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Resumen

El sistema de salud colombiano a lo largo de los afios ha ido teniendo grandes cambios
para lograr que los habitantes del territorio nacional puedan acceder a los servicios de salud, sin
duda alguna el territorio rural hace parte importante de este, el cual ha sido incluido por medio de
politicas publicas donde se quiere garantizar el acceso a los servicios en estos lugares tan lejanos
del pais, con poblaciones numerosas y vulnerables.

La presente investigacion se ha enfocado en describir las experiencias en la prestacion de
los servicios de salud, acorde al principio de la universalidad en los territorios rurales de la Region
Andina, Colombia, 2019, para ello se considera necesario el contextualizar la situacion de salud
en las zonas rurales de la Region Andina, en el cual se refleje la realidad del principio de
Universalidad, asi como el 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 Universalidad, y por ultimo el interpretar los resultados obtenidos segun
la situacion de salud y la caracterizacion en la Region Andina de Colombia. Lo anterior permitié
concluir que las experiencias en la prestacion de los servicios de salud, acorde al principio de la
universalidad en los territorios rurales de la Region Andina, ha venido incrementandose con los
afios, aunque indudablemente alin se presentan atrasos que no permiten que las personas que viven

en zonas rurales puedan disfrutar plenamente del servicio publico esencial de la salud.

Palabras claves: Zonas Rurales, Region Andina, Prestacion, Principios,

Universalidad, Servicios de Salud.



Experiencias en la Prestacion de Servicios de Salud, acorde al principio de Universalidad,

Territorio rural Region Andina 8

Abstract

The Colombian health system over the years has undergone great changes to ensure that
the inhabitants of the national territory can access health services, without a doubt the rural territory
is an important part of this, which has been included by means of public policies where it is desired
to guarantee access to services in these remote parts of the country, with numerous and vulnerable
populations.

This research has focused on describing the experiences in the provision of health services,
according to the principle of universality in the rural territories of the Andean Region, Colombia,
2019, for this it is considered necessary to contextualize the health situation in the rural areas of
the Andean Region, in which the reality of the principle of Universality is reflected, as well as
characterizing the empirical studies carried out in the rural areas of the region in which the behavior
of the provision of the health service and its relationship with the principle of Universality, and
finally, interpreting the results according to the health situation and characterization in the Andean
Region of Colombia. The foregoing made it possible to conclude that experiences in the provision
of health services, in accordance with the principle of universality in the rural territories of the
Andean Region, have been increasing over the years, although undoubtedly there are still delays

that do not allow people to living in rural areas can fully enjoy the essential public health service.

Keywords: Rural Zones, Andean Region, Benefit, Principles, Universality, Health

Service.
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Introduccién

La presente investigacion ha tenido en cuenta el principio de universalidad que rige la
seguridad social en general, pero aplicandolo fundamentalmente en la prestacion del servicio
publico esencial de la salud, el cual en el marco de la constitucién politica de Colombia se
encuentra reglamentado, vigilado y controlado por el Estado.

De esta forma, la aplicacion del principio de universalidad en materia de salud se ha
enfocado especificamente en la zona rural de la Region Andina, como es sabido las zonas rurales
en Colombia representan un altisimo porcentaje de la poblacion.

Lo anterior se ha decidido teniendo en cuenta los antecedentes econdmicos, sociales y
culturales que han acompafiado las zonas rurales y en general el campo de Colombia, puesto que
su desarrollo y demas componentes y determinantes sociales se han visto perjudicados por la
guerra que se han visto como campo de batalla los Gltimos 60 afios.

De tal modo, se ha trazado como objetivo de la investigacion el poder contextualizar la
situacion bajo la cual se ha prestado el servicio publico de la salud en las zonas rurales de la Region
Andina, puesto que ello posibilita obtener la informacion suficiente que permita describir la
experiencia que han tenido los colombianos que habitan dichas zonas del pais.

Con el desarrollo de esta investigacion basada en las teorias o aportes de algunos autores
se logra recoger reflexiones en torno a la aplicabilidad del principio anteriormente mencionado,
aspectos que brindan elementos a las instituciones en salud en la coordinacion de programas y en

la estructuracion de estrategias que permiten suplir las necesidades de salud de la poblacion rural.
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Asi mismo con el propdésito de lograr los objetivos de estudio propuestos se toma como
técnicas de investigacion un analisis de tipo metodoldgico descriptivo, permitiendo una revision
tedrica sobre el tema, del cual ya se tiene conocimiento y se desea profundizar, dado que se quiere
generar conciencia en cuanto a la razon de ser de dicho principio y del mismo modo crear un

impacto que conlleve al cumplimiento en su totalidad.
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1. Experiencias en la Prestacion de los Servicios de Salud, Acorde al Principio de la

Universalidad en los Territorios Rurales de la Region Andina, Colombia, 2019

1.1 Planteamiento del Problema

El concepto de salud ha sido ampliado desde la definicion de la OMS en 1948, la salud es
entendida como el estado completo de bienestar fisico, mental y social; y no s6lo como la ausencia
de enfermedad. La definicion ampliada se convierte entonces en un nuevo objeto de estudio para
maltiples disciplinas y se superan las visiones etio-patologicas centradas solamente en la curacion
de la enfermedad [1].

En este sentido, en la creacion de la Constitucion Politica de Colombia (1991) que permitio
el origen al Sistema General de Seguridad Social. Aspecto que, permitio la descentralizacion del
servicio de salud; es decir, ya no era el estado el encargado de administrar los recursos de la salud,
sino que se comenzo a designar responsabilidades a las Entidades Promotoras de Salud del sector
privado [2].

De igual forma, se cred el régimen contributivo para todas las personas que tenian
capacidad de pago y también se establecio el régimen subsidiado para las personas que se
encontraban en la base de datos del SISBEN. La anterior situacion, permitio identificar personas
gue no estaban en ninguno de los regimenes establecidos.

El articulo 2 de la Ley 100 emitida por el Congreso de la Republica (1993) refiere a la
garantia de la proteccién para todas las personas en su salud, sin discriminacion, en todas las etapas
de la vida; sin embargo, es posible observar las dificultades en el cumplimiento del principio de

universalidad. Este principio, permitia visionar que el Estado es el encargado de garantizar a todos
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los habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social. No obstante,
dada la imposibilidad inicial de lograr cobertura universal por parte de los dos regimenes
establecidos, la Ley 100 plante6 una figura transitoria para la poblacién, que siendo pobre y
vulnerable no pudiese ser afiliada al régimen subsidiado, a la cual denominé vinculada. [3]

Camacho y Séanchez (2013) afirman que la reforma de la salud de 1993, basada en un
modelo de competencia regulada, no logré su cometido al crear un monopolio en la salud vy al
desviarse por los vericuetos del mercado, la ganancia a ultranza y la corrupcion. Ya que el Sistema
General De Seguridad Social En Salud (SGSSS) es un conjunto de instituciones y el mercado que
establece, una relacion entre el sistema y los ciudadanos, por medio de la afiliacion y cotizacion
obligatoria; que, a su vez, debe tener la cobertura de los planes obligatorios en salud en caso de
que se presenten riesgos tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado y los que no se
encuentren afiliados. [4]

Lo anterior, permite evidenciar las fallas en el sistema de salud, ya que hay demasiada
asimetria de la informacion por parte de las entidades para los usuarios, por desconocimientos se
les niega en muchos casos la atencion y por ende el tratamiento para sus enfermedades,
desmejorando asi la calidad de vida de la poblacion, especificamente en la zona rural que se
encuentra ubicada en la Region Andina.

Por consiguiente, con el aseguramiento se busca lograr la universalidad, minimizar la
incertidumbre del &mbito de la salud, garantizar una satisfaccion de la demanda e integrar a
poblaciones vulnerables a los servicios de salud.

La Region Andina de Colombia es la zona mas poblada del pais con alrededor de 34

millones de habitantes y la zona econdémicamente mas activa de toda la cordillera de los Andes;
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coincide con la parte septentrional de los Andes.
Abarca las cordilleras Occidental, Central y Oriental que cruzan el pais con direccion suroccidente
al nororiente entre las fronteras con Ecuador y Venezuela. [5]

Las poblaciones rurales se encuentran diseminadas en extensas zonas dedicadas, con la
mayor frecuencia, al trabajo de la tierra. Su vivienda es generalmente de madera o de adobe u otros
materiales ligeros, el piso es de tierra, y con gran frecuencia carece de agua potable dentro de la
vivienda. La eliminacion de excreta y de basuras es elemental y primitiva. Muchas veces toda la
vivienda consiste en una sola habitacion que sirve para todas las funciones de la vida familiar. Este
tipo de poblacion se mantiene, como se ha dicho anteriormente, en una economia de subsistencia.
[6]

Cabe destacar que el concepto rural, corresponde a los municipios que tienen cabeceras de
menor tamafio (menos de 25 mil habitantes) y rural disperso Son aquellos municipios y Areas No
Municipalizadas —ANM— que tienen cabeceras pequefias y densidad poblacional baja (menos
de 50 hab/km2). [7]

Las cordilleras dan lugar a numerosos valles, cafiones, mesetas y un sistema fluvial cuyos
principales rios son el Cauca y el Magdalena, por lo anterior en esta region encontramos diversidad
en flora, fauna, paisajes y culturas. La Region Andina posee la mayoria de los recursos hidricos
del pais, asi como las tierras mas productivas para la agricultura.

