 2020; con un incremento de 463.732 personas.
Sin embargo, una tendencia que se ha observado desde el afio 2019 es una disminucion de la
afiliacion al régimen contributivo, lo cual puede estar asociado al deterioro del empleo formal y

de la calidad de vida en Bogota.

En este sentido se puede observar que el porcentaje de afiliacién al Régimen Contributivo
presentd un aumento del afio 2018 y 2019, pero para el afio 2020 se evidencié una caida de un
1,2% resultando en un porcentaje de 82,4%. En cuanto al porcentaje de afiliacién de usuarios
activos en el Régimen Subsidiado presenta un aumento progresivo desde el 2018. Para el afio 2020
se presentd un porcentaje total de 19% de afiliados, lo que se traduce en un aumento porcentual
del 3% con respecto al afio anterior. Mientras que en los Regimenes de Excepcion cuentan para el
2020 con un estimado de 206.159 usuarios afiliados, lo que representa el 2,7% del total de
registrados en el Distrito Capital. De ahi que, al comparar este porcentaje con el resultado del afio
inmediatamente anterior, se aprecia un aumento del 0,1%. y con el porcentaje de poblacién no

asegurada para 2020 disminuyo en un 0,2%.

Tabla 12. Inequidad en el servicio de Salud en Bogota

Reflejo de Inequidad en el

servicio de Salud Determinante de Inequidad

En este sentido se logra observar
una parte de inequidad a la hora
del acceso al servicio a la
afiliacion en zonas rurales, de ahi
en incremento y disminucion de
cifras segun corresponde a lo
sefialado en lineas anteriores, por
lo que se considera necesario

Pandemia por Covid — 19
Mortalidad y morbilidad
Acceso al servicio Vias de

ACCEeSo e L.
replantear las prioridades que se
Infraestructura de las zonas
rurales deben tener en cuenta en el sector

de la salud para el sector rural. A
su vez Bogotéa deberia impactar 4
areas del sistema de proteccion
social: sistema de salud centrado
en los individuos como eje
principal, fortalecimiento de la
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institucién y la gobernanza,
recursos rurales y desarrollo
sustentable y sostenible y por
ultimo los resultados en salud
publica como consecuencia de
unas condiciones iniciales que
deben ser abordadas.

7.1.5 Resultados situacion de salud en las zonas rurales de Cucuta para 2020

De acuerdo con la informacion suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MinSalud), para febrero del 2020 en el municipio de Cdcuta se tuvo un registro de 806.734
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de los cuales 312.006
correspondian al régimen contributivo, 15.648 al régimen de excepcion y 479.080 al régimen

subsidiado sectorizados en zonas rurales y urbanas (Gobernacion Norte de Santander, 2020).

Imagen 5.Vinculados al Sistema de Salude de Cucuta para el 2020

Fuente: elaboracidn propia a partir de (Gobernacion Norte de Santander, 2020)

Analizando la relacion de la cobertura del SGSSS, como ya se ha sefialado previamente, se
destaca que la poblacién asegurada en zonas urbanas es mucho mayor a la poblacién residente en
zonas rurales, en comparacion con el Censo del DANE proyeccién 2020, situacion asociada a la
poblacion pendular proveniente principalmente de Venezuela y que a diario ingresa por los puentes
internacionales y los pasos irregulares existentes a lo largo de la frontera. Esta diferencia tendera

a incrementarse con la entrada en vigencia del Decreto 064 de 2020 del Ministerio de Salud, que
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integrara al Régimen Subsidiado el total de la Poblacion Migrante en la Region (Asocapitales,

2020).

