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Resumen
Esta monografia es una investigacion que trata sobre las Experiencias en la prestacion de
servicios de salud, acorde a la accesibilidad del SGSSS en los territorios rurales de la region
Pacifica 2015 -2019. Con la presente monografia se escogio un estudio descriptivo, que consiste
en describir y especificar las experiencias o caracteristicas importantes de personas, grupos, o
comunidades que sea sometido a analisis, con el fin de reunir la informacion necesaria para poder
llegar al resultado de la monografia registrando las causas, caracteristicas, y situacion actual.
También llegar a ser un importante punto de partida para sugerir nuevos estudios, toda vez que
provea informacion que podra ser verificada recurriendo a otros disefios de investigacion, se ha
establecido para esta revision dos enfoques uno orientado a la revision de resultados ya que nos
ayudara a identificar informacion sobre un resultado determinado, justificando asi la necesidad del
estudio que nos proponemos. Y el otro una orientacion basada en préacticas o aplicaciones, lo cual
es un factor que nos ayudara a conocer las experiencias que tiene la poblacion rural en la region
pacifica y donde se conocen las discrepancias entre lo normativo como se supone debe de ser y la

practica como es en realidad.

Para el desarrollo de la monografia, el grupo se apoyo de acuerdo con la taxonomia de
Cooper en el formato metodoldgico. Entre los resultados logro pronosticar a travées del analisis que
el acceso a los servicios de salud es dificil y poco adecuado, independientemente del tipo de
aseguramiento. La presente monografia lo cual tiene un enfoque cualitativo netamente descriptivo
demuestra una situacion de la que se investiga mucho, pero que en el hacer no se evidencia mayor

avance ya que a pesar de lograr mayor aseguramiento adn se presenta poco acceso a los servicios
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de salud, afectando de una forma directa la salud de las personas que residen méas aun en las zonas
rurales, uno de los objetivos de un Sistema de salud, es mejorar las condiciones de su poblacion,
bajo el concepto de seguridad social lo cual estan justificado en la provision de los servicios de
salud, donde la accesibilidad a los servicios de salud se convierte en un indicador importante para
evaluar la efectividad de un sistema de salud implementado.

En la basqueda de las diferentes investigaciones realizadas fue importante encontrar
conceptos de la ruralidad contextualizadas que permitié comprobar el olvido histérico al que han
sido sometidas las poblaciones que cominmente se han considerado como minorias.

Palabras Clave: Experiencias en la prestacion de servicios de salud, acceso a los servicios

de salud, zona rural region Pacifica. (Fuente: DeCS)
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Abstract

This monograph is an investigation that deals with Experiences in the provision of health
services, according to the accessibility of the SGSSS in the rural territories of the Pacific region
2015 -2019. With this monograph a descriptive study was chosen, which consists of describing
and specifying the experiences or important characteristics of people, groups, or communities that
are subjected to analysis, in order to gather the necessary information to be able to arrive at the
result of the monograph, recording the causes, characteristics, and current situation. It also
becomes an important starting point to suggest new studies, since it provides information that can
be verified by resorting to other research designs, two approaches have been established for this
review, one oriented to the review of results as it will help us to identify information about a
specific result, thus justifying the need for the study that we propose. And the other an orientation
based on practices or applications, which is a factor that will help us to know the experiences that
the rural population has in the Pacific region and where the discrepancies between the normative
as it is supposed to be and the practice are known. as it really is.

For the development of the monograph, the group was supported according to Cooper's
taxonomy in the methodological format. Among the results, |1 was able to predict through the
analysis that access to health services is difficult and inadequate, regardless of the type of
insurance. This monograph, which has a purely descriptive qualitative approach, shows a situation
that is being investigated a lot, but that in doing so there is no evidence of further progress since,
despite achieving greater insurance, there is still little access to health services. directly affecting

the health of people who reside even more in rural areas, one of the objectives of a health system
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is to improve the conditions of its population, under the concept of social security, which is
justified in the provision of health services, where accessibility to health services becomes an
important indicator to evaluate the effectiveness of an implemented health system

In the search for the different investigations carried out, it was important to find
contextualized concepts of rurality that allowed us to verify the historical forgetfulness to which

the populations that have commonly been considered as minorities have been subjected.

Keywords: Experiences in the provision of health services, access to health services, rural

area of the Pacific region (Source: DeCS)
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Introduccion

La presente monografia, se llevé a cabo a través de un plan de trabajo de literatura, el cual
nos proporciono la informacion para su desarrollo, que consiste en describir las experiencias en la
prestacion de servicios de salud, acorde a la accesibilidad del SGSSS en los territorios rurales de
la region Pacifica, Colombia, teniendo en cuenta sus problematicas se encontro el acceso a los
servicios de salud en cuanto esta4 plagado de trampas y barreras, cada dia se convierte en una
barrera extensa que dificulta la atencion médica a los habitantes y con ellos experiencias no muy
agradables, indicando que la accesibilidad en dicha region no presenta un componente de una
atencion efectiva que esta sujeta en aspectos econdmicos, culturales, sociales, geogréficos y de
contexto, mas alla de tener derecho a los servicios de salud es a la disponibilidad de las entidades

de salud y los medios para lograr la atencion segura.

Por otro lado, los determinantes que impiden el acceso a los servicios de salud ha sido objeto
de numerosas investigaciones, como la distancia al prestador mas cercano, el tiempo de viaje, y la
cobertura del sistema de salud, que determina caracteristicas para la probabilidad de ser atendidos
y cuales son las barreras que obstaculizan o demoran la prestacion de los servicios; es de mencionar
que parte de la poblacion cuenta con afiliacion, sin embargo, el hecho de estar afiliados no

garantiza el acceso a servicios de salud, puesto que no es el Unico factor que determinaba la
utilizacion de los servicios. Conocer las experiencias y condiciones de la accesibilidad en los

servicios de Salud de la regién pacifica, permite lograr exponer una serie de factores que impiden

las barreras a los servicios de salud, con el fin de sensibilizar lo que se debe mejorar, y tratar
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exponer ideas para el cambio; lo cual se espera lograr a través de contextualizar la situacion de
salud en las zonas rurales de la region Pacifica, en el cual se refleje la realidad del principio de
accesibilidad, puesto que permite obtener una idea méas afondo del cumplimiento del principio que
esta establecido por la Ley estatutaria, que a la letra indica, Los servicios y tecnologias de salud
deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades
de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no

discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémicay el acceso a la informacion.

Asi mismo, caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la region en
los cuales se evidencie comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su relacion con el
principio accesibilidad, dichos estudios permitird conocer bajo un criterio de estudio de
investigacion la situacion que se ha vivido en las zonas rurales de la region pacifica; de esta misma
forma interpretar los resultados segun la situacién de salud y la caracterizacion de los estudios,
con el fin de que con dichos resultados permita un analisis profundo que determine la situacion
que vive la zona de rural de la region pacifica, asi como sus determinantes, sean estos, competencia

del sector salud o de otros sectores.
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1. Experiencias En La Prestacion De Servicios De Salud, Acorde A La Accesibilidad

Del SGSSS En Los Territorios Rurales De La Region Pacifica 2015 -2019.

1.1 Planteamiento del Problema

El bajo crecimiento econdmico, junto con la alta desigualdad de ingresos y tierras se refleja
en las medidas de pobreza. La pobreza monetaria para Cauca, Narifio y Choc6 ha sido superior al
promedio nacional y no ha disminuido al mismo ritmo que el resto del pais. Esta medida es el
doble en las zonas rurales que en las urbanas. Ademas, el 33,8% de la poblacion del Pacifico se
consideré multidimensionalmente pobre en 2015. Las principales causas son la falta de empleo
formal, el bajo logro educativo y deficiencia en el servicio de alcantarillado y acueducto. Por
altimo, se ha encontrado que los municipios aledafios a una zona pobre tienden a tener también
altos niveles de pobreza. Esto implica reconocer que la pobreza se forma alrededor de ciertos
espacios especificos en la region, como sefialan Galvis-Aponte, Moyano-Tamara y Alba-Fajardo,
(2016).

Una de las principales causas para los bajos ingresos en el Pacifico es la falta de capital
humano, lo cual se evidencia en que el 77,4% de las personas del Pacifico tienen un bajo nivel
educativo. Las deficiencias en el capital humano se traducen en menor productividad de los
trabajadores, por lo que los salarios son menores en la region. ChocO presenta la tasa de
analfabetismo mas alta del Pacifico (17,95%), siendo el doble de los departamentos de Narifio y
Cauca. Con respecto a la cobertura bruta de educacion escolar, la cual se refiere a la proporcion

estudiantes sobre el nimero de nifios y nifias que deberian estar en el colegio por su edad, en 2019
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las cifras arrojan que para todos los niveles (preescolar, primaria, secundaria y media) todos los
departamentos de la region Pacifica tienen menor cobertura que el total nacional. Llama la atencion
el caso de Chocd, en el que la educacion secundaria y media es inferior a la nacional en 28,9 y
21,4 puntos porcentuales respectivamente DANE, (2019).

En cuanto a calidad, los colegios publicos del litoral Pacifico se encontraron en los
grupos con desempefio mas bajo, junto con la regién Caribe, desde 1980 hasta 2014 segun Franco
(2017).

La desercion e inasistencia escolar también son muy importantes. Una menor
proporcién de estudiantes culminan los grados décimos y once en el Pacifico (sin tener en cuenta
el Valle del Cauca) que el promedio nacional segun Martinez R (2015).

