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RESUMEN

Objetivo. Identificar las caracteristicas individuales yniltares de los afiliados al
régimen subsidiado de la EPS-S “EMSSANAR” en losnMipios de Pasto e Ipiales en el
afo 2010.

Materiales y métodos.Se realizdé un estudio observacional de tipo detbeo. Se
utilizé informacion de las encuestas familiar eividbial de rutina en la base de datos de
EMSSANAR basada en pacientes afiliados a la asdgtaaEMSSANAR de los
municipios de Pasto e Ipiales, durante el mes del@eDiciembre de 2010.

Resultados La mayoria de los afiliados son del sexo femenhmbitan zonas
urbanas y residen en la Ciudad de Pasto. Se evaaedeficiencias en las viviendas y en
los servicios publicos. La mayoria han sido malttes fisica o verbalmente y estan de
acuerdo con el castigo. La mayoria no tiene un cotamiento adecuado frente a su
sexualidad y la planificacion familiar. Asimismo laayoria no responde sobre su
experiencia y esquema de vacunacion. Los anteaslgmgrsonales y familiares de
Enfermedades Cronicas son frecuentes entre lesdafé del régimen subsidiado de la EPS
EMSSANAR, con predominio en zonas urbanas.

Conclusiones La condicion de pobreza, las inadecuadas canrdiside vivienda,
desempleo y bajo nivel de escolaridad fue detemménan la falta de autocuidado de estos
afiliados. Se deduce que a pesar que las caradictasige los afiliados muestran evidencias
a favor de la estrategia de aseguramiento comditddar del acceso, hay una clara
persistencia de barreras financieras, educativagograficas que imponen el reto de
proveer mejores intervenciones y acciones intevdgatiés en salud publica al sistema de
salud colombiano en las regiones y en articulacdn las EPS como representantes y

gestores del sector.
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Palabras Claves Caracteristicas de la Poblacion, Seguridad So€&lablacion
Vulnerable, Andlisis de la Situacion, Perfil de skl Accesibilidad a los Servicios de

Salud.
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INTRODUCCION

Una de las politicas sociales en salud mas impedam los ultimos veinte afios ha
sido el régimen subsidiado de salud, creado pdrela 100 de 1993 para financiar la
atencion en salud de las personas pobres y vulesrgbsus grupos familiares que no
tienen capacidad de cotizar, siendo entonces teinvaicion individual y familiar de estos
afiliados, uno de los aspectos mas importante raifaar por las Empresas Promotoras de
Salud, ya que el afiliado y su familia son el db@fundamental de la accién del Régimen
Subsidiado.

Es claro que cuando se pensoé financiar el RégBabsidiado, la Ley 100 de 1993
conjugd recursos publicos de diferentes fuentesfondos privados provenientes de la
solidaridad de las cotizaciones del régimen coutiffo, asimismo estos recursos se
organizaron administrativamente en torno a los mpius, con el fin de que encabecen el
aseguramiento y la ejecucion de procesos de operdei régimen subsidiado, donde son
los mas complejos aquellos de frontera y aquelias albergan poblacion pobre de otros
municipios u otras regiones mas desfavorecidasocentede en el Departamento de
Narifio con Ipiales y Pasto respectivamente. Tot fak reglamentado en los Decretos
1895 de 1994 y 2357 de 1995, los Acuerdos 23244,y 415 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud-CNSSS.

Actualmente hay méas de 20 millones de beneficiapienamente identificados,
cuyo aseguramiento fue promovido por la Ley 11222687, logrando la cobertura
universal en salud en los niveles 1 y 2 del SISBEMNel marco del Acuerdo 415 de 2009
gue propone “disminuir las pérdidas de bienestagae, desafortunadamente, se eliminen
las brechas frente al Optimo”, cobra importanciactaacterizacion de los afiliados

simultdneamente a la consolidacion de la base tibs daica de afiliados -BDUA—- como
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elemento de referencia para las transacciones q@arte del reajuste a la operacion del
régimen subsidiado.

Las Empresas Promotoras de Salud con base endudniaformacion como RIPS
y SIVIGILA ha identificado ampliamente la morbimalittad en sus zonas de influencia,
no obstante carece de caracterizaciones y andééesisu poblacion de acuerdo a sus
antecedentes médicos respecto de las caracteyisticiales, econdémicas, demograficas,

ambientales y las comportamientos no saludabléssdafiliados.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la ineficiencia en la operacion del régirsabsidiado limita el goce
efectivo del derecho a la salud de los Colombialaosarente informacion por parte de las
EPS-S sobre caracteristicas individuales y fare#iarontribuye al desmejoramiento de la
operacion del régimen subsidiado, en virtud deajwescaso conocimiento de los afiliados
contradice la prestacion adecuada de los senvitdosalud, que segun la Sentencia T-760
de 2008 de la Honorable Corte Constitucional, @bkgque los actores del sistema de
seguridad social en salud garanticen toda atergui@nsea requerida con necesidad; una
premisa que adquiere mayor importancia cuando eexista unificacion del Plan
Obligatorio de Salud -POS-. Por consiguiente elisfanio de Salud y de la Proteccion
Social por tener el deber de emprender todas @sres necesarias para procurar que los
contenidos de los POS sean iguales y que las dond& de operacion también,
compromete directamente a las Empresas PromotaraSatld a poseer informacion
individual y familiar que permita avanzar en elrlmge un acceso ain mas equitativo a los
servicios requeridos con necesidad, en la medidaetjafiliado y su familia son objetivo
fundamental y Unico del aseguramiento.

En este reciente escenario de unificacion, las Esasr Promotoras de Salud estan
careciendo de informacion mas detallada sobreil@daf y su familia para facilitar la
conformacion de mayores pooles de riesgo en loguesg#ores, por tanto, una mejor
gestion del riesgo epidemiolégico y financiero. d lado, una caracterizacion individual
y familiar de los usuarios propuesta desde las Esasr Promotoras de Salud, enriquece la
competitividad de los mercados en las unidades cipates y la capacidad de respuesta

homogénea de las direcciones territoriales, eravdst que hay serias dificultades en las
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relaciones de mercado y las limitaciones en ellnilerespuesta de algunas entidades
territoriales a las exigencias de la operaciorRégimen Subsidiado.

Cabe destacar que la exploracion de las caragtasste los pacientes de una EPS-
S como EMSSANAR en el Departamento de Narifio, ey @til en municipios con un
namero importante de pobladores en zonas urbamasales, que a diferencia de otras
regiones del pais posee precarias oportunidadasesondmicas, ambientales y clinicas, lo
gue aumenta el riesgo de enfermar, y en materiateecion suele representar una
sobreutilizacién de los servicios de salud, lo gealera ineficiencia e ineficacia sanitaria

Cabe destacar que la falta de caracterizacion gelkacion asegurada se debe en
gran parte a la falta de responsabilidad socialresapial de muchos de las EPS, también a
la situacion de dispersién geogréfica de la pobta@n Departamentos tan complejos
como Narifio y sus problemas particulares hoytdlas como la alta movilidad social, el
conflicto armado, el desempleo, los problemas amthies y ocupacional®® El
desconocimiento de aspectos individuales y farmediague supere la informacion que se
tiene en el BDUA conllevan a que el sistema dermé&zion sea ineficiente e impida la
identificacion del riesgo y su gestion, con el agrde de que entre los afios 2005 y 2010 la
poblacion afiliada de esta, la principal EPS edeglartamento de Narifio ha crecido en un
33,9%, hay una importante presencia de enfermedealesmisibles y no transmisibles y
de antecedentes de estas como cancer, insuficiesread, hipertension arterial, diabetes,
infecciones urinarias, entre otras, y asimismo eguiere fortalecer la necesidad de
operacion y sistemas de informacion. Asi las cosagequiere realizar un esfuerzo por
caracterizar a los afiliados de la EPS EMSSANARgemImente de los municipios mas

poblados y con multiples problemaéticas socialebtigas y econémicdd.
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1.1 Pregunta de investigacion
¢, Cuales son las caracteristicas individuales ylitmes delos afiliados la Empresa
Promotora de Salud del régimen subsidiado “EMSSANAR los municipios de Pasto e

Ipiales en el afio 20107
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2. JUSTIFICACION

Es necesario conocer caracteristicas individualésmjliares de los afiliados de
EMSSANAR, especialmente desde el afio 2010, enadlEBdSSANAR EPS-S cuenta con
el mayor crecimiento de afiliados en su historielabora el documento “Diagnéstico del
Estado de Salud de la Poblacion Afiliajatuyo andlisis se hace a nivel departamental y
municipal, donde Pasto e Ipiales representan eb fdel andlisis sobre aspectos
demogréficos, de atenciones en salud e indicadizreslidad, que indudablemente omiten
informacion importante para la gestion del rieqgees levanta esta informacion a partir de
las méas importantes fuentes de informacién, talesocRIPS, SIVIGILA, y no producto de
la recoleccion directa en sus afiliados.

Es claro que el enfoque de riesgo es por una pasp®nsabilidad de las Entidades
Aseguradoras en lo que corresponde a su pobladibada pero de otra parte, es
compromiso de las autoridades sanitarias en lcgomete a las acciones de Salud Publica
y la poblacién no asegurada. Lo cierto es que tants como otros tienen competencias
para poder lograr el cumplimiento de las metasRi@h Decenal de Salud Publica. Por
tanto cuando no se caracterizan a diferentes grd@gsersonas, estén o no enfermas, se
corre el riesgo de no determinar técnicamente tddesde las personas objeto del
aseguramienfo Lo anterior en vista de que la incertidumbre riie$go de salud es una
amenaza real para la economia del sistema de spdcialmente en las ciudades con
mayor desarrollo social y econémico pero con mayanequidades en el Departamento,
pues posee un grupo importante de poblacion polmdnerable, tal como sucede en los
municipios de Pasto e Ipiaf8s

Por consiguiente, el presente trabajo, pretenoeepr informacion para el disefio y

ejecucion de proyectos y programas en salud pugliegfavorezcan a la poblacién afiliada.
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Ademas potencializa el cumplimiento del aseguratbieen salud por parte de
EMSSANAR EPS-S, al contar con un instrumento dgribatico efectivo y eficiente para
la construccion de planes de intervencion en sbhhghdos en enfoques de riesgo como
planes locales, planes territoriales, planes opesatde las IPS que prestan servicios

basicos de atencion, asi como para la focalizad@dproyectos de inversién e intervencién

social.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Identificar las caracteristicas individuales y fianes de los afiliados al régimen
subsidiado de la EPS-S “EMSSANAR” en los Municipas Pasto e Ipiales en el afio
2010.
3.2 Objetivo especificos

Establecer los aspectos sociodemograficos y samideaicos inherentes al
componente individual y familiar de los afiliados th EPS EMSSANAR del régimen
subsidiado.

Establecer los aspectos ambientales y/o de contekierentes al componente
familiar de los afiliados de la EPS EMSSANAR dajinéen subsidiado.