El informe de Comovamos Culcuta desglosa su informacion a partir de diferentes variables,

mencionando las diferentes cifras a partir de la poblacion vinculada a los diferentes regimenes, es

preciso mencionar que en la informacion encontrada no se hace diferencia o aclaracion para datos

de zona urbana o rural. La informacion se muestra seccionada de la siguiente manera:

INFORMACION
MATERNO

INFANTIL

Figura 5. Cifras Materno Infantil

ePara el 2020 76
muertes maternas
por cada 100.000, es
decir un incremento
del 61,7%

Porce ntaje de e La tasa corresponde a 7,1%,

. incrementando en 0,6%
BajO Peso al paralelamente al 2019
Nacer

Defunciones en |[SEEIIeN
Menores de 5 evidencio un alza de

1.8% equivalente a

ARos por 1.000 18 nifios fallecidos
Nacidos Vivos menores de 5 afios

Fuente: elaboracion propia a partir de (Gobernacion Norte de Santander, 2020)

Las zonas rurales de Cdcuta en la razén de mortalidad materna, comprendida como el

namero de madres muertas por cada 100.000 nacidos vivos presentd un comportamiento alarmante

en términos de indicadores de salud, dado que durante el periodo de 2019 se paso de una razon de

47 mujeres por cada 100,000 nacidos vivos a una razon de 76 muertes por cada 100.000, es decir

un incremento del 61,7% del indicador, lo cual evidencia condiciones de salud deficientes en las

gestantes.
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El porcentaje de Bajo Peso al Nacer corresponde a 7,1%, incrementando en 0,6%
paralelamente al 2019 dicho de otra manera, para el 2020 los reportes fueron de 825 nacidos vivos.
Por lo que el bajo peso al nacer indica que no existe variacion en términos de individuos (la
variacion corresponde a la cantidad total de nacidos vivos referente al total de nacidos vivos
correspondiente al caso. En cuanto a la desnutricion aguda, global y cronica en menores de 5 afios
se evidencia que la prevalencia es de 4,9% equivalente a 1.047 casos reportados. La variacién de
la tasa en el periodo de 2016-2018 al alza es de 0,4% Yy para el periodo de 2017-2018 es de 0,1%
la cual representa un leve aumento.

Finalmente, se observa que la alcaldia de Cucuta en conjunto con la gobernacién crea el
programa “red ptblica de salud con calidad”, la cual se orienta a mejorar la gestion, promoviendo
la intervencion organizada de la sociedad para prolongar la vida, minimizando (y si es posible,
eliminando) los comportamientos dafinos y las influencias perjudiciales de factores
medioambientales, de salud y sociales en las zonas rurales. Del mismo modo, buscan tener una
respuesta adecuada por parte de los servicios de salud en los casos en que se requieren para
prevenir las enfermedades, detectarlas cuando existen y recuperar la salud o, como minimo, reducir
el sufrimiento y la dependencia. Sin embargo, es notoria la inequidad en el acceso a este servicio,
a pesar de no encontrarse datos rurales se observan que las cifras son preocupantes al incrementar
en ciertas variables como se muestra en lineas anteriores, mencionando que ademas puede
presentarse debido a la crisis enfrentada por el Covid-19, por lo que se toman medidas como estas,

pero dejan de lado la problematica de infraestructura, vias, talento humano entre otras.

7.1.6 Resultados situacion de salud en las zonas rurales de Armenia para 2019

En cuanto al estudio revisado se destaca que para el 2019 en las zonas rurales de Armenia
con referencia al servicio de salud hay un aumento general de la satisfaccion entre 3 a 9 puntos
frente al afio anterior, excepto entre 26 y 35 afios, posiblemente porque esta edad tiene adultos de
consulta frecuente con perfiles de morbilidad variados y eventualmente méas exigentes. Por estrato
socioecondmico se aprecia un aumento de la satisfaccion frente al afio anterior pero que en estratos
1 y 2 muestran tendencia a la mejoria, pero en estratos 5 y 6 tendencia a la baja, lo que
eventualmente refleja niveles de acceso y exigencia diferenciales para mejor en el primer caso y

de deficiencia por acceso en el segundo caso. En cuanto a satisfaccion por sexo hay un incremento
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de la satisfaccion en ambos sexos de 5y 6 puntos, pero se mantiene en las mujeres un menor nivel
de satisfaccion 3 puntos menos, habitualmente quienes méas consultan (Gobernacion de Quindio,
2019).