El principal motivo para abandonar las clases es la necesidad de trabajar. Con esto, los
bajos indices de educacion en la region se reflejan en la reducida movilidad intergeneracional
educativa respecto al resto del pais, lo que se refiere a que hay muy pocos avances entre el nivel
educativo de los padres y el de los hijos, como sefiala Galvis-Aponte (2016).

Otro aspecto econdmico caracteristico del Pacifico es la alta informalidad laboral, en
especial en el departamento de Narifio. EI 95% de las personas pobres en la region estan privadas
de un empleo formal, aunque desde 2009 se ha reducido esta problematica. Ademas, se ha
encontrado que, con un menor nivel de educacion, la posibilidad de tener un trabajo informal es
mayor. Asimismo, la calidad del empleo es inferior en los sectores informales de la economia. Por
altimo, en esta region, las mujeres tienen mayor indice de informalidad que los hombres segun

Galvis-Aponte (2015).
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Como sefialan Macinko, Montenegro y Nebot, (2017) A pesar de las diversas ventajas y
desventajas de los cambios en los sistemas de salud, la poblacion rural que solicita atencion en
salud, dentro de un marco renovado de la atencion primaria de salud (APS), han jugado un rol
importante en el acceso y cobertura de servicios y en la efectividad del sistema y aunque la mitad
de paises, la cobertura ha llegado a ser universal o casi universal (sobre 95%).

Macinko et al., (2017) en su analisis sefiala que ain hay mayores limitaciones en aquellas
areas con mayor pobreza, necesidad y ruralidad, donde la poblacién tiene menores oportunidades
de acceso y puede verse afectada facilmente y uno de los principales problemas que afronta este
sector son los deficientes servicios de salud con los que cuenta, los servicios que se brindan y la
falta de acceso a los mismos se han mantenido casi inalterados por décadas.

Por otro lado, Ramirez (2015) encontraron un panorama similar donde las familias
rurales enfrentan mas intensamente particulares barreras de acceso las cuales son la desigualdades
en las condiciones socioecondmicas, la dispersion geogréfica, la falta de capacidades estatales,
determinantes sociales; donde para superarlas es necesario avanzar en el redisefio de formas de
operacion del sistema de seguridad social en zonas rurales, en particular los mecanismos de oferta
y dadas las barreras de acceso reveladas y las condiciones de atencion en zonas rurales, la politica
se debe concentrar en acercar la oferta y desarrollar modelos de atencidén y organizacion
institucional alternativos. En el desarrollo de modelos de atencion flexibles, adoptados por el
ministerio de Salud y proteccion social serd necesario adaptar los actuales modelos de
accesibilidad en zonas dispersas ya que las experiencias de los usuarios en las zonas urbanas
muestran innovaciones y operacién sostenible, de cuyo analisis se pueden obtener modelos para

ser replicados.
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Es asi como el Plan Nacional de Salud Rural, (2018) menciona como el sistema general
de seguridad social en salud de Colombia ha tenido como reto la disminucién de las brechas que
existen entre la zona rural y urbana, dichas diferencias evidencian las desigualdades en las
condiciones socioeconomicas, la dispersion geografica, la falta de capacidades estatales y en la
gestion territorial. A ello se suman los determinantes sociales de la salud rural sefialadas en el Plan
Nacional, tales como la deficiencia en la calidad educativa, la falta de agua potable, viviendas no
adecuadas, son también factores cruciales que contribuyen a las inequidades que se observan entre
la zona rural y urbana, la ausencia de vias de acceso a las instituciones de salud, y la falta de oferta
de servicios de salud articulada constituyen una de las principales barreras de acceso de la
poblacién rural.

En las Cifras del aseguramiento en salud (2020) publicadas por el ministerio de salud
Colombia el nimero de afiliados al SGSSS se ha incrementado a lo largo de los afios. De esta
manera, la cobertura ha crecido donde para el afio 1995 la poblacion afiliada era 29.21% el cual
corresponde a 10.947.000 afiliados sobre un total de la poblacién de 37.490.000 incrementando
hasta el 97.78% el cual corresponde a 47.389.000 afiliados sobre un total de la poblacion de
48.258.494 registrado al cierre del 2020 es decir que este porcentaje de la poblacion colombiana
tiene acceso equitativo a los servicios integrales y garantizados, lo cual esto ha reforzado la
necesidad de crear politicas publicas con un enfoque intersectorial para abordar los determinantes
sociales en salud y mejorar las experiencias de los usuarios en las instituciones prestadoras de
servicios de salud y estas a su vez puedan fomentar el autocuidado para promover la salud, con

énfasis en los grupos en situacion de pobreza y vulnerabilidad.
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El Equipo Colombia Plural (2016) encontraron que en el Pacifico colombiano el acceso
a los servicios a la salud esta plagado de trampas y barreras, cada dia se convierte en una barrera
extensa que dificulta la atencion médica a los habitantes y con ellos experiencias no muy
agradables donde se cuenta con 123 Instituciones de salud publicas de Nivel I activos, distribuidos
asi: Cauca (16), Chocé (5), Narifio (61) y Valle del Cauca (41), de las 123 Instituciones de salud,
(3) presentan un nivel 6ptimo de eficiencia en el uso de sus recursos hospitalarios, (8) Instituciones
de salud presentan eficiencia alta de los cuales 4 pertenecen al departamento del Valle del Cauca,
2 pertenecen al departamento de Narifio y los otros 2 al departamento del Cauca, (8) Instituciones
de salud presentan eficiencia media y (104) Instituciones de salud presentan eficiencia baja sin
agua potable e infraestructura no adecuada; en el &mbito regional, las 3 mejores Instituciones de
salud estan ubicados en el departamento de Cauca y las Instituciones de salud con menores niveles
de eficiencia estan localizados en los departamentos del Chocd y Narifio por la falta de
implementos basicos, insumos y medicamentos para atender a comunidades que viven en zonas
alejadas. En el Pacifico la muerte llega a los vivos mientras esperan atencién médica.

Es por ello que Mesa (2018) menciona que las barreras en la region Pacifica se resumen
en la falta de centros o puestos de salud, talento humano insuficiente, escasos recursos para el
transporte de los enfermos de las zonas rurales, entre otros; dia a dia hace que la poblacion de la
zonas rurales de dicha region presente experiencias en la atencion del servicio de salud, por todos
los determinantes sociales y demas que no permite una atencion segura, dignay de un acceso a los

servicios de salud con la calidad de servicios en zonas dispersas del Pacifico colombiano.


https://twitter.com/pluralcolombia
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De acuerdo a lo anterior es necesario preguntarse:
¢Cuales son las experiencias en la prestacion de servicios de salud, acorde a la

accesibilidad del SGSSS en los territorios rurales de la region Pacifica, Colombia?
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1.2 Justificacion

La presente monografia, realizé un estudio detallado, con un enfoque de revision de
literatura que permitid recolectar datos que demostraran las experiencias en salud de la poblacion
de la Region pacifica de la zona rural, uno de los aspectos que se obtuvieron con esta monografia
fueron las falencias y barreras en el acceso a la atencion en salud por los cuales los usuarios no
pueden acceder a dichos servicios, que impidieron el cumplimiento de la norma; mediante la
busqueda de datos de diferentes entidades, usuarios, paginas confiables, asi mismo se evidencio
en las Encuestas Nacionales de Calidad de Vida dando ejemplo las del afio 2018 en cuanto que las
entidades encargadas de implementar los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad y el plan obligatorio de salud no son eficientes en llegar con los servicios a toda la
comunidad y no alcanzaron a cubrir de manera integral el total de la poblacion en donde se
demuestra gue en la region pacifica obtuvieron los niveles mas bajos de satisfaccion.

Del mismo modo, la monografia se realizd, con una revision de cada lectura encontrada
y sefialada en la bibliografia, de este modo describiendo factores que involucren la investigacion
a modo de experiencias a cada usuario de la region pacifica de la zona rural del régimen subsidiado
y contributivo de Cauca, Narifio y valle del cauca, donde la informacion se obtiene de articulos de
investigacion, encuestas de usuarios reflejados en la bases de datos de los hospitales de las zonas
rurales.

Asi mismo, conocer las experiencias y condiciones de accesibilidad a servicios de salud
que viven a diario la poblacion rural en la regién pacifica, ofrece una serie de indicadores que son
necesarios para lograr el acceso en el marco contextual de las diferentes corrientes tedricas que se

abordaron en este documento, y lograr exponer una serie de factores que impiden la accesibilidad
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a los servicios de salud, con el fin de sensibilizar lo que se debe mejorar, y tratar exponer ideas
para el cambio, aportando en al sistema de salud opiniones por las cuales se estan presentando las
barreras para la prestacion del servicio, de igual forma aportandole a los administradores en salud,
la guia y metodologia para investigar afondo desde una descripcion del problema a su posible
solucion, y evidenciando desde la vision administrativa las falencias que se puedes lograr a

mejorar.