Establecer la relacion de los antecedentes peesogalamiliares de enfermedades
relacionadas con aspectos sociodemograficos dafil@xos de la EPS EMSSANAR del

régimen subsidiado.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1 Marco normativo

A partir de la evolucion de conceptos y experien@a el ambito sanitario y de
gestion , se han renovado algunos enfoques, tab donevidencia el informe del 2002
sobre la salud en el mundo, en el que la OMS defimesgo como la probabilidad de un
efecto adverso, o factor que aumenta esa probadbjlicthcentivando la realizacion de
actividades sanitarias para su disminucion, conclano énfasis en la responsabilidad
compartida de personas, poblaciones y gobiernoslaergeneracion de conductas
saludable’-

A nivel nacional, el tema del enfoque de riesgo e® nuevo en cuanto a
aseguramiento se refiere, pero si se constituyeehayna directriz importante y como tal
ha sido incorporada en la legislacion, tanto erdifesamientos para la reestructuracion del
régimen subsidiado como en las normas que desarrellsistema de garantia de calidad y
las que establecen la politica de atencidn intedggbatologias de alto costo. No obstante
no parece existir ain una clara concepcion sobreue esto significa, sobre sus
implicaciones para la operacion del régimen subdaliy sobre el papel de los otros
actore$?.

En este sentido algunos vacios creados por ehgs@olombiano de Seguridad
Social en Salud han llevado a replantear la foromaccoperan algunos de sus componentes
en el terreno de la salud publica y del aseguramiema expresion de ello son las distintas
modificaciones introducidas al régimen subsidiattomando como referencia algunos

requerimientos normativb$ ast:
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En el articulo 11 del Acuerdo 117 de diciembre 29 1998 que refiere “la
responsabilidad de las EPS, entidades adaptadagansfdrmadas y las
administradoras del régimen subsidiado, en est@bles mecanismos necesarios
para identificar los riesgos en su poblacion afdiacon el fin de direccionar las
acciones de proteccidon especifica, deteccidon tampyaatencion de enfermedades
de interés en salud publica”.

La Resolucion 412 de febrero 25 de 2000, Resaiu8884 de diciembre de 2000,
ademas la revision bibliogréfica de cada una dexttisidades que hacen parte de
los programas de Proteccion Especifica, DetecciémpFana y Atencion de
Enfermedades de Interés en Salud Publica, queetefilgunas variables a utilizar
en encuestas de estados de salud (Evaluacion den@ntde salud, factores
determinantes de salud, factores de riesgo, factpretectores, indicadores de
morbilidad, indicadores de discapacidad).

En el Acuerdo 244 del 2002 (Art. 36), particularteela obligacion impuesta a las
Aseguradoras del Régimen Subsidiado de operar m@nioque de riesgos. Y los
contenidos en el acuerdo 245 de enero 2003 (AR, 4, y 5), en lo que atafie a la
politica de atencion integral de patologias de @i&io.

Para dar cumplimiento a los requerimientos del &ecb15 del 20 de febrero del
2004, por el cual se define el Sistema Unico deilkmtion de Entidades
Administradoras de Planes de Beneficioexpresa como requisitos basicos, la
Administracion del Riesgo en Salud de sus Afiligddssarrollando esquemas de
operacion que permitan el fomento de la salud, d@&a Temprana, Tratamiento y

Recuperacion de la Enfermedad, procurando dismiauwmcurrencia de eventos
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previsibles de enfermedad o eventos de enfermedadatencién oportuna,
garantizando los mecanismos para la prestaciésedécios de salud con calidad.
 En laley 1122 del 2007, en el capitulo IV Articdld. En el cual se define el
aseguramiento en salud como la administracioniegjo financiero, la gestion del
riesgo en salud, la articulacion de los servicios garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacion de loscesvde salud y la representacion
del afiliado ante el prestador y los demas actemregerjuicio de la autonomia del
usuario. De igual manera, se establece que eleBabiNacional definira el Plan
Nacional de Salud Publica para cada cuatrienicual quedara expresado en el
respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su objesigca la atencidon y prevencion
de los principales factores de riesgo para la salladpromocién de condiciones y
estilos de vida saludables, fortaleciendo la cal@acide la comunidad y la de los
diferentes niveles territoriales para actfiar
* En el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, adeata la Implementacion de

mecanismos de incentivos financieros por resultaslosGestion del Riesgo en
Salud, se espera incluir o excluir de la dinAmiegadtologias a la denominacion o
listado de alto costo, mediante criterios técnitmingreso y egresd

4.2 Marco tedrico

4.2.1 Determinantes Sociales de Salud
Es importante reconocer que el sistema sanitarionedeterminante social de la

salud en si mismo, en el cual actores del sistemmadas Empresas Promotoras de Salud

en Colombia son artifices por su rol en busqueda dguidad en salud entre la poblacién,

las normas y los valores sociales y politicos coase de un sistema organizatfio
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Actualmente el reconocimiento y medicion de losdainantes sociales de salud
proximales, intermedios y estructurales se conaigepunto de partida para la practica de
la salud publica, y es por esta importantisimamguy la que los gobiernos nacionales
instan poner en marcha sistemas de vigilancia deetpuidad sanitaria a partir de sistemas
de informacién y analisis de esa informacion par meismos actores, especialmente los
gestores de salud, siendo esto el Unico caminogyalaar las politicas sanitarias e indicar
a los responsables como deben ser formuladas utagls. La investigacion en salud
publica preferiblemente debe enfocarse desde lterndimantes sociales de la salud o
recomendar que otras investigaciones apunten atiajeode las inequidades en salud, las
cuales desde luego fueron construidas a partioslenarcos conceptuales desarrollados por
Dahlgreen y Whitehead en 1991 y luego Marmot y iWdkn en 1999. Es importante
mencionar que el marco explicativo de los deterntgs sociales de la salud ubica al
sistema sanitario como un “determinante intermexfiagl cual debe operar en un nivel en
el que se observen diferencias poblacionales ediskaibucién de la exposicion y la
vulnerabilidad ante los factores de riesgo parasdlud, especialmente en poblacion
vulnerablé’.

Es claro que sobre el acceso y uso de los serseiogarios marcos conceptuales
como el de Ronald. M Andersen en 1¥7ha permitido que otros investigadores en
diferentes poblaciones resalten los problemas onlesnas barreras de acceso a los
servicios de salud desde varios frentes, entres elldesde las politicas de salud, las
caracteristicas del sistema sanitario, y los radai obtenidos de la atencion en
poblaciones en riesgo, todos ellos imprescindibla pbordar las inequidades en salud, por

ello es fundamental la identificacién de grupospoialmente vulnerables a los riesgos que
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podrian no estar accediergpor lo menos a partir de una caracterizaciore siatase de
afiliados al sistema.

4.2.2 El contexto Narifiense que afecta los aspedtudividuales y familiares de los
afiliados.

Para entender las caracteristicas individualesnylitaes alrededor de los afiliados
de EMSSANAR, es necesario reconocer que se enanedirectamente relacionadas con
el contexto del departamento de Narifio, el cuahetigrandes retos. En lo social, no solo en
sus zonas rurales sino al interior de sus prinegatunicipios: Pasto e Ipiales, posee un
indice de necesidades basicas insatisfechas N8lpestencima del 35%. En materia de
vivienda la actividad de la construccion, solo le&guo de 3,8% en 2000 a 11,03% en
2009, en especial en la ciudad de Pasto, estdtd@fantitativo de vivienda esta alrededor
de 12% para la capital, mientras que para el Dapanto es del 22% urbano y 65% rural,
comparado con el 14,4% y 56,5% respectivamentea deférencia nacional. En el censo
DANE 2005, se sefiala que de las viviendas existeareNarifio, tan solo el 86.5% tienen
conexion a energia, el 46.9% conexion a alcardadally el 70.8% cuenta con servicios de
acueductd.

Los retos en materia ambiental, se refieren altos aiveles de contaminacion de
los rios del Departamento, la explotacion minerscdetrolada y los cultivos ilicitos y su
transformacion para producir clorhidrato de cocasoa factores altamente impactantes en
los cuerpos de agua y la ecologia de la regiom, esttrasta con la gran variedad de
climas, producto tanto de su diversa topografialugo en los corregimientos y zonas
rurales alrededor de la principales ciudades: Ragti@les de temperaturas fAas

La cobertura de suministro de agua apta para ebucoo humano en el

Departamento es apenas del 31%, correspondieri®alde las cabeceras municipales y
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el resto a las principales ciudades que cuentarsgonnistro de agua apta para consumo
humano, esto representa la deficiente inversionreteirsos de las administraciones
municipales, para la construccion y sostenibilidbed sistemas de suministro de agua
potable, a esto se le suma la escasa capacidadat@rcontrada en la operacion de los
sistemas y la inapropiada seleccion de tecnolqugiesel tratamiento de agtia

En correspondencia con el comportamiento del PlBadamental se incremento
significativamente entre 2009 y 2010, siendo ern akimo afio la tasa de desempleo mas
alta del pais. Igualmente la brecha entre la ted@abde participacion (oferta de trabajo) y
la tasa de ocupacion (demanda de trabajo) se aspigiderablemente entre 2008 y 2010,
consecuencia de la desaceleracién y contracciéRlBalepartamental en estos &fos

Respecto a la cobertura de afiliacion en Narii®d®B% de la poblacion tiene
afiliacion al SGSSS, es decir 1.425.234 persoras)lds 1.117.587 personas se encuentran
afiliados al régimen subsidiado, en el régimen rountivo estan 240.792 y quedan
aproximadamente 128.000 narifienses en condicif@olieza y vulnerabilidad no afiliada.
El 90.36% de la poblacion indigena esta afiliadsisttma, 1o mismo que el 52.06% de la
poblacion en situacion de desplazamiento. La regrdstadores de servicios habilitada,
segun nivel de complejidad esta conformada porlB8¥.

La tasa de mortalidad en menores de 1 afio x 1.86das vivos, Narifio en el afio
2011 registro una tasa de 40.56, el doble de lsmalcque para el mismo afio estaba en
20.13 x 1.000 nacidos vivos. Los problemas respid agudos, las malformaciones
congénitas y las diarreas, son los eventos queger@aran mortalidad en la infancia. La
razon de mortalidad materna, se incrementdé de 1100x000 nacidos vivos en 2008 a
112.5, que supera la del pais ubicado ese afio &8.72.a cobertura de tratamiento

antirretroviral en personas con diagnéstico de 8IBA, con criterios de inicio de
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tratamiento es del 89% y la prevalencia para VIHDd&46, el porcentaje de embarazo en
adolescentes en Narifio es de 24,6% con respegtorakdio nacional 19,5%. Los casos de
malaria que se presentaron en el 2011 fueron d8.1Bn cuanto a los indicadores de
desnutricién, se superan los promedios nacionBlesacuerdo a la encuesta nacional de
nutricion, ENSIN, Narifio registré para el 2010 wesnutricion cronica de 16%, frente a
un promedio nacional de 12%. Segun la EncuestaoNalcide Demografia y Salud
(PROFAMILIA 2010), el 33% de los hogares tienemjefa femenind.