La riqueza de esta region no esta solo en el suelo, ya que en su subsuelo variadas
actividades extractivas permiten que la economia regional crezca cada vez mas, de su subsuelo se

explotan petroleo, esmeraldas y sal. [5]
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Est& conformada por los Departamentos de: Tolima, Santander, Risaralda, Quindio, Norte
de Santander, Huila, Cundinamarca, Caldas, Boyaca, Bogota, Antioquia, Cauca y Narifio. El total
de superficie que abarca la Region es de 282540 km?, es decir, el 30% del territorio nacional, con
una densidad de 121.82 hab/km?.

Es necesario saber la cantidad de poblacion por departamento, correspondiente a la Regién
Andina-colombiana:

Tabla 1. Departamentos de Region Andina y su poblacion.

Departamento Poblacion
Antioquia 5.974.788
Bogotéa 7.181.469
Boyaca 1.135.698
Caldas 923.472

Cauca 1.243.503
Cundinamarca 2.792.877
Huila 1.009.548
Narifio 1.335.521
Norte de Santander 1.346.806
Quindio 509.640

Risaralda 839.597

Santander 2.008.841
Tolima 1.228.763

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida del (DANE, 2018) [8].
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La Ley 388 de 1997 emitida por el Congreso de Colombia (1997) define que, a través de
los Planes de Ordenamiento Territorial, los municipios establecen como suelo urbano aquel
territorio que cuenta con infraestructura vial y redes primarias de energia, acueducto y
alcantarillado; y define el suelo rural como aquel que no es apto para el uso urbano, o que su
destinacién corresponde a usos agricolas, ganaderos, forestales, de explotacion de recursos
naturales y actividades analogas. [9]

Esta definicion es utilizada por el DANE en su proceso de recoleccion de informacion
estadistica para clasificar entre ‘Cabecera’ y ‘Resto’.

Muchas veces toda la vivienda consiste en una sola habitacion que sirve para todas las
funciones de la vida familiar. Este tipo de poblacion se mantiene, como se ha dicho anteriormente,
en una economia de subsistencia [7].

Las dificultades de transporte o comunicaciones por falta de carreteras adecuadas, las que
a veces estan totalmente interrumpidas en épocas lluviosas, agravan la situacion de vida de estas
poblaciones, y en muchas oportunidades producen un aislamiento total, no obstante la violencia
puede y debe ser tratada como un problema de salud pablica, no solo porque produce directamente
lesiones y defunciones, sino por su influencia en el deterioro de las relaciones sociales de
solidaridad y cooperacion [7].

Rural Corresponde a los municipios que tienen cabeceras de menor tamafio (menos de 25
mil habitantes) y presentan densidades poblacionales intermedias (entre 10 hab/km2 y 100
hab/km2) para el 2018 segun el DANE corresponde a un 7,1% vy rural disperso Son aquellos
municipios y Areas No Municipalizadas —ANM— que tienen cabeceras pequefias y densidad

poblacional baja (menos de 50 hab/km2) para un 15,8% de la poblacién colombiana. [7]
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La universalidad se encuentra entre los otros principios fundamentales relacionados en el
articulado de la Ley 100 como son la eficiencia, la solidaridad, la integridad, la unidad y la
participacion [10].

La importancia de la universalidad como fundamento para el disefio de la politica social
para Hernandez (2005) radica en que este principio ofrece una alternativa para el desarrollo de la
calidad de vida y la prestacion de los servicios de salud con calidad para todos los miembros de la
comunidad, incluyendo la poblacion rural, pobre y mas vulnerable, a través de instituciones
publicas, de maximo reconocimiento cientifico, y de la aplicacion de estrategias adecuadas de
salud publica. [11]

Asi, en la presente investigacion resulta relevante indagar e identificar los limites de la
cobertura universal del aseguramiento en salud en Colombia, con la finalidad de analizar las
diferentes experiencias en la prestacion de los servicios de salud, acorde al principio de la
universalidad en los territorios rurales de la Region Andina con el fin de conocer si se cumple o
no se cumple este principio y cudl es la percepcién de los usuarios frente a sus experiencias.

No obstante, cabe aclarar que la presente investigacion se centrara en la zona rural de la
Regidn Andina, la cual como ya se menciond, se encuentra conformada por diez departamentos
completos y tres que contribuyen de forma parcial. Dentro de los primeros se encuentran
Antioquia, Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Quindio, Risaralda,
Santander y Tolima, mientras que de forma parcial contribuyen igualmente Narifio, Cauca y Valle

del Cauca.
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De esta forma son méas de 521 municipios que conforman la Regién Andina, de los cuales
alrededor del 50% se encuentran en zonas rurales donde el acceso a la prestacién de servicios de
salud, de acuerdo con el principio de universalidad, se encuentran en desarrollo y mejoria de dicho

servicio publico esencial. [12]

1.1.1. Pregunta problema

¢Cuales son las experiencias en la prestacion de los servicios de salud, acorde al principio

de la universalidad en los territorios rurales de la Regién Andina, Colombia, 2019?
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1.2 Justificacion

Este analisis permite identificar la responsabilidad y la obligacién del gobierno nacional
(colombiano) frente a garantizar el derecho a la salud dando cumplimiento al principio
universalidad para todos los habitantes del territorio nacional especialmente para la poblacion rural
del mismo. Ante la negacién y vulnerabilidad de este derecho fundamental por parte de los
prestadores, conlleva a sanciones judiciales, todo gracias a la sentencia T60- 2008 emitida por la
Corte Constitucional (2008) y la Ley Estatutaria 1751 emitida por el Congreso de la Republica
(2015) entre otros se elevo la salud a un derecho fundamental autonomo e irrenunciable todo esto
acompafiado de la oportunidad y calidad segun sea la puerta por la cual el individuo entra al sistema
con el fin de recurar su mejor nivel de salud. [13]

La pertinencia de la presente investigacion se centra en que por medio de la Constitucion
Politica de Colombia (1991) se declaré la seguridad social como un derecho fundamental e
irrenunciable; después de ello, leyes como la 100 de 1993 han aportado para que este derecho sea
cada vez més cercano a la ciudadania, lo cual conlleva a que la universalidad, como uno de sus
principios, sea objeto de andlisis acertado para establecer lo atinente a la prestacion del servicio
publico esencial de salud en las zonas rurales de la Regién Andina fundamentalmente.

De igual modo, la utilidad de la presente investigacion radica en que debido a que el 16 de
Febrero de 2015 se promulgo la Ley 1751 conocida como la Ley Estatutaria de salud la cual expone
el principio de universalidad que el estado debe garantizar que todos los colombianos puedan gozar
efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida, se podria decir
que todos los colombianos cuenten con los beneficios del sistema sin importar su capacidad de

pago o su ubicacion geografica; dos factores que limitaban el acceso a la salud en algunas personas,
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permitiendo la presente investigacion que se conozcan la realidad de dicho fendmeno en la zona
rural de la Region Andina, siendo ello sumamente Gtil para los repositorios académicos y los
investigadores que realicen trabajos de investigacion sobre este tema tan relevante. [13]

Por otra parte, la viabilidad de realizar la investigacion planteada, y especialmente de poder
desarrollar y concluir lo relativo a los objetivos planteados, se encuentra centrada en las diferentes
fuentes de informacion que nutren y posibilitan el desarrollo del trabajo, especificamente es viable
por los informes y datos que se suministren tanto del sector académicos como del sector oficial.

Se hace necesario entonces establecer un nuevo paradigma en el modelo, asi como
profundizar en el estudio del acceso a la salud en Colombia en poblacién rural y observar el alcance
del universalismo entendido como el ingreso a los servicios cuando se necesitan para toda la
poblacion. [14]

Igualmente, es pertinente tener en cuenta la dimension de la libertad de eleccion y la
igualdad de oportunidades en el acceso a los servicios de salud. Hasta este momento, no se ha
profundizado en el estudio de la implementacion de politicas de salud por niveles de atencion o
complejidad, lo cual podria llevar a una evolucion del enfoque econdmico para el sistema de salud,
que permita el acceso y la cobertura universales de manera equitativa, sostenible y eficiente. [15]

Cabe mencionar, que esta investigacion surgié por las diversas problematicas e
insatisfacciones que generalmente expresan algunos usuarios de los servicios de salud en las zonas
rurales de la Regién Andina. Por lo cual, se busca en primer lugar analizar el principio de
universalidad en salud en el territorio y, en segundo lugar, mirar el grado de cumplimiento y asi

mismo conocer las experiencias a nivel rural. [16]
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1.3 Objetivos
Los siguientes objetivos fueron planteados para dar el lineamiento a esta investigacion, con
los cuales se podria obtener la informacién que se requiere conocer realizando una sintesis de la

misma y aportando al desarrollo del mismo.