Experiencias en la prestacion de servicios de salud, acorde a la accesibilidad del SGSSS
en los territorios rurales de la region Pacifica 2015 -2019.
19
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Describir las experiencias en la prestacion de servicios de salud, acorde a la accesibilidad

del SGSSS en los territorios rurales de la region Pacifica, Colombia.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Contextualizar la situacion de salud en las zonas rurales de la region Pacifica, en el
cual se refleje la realidad del principio de accesibilidad.

e Caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la region en
los cuales se evidencie comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su
relacion con el principio accesibilidad.

e Interpretar los resultados segun la situacion de salud y la caracterizaciéon de los

estudios.
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2. Marco Referencial

2.1 Marco Tedrico

En cuanto a la salud rural autores como Sergio Gémez, Claudia Mikkelsen, Javier Espacia,
Joan Noguera y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE, son algunos de
los que han definido algunas aproximaciones para definir lo rural, donde encuentran que es
importante mencionar que lo rural se ha debatido en la sociologia anglosajona en la década de
1980 y se traspasé a varias comunidades académicas en Latinoamérica, en medio de este debate
se construye la sociologia de la agricultura como corriente hegemonia de la disciplina de la
ruralidad, evidentemente lo rural se concibe bajo lo agrario y el beneficio obtenido por el uso de

la tierra.

Gomez (2001), define la ruralidad como una relacién social que tiene un componente
personal, presentado en territorios con densidad relativamente baja donde se realizan actividades
como la agricultura, ganaderia y artesanias, esta zona permite mantener los rasgos de identidad. El
autor sugiere a los politicos encargados de implementar programas de desarrollo rural, tener en
cuenta que los problemas de la ruralidad no pueden ser tratados mediante procesos sectoriales y
con un solo énfasis productivista, de hecho, deberian considerar la multiactividad que se desarrolla
en la ruralidad y por medio de la integracion de estas acciones se puede mejorar el impacto en las

condiciones de vida de los habitantes rurales.
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Espacia y Noguera, s.f, definen lo rural como un territorio donde se dan una serie de
dindmicas y caracteristicas concretas que se relacionan con la existencia de una escasa distribucion

de la poblacién y se caracteriza por la utilizacion de los suelos para la agricultura y la ganaderia.

En Colombia se ha tenido la informacién por medio de los procesos de censos por parte
del DANE el cual caracteriza a lo rural como la disposicidn dispersa de viviendas y no cuenta con
nomenclatura en las calles, carreteras, avenidas, y demas, tampoco dispone, por lo general, de
servicios publicos y también definido como areas no incluidas dentro del perimetro de la cabecera

municipal. (DANE, S.F).

La primera vision, (Dakubo, 2011) relacionada a la declaracion de Ottawa, donde la
salud se debe tomar como una actividad preventiva mas que curativa, haciendo alusion a la salud
como dependiente de los medios y contextos politico y/o sociales de los individuos. Siendo esta
vision el camino para estructurar un modelo eficiente de salud y prevencion, denominado como

atencion primaria en salud.

Por otra parte, en la segunda vision, Rodriguez et al., (2016) interpretan la salud como
un determinante social, refiriéndose a un “problema de las instituciones del sector”. Desde este
punto, las instituciones de salud no solo se encargan de proveer tratamientos para la cura de la
enfermedad, sino que ademas proveen buena alimentacion, una vivienda digna, saneamiento
ambiental y agua potable, la salud entonces es un producto social, en donde interactdan diferentes

actores para lograr la garantia del derecho a la salud de los ciudadanos; elementos como la etnia,
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ocupacion, nivel econémico, y edad son determinantes para acceder al servicio de salud y causan
desigualdades en el mismo sistema (Organizacion mundial de la salud y comision sobre
determinantes sociales de la salud, 2008). Esta linea argumentativa, la salud es un problema de las
instituciones del sector y es vista como el final de varias interacciones en sistemas complejos

(Rodriguez y Benavides, 2016).

Enlazar la salud con el medio ambiente conllevan a la tercera vision, la cual comprende
la intersectorialidad como mecanismo estratégico para el ejercicio de la formulacién de politicas
publicas, programas y proyectos estatales, considerando que la salud no es una responsabilidad
individual sino colectiva de los diferentes niveles de organizacion estatal (World Health

Organization, 2010).

Estas visiones permitieron “el desarrollo de multiples herramientas para garantizar la

salud como un derecho de todos los ciudadanos” (Rodriguez y Benavides, 2016)

Es importante mencionar que Colombia, ha desarrollado politicas en salud bajo los
lineamientos de orden internacional; como se puede apreciar en el plan nacional de desarrollo 2002
a 2006 implementado bajo la primer candidatura de Alvaro Uribe Velez se incorpor6 la expresion
“determinantes sociales”, reconociendo que el bienestar de la poblacion se encuentra directamente
afectada en diferentes contextos y presenta dificultades alarmantes para ser mejorado, con base a
las condiciones de inequidad, pobreza, poca accesibilidad (Rodriguez y Benavides, 2016). Para el
2012 a 2018 bajo la candidatura de Juan Manuel Santos se desarrolld, bajo una mirada constructiva

ya que se resalta la importancia de crear condiciones que garanticen y mejoren el bienestar integral
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y la calidad de vida de la sociedad a través de politicas publicas sectoriales (Plan decenal de salud

publica, 2012)

Retomando las investigaciones de los autores mencionados, se detallan problemas
estructurales que hacen que el sistema no sea eficiente y asi su sostenibilidad financiera. Pérez,
2013 por un lado explica que la implementacion del plan obligatorio de salud (POS) donde se
puede evidenciar un alcance limitado de los servicios de salud y, por otro lado, habla de la crisis
financiera del sistema debido a los problemas institucionales, de regulacion y el aumento de
recobros del FOSYGA, con esto los principales problemas como la falta de oportunidad, atencion

y calidad de los servicios de salud.

Roman Vega (2018), argumenta que la crisis del sistema inicio con la creacién de la ley
100 de 1993, se caracteriza por la falta de sostenibilidad financiera que presentaba el sistema, las
grandes barreras de acceso, atencion y mala calidad en la prestacion del servicio; sumado a esto,
la desproteccion a las zonas rurales porque no hay oferta de infraestructura, tecnologia, recursos
humanos, entre otros. Este autor afirma que la red publica esta caducando progresivamente y la
red privada va en crecimiento; incrementando la corrupcion en el manejo de los recursos publicos

y las practicas monopdlicas entre EPS, prestadores privados e industria farmacéutica.

Con lo mencionado anteriormente, se puede resumir en que el sistema de salud se
enfocd en el aseguramiento y no en el acceso a los servicios de calidad, Ayala (2014) se basan en

el estudio realizado por la encuesta nacional de calidad de vida del afio 2012, en el que se registra
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un aumento en la cobertura del aseguramiento entre 1997 y 2012; mientras que el acceso a los
servicios de salud disminuy6 para el mismo periodo; para resaltar la necesidad de que no basta con
que la persona se encuentre asegurada, sino que persisten barreras que condicionan la atencion
médica necesaria, algunas de estas son las relacionadas con la oferta de centros de salud, mala
calidad del servicio y otras relacionadas con la demanda, como la falta de recursos para llegar a
los centros de salud, el pago de las citas médicas y los tiempos de desplazamiento o la necesidad
de atencién medica percibida por las personas. (Andersen et al., 1983). De igual manera Banguero
(2004), plantea que la principal preocupacién es la creacidn centros de salud y no el disefio de
programas con un enfoque adecuado de prevencion de la enfermedad en las comunidades.
Planteandolo asi “el modelo es ineficiente puesto que espera que las personas se enfermen para

atenderlas en el servicio de salud, en lugar de llegar a la comunidad con programas preventivos”.

2.2 Antecedentes

Investigacion acerca de las barreras de acceso a la atencion en salud en modelos
de competencia gestionada: Un estudio de caso en Colombia.

Obijetivo

Analizar los factores y actores que influyen en el acceso al continuo de servicios de
salud en cuatro redes de servicios de salud de Colombia y propuestas de mejora del acceso,

desde la perspectiva de los actores sociales.

Durante la década de los noventa inicioé una reforma de su sistema de salud con el
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objetivo de garantizar la cobertura de las necesidades de atencién en salud de la poblacion, con
eficiencia, calidad, equidad y solidaridad. Mediante la Ley 10 de 1990 se fortalecio la
descentralizacién politica y administrativa del sistema puablico de salud, dandole mas
responsabilidad sobre la atencion primaria de los centros de salud a los gobiernos municipales,
y a los departamentos la responsabilidad de los hospitales de segundo y tercer nivel; y Por otro
lado con la Ley 100 de 1993 se introdujo un nuevo modelo de aseguramiento publico: el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)lo cual estd divido por dos esquemas de
aseguramiento: el régimen contributivo para la poblacion con capacidad de pago, y el régimen
subsidiado para la poblacion con sin capacidad de pago. La poblacidn que no logra ser afiliadas
en ninguno de los dos regimenes se denomina “vinculada o poblacion pobre no asegurada”, y

su atencidn es provista por instituciones contratadas por el Estado con este fin.

