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. *Se genera por diferencias en las

Inequidad en la condiciones sociales, demograficas y

prestacion de economicas, que influyen en las

servicio de salud conductas de la poblacic')r]l, sus esti:os

: de vida, el riesgo de enfermar y las

en Colombia medidas adoptadas para prevenir la
enfermedad.

World Health

B - . . ) |
Orga n I Zatlo n Poblacion rural p:sr?;ggglrg? b rese
en Colombia indigenas.

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

las personas enfermas. B

*Se encuentra alrededor

del 70 % de Ia
poblacion colombiana,
esta expuesta a temas
de inequidades por las
barreras de acceso
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¢, Cuadles son los determinantes que generan la Inequidad

en la prestaciéon de servicios de salud en el territorio rural
Andino?
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Objetivo General

Describir experiencias en la prestacion de los servicios de

salud, acorde a al Principio de Equidad del SGSSS en los
territorios rurales de la region Andina, Colombia, 2020.

Objetivo general

Objetivos Especificos

eContextualizar la situacion de salud en las zonas rurales de
la region Andina, en el cual se refleje la realidad del principio
de Equidad del SGSSS.

Caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas
rurales de la region Andina en los cuales se evidencie
comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su
relacién con el principio Equidad del SGSSS.

Interpretar los resultados segun la situacion de salud y la
caracterizacion de los estudios.
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Observar los factores y
actores que intervienen en
la atencion de salud en las

areas rurales de la zona
Andina y poder tener una
perspectiva mucho mas
amplia desde la Equidad.

identificar politicas sociales
que puedan respaldar los
derechos de dicha
poblacién, en términos
economicos, sociales y
politicos.

Resaltar como desde cada
capital o departamento se
realizan acciones en termino
de Inequidad desde el
enfoque de capacidades y
desarrollo humano en Salud.
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' Nacionales Internacionales
4 3
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Rodriguez, A. P.

. o . Andlisis del sistema de salud en
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* Region Andina

(Baena Salazar, D., Fuentes Hernandez, J.

\ S., Pino Reyes, L. T., Marin Duran, S., Horta

Pérez, S. V., & Fonseca Gonzalez, W. C.,
2020)

-

+ Antioquia (Medellin)

+ Boyaca (Tunja)

+ Caldas (Manizales)

+ Cundinamarca (Bogota D.C.)
* Huila (Neiva)

+ Norte de Santander (Cucuta)
* Quindio (Armenia)

+ Risaralda (Pereira)

Marco teorico

Capitales Region Andina

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

Santander (Bucaramanga)

Tolima (Ibagué) /

* Inequidad en la Salud

* Las inequidades en salud son
innecesarias, evitables e
injustas, y se basan en las
barreras que impiden que las
personas obtengan
condiciones de vida favorables
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RESOLUCION 1841 DE 2013. Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021.
CONSIDERANDO: Que el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011 establece: “Plan Decenal para la Salud Publica.

La Ley Estatutaria de Salud (LES) (Ley 1751, 2015) implica el reconocimiento social de un derecho

esencial para garantizar la dignidad humana y la igualdad de oportunidades de los ciudadanos.

Resolucién 0429 de 2016 y que seria posteriormente reemplazada por la Resolucién 2626 de 2019, y a su vez modificada por la
Resolucion 1147 de 2020. “generacion de mejores condiciones de la salud de la poblacion, mediante la regulacion de la intervencion de los
integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atencion de la promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacién en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucién”
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Enfoque de la Tipo de estudio Instrumento de

investigacion Recoleccion

* Enfoque « Estudio * No * Fichas
cualitativo descriptivo y experimental bibliograficas
explicativo a partir de una
revision
bibliografia
- J . J \ J
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Solimano, A. (2018)

« La regiébn andina estd
experimentando dificultades
econdmicas, sociales, de
salud y gobernabilidad que
agravan las problematicas
estructurales de pobreza,
un moderado crecimiento y
evidente desigualdad junto
a grandes brechas de
atenciébn 'y accesos al
sistema de Salud

Brechas en Cobertura

también se sefiala que las
dificultades en  aspectos
sociales y de salud de la
region andina se manifiestan
en la alta rotacién de las
autoridades, debilidad
institucional, crisis politicas
recurrentes y  fragilidad
potencial de la democracia.