1.3.1 Objetivo General
Describir las experiencias en la prestacion de los servicios de salud, acorde al

principio de la universalidad en los territorios rurales de la Region Andina, Colombia, 2019

1.3.2 Objetivos Especificos

» Contextualizar la situacion de salud en las zonas rurales de la Region Andina, en el cual se
refleje la realidad del principio de Universalidad.

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

> Interpretar los resultados segln la situacion de salud y la caracterizacién en la Region

Andina de Colombia.
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2. Marco Referencial

2.1. Antecedentes

Referente a los antecedentes sobre esta investigacion, se haré referencia de las principales
investigaciones de contextos tanto nacionales como internacionales, en torno a las experiencias en
el territorio rural de la Region Andina con énfasis en el principio de Universalidad.

Entre las investigaciones nacionales se encuentran Pabdn (1984) en su tesis sobre El
sistema de salud en Colombia a lo largo de los afios ha ido teniendo grandes cambios para lograr
que los habitantes del territorio nacional puedan acceder a servicios de salud. Cuyo proposito es
analizar los principios del SGSSS, especialmente el principio de universalidad. Metodologia de
tipo cualitativa en la que se utiliza fuentes primarias como las paginas OMS/OPS, DANE y
secundarias como articulos cientificos, legislacion vigente concerniente al tema de estudio y se
crean fichas bibliograficas para compilacion de la informacion. [17]

Concluyendo se dieron aspectos que permitieron la creacion organismos de salud. También
avances que permitieron dar grandes pasos al tratamiento de la enfermedad y por altimo cifras
ofrecidas por el DANE, entre 2018-2020, representa un modelo ejemplar del cumplimiento del
principio de universalidad, dichas cifras que en menos de 3 afios se ha logrado afiliar al 6% de la
poblacion que estaba en PPNA (poblacion pobre no asegurada).

Por su parte, Mendieta y Jaramillo (2020) en su trabajo monografico tiene como eje central
de estudio el Aporte del Sistema General de Seguridad Social de Salud (SGSSS) al desarrollo
sostenible en el departamento de Antioquia entre los afios 2007 y 2017, como parte del macro

proyecto de la universidad que nos convoca llamado proyecto sombrilla, asi hay aspectos muy
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relevantes en él como el hecho de que Antioquia es un departamento extremadamente pujante con
profundas fortalezas, pero al mismo tiempo presenta debilidades situacién contradictoria con
respecto a la excelente proyeccién que podria augurar la salida a la crisis en su sistema de salud,
se concluye que se han hecho grandes avances en temas como lo académico, lo estructural y lo
cientifico, pero contintian los problemas con los salarios de los médicos, la obtencién de medicinas,
y el retraso en citas, ademas del desacato a las tutelas. [18]

En cuanto a la metodologia el analisis documental hace transversalidad en la presente
investigacion constituyéndose en un proceso intelectual donde se extrae nociones del documento
para representarlo y facilitar el acceso a los originales.

Por otro lado, esta Rodriguez y Benavides (2016) la salud es un concepto que ha tenido
diferentes transformaciones. Actualmente, a nivel mundial se promueve el término determinantes
sociales, por tanto, ha sido apropiado por diferentes paises para el desarrollo de politicas publicas
en salud. Colombia ha acogido este concepto tanto en el plan nacional de desarrollo como en el
plan decenal de salud publica. [19]

El concepto de ruralidad ha cambiado, lo cual incide en las politicas publicas y decisiones
gue impactan en las poblaciones. La presente investigacion se centré en un ejercicio de revision
sobre la ruralidad y el sistema de acceso a la salud en Colombia, asi como de las propuestas de
desarrollo rural en el pais. El objetivo fue reflexionar sobre dos preguntas:

i) ¢qué tan viable es mantener un sistema de aseguramiento con las caracteristicas del
SGSSS en la ruralidad colombiana?, ii) ¢lo ofertado por este régimen puede dar solucién a los

impactos asociados con condiciones de vida y las diferencias en necesidades basicas?
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Lo anterior busca proponer nuevos ejercicios investigativos, nuevos marcos de
aproximarse a la ruralidad y la relacion de esta con la salud.

También esta Gonzalez (2015) la cual realiza un analisis comparativo de cuatro modelos
de atencion en salud para poblacion indigena en paises de la Regién Andina, con el fin de aportar
categorias de estudio Utiles para el disefio y evaluacion de modelos de atencién en contextos
indigenas, utilizando una técnica de analisis comparado en la revisién de casos puntuales de
modelos de atencion en Colombia, Bolivia, Chile y Venezuela. Se reviso, sefialando y analizando
de manera sistematica, la informacion de fuentes secundarias para extraer fragmentos y citas
textuales que hicieran alusion a algun aspecto del modelo. [20]

Luego se conformaron conjuntos con elementos que fueran semejantes o diferentes y
posteriormente se identificaron variables y parametros para la comparacion, se proponen cinco
categorias de estudio que pueden ser utilizadas al momento de analizar, disefiar y evaluar un
modelo de atencion en salud en contextos indigenas: 1. Recurso humano, 2. Recurso fisico, 3.
Espacios de interaccion y participacion social, 4. Estrategias de gestion del modelo y 5. Aspectos
filosoficos y conceptuales; Concluyendo que es un amplio marco legal respalda la implementacion
de modelos de atencién en salud para poblacion indigena pero hay vacios significativos en la
conceptualizacion y definicion de elementos estructurales de estos modelos. Estos se han
estructurado como ajustes a los sistemas nacionales de salud en respuesta a las tensiones que se
generan en contextos sociales y culturales diversos. Los modelos con enfoque cultural son
estrategias Utiles para garantizar la equidad en salud.

A su vez, Chiara (2018) en su articulo “Nociones e ideas en torno al universalismo en salud:

derivas en la trama intergubernamental del Gran Buenos Aires (Argentina) entre 2003 y 20117,
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quisieron analizar el derrotero de las reformas en salud en la trama intergubernamental,
desarrollando un estudio cualitativo, basado particularmente en el analisis de entrevistas en
profundidad realizadas a funcionarios nacionales, provinciales y municipales y en fuentes
secundarias (documentos de los programas seleccionados; decretos nacionales; convenios para la
implementacion de los programas; e informes de gestion de los programas de salud analizados, en
la cual ponen en dialogo la perspectiva de los actores de los diferentes niveles de gobierno, respecto
a las nociones e ideas en torno al universalismo en salud, por tanto se pone en evidencia que la
implementacion es una construccion social compleja que resulta tanto de lo que sucede en el plano
de las ideas, como de los procesos de toma de decisiones que estan determinados por la matriz
institucional resultante de la descentralizacion que dejo al nivel municipal “amarrado™ a la
responsabilidad sobre la provision de los servicios. [21]

Para finalizar, Bernal (2020) describir la competencia para el cuidado de la persona con
enfermedad crdnica y su cuidador, residentes en zona rural e identificar las barreras que limitan el
acceso a los servicios de salud. Es un estudio cuantitativo de corte transversal, con una muestra no
probabilistica de 218 diadas (paciente -cuidador), que cumplieron con los criterios de inclusion del
estudio y a la que se aplicaron los siguientes instrumentos [22] :

Ficha de caracterizacion de la diada; Competencia para el cuidado en el hogar paciente y
cuidador y Encuesta de acceso a servicios de salud para hogares colombianos. La competencia
para el cuidado del paciente revela ser menor que la desarrollada por el cuidador. Sin embargo, en
ambos casos la mayor deficiencia en los residentes rurales es la falta de conocimientos sobre la
patologia crénica que se padece, de esta manera se convierte en un reto para el cuidado en la

ruralidad.
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De igual manera, se hace evidente que el acceso a los servicios de salud es limitado en estas
poblaciones, dado por barreras de acceso de tipo administrativo, econémico y de desplazamiento
que se extienden por las condiciones propias de la zona rural.

Ante dicho escenario, la enfermera (0) se transforma en el profesional idéneo y con las
capacidades adecuadas para mitigar desde su actuar estas dificultades, mediante el reconocimiento
de las condiciones iniciales de la poblacién y la gestién de estrategias que permitan que los
programas de salud de las instituciones puedan llegar a las poblaciones méas vulnerables. Se
concluye que, en la ruralidad, los retos son diversos y adversos, sin embargo, se hace necesaria su
intervencién, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud en las poblaciones que alli

residen.