Las funciones del sistema general de seguridad social estan son ejercidas por actores
independientes: las de rectoria y financiacion son responsabilidad directa del Estado; la gestion del
aseguramiento, es llevada a cabo por las Empresas Promotoras de Salud (EPS) para el régimen
contributivo, y las Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS) para el régimen subsidiado hoy
en dia denominadas Entidades Administradores de planes de beneficios (EAPB); y la prestacion

de los servicios que es responsabilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

En la Universidad Autonoma (Barcelona), Vargas (2009), realizo un estudio con la
finalidad de analizar los factores y actores que influyen en el acceso al continuo de servicios de
salud en cuatro redes de servicios de salud de Colombia de ambos regimenes de aseguramiento,

en zona rural y urbana y propuestas de mejora del acceso, desde la perspectiva de los actores
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sociales. Entre los resultados logro pronosticar a traves del analisis que el acceso a los servicios
de salud es dificil y poco adecuado, independientemente del tipo de aseguramiento. Las
dificultades se producen principalmente en el acceso a la atencion especializada, aunque en la
red contributiva urbana también se detectan graves problemas para acceder a la atencién
primaria. En ambos regimenes y areas surgen cuatro tipos de barreras que se retroalimentan
relacionadas con: las politicas de aseguramiento, dificultades en la extension y continuidad de
la afiliacion, y prestaciones cubiertas, los instrumentos de control de la utilizacion y compra de
servicios que emplean las aseguradoras, las deficiencias en la infraestructura y organizacion de
la red de prestadores, y caracteristicas socioecondémicas de la poblacién que atienden. La
busqueda de la rentabilidad econdmica por parte de aseguradoras y proveedores emerge

directamente como una barrera al acceso, que influye ademas en los obstaculos anteriores.

1.1.1. Medicién de la eficiencia de los hospitales pablicos de nivel 1 de la Region Pacifica

Colombiana en el afio 2017

Objetivo

Medir el Nivel de Eficiencia Técnica de los Hospitales Publicos de Nivel 1 en la Region
Pacifica para el afio 2017, mediante un modelo de Anélisis Envolvente de Datos (DEA).

A pesar de los esfuerzos desde las administraciones territoriales (municipios y
departamentos), la reforma ha sido insuficiente e ineficaz para enfrentar los grandes problemas de
salud en Colombia. Esta dificultad se debe principalmente a la utilizacion inadecuada de los
recursos hospitalarios, a la falta de una infraestructura, tecnologia y herramientas de gestion

necesarias para competir con el mercado de la Salud. Adicional a esto, con la reforma muchos de
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los Hospitales Publicos y privados atraviesan una grave crisis financiera que pone en riesgo la
sostenibilidad y la calidad en la prestacién de los servicios (Cruz, 2017). Con base a esto, nace la
necesidad de medir la Eficiencia de los Hospitales de Nivel 1 de la Regién Pacifica con el fin de
establecer o determinar los grados de ineficiencia en las instituciones hospitalarias, cabe destacar
que es escasa la literatura relacionada con este tema en Colombia y especialmente en la Region,
por lo tanto, es de suma importancia contar con un estudio que ayude analizar y comparar el
desempefio de los Hospitales y el uso que le dan a sus recursos hospitalarios. En este sentido, el
presente estudio se centrara en evaluar los Niveles de Eficiencia de los Hospitales Publicos del
Nivel I en la Region Pacifica de Colombia, con el fin de generar un impacto positivo para la
asignacion eficiente de los recursos hospitalarios dentro y fuera de la Regidn, lo que a su vez
produzca en la institucionalidad una alerta sobre el manejo eficiente de los recursos y una
distribucion equitativa de los mismo en la Region, para que la formulacion de la politica pueda ir

de la mano con las necesidades actuales que el sector Salud demanda.
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Normatividad

Objetivo

Descripcion

Constitucion
de
Colombia de
1991

politica

Carta magna de la

Republica de Colombia.

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento

ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.

Ley 100 del | Creacion del Sistema de Se creo el Sistema General de Seguridad Social en Salud
1993 Seguridad Social | (SGSSS) el cual tiene objetivo regular el servicio publico esencial
Integral (SSSI) de salud y condiciona el acceso de toda la poblacion al servicio en
todos los Niveles de atencion. Los fundamentos del servicio publico
son la Equidad, Obligatoriedad, Proteccion Integral, Libre
Escogencia, Autonomia de Instituciones, Descentralizacién
Administrativa, Participacion Social, Concertacion y Calidad.
Ley 1122 del | Modificaciones en el Se realizaron modificaciones al Sistema General de
2007 Sistema  General de | Seguridad Social en Salud (SGSSS) con el fin de obtener un
Seguridad Social en | mejoramiento en la prestacion de este servicio. En esta se
Salud reformaron aspectos tales como la racionalizacién, la financiacion,
la inspeccion, vigilancia y control, también, se centraron en la
universalizacion en la prestacion del servicio de Salud.
Ley 1438 del | Fortalecimiento del Se cred un modelo de prestacion de servicio mediante la
2011 Sistema General de | estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) que busca
Seguridad Social en | garantizar una mayor cobertura y un servicio de mayor calidad
Salud logrando establecer una Eficiencia en la prestacion del servicio de
Salud por parte de las instituciones del Estado.
Ley 1751 del | Garantizar el derecho Busca garantizar el derecho fundamental a la Salud y la
2015 fundamental a la salud, | regulacion del mismo. Por lo tanto, esta ley se rige bajos lo
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regularlo y establecer
sus mecanismos de

proteccion

principios de universalidad, equidad, continuidad, oportunidad,
prevalencia de derechos, progresividad del derecho, libre eleccion,
sostenibilidad, solidaridad, eficiencia, interculturalidad, proteccion
a los pueblos indigenas y proteccién de pueblos y comunidades
palanqueras, ROM y negras, afrocolombianas y raizales.

Ley 1753 de
2015

Se expide el Plan
Nacional de Desarrollo
2014-2018 “Todos por

un nuevo pais”

Reducir las brechas territoriales y poblacionales existentes,
para asegurar el acceso en igualdad de condiciones a servicios
fundamentales como la salud, la educacién y la vivienda para toda

la poblacion.

Decreto 1891

Fomento y prevencién

Fomento de la salud y prevencién de la enfermedad, en su

de 1994 de la enfermedad art. 2. define la promocién y art. 3 la prevencion de la enfermedad
Decreto 2309 | Organizacion del Se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
del 2002 sistema obligatorio de | la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
garantia de calidad de la | Salud
atencion de salud del
sistema general de
seguridad  social en
salud
Resolucion Adopta la  politica En la cual se adopta la politica integral de atencion en salud

0429 de 2016

integral de atencion en

salud

Resolucion
3100 de 2019

Inscripcion  de  los
Prestadores de Servicios
de Salud vy de
habilitacion de servicios

de salud

Se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de

Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud

Fuente. Elaboracion propia
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http://www.saludcolombia.com/actual/htmlnormas/Dec2309_02.htm
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3. Método

Enfoque de investigacion:

La revision de literatura es una de las partes mas importantes de la génesis de una
investigacion porque nos permitid conocer los resultados de otros estudios similares al que
estamos planteando.

Mediante la taxonomia de clasificacion para revisiones bibliograficas de Cooper (1988)
se ha establecio para esta revision dos enfoques uno orientado a la revision de resultados ya que
nos ayudd a identificar informacion sobre un resultado determinado, justificando asi la
necesidad del estudio que nos proponemos.

Y el otro una orientacion basada en practicas o aplicaciones, lo cual es un factor
que nos ayudd a conocer las experiencias que tiene la poblacion rural en la region pacifica y
donde se conocen las discrepancias entre lo normativo como se supone debe de ser y la practica

como es en realidad.

Tipo de estudio:

Con la presente monografia se escogio un estudio descriptivo, que consiste en
describir y especificar las experiencias o caracteristicas importantes de personas, grupos, 0
comunidades que sea sometido a andlisis, con el fin de reunir la informacion necesaria para

poder llegar al resultado de la monografia registrando las causas, caracteristicas, y situacion


https://www.redalyc.org/jatsRepo/1941/194154512003/html/index.html#B10
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actual. También llegar a ser un importante punto de partida para sugerir nuevos estudios, toda
vez que provea informacién que podrd ser verificada recurriendo a otros disefios de

investigacion.

Disefio de la investigacion:

Para el desarrollo de la monografia, el grupo se apoy6 de acuerdo con la taxonomia de
Cooper en el formato metodoldgico.

Con el fin de contextualizar la informacion antes propuesta y realizar el
cumplimiento del enfoque, se utilizd herramientas que permitieron la recoleccion de la
informacion y poder filtrar la importancia en cada tema, por ende la herramienta Rayyan
permite recopilar, filtrar, incluir y excluir a criterio, facilitando una busqueda veridica de la
informacion al tema a definir, por ende se crea la carpeta llamada la accesibilidad del SGSSS
en los territorios rurales de la region Pacifica, lo cual permite mediante esta carpeta examinar o
evaluar el tema importante al tener en cuenta para facilitar que la herramienta Mendeley, que
permita citar los investigado, utilizando instrumentos de recoleccion como anélisis de estudio,
encuestas nacionales, herramientas para la gestion y administracion de la informacion, formatos
de auditorias encontradas relacionadas con la accesibilidad del SGSSS en los territorios rurales
de la regién Pacifica y demas que permitieron alcanzar los objetivos propuestos en el presente

trabajo.
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Criterios de elegibilidad para la seleccion de los documentos academicos:

a). Caracteristicas de la informacion: Se utilizaron fuentes primarias lo cual contienen
informacidn original no abreviada ni traducida como tesis, libros, monografias, articulos de
revista, manuscritos sobre las experiencias en la prestacion en salud que ha tenido la poblacion
de la zona rural de la region pacifica; Y fuentes secundarias como resimenes, obras de
referencia (diccionarios o enciclopedias).

b). Idioma: Articulos, textos y documentos escritos en los idiomas espafiol e inglés.

c). Fecha de publicacion de las fuentes de informacion no es mayor a 5 afios, pero a su
vez se tuvo en cuenta aquellos documentos que sean mayores a 5 afios ya su informacion sigue
vigente.