4.2.3 El régimen subsidiado.

La operacion del Régimen Subsidiado involucra wdasa actores, recursos,
funciones, procesos, incentivos e intereses alordee la politica publica en salud. El
marco conceptual adoptado se basa en elementas elhomia de la salud, economia
institucional, economia industrial, analisis degesns y de sistemas de informacion que
finalmente son posibles en la medida que los dbbason caracterizados, perfilados y
priorizados por sus caracteristicas individualdaryiliares para tres ambitos de analisis
como son: el institucional, mercados y el técniperativd™.

Se ha estimado que el Sistema General de SegBaadl en Salud en el afio 2007
logré una cobertura 88.2% sobre la poblacion natjiogs decir mas de 38 millones de
afiliados, y cabe destacar que los crecimientosimg@srtantes han estado por cuenta del
Régimen Subsidiado, el cual paso de cubrir 28%a gmblacion, en 2002, a 49%, en 2007,
llegando a superar en 10 puntos porcentuales airiR@gContributivo. Lo anterior implico
gue el pais paso de tener 16 millones de persomasngun tipo de seguridad social en
2002, a tener cerca de 25 millones en 2007, de nmanes es importante reconocer que
esto denota el importante esfuerzo adelantadolg@olgierno Nacional en la busqueda de

lograr una mayor cobertura de la poblacién, espeeigte de la pobre y vulnerabl& 2



Caracterizacion de pacientes afiliados a la Empresamotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPE/85SANAR” 27

La caracterizacion de los afiliados contribuye aetpiidad bajo el principio de
justicia y el derecho que los individuos tienem@deso a los servicios de salud, donde las
personas con menor capacidad econémica debenlzontrienos al financiamiento que las
de mayor capacidad, y ambos grupos reciben cuidekioslares. Asimismo la
caracterizacion de los afiliados contribuye a larapion del Régimen Subsidiado, ya que
con una adecuada identificacion de la poblacionpasible conseguir el acceso a los
servicios de salud requeridos para prevenir y aesd enfermedad y responder a las
dindmicas socioeconémicas a las que se enfreirtdieiduo y su familid %2
4.2.4 Los afiliados de EMSSANAR.

Entre los afios 2005 y 2010 la poblacién afiliadaMESANAR en el departamento
de Narifio ha crecido en un 33,9%, donde el mayeeimento se presenta en el género
masculino. Los grupos de edad en los que ha hailpicioenor incremento proporcional son
los de 10 a 14 afios y el grupo de mayor increnfereton los de 15 a 19 affos

Este comportamiento poblacional, si bien esta émibiado por la dinAmica de las
nuevas afiliaciones, da cuenta de una poblacionsguencuentra ya en una transicion
demogréfica entre los afios 2005 y 2010, dandos®wgbr incremento proporcional en los
grupos de los menores de 1 afio, especialmentenetggémenino, mientras que el grupo
gue mayor incremento obtuvo, fue el de los mayoles85 afios, principalmente en el
género femenino. Para el afio 2010 disminuyod ecénde masculinidad con respecto a
periodos anteriores, sin embargo se han presewsi@daiones en los Ultimos cinco afios en
algunos de los grupos, tal es el caso de los memeren afo y los adultos mayores de 70 a
75 anosPero en general, el predominio de poblacion fenaegure se miraba afios atras en
edades por encima de los 15 afios se va atenuanédeptos de la transicion demografica

gue presenta una poblacidon de adultos jovenes moamdénea frente al indice de
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masculinidad, principalmente a expensas del crecitoide la poblacion masculina sin
disminucion de la poblacion femenina. Desde |sgestiva epidemioldgica, esto lleva a
pensar que hay una disminucion de la mortalidadagmoblacion masculina en jévenes
entre 10 y 29 afios, y que la morbilidad en los gsugle mujeres en edad fértil tanto en
eventos relacionados con el embarazo, parto y praerpomo en los eventos de mayor
prevalencia en mujeres mayores de 20 afios mardendgratrones similares a los
presentados en los Ultimos cinco dfits

El indice de dependencia global disminuyd progeesente en puntos porcentuales
entre los aflos 2005 y 2009, sin embargo en el 8fié fuvo un incremento significativo,
lo cual fue similar para la dependencia juvenilemtias que la dependencia por vejez se
mantiene estable durante este periodo. Esto ddacderuna disminucion progresiva de la
poblacion menor de 15 afos en el departamentoni@dueia periodo 2005 y 2009, la cual se
incrementa nuevamente en el afio 2010, a la vetagoeblacion mayor de 65 afios se ha
mantenido constante

De seguir la tendencia apreciada hasta el momsatproyecta una disminucion de
la proporcion de poblacion joven por debajo dellbsafios y un aumento de la poblacion
de adultos mayores de 45 afios, lo cual en la pergpede la poblacién a ser atendida
implica un potencial aumento de la atencion de remddades cronicas de origen
cardiovascular en los proximos cinco a diez afiosng atenuacion del impacto de la
ampliacion de la cobertura del POS-S en la pohtadié menores de edad debido a su
tendencia a disminuir. Los trastornos del sistemnatio, entre los cuales se cuenta
primordialmente las infecciones de vias urinari@etan principalmente a las mujeres en

todos los grupos de edad, pero con mayor frecuencias mujeres en edad féfil
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Entre los afios 2007 y 2010 no se aprecia mayomabica en el listado de las
patologias que se reportan como las 10 primerasasale morbilidad, salvo en el orden de
las mismas dentro de la lista y en el hecho de lgserecuencia tasas de incidencia
disminuyeron en el 2008, se estabilizaron en el2f1® y aumentaron notoriamente en el
afio 2010.

4.2.5 Caracterizacion epidemioldgica de los afiliedde EMSSANAR.

La morbilidad por consulta externa en los afios 2602010 para todo el
departamento de Narifio hubo un predominio de ldsrmedades infecciosas sobre el
grupo de enfermedades cronicas, principalmentgansas de la incidencia de infecciones
gastrointestinales y respiratorias entre los mende=cinco afos. Entre las enfermedades
de evolucion cronica resaltan la gastritis y laehignsion arterial con mayor incidencia en
poblacién femenina por encima de los 15 &fios

Urgencias Existe un claro predominio de las enfermedadesrigen infeccioso en
la consulta del servicio de urgencias, principali@éas gastroenteritis infecciosas que son
la principal causa individual de consulta por ugies, seguidas del dolor abdominal y
pélvico. Estas afecciones se presentan principaémamnire los menores de cinco afos de
ambos sexos. Llama la atencidon que entre estasm@sndiez causas no se encuentre
eventos de origen obstétrico, esto esté asociammaplemente con el hecho de que estos
eventos se remitan directamente al servicio deitatigpcion. Al igual que en la consulta
externa, en el reporte de morbilidad por urgens@agicrementan las tasas, en este ultimo
afo, principalmente en las causas de morbilidadoesidas y no especificas que fue la
causa de mayor aumento en latasa

Hospitalizacion: El conjunto de los eventos obstétricos apareoemoda principal

causa de hospitalizacion en los cuatro afios adakzd&n el afio 2008, el 84,5% de dichos
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eventos obstétricos corresponden a atencionesrteypeesarea, y el 15,5% restante a otro
tipo de complicaciones, principalmente los falsabajos de parto. Para el afilo 2009 y 2010
se disminuye la incidencia de partos y ceséareas mantuvieron las tasas de incidencia
para el resto de eventos obstétricos, especialmantel afio 2010, que aumentaron las
causas de morbilidades desconocidas y no espetifica

4.2.6 Enfermedades de interés en salud publica.

Se encuentra que la infeccion respiratoria aguglardi con la tasa de prevalencia
mas alta, seguida de la hipertension arterial ycdejunto de enfermedades infecciosas de
origen respiratorio e intestinal. Las lesionesaladllo uterino también empiezan a figurar
con una alta tasa de prevalencia de las enfermediglénterés en salud publica. En el
Departamento de Narifio, el evento de alto costoncayor prevalencia es el cancer con
una tasa de 4,7 casos por cada 1.000 afiliadostrands las mayores tasas especificas
entre los mayores de 65 afos. El segundo eveniesuficiencia renal cronica con 0,46
casos por cada 1.000 afiliados, con una tasa dispedé 1,80 por 1.000 afiliados mayores
de 65 afios, con una concentracion de casos quecgengran en hemodialisis, seguidos
didlisis y predialisis. Los eventos de alto costnos prevalentes son el Quemado con 0,01
casos por cada 1.000 afiliados y la infeccion ragmiia aguda con 0,04 casos por cada
1.000 afiliado§®,

4.2.7 Percepcion y estimacion del riesgo.

El concepto de salud corresponde a un elementoetsubjderivado de la
construccion social de los antecedentes histodeda comunidad, asi como de su relacion
con el medio ambiente, sus creencias religiosadifigas. La idea de enfermar entrafia un
pensamiento de causalidad que modifica la percepdsb riesgo, es asi como ante una

misma enfermedad la atribucion causal es muy tistndependiente del contexto. Es
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fundamental que la aceptacion de los conceptos alied sy la percepcion de los
determinantes de riesgo de enfermar como factoependlientes del complejo entorno
psicosocial, religioso, ecologico y de agentesqealkes, resulten de vital importancia para
lograr una comunicacion efectiva a nivel individyatolectivo con el equipo de salud. Asi
mismo, no hay que perder de vista que aunque tepeidn del riesgo es un factor critico a
la hora de planear las intervenciones, solo madllgrobabilidad de enfermar mediante la
modificacion de las actuaciones en s&fud

A nivel de América Latina, se han realizado trabdgmales de deteccién del riesgo
biopsicosocial, en el marco del proyecto Conjunt Alcciones para la Reduccion
Multifactorial de Enfermedades No Transmisibles ®RMEN" de la OPS que incluyo la
realizacion en 1997 de una encuesta aplicada anueatra representativa de la poblacion
para medir la prevalencia de los factores de riesglas enfermedades no transmisibles en
la comuna de Valparaiso en CHifé>

Colombia, ha desarrollado durante las ultimas d#sadrios estudios relacionados
indirectamente con la determinacion de los EstattoSalud, entre ellos sobresalen la
Encuesta de identificacion de Necesidades Basinaatisfechas (NBI), Sistema de
Identificacion de Beneficiarios de Programas SesidSISBEN), Encuestas de Pobreza y
Calidad de Vida, Encuesta Nacional de Demografgalyud. Asimismo, en 1993 a través
del Instituto de Seguros Sociales, PROFAMILIA yirgdtituto Nacional de Cancerologia
realizaron la "Encuesta sobre conocimientos, amguy practicas relacionadas con
enfermedades de transmisién sexual, SIDA, enferdesdaardiovasculares, cancer y
accidentes" y entre 1997 y 1999 se realiz6 el "Beggestudio nacional de factores de
riesgo para enfermedades cronicas" ambos estudmiEados sobre muestras

probabilisticas de la poblacién colombiana, limasdal estudio de las enfermedades
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cronicas no transmisibles. Finalmente sobresaleémplementacion del Sistema de
Informacion de Base Comunitaria para la AtencidmBria en Salud “SIMDER”, Fichas
Familiares elaboradas e implementadas iniciaimentdas IPS-S donde se prestan los
Servicios de Salud de la poblacion afiliada. Lapegiencias descritas anteriormente
aportan informacion técnica y procedimental valipaea realizar la estimacion del riesgo
de enfermar en el colectivo y a su vepelencial del enfoque de riesgo, que consiste en
fijar metas orientadas a identificar los factoresducentes a resultados indeseados, medir
la asociacion entre estos factores y los resultpdos planear las acciones de intervencion
en la reduccién de los dafios, no obstante es iafiém que proviene de muestras
dispersas o poblaciones y no de grupos o comursdadede existe mas posibilidad de
concentrar caracteristicas comuié8 Hay que recordar que en Colombia el marco
conceptual para la proteccion social centrado emptibres se basa en el manejo social del
riesgo a partir de tres estrategias: prevenciortjgagion y superacion de eventos
negativos, tres niveles formalidad: informal, dereado y publico y varios actores:
hogares, comunidades, organizaciones no gubernalegngobierno; todo ello en un
contexto de informacion asimétrica en el cual lotor@s del sistema en los que se
encuentran las Empresas Promotoras de Salud debesus agendas y acciones cumplir el
rol de la proteccién a la subsistencia basicaoynpwer la disposicién a asumir riesfos
4.2.8 Informacion en el régimen subsidiado.