2.2 Marco Tedrico

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades». La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100),

y entro en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948. [23]

Origen de los Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
En Colombia con la creacion de la Constitucion Politica de Colombia (1991) expone en el

articulo 48 “La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestara bajo
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la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley” emanando que la seguridad
social es un derecho irrenunciable garantizado a toda la poblacién nacional donde iba a ser prestada
ya sea por instituciones publicas como instituciones privadas, asi mismo argumenta que 25
cobertura para la poblacion colombina se ird& ampliando gradualmente en articulacion con
entidades particulares para la prestacion de los servicios de salud pero en conformidad con las
acordadas por la ley.

Dos afios mas tarde, para profundizar en el tema de seguridad social se crea la Ley 100 de
1993 articulo segundo en el cual expone los principios por los cuales se debe regular el sistema
general de seguridad social en salud (SGSSS) e indica que “El servicio publico esencial de
seguridad social se prestara con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacion” en donde con referencia a la constitucion politica de 1991,
en esta ley se hace la inclusion de tres principios mas, con el objetivo de cobijar la poblacién y
mejorar la calidad de vida, de igual manera en el articulo tercero hace referencia a “El Estado
garantiza a todos los habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad
social” tal como se mencionaba anteriormente la ampliacion de la cobertura por ende la prestacion
de los servicios de salud se harian de manera paulatinamente en todos los sectores de la poblacién
hasta llegar a la universalidad. [24]

Otra de las reformas que tuvo el SGSSS se menciona en la Ley 1438 de 2011emitida por
el Congreso de la Republica (2011) en la que se tiene por objeto el fortalecimiento de este mediante
un modelo de prestacion de servicios de salud publica bajo la estrategia de la Atencién Primaria

en Salud (APS), en coordinacion del estado, la articulacion de diferentes entes territoriales y se
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involucra a la comunidad, en busca de crear ambientes sanos y saludables para el mejoramiento
de la salud, en el que se brinden servicios de calidad. En el articulo tercero destaca a la
universalidad en que el SGSSS cubrira a todos los residentes del pais en todas las etapas de la vida.
[25]

Continuando esta, la Ley estatutaria 1751 de 2015 “por lo cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se regulan otras disposiciones” garantizando el derecho fundamental a la
salud y su proteccion, en la que se puede mencionar que lo que busca es abordar a la poblacion no
solo individual sino también de manera colectiva asi como lo indica en el articulo segundo
“oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas” es asi que se tienen en cuenta los principios ya
mencionados anexando como principios la continuidad, oportunidad, pro homine, prevalencia de
derechos, progresividad de derechos, libre eleccion, sostenibilidad, interculturalidad, proteccion a
los pueblos indigenas y proteccion pueblos y comunidades indigenas, rom, quienes especialmente
son gitanos romanies, y comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, de igual
modo estos se deben prestar de la misma manera para todos sin ninguna preferencia o privilegio,
pero si tener beneficios con personas de proteccion especial como lo determina dicha ley “a
promocion del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo y personas de
escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion”. [13]

En vista que para lograr que las personas gocen de Universalidad en la prestacion de los
servicios de salud, esta ley adiciona unos elementos esenciales para poder establecer las
articulaciones con diversas entidades y asi abordar toda la poblacion, elementos desighados como

disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad e idoneidad profesional, siendo estos como
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complementos para alcanzar la universalidad, ya que se resume que para obtenerla se deben
cumplir todos estos principios y elementos.

Universalidad en salud.

En esta investigacion se profundizaré en el principio de la universalidad siendo este un
principio fundamental descrito en la ley 100 de 1993, articulo 2 como “la garantia de la proteccion
para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida”, con ello se
puede argumentar que lo que se busca es la ampliacion de la cobertura para acceder a los servicios
de salud incluyendo la poblacién mas vulnerable que aparecen la salud subsidiada en niveles | y
1. [3]

De la misma manera la ley 1751 de 2015, articulo 6 determina el principio de Universalidad
como “Los residentes en el territorio 27 colombiano gozaran efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida”. La universalidad es de gran importancia
para los sistemas de salud, ya que conlleva a la proteccién y la promocion de la salud, pero se logra
con laampliacion de la cobertura de la poblacion, cobertura de ciertos servicios y el financiamiento

por parte de los impuestos generales de la nacion. [13]
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2.3 Marco Conceptual
+ Zonas Rurales:
Son aquellos municipios y Areas No Municipalizadas —ANM— que tienen cabeceras
pequefas y densidad poblacional baja (menos de 50 hab/km?2).
Su clasificacion permite identificar las caracteristicas de los municipios para la generacion

de politicas publicas diferenciales para las zonas rurales. [26]

+ Region Andina:
La Region Andina de Colombia es la zona mas poblada del pais con alrededor de 34
millones de habitantes y la zona econémicamente mas activa de toda la cordillera de los
Andes; coincide con la parte septentrional de los Andes.
Abarca las cordilleras Occidental, Central y Oriental que cruzan el pais con direccion

suroccidente al nororiente entre las fronteras con Ecuador y Venezuela. [12]

+ Prestacion:
Esta relacionada con la garantia al acceso a los servicios de salud, el mejoramiento
permanente de la calidad de la atencion en salud, y la busqueda y generacion de eficiencia en la

prestacion de los servicios de salud a la poblacidén colombiana. [27]
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+ Universalidad:
Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas

las etapas de la vida. [3]

+ Servicios de salud:

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los servicios,
optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencién centrada en el usuario y lograr

la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas. [28]

+ Cobertura:
La cobertura universal de salud quiere decir que todas las personas y las comunidades
tengan acceso equitativo a los servicios integrales y garantizados, que necesitan a lo largo del curso

de vida, con calidad y sin dificultades financieras. [29]


https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Documents/Politica%20Nacional%20de%20Prestaci%C3%B3n%20de%20Servicios%20de%20Salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Documents/Politica%20Nacional%20de%20Prestaci%C3%B3n%20de%20Servicios%20de%20Salud.pdf
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2.4 Marco Legal

Referente a la normatividad del sistema general de seguridad social de salud en Colombia
se toman aportes de la legislacion colombiana que regulan dicho principio, entre las cuales se
encuentran:

2.4.1. Constitucion Politica de Colombia 1991.

En ejercicio de maximo poder, se implementa que la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio, el cual sera prestado bajo la direccidn, coordinacion y control del
estado en sujecion de los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion,
las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada,
por niveles de atencion y con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencidn basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la

de su comunidad [24].
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2.4.2. Ley 100 de 1993

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud
y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el
futuro.

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, quien dispone del libro primero
del Sistema General de Pensiones, seguido del libro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud el cual es el objeto de estudio de esta investigacion y por ultimo el tercer libro de Sistema
General de Riesgos Profesionales [3].

2.4.3. Ley 1122 de 2007

La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.
Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes para la prestacion de
servicios de salud. [30]

Por la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, enunciando que el sistema de salud en los préximos tres afios alcanzaria la cobertura
universal de aseguramiento en los niveles I, 11 y 111 del SISBEN, pero de las personas que cumplen

con los requisitos de afiliacion al sistema [30].
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2.4.4 Ley 1438 de 2011

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencién Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y
la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los
esfuerzos sean los residentes en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios para todos
los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion de los
beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera [25].

Orientacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El Sistema General de
Seguridad Social en Salud estara orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo articulador de las politicas en
salud. Para dar cumplimiento a lo anterior, el Gobierno Nacional definird metas e indicadores de
resultados en salud que incluyan a todos los niveles de gobierno, instituciones publicas y privadas
y demas actores que participan dentro del sistema.

2.4.5 Ley 1751 de 2015

Por lo cual se regula a la salud como derecho fundamental siendo autonomo e irrenunciable
en lo individual y en lo colectivo. Emanando elementos esenciales y principios para el
mejoramiento de la salud permitiendo el acceso de manera oportuna, eficaz y de calidad.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para

la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para
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asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacidén para todas las personas.

De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervisién, organizacion,
regulacién, coordinacién y control del Estado en general, lo que conlleva a que sea un servicio
publico esencial [13].

2.4.6 Plan Nacional Rural

El presente documento desarrolla los contenidos del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR),
de conformidad con lo estipulado en el Acuerdo final para la terminacion del conflicto y la
construccion de una paz estable y duradera (2016) (en adelante, Acuerdo Final). En efecto, el
acuerdo final establece que, para materializar una Reforma Rural Integral (RRI) es necesario el
disefio y ejecucion de planes nacionales sectoriales cuyo objetivo central sea el cierre de las
brechas campo-ciudad y la superacion de la pobreza y la desigualdad, en pro del bienestar de la
poblacion rural.