Estrategias de Busqueda
La forma de buscar informacién se hizo a través de programas que puedo facilitar encontrar
informacion sobre la investigacion realizada de la zona rural de la region pacifica el cual nos
pudo servir como guia para nuestra monografia, encontramos: articulos vigentes, libros,
referencias bibliogréficas, monograficas, tesis etc.
Definicion de palabras claves:
Monografia: Es un documento que trata un tema en particular porque esta dedicado a utilizar
diversas fuentes compiladas y procesadas por uno o por varios autores. Tiene diversos puntos de
vista sobre el tema a tratar, asi como también puede estar influida por las raices culturales de su
autor, y suele contener imagenes con lo que alcanza una rigueza mayor. Se aconseja tomarla como

una fuente de informacion adicional a otro tipo de bibliografia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Documento
https://es.wikipedia.org/wiki/Fuente_documental
https://es.wikipedia.org/wiki/Autor
https://es.wikipedia.org/wiki/Im%C3%A1genes
https://es.wikipedia.org/wiki/Bibliograf%C3%ADa
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Rural: Medio rural o paisaje rural son conceptos que identifican al espacio geografico calificado
como rural, es decir, como opuesto a lo urbano (al pueblo por oposicion a la ciudad). Es estudiado
por la geografia rural. Una comunidad es rural cuando por su oferta de recursos naturales, sus
habitantes logran desarrollar un sentido de pertenencia al territorio tal que se disponen a construir
una sociedad sobre la base de dichos recursos.
Acceso: En informatica, un acceso es el resultado positivo de una autentificacion, para que el
acceso dure un tiempo predeterminado, el servidor guarda en el cliente una cookie, esta permitira
que el usuario pueda entrar a su cuenta en el servidor hasta que esta caduque

a). Bases de datos (metabuscadores):

En la realizacidn de la presente monografia se utilizaron los siguientes metabuscadores:

Pubmed: Lo cual es un motor de busqueda de libre acceso que permite consultar principal

y mayoritariamente los contenidos de la base de datos MEDLINE, aunque también una variedad

de revista cientificas de similar calidad pero que no son parte de MEDLINE. A través de este
buscador es posible acceder a referencias bibliograficas y resimenes de estos articulos de

investigacion biomédica. Ofrecido por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados

Unidos como parte de Entrez.
Lilacs: Se trata de una base de datos de informacién bibliografica en linea para las ciencias
de la salud. En general, cubre la totalidad de la literatura del area, producida por autores

de América Latina y publicada en los paises de la region a partir de 1982. LILACS es mantenida

por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (también
conocido como BIREME), que se encuentra en Sao Paulo, Brasil. Al igual que en MEDLINE, que

fue desarrollado por la National Library of Medicine de los EE. UU., incluye referencias


https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_geogr%C3%A1fico
https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_urbano
https://es.wikipedia.org/wiki/Pueblo_(poblaci%C3%B3n_rural)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad
https://es.wikipedia.org/wiki/Geograf%C3%ADa_rural
https://es.wikipedia.org/wiki/Base_de_datos
https://es.wikipedia.org/wiki/MEDLINE
https://es.wikipedia.org/wiki/MEDLINE
https://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_Nacional_de_Medicina_de_los_Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_Nacional_de_Medicina_de_los_Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Entrez
https://es.wikipedia.org/wiki/Base_de_datos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Literatura
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
https://es.wikipedia.org/wiki/1982
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bibliograficas de documentos que han sido publicados en un conjunto de publicaciones cientificas
y médicas de la region, y que no estan cubiertas por MEDLINE.

Scopus: Es una base de datos bibliogréfica de resimenes y citas de articulos de revistas

cientificas. Cubre aproximadamente 24.500 titulos de publicaciones seriadas (revistas,
conferencias, series de libros de investigacion) de mas de 5000 editores en 140 paises, incluyendo

revistas revisadas por pares de las areas de ciencias, tecnologia, medicina y ciencias sociales,

incluyendo artes y humanidades.t La plataforma tecnoldgica es desarrollada por Elsevier y es

accesible en la Web para los subscriptores, pero el ingreso al indice y su revaluacion es gestionado

por un comité editorial independiente de Elsevier.

Science direct: Es un sitio web que proporciona acceso por suscripcién a una gran base de
datos de busqueda cientifica y médica. Alberga mas de 12 millones de piezas de contenido de

3500 revistas académicas y 34 000 libros electronicos.

Metarevistas: Plataforma de descubrimiento con mas de 5 millones de articulos y 2000
revistas cientificas de acceso abierto en Colombia y Latino Ameérica.

Digitalia: Se dedica a la administracion de contenidos, la distribucién digital y a las
herramientas para el desarrollo de la TI. se compone de un grupo de profesionales dindmicos y
dedicados que prosiguen en su empefio de cultivar, desarrollar y suministrar toda clase de
informacidn, desde la mas sencilla hasta la mas compleja, y contenidos para satisfacer a una amplia
gama de clientes.

Dialnet: Es un portal de difusion de la produccion cientifica hispana cuyo funcionamiento

se inicidé en 2001 especializado en ciencias humanas y sociales. El portal esta gestionado por
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la Fundacion Dialnet, de la Universidad de La Rioja, una entidad sin animo de lucro creada en

febrero de 2009 para la gestion y desarrollo de una de las mayores bases de datos de literatura
cientifica del mundo.

Google Académico: es un buscador de Google enfocado y especializado en la bdsqueda
de contenido y bibliografia cientifico-académica. EIl sitio indexa editoriales, bibliotecas,
repositorios, bases de datos bibliogréaficas, entre otros; y entre sus resultados se pueden encontrar
citas, enlaces a libros, articulos de revistas cientificas, comunicaciones y congresos, informes
cientifico-técnicos, tesis, tesinas y archivos depositados en repositorios.

b). Identificacion de descriptores: Esta herramienta se utiliza para recopilar en los
estudios bibliograficos de cuantos aspectos pueden resultar relevantes como:

deCS: descriptores en Ciencias de la Salud - fue creado por BIREME - Centro

Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud - en 1986 para uso en

la indizacidn de articulos de revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos y
otros tipos de materiales, asi como para usarse en la busqueda y recuperacion de asuntos de la

literatura cientifica en las bases de datos LILACS, MEDLINE y otras. En la BVS, Biblioteca

Virtual en Salud, el DeCS es la herramienta que permite la navegacion entre registros y fuentes de

informacién a través de conceptos controlados y organizados

en portugués, espariol, inglés y franceés.

MeSH: es un vocabulario terminoldgico controlado para publicaciones de articulos y libros de

ciencia, creado por la Biblioteca Nacional de Medicina (en inglés NLM).
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El MeSH puede consultarse y descargarse gratuitamente en Internet (PubMed). La version impresa
anual se dejé de publicar en 2007. Originalmente en inglés, MeSH se tradujo a numerosos idiomas

lo que permitid la recuperacion de documentos en otras lenguas diferentes del inglés.

El objetivo principal de MeSH es proporcionar una terminologia jerarquicamente organizada para

la indexacion y catalogacion de informacion biomédica, como MEDLINE / PubMed y otras bases

de datos de NLM.

c). Combinaciones de Busqueda: se utilizan facilitadores de busqueda A través de uso de

operadores ldgicos, truncadores Y filtros Truncadores: () Operadores Logicos: AND, OR.

Organizacion de la informacion:

Consolidacion en gestor de referencias: La herramienta de Mendeley, la cual es
un gestor de referencia, que permite consultar la informacion desde cualquier ordenador,
administrando de manera sincrdnica la informacién entre afos, titulos, autores y demas, que
permita crear, mantener, organizar y dar forma a las referencias bibliograficas de articulos de
revista, libros u otros documentos.

En el trabajo de grado, se gestiond las bibliografias méas relevantes que permite darle
importancia al trabajo, dando a conocer desde la parte normativa que respalda el trabajo de grado,
hasta los estudios referentes al tema.

Consolidacion de los documentos para la revision: La herramienta Rayyan permite
recopilar, filtrar, incluir y excluir a criterio, facilitando una busqueda veridica de la informacion al

tema a definir, por ende, se crea la carpeta llamada la accesibilidad del SGSSS en los territorios
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rurales de la region Pacifica 2015 -2019, lo cual permite mediante esta carpeta examinar o evaluar
el tema importante al tener en cuenta para facilitar que la herramienta Mendeley, que permita citar

los investigado.

Instrumentos y métodos de analisis a emplear
Instrumentos de recoleccion:

e Mediante analisis de estudios.
e Encuestas nacionales de calidad de vida.
e Herramientas para la gestion, administracion de la informacion.
e Formatos de auditorias encontradas relacionadas con la accesibilidad del SGSSS en
los territorios rurales de la region Pacifica.
Procesamiento y analisis de la informacion: Analisis cualitativo de la informacion
encontrada., mediante conclusiones de datos no estructurados que permite hacer un

proceso dinamico y creativo de forma textual o narrativas.
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4. Capitulos

4.1. Capitulo |

Contextualizacion de la Situacion de Salud en las Zonas Rurales de la Region
Pacifica, en el cual se refleje la realidad del principio de Accesibilidad.

Realidad del principio de accesibilidad en las zonas rurales de la region Pacifica.