En la politica publica, la informacion resulta esehpara los reguladores, debido
a que deben conocer los problemas y necesidadsssdafiliados, para ello debe disefar
programas, asignar recursos, hacer seguimientosdadgresos y evaluar el impacto de las
intervenciones. Colombia sin ser la excepcion etdreina demanda sin precedentes de

informacion precisa y oportuna del estado de sa@¢usiu poblacion asi como de la gestion y
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efectos de sus intervenciones, especialmente pdie los procesos de reforma y
descentralizacion, donde normalmente los afiliadas afectados son los de los municipios
lejanog®?

Es asi como un sistema de seguridad social cornol@inbiano que se basa en el
aseguramiento debe contar con informacion espacfiovisto adecuadamente por lo
aseguradores que permita favorecer los planes mitie, hoy unificados, y prevenir de
acciones oportunistas, tales como: la seleccidéeradvy el abuso moral por parte de los
agentes. Las problematicas en informacion en énefgsubsidiado son principalmente la
irregularidad y fragmentacion de los sistemaseEmgimen subsidiado, el eje central de
la operacion esta en las relaciones de la entefaitbtrial municipal, EPS, IPS y poblacion
asegurada, de la cual surge la totalidad de larnrd#oion necesaria para el régimen, donde
los actores, incluyendo a las EPS emergen com@t@es y no como generadores de
informacion primaria, al punto de que la relaciontidad territorial municipal y la
poblacion, se reduce a centrar la condicion de floéen@o, para lo cual se aplican los
instrumentos de focalizacién y priorizaci®f’

Si bien las problematicas de la informacion erubbkgliado por parte de las EPS, se
identifican como tres: las asociadas al procesoaggura de informacion, los tiempos de
ciclo y la articulacion de procesos que determilza@filiacion y su manejo en materia
contractual, lo cierto es que también otro de fablemas es la falta de personalizacion de
informacion sobre los afiliados, especialmente emjue tiene que ver con sus aspectos
individuales y familiares para planificar las intenciones que sean necearias y satisfacer

necesidades de la poblacién y de la misma EPS epesacion y autoevaluaciit
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4.3 Marco Geogréfico
4.3.1 Caracterizacion de los municipios de IpialePasto.

El Municipio de Ipiales esté localizado al Suroteedel Departamento de Narifio.
Se encuentra conformada por el casco urbano cobdr2i®s distribuidos en siete sectores
y el sector rural organizado en cuatro correginognt sesenta y cuatro veredas; dentro de
la mayoria de ellas se encuentran asentamientiggemak. La poblacion total del municipio
de Ipiales es de 109.116 de los cuales 74.362 @e=etnan en la cabecera Urbana y el
restante 34.754 estd en la zona Rural (DANE, 20D&). total de la poblacién del
municipio de Ipiales, 18.515 personas se encuemtiitados al régimen subsidiado a la
aseguradora EMSSANAR ESS, concentrandose en .68%2en el sector urbano y un
47.94% en el sector rural, los cuales en un 20.28%ncuentran clasificandose en el nivel
socioeconémico 1, el 16,17 % al nivel 2 y el 63.88poblacion indigena. Del total de la
poblacion afiliada a EMSSANAR el grupo poblacioredienen mayor peso es el grupo de
15 a 44 afios con un 48 % sobre el total de la pitiofa.

El municipio de Pasto es la capital del Departametg Narifio y se encuentra
localizado al oriente del Departamento. Su distifdu politica esta formada por doce
comunas urbanas y trece rurales. La poblacion deligipio de Pasto es de 382.618
habitantes, de los cuales 312.377 se ubican eanla urbana y 70.241 se ubican en la
zona rural. Del total de la poblacién del municipio 92.139 encuentran afiliados al
régimen subsidiado con la aseguradora EMSSANAR, E®8centrandose en un 74.35%
en el sector urbano y en un 25.65% en el sectat, rude los anteriores un 56.02% se
encuentran clasificados en el nivel socioeconorhjosl 34,57 % enel 2y el 2.56% al 3,

siendo el 6.86% restante poblacion indigena. D&kl tde la poblacién afiliada a
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EMSSANAR el grupo poblacional que tienen mayor pesdambién el grupo de 15 a 44

afios con un 49 % sobre el total de la pobl&cién
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional de tipo desevipbasado en el enfoque
cuantitativo, puesto que se utilizaron informaaitinlas encuestas familiar e individual de
rutina en la base de datos de EMSSANAR.

5.2 Poblacion de estudio

La poblacién objetivo fueron los afiliados de legsadora EMSSANAR de los
municipios de Pasto e Ipiales del afio 2010.

5.3 Unidad de analisis
5.3.1 Muestra.

Pacientes afiliados de la aseguradora EMSSANARodetunicipios de Pasto e
Ipiales del afio 2010. El marco muestral fue ehdist de afiliados a septiembre de 2010 de
cada uno de los municipios, que estan distribugogona urbana y zona rural segin base
de datos de EMSSANAR. Se tomo una muestra y oaieérso de la base de datos ya que
se complemento las encuestas realizada con dato®sdantecedentes familiares e
individuales necesarios para la investigacion patablecer las relaciones de estos con las
variables independientes. La zona urbana teniadiwgon en su mayoria por comunas y
barrios y la zona rural en veredas y corregimientos

Debido a que el parametro de interés general @magsproporciones y que la
poblacion es finita, para determinar el tamafio alenlestra se utiliza con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 2.75%tgaiente formula:

NZpq

(N-1)€ + Zpq
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Donde N, varia segun es el niumero de afiliadososnmunicipios de Ipiales y
Pasto=110.624

z = 1.96 (valor de tabla Normal para un nivel defiemza del 95%)

p =g = 0.5 (proporcion de éxitos o fracasos o abiltad de enfermar o no)

e = 2.75% (valor del maximo margen error asumido)

Reemplazando estos valores en la ecuacion se olatsiguiente muestra:
Tabla 1.

Marco muestral

Muestra
Pasto 92.109 1.028
Ipiales 18.515 220
Total 110.624 1.248

Fuente. Este estudio

Teniendo en cuenta que para el presente estudionsé con un marco muestral
gue lo constituyeron los afiliados del municipio Basto e Ipiales de la aseguradora
EMSSANAR, se realiz6 un muestreo probabilisticpeefficamente aleatorio simple, a fin
de que todos los elementos tuvieran la misma pilitedb de ser elegidos en la base de
datos y cuyo tamafio se presenta en la tabla 1
5.4 Fuentes y técnicas de recoleccién de la inforgiéan

La recopilacion de los datos se realizaron utiliiarla base de datos de
EMSSANAR que fue producto de entrevistas a pasdiudos instrumentos estructurados
utilizados por la EPS-S. La informacion se obtueda$ encuestas aplicadas durante el mes

de Octubre-Diciembre de 2010 correspondientediaia denominada de identificacion de
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riesgo, la cual contuvo dos componentes: el comgerfamiliar, que recogio informacién
del ambiente y el contexto y categorizados comoytéh otra, el componente Individual
gue permitio indagar sobre aspectos sociodemoggaficsocioecondmicos categorizadas
como tal, los de salud relacionados con habitosvida, antecedentes patoldgicos y
ocupacionales categorizados como de conductasafddisd Cabe destacar que de estas
fichas se utilizaron algunas variables como depgmes consideradas relevantes por los
investigadores, especificamente los antecedentesluld-enfermedad o médicos.

Para este estudio se contd con los materialesuemosnecesarios para el registro,
recopilacion y analisis de datos que garantizaeomlisponibilidad de la informacion a
través de las Fichas de Riesgo de la Base de tsdatEMSSANAR.

Cabe mencionar que la mencionada encuesta quen#dinla base de datos
analizada conté con un estudio piloto con el finredsar la comprension del lenguaje
utilizado, las dificultades en su cumplimentaciéintiempo de realizacion y la consistencia
interna del cuestionario utilizado. Asimismo corspecto al control de calidad y
almacenamiento de los datos obtenidos en las dasudgfinitivas se estimé que la
confiabilidad de los datos se control6 antes, dargndespués de la recoleccion, ya que
previamente se estimaron los siguientes procedtoseri) la inclusion de preguntas de
verificacion, 2) el disefio de un manual de procéslioes estandarizado, 3) la capacitacion
al equipo, y 4) la prueba y ajuste de procesosse&uimentos. Para la recoleccion los
encuestadores hicieron uso del consentimiento nrddo, el cual fue previamente
aprobado por el Comité de Etica de EMSSANAR.