De ahi que en el numeral 1.3.2.1 del acuerdo se contemple la creacion e implementacion
de un PNSR “con el proposito de acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades”. Esta
tarea es fundamental, toda vez que el goce efectivo del derecho a la salud en las zonas rurales vy,
en particular en las mas afectadas por la violencia, hace parte integral de un proceso sostenible de
construccion de paz; simultaneamente, la superacion del conflicto armado configura una coyuntura
Unica para el afianzamiento de intervenciones de salud en dichas zonas y el desarrollo de modelos
de salud territorialmente diferenciados. Se trata pues de un circulo virtuoso de salud para la paz y

paz para la salud [16].
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3. Método

3.1. Enfoque de investigacion

El presente trabajo investigativo de corte monografico se basa en la recopilacién y analisis
de fuentes primarias como la Organizacion Mundial de la Salud y fuentes juridicas del Senado asi
mismo se toma de referencias de fuentes secundarias como técnicas de recoleccion de datos:
articulos de revistas indexadas, tesis o trabajos de grado y legislacion vigentes; de acuerdo con la
taxonomia Cooper, orientado a la revision de resultados y a la revision de practicas o aplicaciones.

Igualmente, se tiene en cuenta investigaciones realizadas por autores como Montesinos
[31], Arboleda [32] y Salgado [33], quienes han destacado la importancia de tener claridad sobre
los aspectos metodoldgicos de una investigacion, fundamentalmente en lo relacionado con el
enfoque investigativo y el tipo de investigacion al cual se puede recurrir. [32]

Ademas de lo anterior, los autores en mencidn se enfocaron en describir los beneficios que
tiene para una investigacion la realizacion de una revision bibliografica y antecedentes, toda vez
que por medio de ello se tiene un panorama claro acerca del estado en el cual se encuentra un
objeto de estudio, posibilitando ello que el desarrollo sea méas especifico y se logren avances que

innoven en el estado del arte.

3.2. Tipo de investigacion
La investigacion adopta el tipo descriptivo, en el cual se analizan definiciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, el sistema de salud en lo concerniente a la ley 100 de 1993, ley

estatutaria en salud 1751 de 2015, investigacion segun la revision bibliografica los antecedentes
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de estas, normatividad tales como sentencias, decretos, leyes, entre otros y articulos de revistas
indexadas o universidades que se encuentran detalladas dentro del marco referencial de la
monografia.

3.2.1. Disefio de la investigacion

La investigacion muestra un disefio no experimental, ya que no se realiza un estudio de
campo.

3.3. Criterios de elegibilidad para la seleccion de los documentos academicos

Los criterios utilizados para la seleccion de los documentos académicos es que se
encuentren avalados por una institucion universitaria acreditada, sea tanto nacional como
internacional o que, en su defecto, los documentos provengan de fuentes oficiales u organizamos
no gubernamentales.

3.4. Caracteristicas de Informacion

Segun lo mencionado anteriormente se recopila toda la informacion concerniente al sistema
de salud de Colombia y de &mbito internacional, principio de universalidad y ruralidad extraida de
las diferentes fuentes primarias y secundarias.

Para esta monografia se utiliza fuentes primarias como las paginas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ley 100, Ministerio
de Salud, asi mismo las secundarias como articulos cientificos, trabajos de grado, monografias,
legislacion vigente concernientes al tema de estudio.

3.5. Idioma
La mayoria de la informacién obtenida se encuentra en espafiol solo un articulo se encontrd

en inglés y espafiol.
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3.6. Fecha de Publicacion
Los articulos, las monografias y algunas tesis, son no mayores a 5 afios de publicacion;
cabe resaltar que las leyes si exceden este tiempo, pero aln son vigentes.
3.7. Estrategias de busqueda
Para esta monografia como ya se menciond se utiliza fuentes primarias como las paginas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
asi mismo las secundarias como articulos cientificos, trabajos de grado, monografias, legislacion
vigente concernientes al tema de estudio. Asi como se menciono en el marco de antecedentes,
mencionan diferentes autores los cuales hacen referencia al sistema de salud.
3.8. Organizacion de la informacion
Se realizara a través de la consolidacion en gestor de referencias:
Mendeley: https://www.mendeley.com/download-desktop-new/
3.9. Instrumentos de recoleccion
Instrumentos: administrar y organizar las referencias bibliograficas, producto del proceso
de recuperacion y analisis de la informacion); Hoja de célculo Microsoft Excel (analisis
cuantitativo de busqueda y seleccion de la informacion); Rayan y Mendeley, se crean fichas

bibliograficas para compilacion de la informacion.
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4. Resultados

Capitulo 1. Contextualizacion de la situacion de salud en las zonas rurales de la Region

Andina, en el cual se refleje la realidad del principio de Universalidad.

La Region Andina para el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2019) tiene diversas
caracteristicas debido a que las precipitaciones y la altura del lugar conllevan a que se presente
una alta variabilidad. Asi, en algunos lugares como el valle del rio Magdalena, Cauca, Sogamoso
y Patia con temperaturas entre 24°C y 28°C; mientras que, en la zona de altiplanos
cundiboyacenses, Narifio y las zonas montafiosas de Antioquia, Cauca y Eje Cafetero se
encuentran temperaturas medias entre 12 y 16°C, teniendo en las montafias temperaturas menores

a 8°C. [34]

Ante esto, Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) sostiene que la composicion
demogréfica junto con la geografica son aspectos relevantes en el momento en que se disefian y
plantean las politicas publicas en el &ambito de la salud. Esto se debe a que la cantidad de personas
determina la demanda de profesionales de la salud, instituciones, ambulancias, medicamentos y
biologicos. Por lo tanto, se entiende que los paises con cargas de enfermedad deben invertir un

mayor ingreso nacional en salud respecto a los paises que no poseen eventos entre su poblacion.

En Colombia aspectos sociales como la pobreza, la pertenencia a una etnia y el vivir en zonas
rurales incide en la tasa de mortalidad de forma significativa. En este sentido, en las 2017 regiones
como el Atlantico, Bolivar, Cordoba, Chocd, la Guajira, Magdalena, Narifio, Amazonas y Vichada

presentaron la tasa de mortalidad mas alta del pais [34]. Es decir, que Ministerio de Salud y
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Proteccion Social (2019) evidencia entre el 2005 y el 2017 una tasa de mortalidad del 24% mas
altas respecto a las ciudades, si bien estas han disminuido se sigue presentando situaciones de

desigualdad que se mantienen hasta la actualidad.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Seguridad Social (2018) sostiene que principal
desafio que se presenta ahora en el sistema de salud colombiano es la mitigacion de las barreras
latentes entre la ciudad y la zona rural, particularmente en lo relacionado con el acceso a los puestos
de salud, la disparidad, disponibilidad y calidad del servicio de salud. Indudablemente, el pais
posee una cobertura universal y que se evidencia con el 95% de la poblacidn cubierta, pero esto
no se evidencia en zonas de alto grado de ruralidad y dispersion poblacional; las cuales son
poblaciones que presentan indices altos de necesidades basicas insatisfechas y alto grado de
incidencia del conflicto armado. Las tendencias promedio de mortalidad en zonas rurales frente al

area urbana son:

Tabla 2. Mortalidad en zonas urbanas frente a las rurales en Colombia.

Mortalidad Zona urbana Zona rural
Materna Fallecimiento de 46 Fallecimiento de 73
por cada 100,000 nacidos por cada 100,000 nacidos
Vivos Vivos
Infantil Fallecimiento de 11 en Fallecimiento de 3 por
un afo por cada 1,000 cada 1,000 nacidos vivos

nacidos vivos
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Enfermedad Diarreica Se redujo EDA entre

Aguda (EDA) e Infeccion el 2005 y 2016 9 punto de
Respiratoria Aguda (IRA) 10,9 muertes por cada
100,000 menores de 5 afios.
La tasa de muerte por
IRA disminuyé 19,5 puntos

pasando de 23,8 a 13,3.

El EDA se redujo
aproximadamente 11 puntos
pasando de 17,2 a 6,2.

La tasa de IRA se
disminuy6 11 puntos pasando

de 24,4 a 14,5.

Violencia asociada al 18,7% de la poblacién

conflicto armado en la salud de zona rural llega a cascos
mental urbanos a raiz del

desplazamiento forzado.