Brechas en resultados en salud

Objetivo |
Situacion de salud en las zonas rurales de la region

Uno de los principales desafio
del sistema de salud
colombiano, es la disminucion de
las brechas existentes entre el
campo y la ciudad. Dichas
diferencias reflejan, de un lado,
las desigualdades en las
condiciones  socioeconémicas,
como ausencia de vias de
acceso a puestos de salud, baja
calidad de la educacién, y, del
otro, las disparidades territoriales
en la disponibilidad y la calidad
de los servicios de salud.

Brechas en acceso a servicios

de salud

Andina partiendo del principio de Equidad del SGSSS

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

Se evidencia la persistencia de una
importante brecha entre lo rural y urbano:
mientras en la zona urbana fallecen al afio 45
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en
la zona rural fallecen 71.1.

[ |
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Objetivo Il
FEDV Caracterizar los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la
regidn Andina en los cuales se evidencie comportamiento de la prestacion del
Feeuliad deFduenciing servicio de salud y su relacidon con el principio Equidad del SGSSSA

Distancia y Virtual

’ + Alcaldia de Medellin
M e d e | | I n + Medellin como Vamos 2020

+ Informe De Calidad De Vida De Medellin, 2020

+ Gobernacion de Caldas

M a n iza I eS + Asi va Manizales

+ Informe Calidad de Vida Manizales, 2020

/4
B Og Ota 2020. El camino hacia una ciudad

+ Gobernacion de Norte de Santander

C l’J Cu ta + Asi va Clcuta

+ Informe Calidad de Vida Cucuta, 2020. Cucuta Saludable.

Armenia
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Objetivo Il
FEDV Interpretar los resultados segun la situacion de salud y
P piianciay Virial la caracterizacion de los estudios

Inequidad en salud rural de Medellin

LI d.e .Inequldad e Determinante de Inequidad
servicio de Salud

=== Conlribulivo 2.13.809 El miedo generado por la

pandemia impidi6 a los habitantes

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

Varias vias de acceso son

intransitables y tomarlas para
llegar a las citas médicas es una

Sin afiliacio

Vias de Acceso

aventura para los habitantes.
El personal de salud es menor al
que se encuentra en el casco
urbano, lo que genera una falta de
compensacion de personal en
relacion con la cantidad de
habitantes de la zona

Personal de Salud
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Objetivo Il
FEDV Interpretar los resultados segun la situacion de salud y
P piianciay Virial la caracterizacion de los estudios

Seguridad alimentariay nutricional

Salud Ambiental

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

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

! " " Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Vida saludable y condiciones no transmisibles . yrep

u plo de Tu pa

afio 2020 la tasa de fecu;‘iia en D FEERGEEE I E G F e e

en mujeres entre 15 y 19 afios fue frente ala tasa de mortalidad el municipio de Tunja aporté una

Y en tercer lugar se encuentran las enfermedades.

La prit de enel iod L d. d en mujeres de 10 a 14 afios fue de S neonatal para el 2020fuede 6,31  tasa de mortalidad infantil de 9,26
y para el ako 2020 cor 6aCovic-19 io deTunjaespor enfer ist et e A 0,46 nacimientos por cada 1000 de 33,82 nacimientos por cada por 1.000 nacidos por 1.000 nacidos vivos
con el49,53% del total de las defunciones. circulatorio con el 30,48% del total de las defunciones. medica. con el 1s'|15969i mujeres 1000 mujeres

La principal causa de mortalidad relacionada con Salud Mental en el

2020 fueron los trastornos mentalescon con 1,19 muertes por cada En cuanto a convivencia social se observa La violencia intrafamiliary

iolencia contra la mujer que aportd un nimero importante de casos En el afo 2020 la gran causa de el 50% de letalidad por Infeccién Respiratoria

100.000 habitantes. Adjudicandolesestos a | demi v B! P P

i Zstravil;aba:n:sees:sez:;oa s (2344) representando el 16,25% enfer jades transmisibles, fueron las infecciones respiratori d Aguda Grave inusitada. y la infeccién respiratoria aguda aporté una
. 11,32 por 100.000 habitantes. letalidad de 0.35%