5.5 Criterios de inclusion

* Que sean afiliados activos.
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» Residentes en los municipios de Pasto e Ipialesegan la parte rural como urbana
en el dltimo afo.
* Que decidan participar voluntariamente.
* Que no tenga alguna discapacidad cognitiva quenigisia responder a la encuesta.
5.6 Variables
5.6.1 Variables dependientes
Antecedentes de enfermedad personal (AP) y fan(ABJ.
5.6.2 Variables independientes.
Caracteristicas sociodemograficas y socioecondnfi8BsSE), ambientales y/o de
contexto (AC) y conductas saludables (CS).
5.6.3. Operacionalizacion de variables.
Para el analisis se definieron unas variables da gaa de las fichas utilizadas en el
levantamiento de la informacion.
Ficha familiar. Véase Anexo 1y 3.
Ficha individual. Véase Anexo 2 y 4.
Variables independientesVéase anexo 3.
5.7 Trabajo de campo
Para la realizacion del estudio, las fuentes fienmacion fueron las bases de datos
de los afiliados a la EPS-S EMSSANAR de Octubreadbinbre del 2010, que almacenaban
la informacion de personas voluntarias para lacapidon de una ficha de identificacion de
riesgo disefiada por la entidad, que en su modeloodstruccion tiene un enfoque de
diagnostico tanto individual como general de saltmmando elementos de salud-

enfermedad del individuo y su ambiente familiaciaby natural. La informacion recogida
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fue utilizada exclusivamente para la investigacibabe destacar que esta base de datos
almaceno informacion de una encuesta hecha a tdevéssitas domiciliarias, a cargo de
personal entrenado y previamente capacitado bajeostrol y coordinacion de los
responsables de atencién basica, quienes verifidareealizacion adecuada del trabajo de
campo. Las personas incluidas en la muestra secgmlaron de manera aleatoria segun
base de datos de afiliacion de la EPS-S. Para mamii privacidad y la confidencialidad
de la informacién de los participantes en el estis@i utiliz6 como medio de enlace la ID
UNICA del afiliado (verificAndose con el carnetafédiacion) y no su nombre. Se tomo una
muestra y no el universo de la base de datos ya&uemplemento las encuestas realizada
con datos de los antecedentes familiares e indiledunecesarios para la investigacion,
para establecer las relaciones de estos con lablesrindependientes

5.8 Tipo de andlisis

La caracterizacion de la muestra objeto de estadihizo a través de tablas y
gréficos estadisticos e igualmente mediante la rgeesin de medidas estadisticas
utilizando frecuencias y proporciones.

Se realizaron medidas de frecuencia con el fideterminar la distribucion de la
muestra por las variables dependientes e indep#rdiePor otro lado, se realizé un
analisis bivariado utilizando la prueba de depeo@dede Chi Cuadrado de Pearson entre
cuatro variables independientes elegidas: Municipio, Ardécleo familiar y Nivel de
Sisben con las variables dependientes (anteceddmisfermedad personal y antecedentes
de enfermedad familiar), esto para estableceratifgas entre las diferentes categorias de
las variables independientes, es decir si hay asioci a partir del conjunto de
observaciones muestrales. Se establecieron razmgwevalencia de los antecedentes

personales y familiares.
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6. RESULTADOS
6.1 Objetivo 1: Establecer las caracteristicas fanmres de los afiliados de la EPS
EMSSANAR del régimen subsidiado.

Segun la ficha familiar en la base de datos dalfitiados a la EPS EMSSANAR
analizados y de los cuales se tiene informacioa @ado0, se distribuyen de la siguiente
manera: un 82.4% habitan y estan afiliados en alicipio de Pasto y un 17.6% en el
Municipio de Ipiales. Entre todos los afiliado$6l8% viven en zona urbana y el 33.2% en
zona rural. La localizacion de la residencia emibdoe del 69.6%, en veredas del 21.2% y
en corregimientos del 9.3%. El 67.6% de los afdmtleron clasificados en el nivel 1 de la
encuesta Sisben, el 29.1% en nivel 2 y solo un 8%l nivel 3. En cuanto al nUmero de
integrantes de las familias, los afiliados fuertasificados en familias constituidas por dos
integrante en el 19.7%, por tres integrantes &%3por cuatro integrantes el 25.7%, y por
5 integrantes el 14.4%, mientras el otro 16.6%isteilolyo en familias integradas por una
personas y entre 6 y 12 personas (Véase Tabla 2).

El 91.3% no viven en zonas propensas a deslizaosieakt 99.4% no viven en zonas
propensas a desastres tellricos, el 91.3% no @remnas propensas a desastres naturales
de tipo volcanico, el 97.1% no viven en zonas pnepe a inundaciones y el 99% no viven
en zonas propensas a incendios y un 97.8% no \@xeronas propensas a otro tipo de
desastres. De los afiliados que no viven en zonaedgo a contaminantes, un 98.6% no
vive en zona de riesgo sanitario, un 98.9% no verea a zona de mataderos, un 79.6% no
vive en zonas de criaderos de animales, un 98.1%iv@ en zonas donde hay aguas
contaminadas, un 93.6% no vive cerca de cementeino81.6% no vive cerca a ladrilleras,
un 95.6% no vive cerca a zonas de venta de coiblajsin 98.3% no vive en zona de

venta o fabricacion de polvora y un 96.9% no vierca de tabernas (Véase Tabla 2).
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El 78.8% vive en una vivienda tipo casa o apartamgnun 21.2% vive en un
cuarto o alcoba. Respecto a la tenencia de landeiain 41.7% se reporta con vivienda
propia, un 32.1% otro tipo de tenencia y un 26.2%nalada. En cuanto al agua de
consumo un 95.1% consume agua potable y provend=itservicio de acueducto y el
4.9% consume la proveniente de pozo o manantiapd®o al tratamiento del agua se
reporta que un 61.5% la hierve antes de consumidila 34% no la trata para consumirla.
Respecto a la eliminacion de excretas un 89.5%de len el inodoro y un 5.8% en letrina.
De la eliminacion de basuras, el 88.1% la recogeb% la queman y el 4.1% la entierran.
El 100% cuenta con alumbrado eléctrico. Un 41.50& @n condiciones de hacinamiento.
El 23.4% viven sometidos a cocinar con humo enigenda, y un 60.6% tienen animales
en su vivienda. El 51.8% tiene pisos en cemento3wB% baldosa o tableta, un 4.3%
madera burda y un 7.4% tiene piso de tierra o ar@eapecto al material del techo, el
62.4% tienen teja sin cielo raso y un 36.1% la pos®especto al material de las paredes
un 88.3% reporta que es de bloque o material padoegero un 10.7% reporta que es de
tapia o adobe (Véase Tabla 2).

Tabla 2.
Principales caracteristicas familiares de losaafds a Emssanar ESS segun base de datos,

2010.
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Municipios |Tipo de Vivienda

Pasto 1028 82,J|Casa/Apartame nto 983 78,8
Ipiales 22( 17,4Cuarto o Alcoba 264 21,2
Zona Refugio 1 0,1
Rural 414 33,3Tenencia de la vivienda
Urbana 834 66,3Propia 520 41,7
Localizacion Arrendada 327 26,2
Corregimiento 114 9,30tra 401 32,1
Bario 868 69,6Material del Piso
Vereda 264 21,3Tierra o0 arena 92 7,4
Integrantes del ntcleo familiar Madera burda 54 4,3
1 101 8,1Cemento 647 51,8
2 244 19,1Baldosa o tableta 441 35,3
3 293 23,%Alfombra 0 marmol 14 11
4 321 25,TMaterial de techo
5 180 14,4Desechos 10 0,8
6 57 4,4Paja o palma 8 0,6
7 24 1,9Teja sin cielo raso 779 62,4
8 15 1,4Losa o teja con cielo raso 451 36,1
9 6 0,9Material de paredes
10 3 0,7 Tela o desechc 4 0,3
12 1 0,)JGuadua o vegetales 5 0,4
Nivel de Sisben Madera burda 4 0,3
1 844 67.6 Tapia o adobe 133 10,7
g 26133 :11 Material procesado 1102 88,3

Fuente. Este estudio

6.2 Objetivo 2: Establecer las caracteristicas indiduales de los afiliados de la EPS
EMSSANAR del régimen subsidiado.

Segun la ficha individual, el 61.2% de los afiliadm la base de datos es mujer, el
73% son cabezas de familia y el 27% son los hij@s grupos de edad a los que
corresponden los afiliados, se distribuyen enrepg@ de 10 a 24 afios con un 28.3%,
mayor de 45 afios el 27.4%, entre 25 a 44 afios%) 26tre 1 a 5 afios el 11.1% y en el
grupo de 6 a 9 afos el 7.1%. Respecto al estadp wiv34.5% son solteros, un 20.5%

casados y un 9.9% estan en union libre. Entrenlesritos en un programa de prevencion
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solo hay un 31.6%. Ninguna de los individuos dgbsiemenino reporto que habia tenido
un control prenatal, complicaciones en el embareanplicaciones de parto y lactancia
exclusiva. El 90.3% no reporta un esquema completeacunas (Véase Tabla 3).

El 45.4% fue sometido en pocas ocasiones a malgb89% lo tuvo todos los dias,
el 16.3% nunca lo vivio y un 5.8% una vez al megrttas que haber sido gritado en el
nacleo familiar algunas veces lo reporto el 42.1age mas de 1 mes el 52.7%, asimismo
estuvo en desacuerdo con el castigo fisico el 4y,8&acuerdo el 33.8% (Véase Tabla 3).

El 3.1% de los afiliados reporta ser analfabetegninas el 28.8% ha cursado
primaria incompleta, el 13.8% primaria completa,26l7% bachillerato incompleto y
13.2% el bachillerato completo. El 35.2% deserto ldeescuela por dificultades
econdmicas, problemas de salud el 2.4%, desmalivati7.3%, problemas de aprendizaje
el 1.5%, desplazamiento forzado el 0.5%, mala jlisei el 0.4% y porque debian trabajar
el 25.6%.

Respecto a la ocupacion el 85.6% refiere otrasajos, el 9.1% son trabajadores
no calificados y el 4% son trabajadores oficiatggerarios o dedicados a las manufacturas
y artesanias, el 1.5% a trabajos agropecuariogsugnto al oficio el 73.8% no reporto
oficio, el 6.3% son vendedores, el 4.3% son omeesdde maquinas, el 1.5% son nifieras,
el 1.2% son obreros, el 1.4% son agricultores .4% son albafiles. Con respecto al uso
del tiempo libre el 2.8% lo dedica a estudiar,.804 a trabajar, el 8% al deporte, el 12.3%
a ver television, el 17% a jugar y el 50.5% a otrasas. Cuando se examind sobre la
exposicion a factores ambientales, se encontréetj@1% se expone a rayos solares, el
9.2% a contaminantes, el 13.1% al ruido, el 2.9P4 iaseguridad y el 1.2% a la energia
eléctrica. En cuanto al riesgo por elementos dbajoael 10% estd en riesgo por

herramientas, el 3.2% en riesgo por maquinaria ¥.%% por quimicos. Respecto a los
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riesgos por actividades de trabajo el 16.6% tradajana posicion inadecuada, el 10.1% ha
tenido estrés, el 7.1% le faltan medidas de seégd1y el 6.6% hace mucho esfuerzo fisico.
Respecto al numero de dias trabajados al mes &%74o trabajan ni un dia
(Desempleados) y un 11% trabajan alrededor de $alia semana. El 52.9% dependen
economicamente (Véase Tabla 3).