El desarrollo tedrico de la accesibilidad se puede determinar como un proceso de otorgar
atencion médica de manera oportuna y como un componentes de la atencion efectiva sujeta en
aspectos econdmicos, culturales, sociales, geogréaficos y de contexto, mas alla de tener derecho a
los servicios de salud es a la disponibilidad de las entidades de salud y los medios para lograr la
atencion segura, Asi mismo, para la atencion de servicios médicos se relaciona para una
accesibilidad efectiva, las condiciones como la distancia, los horarios de atencién, las dotaciones

y cualidades individuales para demandar servicios.

La accesibilidad segun Frenk es un proceso (complejo) de blsqueda y obtencién de la
atencion que depende de la disponibilidad (la existencia de los recursos para la salud y la
capacidad de produccion de servicios de salud) y la utilizacion de los servicios (determinada por
la resistencia, es decir, los obstaculos de la accesibilidad, reflejados en costos, ubicacion y tiempo

en que la persona consigue la cita y es atendida).

Segun la encuesta nacional de célida de vida del afio 2012, presento la Regidn Pacifica un
57% de los prestadores por habitante, por ende se determinG gque son unas de las regiones con

mayor necesidad de los servicios médicos, con una dificil material de oferta de prestadores, para
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todas las areas, principalmente en las actividades de promocion y prevencion de enfermedades, es
de esta manera que uno de los obstaculos para la accesibilidad estan en la demora de conseguir
una cita por la falta de personal, por ende la utilizacion de los servicios de salud se prescribe en
quebrantando al principio de accesibilidad. De acuerdo con los datos de la ENCV del afio 2012, la
region Pacifica fueron las que tuvieron un menor acceso relativo a los servicios de salud, mientras
a otras regionales tuvieron mayor acceso.

En las zonas rurales de la Region Pacifica, su enfoque esta en prestar un servicio de salud,
bajo los protocolos de satisfacer la necesidad, y no todo aquellos factores que en algin momento
pueden ser inhibidores para el cumplimiento de la prestacion del servicio que intervienen en el
proceso de atencion; es de mencionar gque con la Ley 100 de 1993 se introdujo un nuevo modelo
de aseguramiento publico: el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) lo cual esta
divido por dos esquemas de aseguramiento: el régimen contributivo para la poblacion con
capacidad de pago, y el régimen subsidiado para la poblacion sin capacidad de pago, la poblacion
que no logra ser afiliada en ninguno de los dos regimenes se denomina “vinculada o poblacion
pobre no asegurada”, y su atencion es provista por instituciones contratadas por el Estado con este
fin, dicha poblacion en la region pacifica en cuanto al Departamento de Cauca, Narifio y Choco,
corresponde a la poblacién clasificada en los niveles 1y 2 del SISBEN, las cuales no se encuentran
afiliadas a los regimenes contributivo y subsidiado y que tampoco estan cubiertas por los
regimenes especiales y de excepcidn; segun el reporte PPNA (Poblacion Pobre no asegurada), para
el corte afio 2015 se presentd 78.999 de poblacion no asegurada, y para el afio 2019 se reportd

38.229, el cual se evidencia que se logro el aseguramiento en salud de 40.770 aproximadamente
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de la poblacién; las cifras del aseguramiento en salud del ministerio de salud corte afio 2019, se

alcanzé la afiliacion de la poblacion de 3.115.214 de 3.777.707de habitantes.

En las zonas rurales de la Region existe un indice alto de vinculados o poblacion no
asegurada, al tener una atencién por parte de las instituciones contratadas por el Estado con este
fin; el principio de accesibilidad no se cumple como esté establecido por la Ley estatutaria, Los
servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro
del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica
y el acceso a la informacion; los servicios no permite a sus habitantes una atencién integral, sin
dejar aun lado los altos niveles de riesgo debido a la persistencia del conflicto armado, la variedad
de grupos armados irregulares involucrados en un entorno de maultiples de violaciones a los
derechos humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario, segun la defensoria del
pueblo estudio que se desarrollé y publicado en agosto del 2016. Es de mencionar que existe un
indice de poblacion asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin embargo, a
pesar de estar afiliados esto no ha sido garantia a la hora de acceder al servicio de salud, por el
contrario, las condiciones son cada vez mas precarias.

Segun la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en Colombia,
las caracteristicas de dispersion y las epidemioldgicas de las comunidades exigen que el
componente de atencién primaria y preventiva en salud sea muy relevante con la recuperacion de
la tradicion de los promotores de salud (enfoque familiar, comunitario y territorial), integrado en

un modelo de atencidn en zonas rurales, por las caracteristicas de dispersion y distancia, el sistema
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debe buscar aproximarse activamente a las personas y comunidades, para prevenir y anticiparse a
situaciones criticas de salud.

La Encuesta de Calidad de Vida del DANE ofrece informacion mas recientes (2019)
muestran que barreras como la oportunidad de la cita, la calidad del servicio, la ubicacion
geografica del centro de atencion y la cantidad de tramites impidieron el acceso a los servicios
médicos para 1 de cada 4 personas con problemas de salud. Los Niveles de Eficiencia de los
Hospitales Publicos del Nivel | en la Regién Pacifica de Colombia, presenta minimo recurso
hospitalarios dentro y fuera de la Regidn, lo que a su vez produzca en la institucionalidad una
alerta sobre el manejo los recursos y una distribucion equitativa de los mismo en la Region, para
que la formulacién de la politica pueda ir de la mano con las necesidades actuales que el sector

Salud demanda.
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4.2. Capitulo 11

Caracterizacion de los Estudios Empiricos realizados en las Zonas Rurales de la
Regidn en los cuales se evidencie comportamiento de la prestacion del servicio de Salud

y su relacién con el principio Accesibilidad.

Aun cuando en pocas ocasiones los habitantes de la region pueden pagar los elevados
costos de transporte y logran acceder a los centros de salud, la mayoria de ellos inclusive afiliados
al Régimen Contributivo o Regimenes Especiales, se encuentran con centros de salud con minimos
recursos, tanto humanos, como de medios diagndsticos y terapéuticos, incluidos medicamentos

(Fedesalud y Plan Programa Colombia 2005).

Especificamente, en el departamento del Chocd existe una muy reducida oferta de
entidades aseguradoras en salud tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado. Factores
como la escasa actividad econémica formal, el bajo indice poblacional y los altos niveles de
pobreza, no hacen de la region un lugar atractivo para que Ileguen masivamente las empresas
promotoras de salud (EPS) y menos aln, las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

(Martinez, 2005, p. 16).

El Plan Programa Colombia (2005) y Quintero et al., (2007), en su estudio de los
determinantes del uso de los servicios de salud materna en el Litoral Pacifico Colombiano

encontraron que segun Fedesalud, el Litoral Pacifico es una region donde la mayoria de sus
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habitantes reGne las caracteristicas de una poblacion inaccesible en términos geogréaficos y
culturales hacia los servicios de salud y donde no existe en la practica ninguna estrategia de
atencion que acerque estos servicios a los ciudadanos. Sin embargo, esta inaccesibilidad geogréafica
en términos reales es una inaccesibilidad econdmica, puesto que sus habitantes deben sufragar
altas tarifas de transporte fluvial, que en algunos casos representan la mitad o un tercio de los
ingresos familiares mensuales. Las bajas tasas de prestacion de servicios de salud que el estudio
encuentra para estos grupos poblacionales, sumadas a la reducida disponibilidad de recursos
destinados a los centros de salud en la mayoria de los municipios del Choco y las zonas rurales de

Tumaco, hacen evidente un déficit de oferta y demanda de servicios.

En la Universidad Autonoma (Barcelona), Vargas (2009), realizo un estudio con la
finalidad de analizar los factores y actores que influyen en el acceso a los servicios de salud en la
zona rural de la region pacifica de Colombia, desde la perspectiva de los actores sociales. Entre
los resultados logro pronosticar a través del analisis que el acceso a los servicios de salud es dificil
y poco adecuado, independientemente del tipo de aseguramiento. Las dificultades se producen
principalmente en el acceso a la atencion especializada, aunque en la red contributiva urbana
también se detectan graves problemas para acceder a la atencion primaria. En ambos regimenes y
areas surgen cuatro tipos de barreras que se retroalimentan relacionadas con: las politicas de
aseguramiento, dificultades en la extension y continuidad de la afiliacion, y prestaciones cubiertas,
los instrumentos de control de la utilizacién y compra de servicios que emplean las aseguradoras,
las deficiencias en la infraestructura y organizacion de la red de prestadores, y caracteristicas

socioecondmicas de la poblacion que atienden. La bisqueda de la rentabilidad econémica por parte
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de aseguradoras y proveedores emerge directamente como una barrera al acceso, que influye

ademas en los obstaculos anteriores.

Con lo mencionado anteriormente, se puede resumir en que el sistema de salud se enfoco
en el aseguramiento y no en el acceso a los servicios de calidad, Ayala (2014) se basan en el estudio
realizado por la encuesta nacional de calidad de vida del afio 2012, en el que se registra un aumento
en la cobertura del aseguramiento entre 1997 y 2012; mientras que el acceso a los servicios de
salud disminuyd para el mismo periodo; para resaltar la necesidad de que no basta con que la
persona se encuentre asegurada, sino que persisten barreras que condicionan la atencion médica
necesaria, algunas de estas son las relacionadas con la oferta de centros de salud, mala calidad del
servicio y otras relacionadas con la demanda, como la falta de recursos para llegar a los centros de
salud, el pago de las citas médicas y los tiempos de desplazamiento o la necesidad de atencién

medica percibida por las personas.