7,9% de la poblacién
entre los 18 y 44 afos han
vivenciado una experiencia

traumatica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del Ministerio de Salud y Seguridad Social

(2018). [16]

Lo anterior, para el Ministerio de Salud y Seguridad Social (2018) se presenta

porque en las zonas rurales hay una carencia de deficit de talento humano, motivo por el cual, en

el 2016 en zonas rurales se evidenciaba una densidad de profesionales de salud de 28,1 frente a las

zonas urbanas con un aumento de 40,8. De forma que, los médicos en los municipios rurales de

Colombia son de 13,2 y 8,8 por cada 100,000 habitantes; mientras que en las ciudades existen 31,9

de estos profesionales por cada 100,000 personas. [16]

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) sostiene que la

mortalidad en la Region Andina en los Ultimos afios se ha visto modificada por diversos factores
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entre los cuéles se encuentra el envejecimiento de la poblacién, afecciones crénicas de tipo
degenerativo y situaciones de accidentes u homicidios han ocupado un puesto relevante frente a

las causas de morbilidad y mortalidad. [7]

En este sentido, la violencia de pareja (siendo las mujeres las mas afectadas), accidentes de
transporte, embarazos no deseados, mortalidad materna (por abortos inseguros), neoplasia maligna

de Utero y de préstata, cancer de pulmdn o enfermedades crénicas del higado (mayor en hombres).

La emergencia sanitaria por el Covid-19 también incidio y afecto las condiciones
de salud de la Region Andina, esto como bien lo menciona Manzano y Saboin (2020), debido a
los cambios macroeconomicos, sanitarios y domésticos. Si bien, Colombia se encuentra mejor que
otros paises de la region como Venezuela, Bolivia y Ecuador, debe disefiar una respuesta adecuada

para mitigar el impacto del coronavirus en la poblacion vulnerable. [35]

En este orden de ideas, el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021 aborda la
problematica de las altas tasas de mortalidad infantil y el acceso limitado a salud de calidad que se

presenta en las zonas rurales.

En este punto, Rodriguez y Benavides (2016) sostienen que las poblaciones rurales
manifiestas caracteristicas poblacionales y sociales que estan en relacion con perfiles de
enfermedades especificos; por consiguiente, no solamente se debe hablar de politicas de salud,

sino de politicas que se integren a la realidad rural colombiana. [19]

Para iniciar Rodriguez y Benavides (2016) argumentan que el concepto de rural se

entiende en contraposicion a lo urbano, es decir son area que no se encuentran integradas al
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perimetro de la cabecera municipal y zonas que se encuentran fuera del perimetro urbano; esta
definicion se encuentra en sintonia con el DANE. Por otro lado, Rodriguez y Benavides (2016)
traen a colacion la concepcion de rural frente a lo urbano como un proceso histérico de
construccidn social. Asi, en Colombia la poblacion que vive en zonas rurales es del 30,4%, debido
a que se integrd dentro de la categoria de ruralidad: ciudades y aglomeraciones, intermedios, rural

y rural disperso. [19]

Ciertamente, en cada uno de los regimenes de salud los usuarios pueden acceder a
una atencion, tratamiento, diagnostico e intervenciones, pero para ello se requiere 0 no una
capacidad de pago. A razon de ello, surge la Ley 715 de 2001Recursos y competencias Educacion
y Salud Ministerio de Educcion Nacional en la que se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad; busca apoyar al sector rural en aspectos de salud,
educacion, agua potable y saneamiento basico por medio del Sistema General de Participacion
(SGP), dictaminando el rol de administracion que tiene los municipios y distritos para brindar las

poblaciones vulnerables los servicios de salud (Rodriguez y Benavides, 2016).

Posteriormente, con la Ley 1176 emitida por el Congreso de la Republica (2007) se
establece como porcentaje para el sector de la salud un 24,5% y evidenciando que los entes
territoriales no son los que ofertan y controlar los servicios de salud, sino que es el Régimen
Solidario el principal mecanismo que garantiza el acceso a la salud de las poblaciones rurales

vulnerables. [36]

Ahora, otro aspecto critico identificado por Rodriguez y Benavides (2016) radica en que

estos recursos responden a los perfiles de enfermedades que se presentan en estas poblaciones y si
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integran aspectos como la infraestructura, actividades de riesgo particulares y si efectivamente la

recibe la poblacion rural.

En consecuencia, Rodriguez y Benavides (2016) evidencian que las condiciones
para tener acceso a la salud dependen de los ingresos o la ausencia de este y que la seguridad social
se encuentra fuertemente vinculada con un empleo formal; haciendo que el acceso a la poblacion

a los aportes sea limitado.

Ante esta realidad, el autor con una postura critica sostiene que existe una ausencia de
enfoque territorial poblacional y que, de abordarse desde esta perspectiva las politicas publicas de
salud, se podria mejorar las condiciones de vida del sector rural; distanciandose de la consideracion
de que la afiliacion al sistema mediado por el dinero garantiza la universalidad del derecho a la

salud.

Por lo anterior y para efectos de esta investigacion, se dara a conocer la situacion actual en
salud de cada uno de los departamentos que componen la Region Andina segun el ASIS

correspondiente a cada uno de estos departamentos (2019). [34]
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Tabla 3 Situacion de Salud por departamentos de la Regién Andina

DEPARTAMENTO

P/
RURAL

DESCRIPCION

Antioquia

20,9%

. Grandes distancias
. Tumores y cancer
. 1600 msnm
* VIH 10.5%

Boyaca

42, 7%

* Muertes maternas 20.80 por cada 100.000
nv
. Muertes neonatales 5,62
*  Migracion por  condiciones  laborales.
* Servicios publicos 5.7% inviabilidad sanitaria

Caldas

74,1%

* No casos de muertes neonatales ni maternas
* 12.40% No acceso fuentes agua mejorada
e 7.50% Inadecuada eliminacidén excretas
* Ruralidad riesgo medio

Cundinamarca

28,0%

. Presion hidrica/desabastecimiento
acueductos
. Conflictos socio eco sistémicos
» Tasa fecundidad %> Urbanos “Cultura numerosa”
* Mortalidad materna 46.27 por cada 100.000 nc
» Mortalidad Neonatal 6.02 Muertes por cada 100.000
nc

Huila

39,4%

* Mortalidad neonatal zona rural disperso
« Falta de accesos de servicios salud
« Inundaciones, deslizamientos, agotamiento acuifero
* Minerias

Norte de Santander

23%

* 2018 mortalidad neonatal 6.68 muertes por
cada 100000 nv
* Ruralidad > indices que zonas urbanas
* Baja cobertura de agua potable y alcantarillado
* Incendios forestales.

Quindio

12,1%

+ 87,9% viven en poblacion urbana
* Muertes neonatales 8,22 por 1000 nv 2018.
* Pobreza multidimensional 2,8 veces mas que urbana
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* 2017 Mortalidad materna 109,6 por cada
10.000 nv >54% a 2016
. * 2018 > Mortalidad neonatal 9,82 por cada 10.000
Risaralda 20% |y
. 19,21% necesidades insatisfechas
. Pobreza multidimensional 31,6%
* No agua potable, Cocinas de humo
* Mortalidad materna 11,68 por cada 100.000
. nv
Tolima 69.3% |, Mortalidad neonatal 7,66 por cada 10.000 nv
* 100 viviendas, 34 acueducto, 66% No
. 38 de 43 alta ruralidad
* No acceso Vvias terrestres (conflicto armado)
Cauca 88% |. Pobreza, Baja cobertura agua
. Desplazamiento a capitales
* No programas de PyP
. 1600 msnm
» * Riesgo por agua no apta 76,58%
Narino 43,8% |. No agua potable
. No infraestructura vial
* Plaguicidas agricultura
e 2017 Mortalidad neonatal 81,5
Valle 15% |* Mortalidad < | afio 29%
. Parto por parteras
* No identificacién temprana embarazo

Fuente: Tabla de realizacion propia, informacion obtenida del ASIS. [34]




Experiencias en la Prestacion de Servicios de Salud, acorde al principio de Universalidad, Territorio rural Region Andina

46

Tabla 4 Poblacion asegurada de la Regién andina, por departamentos, regimenes y rural

% Poblacién

Pepartament St | % Mg | covrora | 1o | "URAL
Asegurada

Total Colombia | 22.909.900 (46,4 2.127.827 | 43 |22.809.455 (46,2 |47.847.182 96,9 3,13 49.395.678
Antioquia 3.961.361 |60,5 103.803| 1,6 2.288.273 34,9 6.353.437| 97,0 3,0 20,9 6.550.206
Boyaca 455.239 37,0 29.250| 2,4 643.997 52,3 1.128.486 91,7 8,3 42,7 1.230.910
Caldas 466.761 46,3 19.916| 2,0 384.060 | 38,1 870.737| 86,4 13,6 74,1 1.008.344
Cauca 279.486 18,9 25.961| 1,8 955.706 | 64,6 1.261.153 85,3 14,7 88,0 1.478.407
Cundinamarca | 1.456.277 |47,2 29.571| 1,0 840.703 | 27,2 2.326.551 75,4 24,6 28,1 3.085.522
Huila 325.596 29,3 24.090( 2,2 763.360 | 68,7 1.113.046| 100,1 100,0 39,4 1.111.844
Narifio 268.500 16,5 30.867| 1,9 1.126.999 69,2 1.426.366 87,6 12,4 43,8 1.628.981
Norte de 431.871 27,6 27.149| 1,7 1.017.905 | 65,0 1.476.925 94,4 5,6 23,0

Santander 1.565.362
Quindio 272.575 49,8 9.642| 1,8 238.944 43,6 521.161 95,1 4,9 12,1 547.855
Risaralda 547.894 57,5 15.472| 1,6 388.085 | 40,7 951.451 99,9 1,0 20,0 952.511
Tolima 491.012 36,8 25.225| 1,9 723.560 | 54,2 1.239.797 92,8 7,2 69,3 1.335.313
Valle 2.504.907 |55,6 59.436| 1,3 1.757.680 | 39,0 4.322.023 95,9 4,1 15,0 4.506.768

Fuente

: elaboracion propia segun informacién de Estadisticas de aseguramiento-Colombia [37]
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4.1.Capitulo 2. Caracterizacion de 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 Universalidad.