En cuanto a la discapacidad el 97% contesto no tengun grado de discapacidad.
Y El 39.7% manifiesta haber asistido a una consutanilogica. En cuanto la edad de
inicio de las relaciones sexuales, el 50.3% no estaf el 24% inicio cuando era
adolescente, el 19.2% entre los 18 y 21 afios ypatiando tuvo mas de 21 afios. El 86.8%
no usa como método anticonceptivo el condén, naerel 35.2% tiene una pareja estable y
el 45.7% tiene conocimiento sobre el SIDA. De lagemes un 4.5% ha presentado una
citologia anormal, un 22.4% normal, el 13.5% nuseda ha practicado y el 59.2% no
responde. El 87.6% de las mujeres no se ha praatiexamen de seno. El 8.7% reporta
haber tenido conflictos de pareja o familiares.8EI2% nunca ha hecho planificacion
familiar y quienes lo han hecho, el 3.4% lo ha lechn hormonas, un 2.1% ha utilizado
dispositivo intrauterino, el 8.2% ha utilizado urtodo quirdrgico, el 4.5% lo hace con
conddn y el 0.1% usa 6vulos, mientras el 62.8% rtaploaber utilizado el método del
ritmo. Las causas de no planificacion son en e4%4porque no tienen compafiero (a), el
6.3% prefiere descargar la responsabilidad en Hajapg el 15.6% por otras razones sin
especificar. El 91.3% no responde o no recuerda $ia colocado la vacuna Triple viral,
asimismo el 91.7% no responde o no recuerda salwa@clina contra sarampion y rubeola y
el 13.9% ha tenido un antecedente quirdrgico. Re#s@ehijos nacidos vivos, no tiene hijos
el 29.2%, reportan haber tenido dos el 9.3% y ur286. 5.5% tres hijos y mas de cuatro

hijos el 46.7%. Respecto a numero hijos muerto56e1% respondio no haberlos tenido,
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mientras el 3.4% dicen haber tenido uno y un 1.8% ¢ mas de tres el 38.6%. El 18.7%
reconocié haber fumado, el 4.9% dice no fumar &ctelate y 78.65% no reporto. El 7.7%

responde haber consumido sustancias psicoactisé/Tabla 3).
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Tabla 3.

Caracteristicas individuales de los afiliados de Esanar ESS segun base de datos, 2010.

a7

Parentesco Nivel de escolaridad
Cabeza de familia 911 73 Analfabeta 39 3,1
Hijo (a) 337 274 Primaria incompleta 360 28,8
Sexo Primaria completa 172 13,8
Femenino 764 61,9 -
. 321 25,7
Masculino 284 38 4 Secundaria incompleta
Estado civil Secundaria completa 165 13,2
Soltero (a) 430 34 ,%Educacion superior 49 3,9
Casado (a) 256 20,35Causas de deserciébn escolar
Unioén libre 123 9,9Dificultades econdmicas 439 35,2
Separado (a) 53 4,34Problemas de salud 30 2,4
Viudo (a) 51] 4, Desmotivacion 91 7,3
Inscrito en algun programa Problemas de Aprendizaje |19 1,5
Si 394 31,6Desplazamiento forzado 6 0,5
No 854 68,4Mala disciplina 5 0,4
Grupo de edad Trabajo 319 25,6
De 1ab 139 11,1 Dias trabajados a la semana
De 6 a9 89 7,1 Todos 82 6,6
De 10 a 24 353 28,3 Seis 137 11
De 25 a 44 325 26 Cinco 50 4
Mayor de 45 342 27,4 Entre cuatro y dos 52 4.1
Esquema de vacunas Ninguno 927 74,3
Si [121 [9,7 De pe nde ncia e conémica
No [1127 | 90,3 Si [e60 [52.9
Antecedentes de maltrato No |588 47,1
Nunca 204 16,3 Edad de inicio de relaciones sexuales
i No contest: 62¢& 0.<
En pocas ocasiones 566 45.4 Siendo menor de edad (1. |30C 4
Una vez por mes 73 5.8 Entre los 18-21 afio 23¢ 19,2
P ’ Mas de 21 ano 81 6,5
Una vez por semana 31 2,5 U'sa COMCON)
Si 111 8,9
Todos los dias 374 30,0 No 1083 86,8
Opinién sobre el castigo fisico No responde 54 4,3
De acuerdo 40 33,8 Relaciones sexuales con pareja estable
Inseguro 253 20,3 Si 439 35,2
En desacuerdo 573 45,9 No 781 62,6
Haber sido gritado en el nacleo familiar No responde 28 2,2
Todos los dias 30 2,4 Relaciones sexuales con parejas distintas
Una vez por semana 34 2,7 No 1110 88,9
Algunas veces 526 42,1 No responde 87 7
Hace poco 658 52,7 Ha oido sobre el SIDA
Discapacidad Si 570 45,7
Si 38 3 No 597 47,8
No 1210 97 No responde 81 6,5
Asistencia a consulta Odontolégica Resultados de la citologia
Si [496 [39.7 Normal 279 22,4
No |752 |60.3 Anormal 56 4,5
Dedicacion del tie mpo libre Nunca se la ha hecho 169 13,5
Estudia 35 2,8 No responde 744 59,7
Trabaja 93 7,5 L
Hace deporte 100 8 Planifica
Ve television 154 12,3 Si 235 18,8
Juega 212 17
Otros 654 50.5 No 1013 81,2

Fuente. Este estudio
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6.3 Objetivo 3: Establecer la relacién de los antedentes personales y familiares de
enfermedad con aspectos sociodemograficos de lodiados de la EPS EMSSANAR del
régimen subsidiado.

El 10.2% de los afiliados respondieron haber teradtecedentes personales de
Hipertension Arterial, el 1.8% de 6rganos de lagides, el 21% de trastornos gastricos, el
15.3% de infecciones, el 1.9% de Diabetes Mellieis9.1% de tumores, el 2% de
Insuficiencia Renal Cronica, el 9.7% de anemia,l&l5% de traumas, el 11.3% de
infecciones de vias urinarias, el 6.9% de otraseremdades cronicas, el 1% de
enfermedades en la piel, y el 4.4% de intervensianerurgicas . De otra parte, el 2.1%
reporta tener antecedentes familiares de Hipetienaiterial, el 14% antecedentes de
Diabetes, el 18.7% antecedentes de cancer, el 8r8gcedentes de insuficiencia renal

cronica y el 9.9% de otras enfermedades crénicaaq®/figuras 1y 2).
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Figura 1. Antecedentes personales de los afiliadesEmssanar ESS

segun base de datos, 2010

Fuente. Este estudio
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Figura 2. Antecedentes familiares de los afiliadasEmssanar ESS

segun base de datos, 2010
Fuente. Este estudio

La tabla 4 presenta frecuencias, prevalenciasgnrde prevalencias (RP, que mide
el riesgo del evento de un grupo frente a otroamtecedentes personales de enfermedad
segun las cuatro variables independientes consideran el estudio, destacandose los
siguientes resultados:

Por Municipio, se observaron diferencias estadistente significativas (valor p <
0.05) entre Pasto e Ipiales en las siguientes reefdaides: Hipertension Arterial con
prevalencias de 11.4% y 4.5%, respectivamente yRihde 2.5; Anemia con prevalencias
de 8.2% versus 16.8% y una RP de 0.49; Trauma emalencias de 9.7% versus 19.5% y
una RP de 0.5; Trastornos Gastricos con prevalemgal0% versus 17.3% y una RP de
0.5; Infeccién en Vias Urinarias con prevalenciad@d.0% versus 17.3% y una RP de 0.58
y Otras Enfermedades Cronicas con prevalencia$ @8dversus 10.5% y una RP de 0.58

(Véase Tabla 4).
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Segun Area de Residencia, se observaron difereesiadisticamente significativas
(valor p < 0.05) entre las areas Urbana y Ruralasnsiguientes enfermedades: Otras
Enfermedades Cronicas con prevalencias de 10.3%63¢4] respectivamente y una RP de
0.77; Enfermedades Infecciosas con prevalencid®d&o versus 20.5% y una RP de 0.62
y Enfermedades de la Piel con prevalencias de «&ffus 1.9% y una RP de 0.26
(Véase Tabla 4).

Por Nuacleo Familiar, se observaron diferencias déstisamente significativas
(valor p < 0.05) entre los nucleos familiares coagtas por una persona y los compuestos
por dos 0 mas personas en las siguientes dos extfad®s: Hipertension Arterial con
prevalencias de 10.0% y 7.7%, respectivamente yRihale 1.31 y Enfermedades de la
Piel con prevalencias de 0.8% versus 5.1% y undeRIP16 (Véase Tabla 4).

Segun el Nivel del Sisben, se observaron difersneséadisticamente significativas
(valor p < 0.05) entre los niveles uno y dos emwlficgencia Renal con prevalencias de 1.5%
y 2.2%, respectivamente y una RP de 0.68 y en Taaron prevalencias de 11.4% versus
9.4% y una RP de 1.24 (Véase Tabla 4).

La tabla 5 presenta los mismos resultados de la tatterior para antecedentes
familiares de enfermedad segun las cuatro variabl@spendientes consideradas en el
estudio, destacandose los siguientes resultados:

Por Municipio, se observé diferencias estadisticamesignificativas (valor p <
0.05) entre Pasto e Ipiales solamente en InsuideRenal Cronica con prevalencias de
10.0% y 3.6%, respectivamente (Véase Tabla 5).

Segun Area de Residencia, se observaron difereesiadisticamente significativas

(valor p < 0.05) entre las areas Urbana y Rurallasnsiguientes dos enfermedades:
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Diabetes Mellitus con prevalencias de 15.8% y 10#&%pectivamente y una RP de 1.52 y
Céancer con prevalencias de 21.3% versus 13.3% RbBrde 1.6 (Véase Tabla 5).

En ninguna de las enfermedades analizadas enuelieese observaron diferencias
estadisticamente significativas (valor p < 0.03)estos nucleos familiares compuestos por
una persona y los compuestos por dos 0 mas perSd@ase Tabla 5).

Segun el Nivel del Sisben, se observaron difereneséadisticamente significativas
(valor p < 0.05) entre los niveles dos y uno enetgnsion Arterial con prevalencias de
3.0% y 1.4%, respectivamente y una RP de 2.14Qiametes Mellitus con prevalencias de
19.0% versus 12.0% y una RP de 1.58 (Véase Tabla 5)

Tabla 4.
Andlisis bivariado de los antecedentes personaledas principales enfermedades de los

afiliados a Emssanar ESS segtin Municipio, Area, Néc y Nivel de Sisben.