Reflejo de Inequidad en el

servicio de Salud Determinante de Inequidad

El miedo generado por la
pandemia impidio6 a los habitantes

Pandemia por Covid — 19 rurales solicitar citas y controles
Mortalidad y morbilidad médicos. Generando mayores
numeros de muertes y avances de H H
el Inequidad en salud rural de Tunja

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

alcantarillado, generando .. o -
infecciones bacterianas y virales, Antonio José

incrementando el riesgo de los CamaChO

habitantes INSTITUCION UNIVERSITARIA

Vias de Acceso

Infraestructura de las zonas
rurales




Obijetivo Il

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

» T

*El 76% de los manizalefios esta La tasa de mortalidad general
en el régimen contributivoy el cabecera municipal de la de la ciudad fue de 659 por
18% en régimen subsidiado, ciudad de Manizales cada 100 mil habitantes, la

siendo la mayori a de zonas tasa mas alta registrada desde
rurales, el 6% de la poblacién durante el 2929 fue_r'on el 2008.
no se encuentra asegurada 767 de hospitalizacién de

(cerca de 24 mil personas). adulto (2 r'nés en

Entre 11 ciudades capitales, comparacion al 2019), 109
Manizales es la segunda cuidados intermedios
ciudad con mayor proporcién adultos (8 mas que en
de afiliados al régimen 2019)y 182 para cuidados
contributivo con 80,6%, intensivos (64 mas que en

*El niimero de camasen la

*En temas de mortalidad
evitable, durante el 2020 al
menos el 78% de las muertes
pudieron no haber ocurrido si
el individuo hubiera logrado
un tratamiento oportuno, con
saneamiento ambiental y si

Inequidad en salud rural de Manizales

superada por Bogoté con 2019). este hubiera tenido Iols(
1,6%. esquemas de vacunacién
completos.

*Para el 2020, las principales
causas de muertes fueron:
enfermedades infecciones y
parasitarias, enfermedades
isquémicas del corazény las
enfermedades cronicas de las

Es.

Reflejo de Inequidad en el

servicio de Salud Determinante de Inequidad

Mortalidad Materna

Embarazo Adolescente y
Fecundidad

eDurante el 2020 se
presentaron 3 casos de
muertes materna en la
ciudad de Manizales (en el
2019 no hubo ningin

*En el afio 2020, 29 nifios
murieron antes de cumplir
los 5 afios (el nimero de
casos mas bajo desde
2008), de aquellos, 25 eran

caso). menores de 1 afio (cifra
mas baja desde 2015).

-

)

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

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

o /

*El pico mds alto de
contagios por COVID-19 se
dio durante octubre de
2020 con 8.108, asi mismo.

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

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

Pandemia por Covid — 19
Mortalidad y morbilidad

Cobertura de aseguramiento

El miedo generado por la
pandemia impidio6 a los habitantes
rurales solicitar citas y controles
médicos. Generando mayores
numeros de muertes y avances de

enfermedades.
La cobertura de salud

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

rural es
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Obijetivo Il

Interpretar los resultados segun la situacion de salud y
la caracterizacion de los estudios
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Inequidad en salud rural de Bogota

Covertura en
Vacunacion

Desnutricion

cronica en menores
de 5 afios

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

29,1

como porcentaje de
nifios y nifias de 1 afio
con vacunacion de
triple viral paso de
92,6% a 84,7%;

12,1%a 15,5%;
entre otros.