A pesar de los esfuerzos desde las administraciones territoriales (municipios y
departamentos), la reforma ha sido insuficiente e ineficaz para enfrentar los grandes problemas de
salud en Colombia. Esta dificultad se debe principalmente a la utilizacién inadecuada de los
recursos hospitalarios, a la falta de una infraestructura, tecnologia y herramientas de gestion
necesarias para competir con el mercado de la Salud. Adicional a esto, con la reforma muchos de
los Hospitales Publicos y privados atraviesan una grave crisis financiera que pone en riesgo la

sostenibilidad y la calidad en la prestacion de los servicios (Cruz, 2017).
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Roman Vega (2018), argumenta que la crisis del sistema inicio con la creacion de la ley
100 de 1993, se caracteriza por la falta de sostenibilidad financiera que presentaba el sistema, las
grandes barreras de acceso, atencion y mala calidad en la prestacion del servicio; sumado a esto,
la desproteccion a las zonas rurales porque no hay oferta de infraestructura, tecnologia, recursos
humanos, entre otros. Este autor afirma que la red publica esta caducando progresivamente y la
red privada va en crecimiento; incrementando la corrupcion en el manejo de los recursos publicos

y las practicas monopolicas entre EPS, prestadores privados e industria farmacéutica.

Cotes et al., (2019), exponen la problematica del acceso a servicios de salud en
Colombia en la region pacifica especificamente en la zona rural donde se basan en dos notas de
prensa publicadas por El Espectador lo cual fueron: “Seis nifios han muerto en Istmina, Choco,
durante 2019 por falta de acceso a la salud”, que hace referencia a la denuncia de una Organizacion
No Gubernamental (ONG), por la muerte de nifios en el Choco por enfermedades que pudieron
haber tenido una deteccidn temprana y un tratamiento para su cura pero no fue posible debido a la
falta de acceso a los servicios de salud a causa de las diferentes situaciones sociales como de
confinamiento y desplazamiento en medio de enfrentamientos armados. Otra nota similar “Nifios
indigenas en Chocé mueren por enfermedades curables” mencionaba que unos nifios
pertenecientes a una comunidad de wounaan, ubicada en el area rural del municipio Litoral del
San Juan (Choc0), murieron por causas similares, mientras por otro lado habia mas nifios en la
misma condicidn de riesgo de sufrir una suerte similar por falta de acceso a los servicios de salud.
A su vez también mencionan que la falta de médicos en los puestos de salud, la necesidad de

desplazamiento por rio y los costos asociados a estos, el cobro de servicios por falta de afiliacion,
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la ausencia de medicamentos, la presencia del conflicto armado y aspectos de orden cultural, son
hechos que las notas resaltan y que revela distintas dimensiones del acceso a la salud y a los

servicios de salud y lo que esta detras de la complejidad de su comprension.

En el articulo publicado en el afio 2018 en la pagina Verdad abierta que tiene como
nombre “La peor cara de Chocd: 25 nifios muertos por falta de acceso a servicios de salud y agua
potable” muestra como de acuerdo con el informe de las organizaciones sociales chocoanas, por
lo menos 15 muertes de menores de edad ocurrieron entre la Gltima semana de agosto y la primera
quincena de septiembre. EI comdn denominador de todos los casos fue la falta de atencion médica

oportuna a causa del acceso a los servicios de salud.

También exponen palabras del documento entregado por el delegado para los
Derechos Humanos, Alberto Brunori donde menciona que “No hay planes consistentes de
promocion y prevencion, y las EPS (Empresas Prestadoras de Salud) evaden sus responsabilidades.
La calidad y la cantidad en la infraestructura hospitalaria siguen siendo absolutamente deficiente.
Continda una alta mortalidad de nifios y nifias por enfermedades que se pueden prevenir. No se
han construido sistemas de suministros de agua potable. En las Gltimas tres semanas han muerto

aproximadamente 15 nifios de diferentes comunidades por falta de atencion oportuna”

Por ende en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), incluye como una de sus

metas “Lograr la cobertura sanitaria universal en particular, la proteccion contra los riesgos
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financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos” En esta Cobertura Universal en
Salud (CUS) ha sido entendida como el acceso y uso oportuno de los servicios, considerando la
comprension de las funciones del sistema de salud; agentes de salud disponibles, motivados y
calificados; acceso a farmacos y productos de salud esenciales; servicios integrados, de calidad,
enfocados en el enfermo; promocién de la salud y control de enfermedades. De igual manera
plantea que la principal preocupacién es la creacion centros de salud y no el disefio de programas
con un enfoque adecuado de prevencion de la enfermedad en las comunidades. Planteandolo asi
“el modelo es ineficiente puesto que espera que las personas se enfermen para atenderlas en el

servicio de salud, en lugar de llegar a la comunidad con programas preventivos”.
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4.3. Capitulo 111

Interpretacion de los resultados segun la situacion de salud y la Caracterizacion de

los Estudios.

Los resultados encontrados indican que dentro de las variables que explican la
diferencia en el acceso a la salud se encuentran el estrato, la edad, el sexo, la etnia, el conocimiento
sobre el sistema, la ubicacion geogréafica, la disponibilidad de recursos y la cobertura de
aseguramiento. Todas las variables resultaron con el signo esperado. Se encontré ademas que las
diferencias regionales son altas y significativas. EI modelo probit estimado muestra que,
manteniendo todas las demas variables en el promedio, quienes pertenecen al estrato alto tienen
mas de probabilidad

de recibir atencion médica en caso de necesitarla que aquellos del estrato bajo y los del
estrato medio mas. La edad result6 ser estadisticamente significativa, pero con un efecto marginal
cercano a cero. Las mujeres tienen mas probabilidad de acceder a los servicios médicos diferentes
a hospitalizaciones en comparacion con los hombres, posiblemente por el mayor porcentaje de
mujeres que consultan por prevencion (71% de las mujeres contra 60% de los hombres), y que por
ende tienen mayor conocimiento del funcionamiento del sistema que los hombres.

Pertenecer a un grupo étnico se traduce en menos probabilidad de tener acceso a los
servicios médicos, quizas porque dichos grupos recurren méas a metodos tradicionales de cuidados

de salud y desconfian més de la ciencia médica. Los que consultan por prevencion al médico tienen



Experiencias en la prestacion de servicios de salud, acorde a la accesibilidad del SGSSS
en los territorios rurales de la region Pacifica 2015 -2019.
50

mas probabilidad que quienes no consultan por prevencién, mientras los que consultan solo al
odontélogo regularmente tienen mas probabilidad. Las personas que habitan en area rural dispersa
tienen menos probabilidad de recibir atencion en caso de necesitarla que aquellos que viven en
cabecera municipal o en inspecciones de policia, posiblemente por la menor cobertura del servicio
que se presenta en dicha zona. La consulta por prevencion es una variable correlacionada con
diferentes caracteristicas no observables de las personas, como el conocimiento del
funcionamiento del SGSSS, que esta directamente asociado a la utilizacién de los servicios (Pérez,
2016), y la confianza en el personal médico, pues se presume que una persona que asiste al médico
por prevencion estd mas enterada acerca de los requisitos y pasos a seguir para acceder al servicio
médico en caso de presentar una enfermedad que una persona que no asista por prevencion.
Asimismo, es de esperarse que quienes consultan por prevencion confien mas en los médicos que
quienes no.

Por otro lado, existen diferencias importantes entre quienes estan cubiertos por el sistema
y quiénes no. Estos ultimos tienen, menos probabilidad de acceder a los servicios médicos que los
afiliados al régimen subsidiado, después de controlar por las demas caracteristicas, y menos
probabilidad de acceso que los afiliados al contributivo. Asimismo, tanto los del régimen
contributivo como los del régimen especial tienen mayor probabilidad de acceso que los del
régimen subsidiado en, respectivamente.

Por otro lado, la base de datos Unica de afiliados a nivel general, con corte diciembre de
los afios 2017, 2018 y 2019, se evidencio que en el afio 2017 y 2018 las afiliaciones en el régimen
contributivo se mantuvieron en un 22,4% y en el 2019 su cifra tuvo un incremento al 22,9%. Por

otro lado, el régimen subsidiado en el afio 2017 tuvo un porcentaje de 22,0 pero en el 2018 y 2019
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tuvo un incremento quedando en 22,8 %. La base de datos nos indica que la afiliacion para los
exceptuados en el 2018 mantiene un rango 2,3% pero en los afios 2018 y 2019 las afiliaciones
disminuyeron quedando en un 2,2 % de millones de personas; de lo anterior se puede determinar
que el aseguramiento en salud de la poblacion es cambiante con un minimo porcentaje indicando
que por cada afio trascurrido no se realizé una amplia cobertura de la poblacion.

Las cifras de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de la
regién Pacifica indican que sus habitantes cuentan con un buen nivel de cobertura para acceder a
los servicios de salud, pues mas del 90 % de ellos se encuentran afiliados. Cuando se realiza este
analisis por municipio, los mas apartados pueden bajar su porcentaje de cobertura de manera
significativa; sin embargo, el hecho de estar afiliados no garantiza el acceso a servicios de salud,

ya que este no es el Unico factor que determinaba la utilizacion de los servicios.