Variables Hipertension | Diabetes | Tumores |Insuficiencia | Anemia | Trauma |Trastomos | VU | Enf. Enf.  [Interven | Enf.Piel | Otras | Enf.
Independientes Arterial Melltus Renal gastricos Crénicas |Infecciosas | QX enf. | Organos
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Pasto 117 23 88 23 84 100 184 103 63 155 43 10 3 18
11,40% 2.20% 8,60% 220%]  820%| 9.70%| 17.90%|1000%| 610%]  1510%| 4.20%| 100%[ 030%| 1,80%
Municipio Ipiales 10 1 26 2 37 43 78 38 23 36 12 2 2 4
4,50%] 050%|  1180% 090%| 1680%| 19,50%|  3550%| 17,30%| 1050%|  16,40%| 550%| 090%[ 090%| 1,80%
valorP 0,002 0,81 0128 0202 0 0 0] 0002 002 0631] 0404 093] 0188 0945
Rural 36 8 30 6 35) 54 94 55 37 85 16 8 2 8
8,70%) 1,90% 7,20% 140%|  850%| 1300%|  22,70%[1330%| 890%|  2050%| 390%| 1,90%| 050%| 190%
i Urbano 91 16) 84 19 86 89 168 86 49 106 39 4 3 14
10,90% 190%|  10,10% 230%| 1030%| 10,70%|  20,10%|10,30%| 590%|  12,70%| 4,70%| 050%| 040%| 1,70%
valorP 0233 0987 0,103 0325 0206] 0215 0296 0118] 0,044 0] 0511 0013 0745 0748
Ncleo Una persona 122 24 112 25 116 138 257) 138 85| 179 52 10 5 22
10,10% 2,00% 9,30% 210%|  9,70%| 1150%|  2140%|1150%| 710%|  1490%| 4,30%| 080%| 040%| 1,80%
Dos personas 3 0 2 0 4 3 4 3 1 11 3 2 0 0
7,70%) 0,00% 510% 0,00%| 1030%| 7.70%[  1030%| 7.70%| 2.60%|  28.20%| 7,70%| 510%[ 0,00%| 0,00%
valorP 0,025 0817 0,681 0807] 0928 032 0369] 0697] 0,633 0148) 072 006 0979 0836
1 83 15 72 13 85 99 186 97 58 134 34 8 4 16
9,80%] 1,80% 8,50% 150%| 10,10%| 1170%)  22,00%[1150%) 690%|  1590%| 4,00%| 0,90% 050%| 190%
Nivel Sishen 2 42 9 38 8 3 34 64 42 24 51 19 4 1 6
11,60% 250%|  10,50% 220%)  910%| 9.40%|  17,60%|11,60%| 6,60%]  14,00%| 520%| 110%| 030%| 1,70%

Valor p: Chi cuadrado de Pearson para establecer la depgadmtre variables dependientes y las indepetegdien

Fuente. Este estudio.
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Tabla 5.

53

Andlisis bivariado de los antecedentes familiares lds principales enfermedades de los

afiliados a Emssanar ESS seguin Municipio, Area, Néc y Nivel de Sisben.

Ncleo familiar

Antecedentes Familiares de los Hipertension Diabetes Cancer | Insuficiencia Otras Infarto
afiliados a Emssanar ESS segln Arterial Mellitus Renal Enfermedades
Municipio, Area, Nucleo y Nivel de Croénica Crénicas
Sisben
Si Si Si Si Si Si

Pasto 22 151 195 103 109 2

2,10% 14,70% 19,00% 10,00% 10,60% 0,20%

. Ipiales 4 24 38 8 15 1

Municipio 180%|  1090%|  17,30% 3,60% 6.80%]  050%

[RazonPrevalenda [ 147]  135]  1io[  278]  156]  odo]

valor P 0,762 0,143 0,558 0,003 0,089 0,475

Rural 6 43 55 32 34 0

1,40% 10,40% 13,30% 7,70% 8,20% 0,00%

Area Urbano 20 132 178 79 90 3

2,40% 15,80% 21,30% 9,50% 10,80% 0,40%

Razon Prevalenca | 17if  1s2]  ieo|  123[ 13 |

valor P 0,269 0,009 0,001 0,308 0,152 0,222

Una persona 26 169 222 108 118 3

2,20% 14,10% 18,50% 9,00% 9,80% 0,20%

Dos personas 0 5 10 2 6 0

0,00%|  1280%| _ 25,60% 510% 15,40%
valor P 0,797 097] 0071 0743 0555 0.9
12 101 157 78 84 3
140%|  1200%]  1860% 9,20% 10,00%| _ 040%
300%| _ 19,00%| _ 19,80% 8,80% 10,20%| _0,00%
valor P 0012 0,005 029 0327 0843 0487

Valor p: Chi cuadrado de Pearson para establecer la depeadatre variables dependientes y las indepetedien

Fuente. Este estudio.
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7. DISCUSION

Los pacientes pobres o sin capacidad econOmicagparéar al sistema de salud se
reflejan en este documento de manera similar anpoertante documento en salud publica,
denominado “Andlisis de Situacion de Salud por Begg en Colombia”, el cual resume la
Situacién de Salud de Colombia a partir de la sisteealizada para cada una de las seis
Regiones: Caribe, Central, Bogota, Oriental, Amée@rinoquia y Pacifica, esta Ultima
en la que esta incluido el Departamento de Narffaya mostrar la semejanza con las
caracteristicas individuales y familiares de lodiaalos en el régimen subsidiado por
Emssanar, se emplearon fuentes de informacioratdicidel sistema de salud, tales como:
Encuesta Nacional de Salud del afio 2007 (ENS 20HAguestas Nacionales de
Demografia y Salud de 2005 y 2010 (ENDS 2005 y ERDB)), Encuestas Nacionales de
Situacion Nutricional de 2005 y 2010 (ENSIN 200BNSIN 2010), Registros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS), Registros ddaviigga en Salud Publica (SIVIGILA),
informacion censal y de los registros vitales cdagus por el DANE, asi como otras
informaciones de salud disponibles en los cubosda®s del Sistema Integral de
Informacion del Ministerio de Salud y Protecciorciab— SISPRO).

En la region Pacifica donde se encuentra el Daparteo de Narifio y los
municipios de Pasto e Ipiales, el porcentaje dmeifin al sistema de salud es del 90,69%.
El 54,42% de la poblacién esta afiliada al réegimebsidiado, el 35,51% al contributivo, el
0,76% al especial y el restante 9,31% no estédfilial sistema, siendo esta una de las
regiones del pais con més afiliados al régimenidialo®; asimismo estas capas sociales
pobres o de menor ingreso econdmico objeto deessitdio se encuentran experimentando
una transicién demografitet”. Solo una veinteava parte de estos afiliados tuijas

muertos en el momento del nacimiento, nadie infonaider tenido complicaciones durante
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el embarazo o prenatales y mas de la mitad infarsméaber tenido hijos, resultados de
este estudio a 2010 que estan por encima del promadional, lo cual probablemente se
deba a un mejor acceso a los servicios de saludnterior es coherente con la ENDS
2010, donde el 91,7% de las mujeres encuestadasapian dado a luz en los 5 afios
previos a la encuesta, habian recibido atenciémapabde un profesional médiplo cual
representa un 4,6% mas de lo encontrado en la ENIDS, adicionalmente a esto el 5,3%
de las atenciones prenatales fueron brindadas rp@rafesional de Enfermeria, un 1,5%
menos que lo encontrado en la ENDS 2005, solo 0% 3le las mujeres no recibieron
atencion prenatal lo cual es un 3,4% menos queadordgrado en el afio 2005 y el 77% de
las mujeres encuestadas mencionaron que habigdmisus controles prenatales antes del
cuarto mes de embard2d?

De la misma manera la cobertura de control pretatatbieén se ha incrementado en
Colombia un 3,86% durante el quinquenio 2005-2@M0anterior es consistente con los
datos de la region Pacifica y el pais que cuemanasas de natalidad en descenso y tasas
de mortalidad infantil o perinatales que se maetiebajas. Asimismo en los grupos de
edad de los afiliados objeto de este estudio cam@Videnciado por el ASIS en la region
Pacifica, se evidencia un descenso en los meneredall y una mayor concentracion en el
grupo de los adultos jovenes, los cuales se supdeleerian ser activos economicamente,
no obstante este Ultimo aspecto sobre la ocupdliii@e con este estudio, ya que a nivel
regional alrededor de la mitad de esta poblacione@gad de trabajar es dependiente
econdmicamente, mientras que los afiliados de Bmssaieve décimas partes no trabajan,
la mayoria no han aprendido una labor calificadas me las tres cuartas partes cuando
trabajan lo hacen méaximo dos dias o0 nunca, aundousnes cuartas partes de estos

afiliados son cabeza de familia, esto sin dudajeeflina situaciéon alarmante de pobreza
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extrema, siendo el Departamento de Narifio, uno cde Departamentos con menos
variaciones en cuanto a desigualdades socialelspaise es decir donde menos se redujo 0
aumento cuando la distribucién de la riqueza, sarsaliza el indice Gini. Igual que la
region pacifica la distribucion de esta poblaci@addiliados es parecida con mas de tres
quintas partes viviendo en zona urbana

Respecto al nivel educativo, el analfabetismo €3,t% en estos afiliados, es decir,
se encuentra minimamente por debajo de la propod@danalfabetismo en las personas
mayores de 15 afios en Colombia, que es de 5,8% $&dincuesta Nacional de Calidad
de Vida, para el afio 2011. Lo anterior muy seguraengebido a que las tasas de cobertura
neta y cobertura bruta de educacion bésica y niediado en incremento durante los afios
2002 y 2011, pues estas han pasado de 84,39% 4%0y5de 90,57% a 103,44%
respectivamente. No obstante, la pobreza manifestadas necesidades de trabajo y las
dificultades econémicas siguen siendo las causdsskrcion escolar segun este estiidio

Segun el DANE, las condiciones de la vivienda $ienen a las condiciones fisicas
gue poseen las viviendas que habitan las persppaganto se consideran inapropiadas
aquellas moviles o ubicadas en refugios naturategmpuentes, o sin paredes/techos o con
paredes/techos de tela o de materiales de desecbn pisos de tierra. No obstante, la
mayoria de los afiliados de EMSSANAR ESS objeto eftudio poseen viviendas
apropiadas consecuentes con el Censo 2005 del DfsiNEe el Departamento de Narifio
es uno de los Departamentos con Necesidades Basgatsfechas (NBI) promedio del
pais®.

Si bien el uso de métodos anticonceptivos entreemesj en union ha ido
incrementando tanto en el &area urbana como en ed aral, 79,0% y 79,2%

respectivamente segun la ENDS 2010, esta compamémino se ve reflejado en este
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estudio, ya que cuatro quintas partes no planifioasa condon, tres cuartas partes de las
mujeres partes nunca se ha hecho la citologiaresponde acerca de esta tamizacion, tres
quintas partes como método anticonceptivo usa gdué&lel ritmo, el cual no protege de
enfermedades de transmisidén sexual ni previenenbam®zos no deseados, casi la mitad no
sabe que es el SIDA y asimismo tres quintas paddgne una pareja estable. Lo anterior
no podria relacionarse con el nivel educativo poaa de residencia como el andlisis que
sobre la ENDS 2010 se suele hacer, debido a duredha entre las mujeres sin educacion
y con educacién superior se ha ido reduciendo stistenente a través del tiempo. Estos
resultados sobre los afiliados objetos de estuniidradicen la informacién mas reciente en
el pais, ya que los afiliados analizados estandad de planificar y las mujeres estan en
edad de realizarse la citologia, sumado a estademcia demuestra que en las tres Ultimas
generaciones, las mujeres en Colombia han comemaaddemprano su actividad sexual,
planifican y conocen las barreras protectoras dermedades de transmision sexual; todo
ello en la medida en la que poseen mayor educasiéndo la poblacion estudio la
excepcién dada su baja escolaridad y condicionseeszonémica$3-32