Reflejo de Inequidad en el
servicio de Salud

Determinante de Inequidad

Pandemia por Covid — 19

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

Mortalidad y morbilidad de la salud para el sector rural. A
Acceso al servicio Vias de | su vez Bogotd deberia impactar 4
Acceso € areas del sistema de proteccion
filiad : . enes d e | Infraestructura de las zonas | social: sistema de salud centrado
Afiliados J«Fu.\fns en Regmler.}e: e SI:'.EEN no Tota rurales eloShndividI0sIcomo eje
Contributivo Régimen Excepcion afiliados registrados en .. ..
; i s ; : principal, fortalecimiento de la
(activos y Subsidiado (estimado) Bogota SRR
: institucion y la gobernanza,
suspendidos)
recursos rurales y desarrollo
2016 6.181.534 1.166.823 207.739 49.409 7.605.505 sustentable y sostenible y por
ultimo los resultados en salud
2017 6.228.465 1.175.245 210.294 38.347 7.652.351 publica como consecuencia de
unas condiciones iniciales que
2018 6.284.987 1.161.120 205.454 34.535 7.686.096 e
2013 6.344.968 1.216.036 194.797 34.100 7.789.901
2020 6.379.151 1.470.624 206.159 13.303 8.069.237 .. " .
Antonio José
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Objetivo Il
FEDV Interpretar los resultados segun la situacion de salud y
P Dianciay Vil la caracterizacion de los estudios

_— 1t
o
i Contributive
*Parael 202076 i e T AEs
muertes maternas r - 12006
por cada 100.000, es I:.‘.-E 4 45 B
decir un incremento i i
del 61,7% A }*
Subsidhiado Ii |
479 DB IJ
53.38% g
Porcentaje de «La tasa corresponde a 7,1%, | f:; “'.
B incrementando en 0,6% i |
Ba.lo Peso al paralelamente al 2019 I{i\ '!'::*_
Nacer . -

INFORMACION - B Eucepcion
MATERNO _—= = 2 =
INFANTIL . . s

Defunciones en [P | Sty
Menores de 5 evidencid un alza de

1.8% equivalente a

Anos por 1.000 18 nifios fallecidos
Nacidos Vivos menores de 5 afios
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Continda la
insatisfaccidn con
el servicioen
proporciones
mavyores al 50%, si
bien hay una
mejoria leve frente
al afio anterior
en general en
todos los casos

Obijetivo Il

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

. Se considera

En los indicadores
asistenciales —

mortalidad infantil,

incremento
de laincidencia de
VIH/SIDA v hasta
maortalidad por
enfermedades
infecciosas, hay
mejoria
especialmente en
VIH-SIDA

alarmante el caso
de mortalidad
pOr casus no
infecciosas
que se aumentod
cerca de 6 veces
el hallazgo del
2018

El perfil de
morbilidad es
idéntico al anterior
y al pais en general

~

En cuanto al estudio revisado se destaca que para el
2019 en las zonas rurales de Armenia con referencia al
servicio de salud hay un aumento general de la
satisfaccién entre 3 a 9 puntos frente al afio anterior,
excepto entre 26 y 35 afios, posiblemente porque esta
edad tiene adultos de consulta frecuente con perfiles
de morbilidad variados y eventualmente mas

Qigentes. j
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CONCLUSIONES

Frente al objetivo General planteado, que la inequidad en el area de la
Salud en toda Colombia y en especial en la zona Andina esta sustentada
en los resultados de salud, es decir, la morbilidad (cantidad de personas
que se enferman) y la mortalidad, lo que evidencia la existencia de
inequidad en estas zonas, principalmente por estar en una situacion
social desventajosa, como menor numero de ingresos o menor nivel
educativo, como han sido aspectos de mayor relevancia y que mas se
han presentado en las seis ciudades analizadas.

En segunda instancia se logré contextualizar la situaciéon de salud en las
zonas rurales de la regién Andina, y se observa que a pesar de que las
brechas han disminuido en los Ultimos afios en el Plan Nacional de Salud
Rural, contemplado en el primer punto del Acuerdo de Paz, Minsalud
advierte que las diferencias que persisten reflejan las desigualdades en las
condiciones socioeconémicas, como la ausencia de vias o la baja calidad
en la educacion, y las disparidades territoriales en la disponibilidad y
calidad de los servicios de salud.

En tercer lugar las autoras lograron caracterizar e interpretar los hallazgos
de los informes emitidos por las gobernaciones correspondientes a cada
ciudad en los cascos rurales y en algunos casos el casco urbano y rural,
evidenciando el comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su
relacion con el principio de Equidad, asi pues, en cuanto al cubrimiento del
SGSSS el panorama para el 2020 se considera un poco alentador en
cuanto a la afiliacién en los diferentes regimenes para ciudades como
Medellin y Manizales considerandose incluso prometedor y bastante
sobresaliente, pues comprenden el 96% y el 94% del cubrimiento
respectivamente.
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