A su vez, el estado de salud en zonas rurales tiene una leve tendencia al aumento de quienes
tienen la percepcion de bueno algo mas de 3 de cada 5 personas, pero es siempre llamativo que
cerca de la tercera parte sigue calificando su salud. Frente al tiempo para recibir atencién, si bien
algo més de la mitad recibid el servicio en menos de 10 dias, la espera superior podria requerir
discriminar el servicio a utilizar lo que podria explicar el periodo mayor, siendo las urgencias una
baja (Gobernacion de Quindio, 2019).

Observando la mortalidad en menores de un afo, de cinco afios y por infeccion respiratoria
aguda, IRA, se aprecia una tendencia pronunciada a la baja especialmente en los menores de 5
afios y el VIH/SIDA tiene una muy importante disminucion en su incidencia del 50% frente al afio
anterior, hallazgo muy importante por la ganancia que representa en control de esa grave
enfermedad. De esta manera se sintetiza la situacion de salud en Armenia para el 2019 de la

siguiente manera:

El perfil de
morbilidad es
Se considera idéntico al anterior
alarmante el caso y al pais en general
de mortalidad
En los indicadores por casus no

Figura 6. Aspectos relevantes del servicio de Salud en Armenia para el 2019
Fuente: elaboracidn propia a partir de (Gobernacion de Quindio, 2019)

asistenciales — infecciosas
mortalidad infantil, que se aumentd
incremento cerca de 6 veces
de laincidencia de g hallazgo del
VIH/SIDA y hasta 2018
Continta la mortalidad por
insatisfaccion con enfermedades

el servicio en

proporciones
mayores al 50%, si

bien hay una

mejoria leve frente

al afio anterior
en general en
todos los casos

infecciosas, hay
mejoria

especialmente en
VIH-SIDA
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta monografia se logra determinar en primera
instancia como sintesis frente al objetivo General planteado, que la inequidad en el area de la Salud
en toda Colombia y en especial en la zona Andina esta sustentada en los resultados de salud, es
decir, la morbilidad (cantidad de personas que se enferman) y la mortalidad, lo que evidencia la
existencia de inequidad en estas zonas, principalmente por estar en una situacion social
desventajosa, como menor nimero de ingresos 0 menor nivel educativo, como han sido aspectos

de mayor relevancia y que mas se han presentado en las seis ciudades analizadas.

En segunda instancia se logré contextualizar la situacion de salud en las zonas rurales de
la region Andina, y se observa que a pesar de que las brechas han disminuido en los ultimos afios
en el Plan Nacional de Salud Rural, contemplado en el primer punto del Acuerdo de Paz, Minsalud
advierte que las diferencias que persisten reflejan las desigualdades en las condiciones
socioecondmicas, como la ausencia de vias o la baja calidad en la educacion, y las disparidades
territoriales en la disponibilidad y calidad de los servicios de salud. son claras las barreras de
acceso que enfrentan los ciudadanos de la zona rural del pais estan fuertemente asociadas al déeficit
de talento humano en salud en estas zonas. Lo que permite inferir que la dispersion geografica y
la falta de una oferta de servicios de salud articulada, propias de las zonas rurales, constituyen una
de las principales barreras de acceso de la poblacion rural y por ende una significativa inequidad

en la prestacion y alcance del servicio de salud.

A ello se suman las diferencias en la disponibilidad del talento humano, lo que se considera
en salud una causa asociada a la inequidad, ya que por la falta de estos la atencion de urgencias,
controles y demas se ven afectadas, limitadas o incluso rechazadas. las fallas del modelo de
competencia en el aseguramiento, la falta de capacidades estatales y en la gestion territorial. Los
determinantes sociales de la salud rural, tales como la deficiencia en la calidad educativa, la falta
de agua potable o viviendas adecuadas, son también factores cruciales que contribuyen a las
inequidades que se observan entre el campo y la ciudad observandose especificamente en cada
ciudad del Capitulo 3 de este documento. En este sentido, la implementacion de estrategias
sectoriales e intersectoriales que respondan a las particularidades de las zonas rurales y apartadas

del pais es fundamental para cerrar las brechas sefialadas anteriormente, ademas de que se
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considera todo lo anterior como un determinante estructural del estado que esta afectando dicha

inequidad en el &rea rural.