Las investigaciones empiricas han sido concebidas generalmente como aquellos estudios o
investigaciones mediante los cuales las conclusiones y los resultados son obtenidos por medio de
pruebas, elementos o experiencias empiricas concretas y que al mismo tiempo pueden ser
demostrables o verificables. Por ello, generalmente los estudios empiricos recurren a la utilizacion
de métodos cualitativos y cuantitativos. [38]

Los estudios empiricos se realizan con la recoleccion de fuentes de informacion que
posibilitan su demostracion o verificacion, ya que asi se recopila la informacion pertinente para
luego analizar la informacion obtenida por medo de datos numéricos, cuantificacion de opiniones
y comportamientos y otras variables que sean definidas.

Por ello, algunos de los métodos que mas se utilizan en las investigaciones empiricas son la
investigacion de encuestas, la investigacion experimental, la investigacion correlacional, el estudio
longitudinal, el estudio transversal y la investigacion que tiene un enfoque causal y comparativo
de un fendmeno de estudio.

Por otra parte, es sumamente importante tener en cuenta los principios que rigen en
Colombia, los cuales, de acuerdo con la Constitucidn politica, se dividen en principios fundantes
y principios generales. Los primeros de estos hacen alusion a los principios de dignidad humana,

solidaridad, trabajo y primacia del interés general sobre el particular.
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Por otra parte, los principios generales y que se aplican en la seguridad social en Colombia

y por tanto en la salud, son los siguientes:

Tabla 5 Principios de la Seguridad social en Salud

Eficiencia

Es la mejor utilizacion social y
econdémica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los
beneficios a que da derecho la seguridad social
sean prestados en forma adecuada, oportuna y

suficiente.

Universalidad

Es la garantia de la proteccion para
todas las personas, sin ninguna discriminacion,

en todas las etapas de la vida

Solidaridad Es la practica de la mutua ayuda entre
las personas, las generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades
bajo el principio del mas fuerte hacia el mas
débil

Integralidad Es la cobertura de todas las

contingencias que afectan la salud, Ila
capacidad econémica y en general las
condiciones de vida de toda la poblacion. Para

este efecto cada quien contribuira segin su
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capacidad y recibira lo necesario para atender

sus contingencias amparadas por esta ley

Unidad

Es la articulacion de politicas,
instituciones, regimenes, procedimientos vy
prestaciones para alcanzar los fines de la

seguridad social

Participacion

Es la intervencion de la comunidad a
través de los beneficiarios de la seguridad
social en la organizacion, control, gestion y
fiscalizacion de las instituciones y del sistema

en su conjunto

Fuente: elaboracion propia a partir de ley 100/93. [3]

La universalidad es uno de los principios fundamentales que han regido las reformas de los

sistemas de salud en el mundo. En Colombia, este se constituyé como un principio basico

desarrollado en la Constitucion y las leyes que establecen el funcionamiento del sistema de

proteccion social en salud. En ese marco, su alcance ha llegado hasta obtener la cobertura de

aseguramiento de casi toda la poblacion, sin que esto signifiqgue que haya acceso universal y

equitativo para toda la poblacidn al sistema de salud, todo esto segin Bejarano. [14]

Esto se da principalmente porque el modelo de salud bajo el paradigma neoliberal ha

centrado sus objetivos en la eficiencia, a través de ajustes institucionales que privilegian la

participacion del mercado en un modelo de competencia entre entidades publicas y privadas,

regulado por el Estado, con descentralizacion de los recursos y politicas de focalizacion y subsidios

a la demanda que mantienen la estratificacidn y permiten la existencia de diferentes tipos de acceso
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a los servicios a diversos grupos poblacionales, en un sistema que dista ain de ser verdaderamente
universal y equitativo, ha demostrado fallas persistentes, pero también logros importantes
especialmente en la cobertura de servicios de salud, la cual lo hace eficiente en la universalizacién
de aseguramiento, pero inequitativo en el acceso lo que sucede con la poblacion rural. [14]

De esta manera, es pertinente tener en cuenta los diversos estudios, informes y documentos
que puedan suministrar, de forma clara, la informacion suficiente para poder evidenciar el
comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su relacion con el principio de
universalidad.

Primeramente, es pertinente tener claridad sobre que son las barreras de acceso, a lo cual
se tiene que las barreras de acceso son todas aquellas que se encuentran interrelacionadas y que
imposibilitan el goce y disfrute pleno del servicio de salud, estando asi constituidas por diferentes
aspectos como geograficos, economicos, sociales y culturales. [39]

Por consiguiente, se tiene en cuenta que las barreras de acceso que enfrentan los ciudadanos
de la zona rural del pais estan fuertemente asociadas al déficit de talento humano en salud en estas
zonas. Para 2016 se observa una mayor densidad de profesionales de la salud en las zonas urbanas
(102 por cada 10 mil habitantes), respecto a las zonas rurales (40,8 en area rural y 28,1 en area
rural dispersa). [40]

Posteriormente, las barreras de acceso en las zonas rurales del pais también estan
fuertemente asociadas a las deficiencias en términos de infraestructura y dotacién. El diagndstico
y dimensionamiento de las necesidades de fortalecimiento de la capacidad publica instalada para
la prestacion de servicios en salud en 13 departamentos de los priorizados en el marco del

posconflicto pone en evidencia la necesidad de fortalecer la oferta de servicios en salud. [40]
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En el departamento del Cauca, por ejemplo, 21 municipios priorizados en el marco del
Acuerdo Final (2016), se identificaron 7 municipios sin puestos o centros de salud (i.e. sedes de
IPS) en la zona rural de los mismos. De manera similar, en la Region del Alto Guaviare, en
Putumayo, en las zonas rurales de 3 de los municipios categorizados como municipio posconflicto
no hay puestos o centros de salud. Cabe mencionar que el diagnostico participativo en mencién
fue realizado por el MSPS y las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), y las necesidades
manifestadas por las entidades territoriales tienen como base el Plan Bienal de Inversiones en
salud.

Pese a que se observan mejoras en algunos indicadores de accesibilidad en salud, la brecha
urbano-rural es evidente en el diagnostico. La dispersion geogréafica 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. A ello se suman las diferencias en la disponibilidad del
talento humano, las fallas del modelo de competencia en el aseguramiento, la falta de capacidades
estatales y en la gestion territorial. [16]

En cuanto a los determinantes sociales de la salud rural, 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. 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.

En este mismo orden de ideas, autores como Ayala [41] han realizado estudios sobre el
acceso al servicio de salud en Colombia, teniendo para ello un enfoque en las zonas rurales del

pais y en especial de la Region Andina. Para lo anterior, el autor en mencioén realizo un
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pronunciamiento acerca de la necesidad, demanda y oferta de los servicios de la salud en
Colombia. [42]

Por lo anterior, y de acuerdo con la investigacion, anteriormente mencionada se establecio
logré establecer que cerca del 77% de los colombianos que necesitaron atencion médica en zonas
rurales diferentes a las hospitalizaciones, tuvieron que movilizarse a municipios urbanos para
poder suplir dichos necesidad, toda vez que la mayoria de las instituciones prestadoras de servicios
de salud o las mismas instituciones médicas publicas se encuentran situadas en las principales
ciudades del pais.

Por su parte, autores como Galan [43] tuvieron en cuenta las grandes inequidades que se
presentan en las zonas rurales del pais, trayendo a colacion que, aunque alli habiten méas de 14
millones de colombianos, sus condiciones de vida son complejas e inequitativas si Se compara con
lo evidenciado en las zonas urbanas, especialmente presentando carencias en la prestacion de
servicios de salud. Al analizar la poblacion rural, el autor tuvo en cuenta la necesidad de establecer
determinantes sociales para identificar el vinculo que pueden tener con diferentes patologias, por
lo que tuvo presenten que las condiciones de vivienda, saneamiento basico, alimentaciones, calidad
del suefio, dieta, actividad fisica, trabajo e ingresos se encuentran interactuando con diversas
condiciones de salud que afectan el desarrollo integral de las personas que viven en las zonas

rurales. [43]
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4.3 Capitulo 3. Resultados segun la situacién de salud y la caracterizacion en la Region
Andina de Colombia.