Aun cuando una persona esté asegurada por el SGSSS existen barreras que pueden evitar
que se reciba atencion médica en caso de necesitarlo. Estas barreras en la region Pacifica se
resumen en la falta de centros o puestos de salud, talento humano insuficiente, escasos recursos

para el transporte de los enfermos de las zonas rurales, entre otros.
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6. Conclusiones

La presente monografia lo cual tiene un enfoque cualitativo netamente descriptivo
demuestra una situacion de la que se investiga mucho, pero que en el hacer no se evidencia mayor
avance en el funcionamiento del sistema de salud ya que a pesar de lograr mayor aseguramiento
tal cual como lo determiné la Ley 100 de 1993. El sistema de salud se establece para satisfacer una
funcién social manifestada por necesidades y demandas de servicios de salud, generando una
interrelacion de recursos, organizacion y administracion que culminan en el suministro de servicios
de salud a la poblacidn, por lo que se puede evidenciar poco acceso a los servicios de salud en la
region pacifica Colombiana, afectando de una forma directa la salud de las personas que residen
mas aun en las zonas rurales; en este territorio continta siendo una de las regiones, con mayor
riesgo de afectacion; uno de los objetivos de un Sistema de salud, es mejorar las condiciones de su
poblacién, bajo el concepto de seguridad social lo cual estan justificado en la provision de los
servicios de salud, donde la accesibilidad a los servicios de salud se convierte en un indicador
importante para evaluar la efectividad de un sistema de salud implementado, donde se presentan
barreras principalmente demograficas y econémicas, afectando en especial a las personas mas
vulnerables, tal situacion requieren un cambio inmediato dado que por la condiciones, estilos de
vida y caracteristicas poblacionales se ve reflejada la necesidad de intervenir y generar dentro de
las entidades administradores de planes de beneficios (EAPB) diferentes alternativas para poder
disminuir estos impactos negativos que se ven directamente afectada la poblacidn, y asi garantizar

un ciclo del servicio que genere satisfaccion general.
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Sin embargo, con la creacion de la Politica de Atencion Integral en Salud en el afio 2016
lo cual tiene como objetivo principal orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacién mediante la regulacion de las condiciones de intervencion
de los agentes hacia el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud, para asi garantizar el derecho a
lasalud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Y aun asi se encontr6 que las intervenciones
en estas zonas son de poco impacto donde se muestran las diferentes situaciones de accesibilidad
a los servicios de salud en poblaciones rurales en otros contextos relacionadas con las
caracteristicas socio - demogréaficas diferentes, con culturas y sistemas de salud particulares. En la
busqueda de las diferentes investigaciones realizadas fue importante encontrar conceptos de la
ruralidad contextualizadas que permitié comprobar el olvido histérico al que han sido sometidas

las poblaciones que comunmente se han considerado como minorias.

Dicha Politica de Atencién Integral en Salud recoge los diferentes determinantes sociales
adoptados por el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021 donde lo que se busca es la reduccion
de la inequidad en salud, planteando la forma de avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente, mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad evitable. Siendo uno de los mayores desafios afianzar el concepto de
salud como el resultado de la interaccion armonica de las condiciones bioldgicas, mentales,
sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder

acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial para la vida, lo que implica la salud



Experiencias en la prestacion de servicios de salud, acorde a la accesibilidad del SGSSS
en los territorios rurales de la region Pacifica 2015 -2019.
54
como derecho, recreacion, vivienda, trabajo digno, alimentacién sana, condiciones de vida
adecuadas para vivir bien.

Bajo ese contexto, el Estado reconoce que los problemas de salud son generados o potenciados
por las condiciones ambientales, sociales, culturales, politicas, econdmicos, educacionales, de
habitat y genéticos que afectan a las poblaciones en los diferentes ambitos territoriales que
conforman la nacion. Es por esto que las intervenciones que se pueden lograr deben considerar los
determinantes, bajo las estrategias centrales de la Politica de Atencién Integral en Salud como la
atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion
integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones por medio de las
lineas de aseguramiento, salud publica, prestacion de servicios, talento humano, financiamiento,
enfoque diferencial, articulacion intersectorial y gobernanza implantadas en el Modelo de
Atencion Integral Territorial, lo cual deben adaptarse a las condiciones de los servicios, a las
caracteristicas de la demanda, la capacidad en recursos humanos y tecnoldgicos en cada territorio,
y se pueda justificar la implantacion de modelos de atencién y la prestacién de servicios
diferenciados segun el tipo de territorio, tanto desde las autoridades sanitarias que tienen a su cargo
la salud publica, como desde las aseguradoras y las redes integrales de prestadores de servicios de
salud, que no s6lo midan sino que también intervengan y fortalezcan las politicas publicas dirigidas
a las poblaciones rurales, esto a su vez también es importante lo plateado en el Plan de
intervenciones colectivas 2015 para promover la salud, la calidad de vida, la prevencién de la
enfermedad y el control de riesgos de la zona rural en la poblacion pacifica Colombiana que buscan
impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar los resultados definidos

teniendo en cuenta las barreras econdmicas que, aungue existen normas en donde la poblacién del
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régimen subsidiado estd excepta de realizar aportes, pagar cuotas moderadoras o copago, Sin
embargo, presentan dificultades para acceder a los centros de salud ya que no pueden asumir costos
de desplazamiento, lo que confirma que es importante potencializar nuevos modelos de atencion

en salud.
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Fuente. Elaboracion propia
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1. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion

Fuentes
Rubros Solicitado a la Convocatoria Contrapartida Total
Persanal ) 24.580.510 $ 24.580.510
Salidas de campo $ - $ -
Viajes $ - $ -
Servicios técnicos $ 2 580.000 $ 2 580.000
Mantenimiento $ -
Materiales 0 $ -
Equipos $ 7.050.000 $ 7.050.000
Software 3 1.039.899 $ 1.039.899
Material bibliografico 0 $ -
Publicaciones y patentes $ -
Construcciones $ -
Total $ 35.250.409
» . L Recursos
Nombre del Investigador / Experto/ Auxiliar Form'am.on Funcién dentro, - Dedicacion Contrapartida Total
Académica en el proyecto | horas/semana la i UtiEs
. Entidad .
Convocatoria fuentas:
Estudiante de
Ingrid Candelo administracion  Investigador 5 S 8193503 $ 8.193.503
en salud 8vo principal
Semestre
Estudiante de
Jennifer Balanta administracion - Investigador 5% 8193503 $ 8.193.503
en salud 8vo principal
semestre
Estudiante de
Paola Orcbio acministracion - Investigador 5'$ 8193503 $ 8.193.503
en salud 8vo principal
semestre
Total $ 24.580.510

Tipo de Servicio

Justificacion

Valer

Se necesita hacer revision para

Mantenimiento de los computadores (3) tener un buen funcionamiento $ 1.800.000
Mantenimiento de los celulares (3) Stee:gcfr?I;ig:is;gﬁ;g:ﬂ?gi?f $ 450.000
Internet banda ancha 84 MEGAS Seb;iqquﬁzZﬁ?;i’;‘;’ﬂﬁa‘fgi la g 330.000

Total: $ 2.580.000
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8. Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propio

Equipo Valor contrapartida Total
3 Portatiles 3 1.800.000 % 5.400.000
3 Celulares corporativos $ 550.000: 8 1.650.000
Total: $ 7.050.000
9. Descripcion del software que se planea adquirir
Recursos
Softweare Justificacion Recursos de la Total

- Contrapartida
Convocatoria pa

Porque son elementos que permiten el
mantenimiento del sistema en global: sistemas
Software de sistema operativos, controladores de dispositivos, servidores,: $ 369.900 3 369.900
utilidades, herramientas de diagnéstico, de

correccion y optimizacion.

Porque se necesita para para desarrollar programas
de informatica: editores de texto, compiladores,
intérpretes, enlazadores, depuradores, entornos de
desarrollo integrados

Software de programacion $ 249.999 $ 249099

Porque se necesitan las aplicaciones ofimaticas,
para control de sistemas y automatizacién industrial,
software educativo, software empresarial, bases de

datos, telecomunicaciones (Internet), software
médico, software de disefio asistido (CAD), software
de control numérico (CAM)

Software de aplicacion s 420.000 s 420.000

Total $ 1.039.899

c). Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

123 411 (2[3 (4123 /4|12 341123 4|1[2[3[4]|1]2]3|4]1]2 /3[4]1[2[3[4]1]2]3|4]1]/2[3[4

Ajuste a la propuesta segin concepto de
revisores

Presentacion del proyecto a los directivos

Desarrollo del marco referencial

Revision y ajuste de las observaciones

Recoleccion y busqueda de la informacion

Procesamiento de datos

Analisis de los resultados

Informe final

Fuente. Elaboracion propia
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d). Afiliados al sistema general de seguridad social en salud- Colombia

2’3 2’1 22

il Exceptuados
' Subsidiado

M Contributivo

(millones de personas)

2017 2018 2019

Fuente. Base de datos Unica de afiliados (BDUA) y célculos propios Minsalud a Dic de cada afio.
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e). Aspectos relevantes en la percepcion del acceso a los servicios de salud

Se percibe [ Percepcion del acceso a los servicios de salud J

Barreras de

Que traen —l[ Consecuencias ]
diferentes tipos
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Fuente. Vargas J, Molina G. (2009) Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de Colombia:

limitaciones y consecuencias. Rev Fac Nac Salud Publica.
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