Los datos demuestran que persisten fallas cronicas en el Sistema de Salud y Proteccidn
Social, asi como en temas de inequidad pues aunque no se encontraron muchos datos de zonas
rurales se coincide en las 6 capitales la falta de rutas de acceso, el mismo deterioro del empleo
formal, la capacidad de infraestructura y humana en centros asistenciales y unidades prestadoras
de salud, son algunos determinantes que generan Inequidad en la prestacién de servicios de salud
en el territorio rural Andino. Resaltando para el afio 2020 la crisis ocasionada por la pandemia a
nivel global a manos del Covid-19, este se podria sefialar como el determinante con mayor
responsabilidad y repetitivo en Bogota, Medellin, Tunja, Manizales, Cucuta y Armenia. De ahi
que algunas cifras como la mortalidad materna y mortalidad por enfermedades respiratorias y
enfermedades no transmisibles haya aumentado, pues el miedo al contagio, la falta de personal
médico y la explosion de la capacidad de UCIS limitaron la atencion de estas afecciones.

En tercer lugar las autoras lograron caracterizar e interpretar los hallazgos de los informes
emitidos por las gobernaciones correspondientes a cada ciudad en los cascos rurales y en algunos
casos el casco urbano y rural, evidenciando el comportamiento de la prestacion del servicio de
salud y su relacion con el principio de Equidad, asi pues, en cuanto al cubrimiento del SGSSS el
panorama para el 2020 se considera un poco alentador en cuanto a la afiliacion en los diferentes
regimenes para ciudades como Medellin y Manizales considerandose incluso prometedor y

bastante sobresaliente, pues comprenden el 96% Yy el 94% del cubrimiento respectivamente.

Sin dejar a un lado las otras cifras como la de Tunja con el 93,86% a pesar del problema
con agua potable que presentan en la mayoria de zonas rurales, lo que desencadena enfermedades
que por ende incrementan las cifras de morbilidad y en algunos casos de mortalidad. Por su lado
Bogota es una de las ciudades que mas preocupa, pues, aunque cuenta con el 97% de cubrimiento
del SGSSS. Sin embargo, el hecho de que los porcentajes de afiliacion sean significativamente
positivos no deja de lado las brechas externas a ellos que exenten al momento de acceder al servicio
de salud en las zonas rurales, como infraestructura, vias de acceso, aspectos psicosociales y

socioecondmicos.
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No obstante, Bogota ha venido deteriorando entre el afio 2019 y 2020 los indicadores de
Salud Publica, debido a la pandemia, pero también a la débil respuesta institucional del Sector
Salud en el distrito Capital frente al Cumplimiento de los ODS en Salud los cuales deben
considerarse como un minimo exigible. Por lo que en consecuencia se afirmaria que en la Capital
de Cundinamarca no se ha consolidado un Modelo de Atencién en Salud que responda al
cumplimiento de la Ley Estatutaria en Salud y que garantice el Derecho a la Salud.

Por su lado Armenia, aunque contempla el 94,56% de su poblacion cubierta por el SGSSS
continta presentando insatisfaccion con el servicio de salud en proporciones mayores al 50% entre
estratos 1, 2, 5y 6, lo que también puede derivarse de la pandemia. Asi las cosas, se podria
mencionar que es necesario replantear las prioridades que se deben tener en cuenta en el sector de
la salud Dado el cambio demografico al que se enfrentara la ciudad en los proximos treinta afios,
las politicas publicas de salud se deben enfocar en salud preventiva: mejores habitos para evitar
factores de riesgo, tamizajes (prenatales, nutricionales, etc.), diagndstico temprano de

Enfermedades No Transmisibles, entre otros.
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