La violencia como fendmeno social, cultural, pobtiy econdémico pudo
evidenciarse en este estudio, pues se encuentreugtre quintas partes de los afiliados ha
tenido antecedentes de maltrato fisico y psicotgitravés de los gritos y la tercera parte
esta de acuerdo con el castigo fi3ié§ por tanto se puede deducir que las conductas
violentas se practicaron y se han seguido aceptamdodo el pais, por ejemplo el Analisis
de Situacion de Salud por Regiones de Colombia treuegie de todos los casos de
violencia sexual notificados al Sivigila, el 55,18#responde a violencia fisica, el 19,31%
a abuso sexual y el 12,65% a violencia psicologigntras el 12,82% de los casos

corresponden a causas como privacion y negligeasiio y acoso sexual, explotacion
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sexual de nifias, nifios y adolescentes (NNA), tlatgpersonas para explotacion sexual,
pornografia y turismo sexdal De igual manera segin la ENDS 2010 el 37,4% de la
mujeres encuestadas que alguna vez estuvieron asagsadinidas manifestaron haber
recibido agresiones fisicas por parte de su compaBiendo esta poblacion junto con los
nifios los mas afectadBsLos resultados de este estudio demuestran caeefgtacion del
castigo fisico y verbal como su uso, sigue vigesmecapas sociales bajas pese a que
actualmente es menos tolerable el empleo del cagtigque se reconoce mas ampliamente
la necesidad de respetar los derechos de los pifjlessonas, aunque se sabe que algunas
personas pierden de vista los limites difusos datrpie se considera castigo moderado y
castigo severo, que tienden a repetir comportawsate abuso de otras generacidhes

Es preocupante que la mayoria de los afiliado®ooerde si fue vacunado contra el
sarampion y la rubéola y la triple viral cuandogpak afio 2011 en Colombia las coberturas
de vacunacion se encuentran alrededor del 85%.nSelglinélisis de Situacién de Salud
por Regiones en Colombia, la cobertura de vacunaei® Narifio estd por debajo del
promedio Nacional, razon por la cual es posibleajgenos de los afiliados no cuenten con
una cobertura adecuada de prevencion primarialdboontradice la excelente cobertura de
vacunacion que ha demostrado el Ministerio de SgaRrbteccién Socidl.

En Colombia la incidencia de algunas enfermedadfsdiosas han tendido al
incremento durante los afios 2008-2010. Esta s@inacd es ajena al Departamento de
Narifio y los afiliados del régimen subsidiado dgde es uno de los Departamentos con
mas presencia de enfermedades infecciosas y trdamor vectores, cuyo afos de vida
potencialmente perdidos se caracterizan por unagemea de estas en la Costa Pacifica
mas no en municipios de la Cordillera Andina conast® e Ipiales. Si bien la region

pacifica donde estd el Departamento muestra undenera al descenso de las
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enfermedades cronicas y discapacitantes durantafilos 2008 a 2010 a diferencia de la
region Amazonia-Orinoquia donde la mortalidad hadito al incremento, las
enfermedades cronicas en el Departamento de Nanii2®10 generan la mayor parte de la
carga de enfermedad, siendo mayor en mujeres.t&siancia no es la excepcion para el
caso de los antecedentes personales por estamedéstes en los afiliados, ya que como
las transmisibles en ascenso en el Departamergondatransmisibles tales como: la
insuficiencia renal cronica, la hipertension adkrila diabetes mellitus y otras
enfermedades, representan una décima y hasta ntfs dkcimas partes de los afiliados.
Hay que tener en cuenta que en este estudio y Anédisis de Situacion de Salud por
Regiones de Colombia donde la regiéon Pacifica apartl7,09% (39.420 muertes) de la
mortalidad del pais, la principal causa de muentrdn del sistema circulatorio con un
25,59%, mientras el grupo de las neoplasias cagstibn la segunda y tercera causa de
muerte mas frecuente de mortalidad con tasas dasstie 49,62 y 42,25 por cada 100.000
habitantes respectivamente para el afio 2010

No es de extrafar que los afiliados objeto de estgde habitan zonas urbanas
hayan presentado antecedentes personales y fawitlarenfermedades como Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, Cancer, Insuficiend®@nal Cronica, Anemia e Infarto, todas
del grupo de Enfermedades No transmisibles, ya sgggin otros estudios, si bien los
beneficios de las ciudades que reportan los pdes@sgresos altos estan basados en que la
mortalidad y la morbilidad es baja porque los pebgpara la salud ambiental pueden ser
reducidos gracias a un abastecimiento de agua lpotalservicios de saneamiento
apropiados, una acertada gestion de los deseamsjvwienda mas adecuada y un control
de los niveles de contaminacién, y ademas una @sperde vida mayor, puesto que

conocen los beneficios que suponen para la salnd lmar, mantener una buena higiene,
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seguir una dieta equilibrada y hacer ejercicioeyatra realidad en los paises de bajos y
medianos ingresos como Colombia y en Regiones ddanidio, puesto que todavia tienen
muchas deficiencias estructurales, politicas, emicas, culturales y ambientales para este
ideal de desarrollo, puesto que son en estas za@smas como Pasto, Ipiales y las
sobrepobladas ciudades de Colombia donde vive lon@ade los habitantes urbanos
pobres del mundo solos o en nucleos familiares den2as personas en condiciones de
hacinamiento, y quienes viven en hogares que aardeelos servicios basicos como
abastecimiento de agua y saneamiento y donde fiasrexdades crénicas van en aumento.

La expresion de los antecedentes familiares y palss de las enfermedades
presentadas en este estudio, denotan las denomimgdégualdades secundarias y los
factores socialmente controlables denominados uaalsigdes primarias, ya que la
prevencion y el tratamiento de estas enfermedaategdevantes representan objetivos
politicos a corto plaz6™".

En los pacientes del régimen subsidiado de los &iios de Pasto e Ipiales del
Departamento de Narifio, las enfermedades crénicas uma causa importante de
morbimortalidad y su tendencia es al aumento. Asitoi hay una convivencia simultdnea
de estas enfermedades con las de tipo infecciosa@pidos procesos de urbanizacion, la
transicion demografica y un sistema de salud poepgrado para enfrentar el desafio de
las condiciones crénicds®. Este Gltimo aspecto es evidente a nivel localesrevisa el
antecedente en el que solo hasta el afio de 20Ddrelecion Municipal de Salud de Pasto
(DMS), estim6 la prevalencia de los factores desgoe para enfermedades crénicas,
mientras la prevencion de enfermedades cronicaBasto, no fue una prioridad en la
planeacion local hasta cuando se incluyo en el éaDesarrollo Municipal "Pasto Mejor"

2004-2007 como un objetivo dirigido a la reduccitinestas enfermedades y en el actual
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Plan de Desarrollo “Pasto transformacion produttiizee igual manera en el afio 2005 la
DMS tomo la decision de formular el Plan Local pardrevencion de las Enfermedades
Cronicas (PLIPEC), utilizando el Marco Progresivargla Prevencion de Enfermedades
Crénicas (MPPEC) propuesto por la Organizacion Nalrdk la Salud (OMS.

Respecto al Municipio de Ipiales se puede decir spiwe el sector salud se hace
referencia a la necesidad de fortalecer el nivelssguramiento, salud publica y prestacion
del servicio de salud dentro del primer nivel denatdn a la poblacion, dadas las
deficiencias en la universalizacion del aseguratoigrprestacion de los servicios de salud,
especialmente en la zona urbana donde reside 4%7@e la poblacion, con una mayoria
femenina que corresponde al 50,9%, una disminueidta poblacion de 0-4 afios y un
aumento en la poblacion entre 10 y 50 afios. Cabeiorar que las enfermedades que
mayor afectacion generan son las infecciosas yedolo las enfermedades cronicas como
Diabetes, Hipertension, Enfermedades del Sisterspifaorio, entre otras evidenciadas en
este estudio. Es importante destacar que el PlaGatgerno del Municipio de Ipiales
“Todos por Ipiales” 2012-2015 destaco algunas caysencipales de sus problemas de
salud, las cuales se asemejan a las caracteristtiagluales y familiares identificadas en
la poblacion diana de este estudio, entre ellastefaciente infraestructura sanitaria, los
malos habitos en la manipulacion de alimentos, almmanejo de basuras domiciliarias, la
insuficiencia de los prestadores de servicios dedsal débil sistema de vigilancia y
control departamental y nacional, los problemasidencia, desempleo, bajos ingresos, la
falta de acceso a educacion de comportamiento sgxegoroductivo y el sedentarismo;
estas sin duda estan asociadas al predominio deeriBmedades cronicas y a la

acentuacion de la pobreza que se deduce de astéo&st
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Entre las limitaciones de este estudio, cabe meacioprimero que la
caracterizacion del numero de personas que coafosh nucle6 o su nivel de SISBEN
no fue altamente significativo para el analisisedie estudio. Segundo, que no fue posible
establecer relaciones causales que permitan detarngiaramente cuales fueron los
factores de riesgo asociados a la presencia damdades cronicas e infecciosas ni sobre
la relacién que pudiera existir entre una caustegt@ o si la una precede a la otra; ya que
su deduccion implicaria establecer una relacionfgctior pronostico. En tercer lugar, no
hay antecedentes de otras publicaciones que cacaoteo reconozcan aspectos
individuales y familiares de pacientes del régirsebsidiado en el pais y mucho menos en
la regién Pacifica o el Suroccidente Colombiandg $@y unos pocos estudios focalizados
a cancef, salud bucal en el Departamento de Ndfifarientados al acceso a servicios.

La fortaleza de este estudio radica en el esfudezanalizar y comprender datos
provenientes de una encuesta realizada por unadER&gimen subsidiado en el sur del
pais y la contribucidon que ofrece a los actoresst#éma de salud para tomar medidas e
investigar mas desde el enfoque de los determisaoigales de salud, cabe decir que este
estudio si bien no estuvo orientado desde estegeefde salud publica, insinla que se
profundice en la problematica de la poblaciéon vidhke como la de régimen subsidiado

utilizando ese enfoque dadas las variables erestidio analizadas.
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8. CONCLUSIONES

La EPS EMSSANAR mediante la realizacion de una estey la cual alimento la
base de datos analizada en este estudio, permiaor primera vez se contara con una
caracterizacion de afiliados de régimen subsididéb Departamento de Narifio en
Colombia por iniciativa de la ESS.

Estos hallazgos son utiles para proponer a nivelicipal y departamental que las
acciones de politica publica estén orientados aahobitos de la vida cotidiana y los
servicios de salud.

Los hallazgos en este estudio sobre enfermedadeias, indiferentemente de la
procedencia, el namero de personas del nucledliday el nivel de SISBEN a que
pertenece el afiliado, sefialan que son un probldmaalud publica que no ha sido
adecuadamente comprendido e intervenido, estetadsulcoincide con la Encuesta
Nacional de Demografia y Safld la Encuesta Nacional de Salfdel Analisis de
Situacion de Salud de las Regiones de Colothiial Estudio de Carga de Enfermedad del
Departamento de Narifio, 200

La Educacionstrictus sensyses un Derecho que no esta siendo garantizadel por
Estado Colombiano, contribuyendo a las barreraacdeso a los servicios de salud y a los

retrasos diagnosticos dependientes de la decisa@cign del individuo.
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