Actualmente, las acciones en salud publica emprendidas desde los sistemas de salud
promueven desde una perspectiva normativa “desde el deber ser” la cobertura universal de la
poblacién, para garantizar que accedan y utilicen servicios de promocidn de la salud, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad; lo cual involucra la calidad en los mismos y su
equidad. Sin embargo, aunque la cobertura universal busca generar calidad de vida en los
ciudadanos, sin distincion de sus caracteristicas demograficas, sociales o economicas, el panorama
es contradictorio en América Latina. [4]

No obstante, diferentes factores como la violencia rural, el desplazamiento forzado, el
secuestro, la extorcion y otras situaciones propias del conflicto armado han contribuido a que, en
Colombia, y especialmente en la zona rural, las zonas rurales no cuenten con las instituciones de
salud adecuadas que permitan garantizar el acceso creciente, de acuerdo con el principio de
universalidad, de la poblacion rural a los servicios médicos esenciales.

Ademas de lo anterior, y presentandose carencias en los servicios publicos esenciales en
materia de salud, se presentan con mayor motivo carencias en prestaciones médicas especializadas,
como lo es la atencion enfocada en infantes, clinicas o centros médicos de cardiologia, optometria
entre otros.

Debido a que las diferentes reformas estructurales han propiciado una serie de inequidades,
con respuestas tardias por parte de los gobiernos para subsanar la deuda social, lo que se ha
reflejado en aspectos como la reestructuracion de los sistemas sanitarios. Aun asi, persisten algunas

problematicas asociadas a la escasa informacion existente sobre el acceso a los servicios de salud,
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donde los indicadores registrados son limitados: numero de profesionales por cada 10.000
habitantes. [44]

Por lo anterior, se ha identificado que las personas que viven en la zona rural de la Regidn
Andina, se han visto en la obligacidn de interponer acciones judiciales para poder acceder a la
prestacion efectiva de los servicios de salud, por lo que la accién de tutela ha sido la mas utilizada
para acceder a diferentes procedimientos médicos.

En este punto, la accion de tutela es una herramienta de caracter constitucional que permite
a un ciudadano la solicitud de proteccion de un derecho fundamental por parte de las autoridades
estatales cuando este esta siendo vulnerado, o total de camas hospitalarias; a lo que se suman
fisuras en razén de la poblacidn no afiliada, corrupcion frente a recursos publicos y una marcada
brecha entre la atencion recibida por la poblacién rural en contraste con la urbana. [45]

La accion de tutela, de acuerdo con el articulo 86 constitucional, se ha concebido como un
mecanismo judicial preferente y sumario mediante el cual toda persona tiene derecho a reclamar
ante las autoridades competentes, el respeto y proteccion de los derechos fundamentales que le
hayan sido violados o que se encuentren bajo un peligro inminente de violacion. Asi, su aplicacion
es util para buscar la proteccion de los derechos relacionados con la salud y la vida, incluyendo asi
tratamientos médicos y procedimientos de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, Pérez y Truque (2014) argumentan que la salud es un
derecho inalienable y que tiene una supremacia constitucional integrando a los entes
gubernamentales y a las entidades particulares en la obtencion de dicho objetivo. De esta forma,
la poblacién esta en capacidad de reclamar al Estado el derecho a la salud y también se encuentra

compuesto por una financiacion de recursos publicos y un sector privado. Lo cual proviene de una
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estrategia de aseguramiento universal, que tiene como finalidad una cobertura universal y mitigar
las barreras de acceso que puede tener una comunidad para acceder a la atencion de salud. [46]

Por ello, es pertinente tener en cuenta lo investigado por Piedrahita y Molina (2020)
quienes contemplaron explorar la percepcion las barreras de acceso a los servicios de salud
percibidas por usuarios del régimen subsidiado del municipio de Sonsén para el afio 2016,
utilizando una metodologia investigativa cualitativa con enfoque histérico hermenéutico, donde
participaron 16 informantes, quienes fueron entrevistados y sus relatos transcritos, codificados y
analizados con base en la teoria fundamentada. [44]

De esta forma se ha podido identificar barreras econdmicas y administrativas que limitan
el acceso de las personas a los servicios de salud; representadas en las demoras para reclamar
medicamentos y su dispensacion incompleta, lo que lleva a que las personas asuman gastos de
bolsillo o desistan del tratamiento, para lo cual se concluye que estas barreras son mas
recalcitrantes en poblaciones pobres y vulnerables, pues su condicion coarta sus posibilidades para
hacer frente a las eventualidades derivadas de las barreras existentes en el sistema.

No obstante, se debe tener en cuenta que los resultados de la Ley 100 en el 2001 fueron
significativos, debido a que se cubrié al 53% de la poblacion y porgue se integré la poblacion de
bajos recursos por medio del régimen subsidiado. En este sentido, en el 2010 se presentd un
incremento de afiliacion del régimen subsidiado, teniendo cifras del 47,5%de la poblacion y sin
cubrir a 4,000,000 millones de personas. [46]

En este sentido, se evidencia que la cobertura universal no se estd dando y ha incidido de
forma significativa en la sostenibilidad del sistema, lo cual para, Pérez y Truque (2014) se debe a
una desconexidn entre las politicas econdmicas y la proyeccién de la ampliacidn de la cobertura.

Ciertamente, los resultados de la Ley 100 han sido positivos, en tanto que contribuyé a la
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accesibilidad, no obstante, se contintan presentando inequidades en el momento de hacer uso de

los servicios entre la poblacion de ingresos altos y bajos.
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5. Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo describir las experiencias en la prestacion de los
servicios de salud acorde al principio de la universalidad en los territorios rurales de la Region
Andina 2019, por lo tanto se desarroll6 a partir de la revision bibliografica de los anteriores afios
sobre las dinamicas utilizadas en estos territorios rurales, considerando que la universalidad segun
la (Organizacién panamericana de las Salud, Organizacion Mundial de la Salud)“OPS/OMS”
Salud universal consiste en garantizar que todas las personas y comunidades tengan acceso a los
servicios de salud sin discriminacion de ningun tipo y sin sufrir dificultades financieras.

e Lasalud universal no solo se trata de garantizar que todos estén cubiertos, sino a que
todos tengan acceso a la atencion cuando la necesitan, donde la necesiten.

e Requiere la participacion de todos los sectores de la sociedad para combatir la pobreza, la
injusticia social, las brechas educativas y las malas condiciones de vida, entre otros
factores que influyen en la salud de las personas.

e Cubre toda la gama de servicios de salud, incluida la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos,
los cuales deben ser de calidad suficiente, completos, seguros, efectivos y asequibles para

todos. [47]

» Pararesponder al primer objetivo, se contextualizo la situacidn de salud en las zonas rurales
de la Region Andina, conociendo que la poblacion rural en un 99% corresponde al Régimen

Subsidiado, en el cual se refleja la realidad del principio de Universalidad, se logro concluir
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que el acceso a los sistemas de salud y los servicios que ello demanda se encuentran en
constante crecimiento en los dltimos 30 y 40 afios, lo cual conlleva a que de una u otra
forma el principio de universalidad que rige la salud se encuentre siendo aplicado, sin
embargo en la actualidad se permite conocer que las patologias presentadas en estas zonas
tienden a tener un tipo de complicacion por el dificil acceso a los servicios de salud, puesto
que son poblaciones dispersas que manifiestan no tener garantia para cumplir a cabalidad
los tratamientos y asi poder tener una promocion y prevencion en la salud.

» Por medio de los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la Region Andina,
se evidencié un comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su relacion con el
principio Universalidad, referente a cada uno de los autores donde en la mayoria de los
casos ellos manifestaron que la poblacion de la zona Rural sufre de equitativita ante la
poblacion urbana que cuenta con la posibilidad de la prestacion de los servicios en
cualquier momento que lo requieran, también es importante conocer los determinantes
(lugares dispersos, zonas sin internet, desplazamiento forzado, conflicto armado, culturas
y creencias, entre otros) que abren brechas en la prestacion de los servicios de salud a esta
poblacion rural.

> Se interpretan los resultados de acuerdo a la situacion de salud y caracterizacion de la
Region Andina en Colombia, concluyendo que aunque la prestacion de dicho servicio se
haya incrementado en las Ultimas décadas, en la actualidad no se presta con eficiencia, ya
que la universalidad se ha materializado principalmente en el régimen subsidiado, o Sisbén,
pero a la hora de prestar materialmente el servicio son muchas las barreras a las cuales se

enfrenta la poblacién que habita en las zonas rurales.
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