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Resumen sjecutive:

Objetive, Identificar las difersncias en el acceso 2 log servitios de salud entre poblacidn afiiada al régimen
contributivo y subsidiado de un barrio estrate moda If de s Comuna 16 de Cali 2009

Materiales y Métodoes. Estudio observacional de corle transversal dissfio muestral probabilistico, de musstras
compleias, sstratificado, de cuatro efapas de seleccion para liegar &l individuo, Se encuesiaron 2,165 persenas,
muestra suficiente para todos los requerimientos de estimacion sstadistica. Pars a! procesamiento de la informacian
(prevalencias y analisis bivariado), fue necesaric ademas del calculo del factor de expansion v & correspondiante
ajuste por postestratificacién, fa muliiplicacion el ponderador resuitants por el factor n/N. Se analizd ef contenide de
fa poittica de prestacion de servicios; se caracierizé sogi demograficamente lz poblacidn v se describieron izs
variables del modelo de acceso de Aday v Andersen {1998} complementado con la propuesta de medicion ds
gecesibilidad de Frenk {1992).

Resultados. La polifica de prestacion de servicios de salud marca diferencias para log gropos estudiades en

contenido, financiacion y organizacion, las cuales viineran Ia aquidad, ia obligatoriedad, la proteccion infegral, Iz libre
escogencia y la calidad; se encontraron diferencias significativas con respecto & la necesidad de consulter senvicios
preventivos, siendo la prevalencia més afta en ef régimen contributivo: no ast frerte a i demanda ¥ a la atencitn.
Hay difersncia significativa favorable al régimen contributivo pars “senlir iz necesidad de consuliar por un probiema
g8 salud”. Menos de una quinta parte de la poblacion siente iz necesidad, expresa y demanda servicios preventivos y
alrededor de una décima parte siente |z nacesidad de consuitar, demanda y usa servicios curativos. Mas del 85% de
fa poblacion de ambos ragimenss que demanda un servicio preventivo o curalivo es alendida,

Conclusiones. La entrada al sistema opera para quien expresa la necesidad; e acceso potencial v real a los
servicios de salud de Ia poblacion estudiada as diferenie seqlin & tipo de assguramienin, las diferencias afectan
especizimente al régimen subsidiado v se constituyen en desigualdades en unos casos e inequidades en oiros,
dependiendo de las condiciones de vida, Ias necesidades de ia poblacion v la respuesta institucional. Si bien los
haltazgos del estudio no son inferibles a todo &l peis, revelan Tallas estructuraies def Sistera que coinciden con fos
haliazgos de investigaciones realizadas en Colombiz y putieran extrapolarse & otras regiones.

1. Bintesis del proyscto:

Las raformas en el seclor de la salud pablica implican |a necesidad de fortalecer la funcian reciora de la autoridad
sanitaria y ung parte imporlante de este peps! es curnplir fas Funciones Esenciales en Salud Piblica; & respacto,
una de las competencias de fa autoridad sanfiaria es e desarrolio de o capacidad institucional en materia de
supervision de la compra v de armonizacién de fas condiciones de provision de servicios, para garantizar ef acceso
universal y equitative a [a atencitn a fa saud con criterios de calidad.

De acuerdo con sus finatidades principales, una de las practicas sociales relacionadas con la safud piblica s la “ia
atencion & las necesidades v demandss de salud”, s decir, la forma en fJue Ja sociedad v sus miembros reconcesn
ios problemas de salud v las necesidades de atencion v ia forma en que esta organiza la oferla de senvicios para
responder a las demandas y problemas v como la sociedad usa los sistemas de salud vy de alencitn en saiud.!
En este marco, la equidad es definida como condicidn necasaris v estratégics pars slcanzar asceso universal a la
atencitn, segln las necesidades y posibiiidades existentes ¥ por consiguiente en una estrecha relacidn entre 12 salud
publica y fas précticas sociales que favorscen o no ia salud. Los oriterios de equidad para la reforma de iz atencién

Foid -MP-08-0m) Efahorstio por Miserrectoria de Investigaciores

VG220



~

.

Universidad

~E3E. VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES

Division de Provecios

~

FORMATO PARA LA ELABORACION
DE INFORMES FINALES -
PROYECTOS DE INVESTIGACZION

o

sanitaria en los paises en desarolio? relacionados con la reduccién de los obstaculos financieros ACCESC a 0%
servicios necesanios y con el alcance de las presiaciones v Ia diferanciacion, sspecifican ta necesidad de que toda la
poblacién reciba un conjunio basico de servicios {prestaciones uniformes), recomendacion que sigue la reforma
colombiana en ef nivel primatio de atencidn.

La Secretaria Municipal de Salud de Santiage de Cali avarza en ¢f dissfio de un modelo de salud dirigido & redugiy
fas Inequidades en salud; sin embarge, Cali ne cuenta con informacian local gue muestre fa situscion en materiz de
acceso a los servicios de salud para fa poblacion més pobre v vulnerable desagregada por fipo de régimen de
afiliacion,

Por todo Io anterior, se'hace necesaric establecer las necesidades sentidas de la peblacidn en materia de acceso a
servicios de salud v verificar si en condiciones reales 2sia esid demandande y recibiends servicios de salud en
respuesta a sus necesidades, mas aln cuando, segln planeacién municipal, para el 2005, el 32% de fa poblacion
del municipio estaba dlasificada en e estraio social 1 in cusl significa una importanis proporcian de noblacion
vulnerable; fa pobreza en Call se ha incrementado en los (limos afios. En 1902 8| porcantaje de personas an
situacion de pobreza fue de 39% v en of 2004, de 67 5%,

El propésito det estudio fue deferminar, desde ia perspectiva de fos usuarios, las diferencias en of acceso 2 log
servicios de salud por tipo de afitiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSS, en hogares estraio
It de ta Comuna 16 de Santiago de Cali.

Este trabsjo ha sido desarrollade en el marco de la convocatoria inerns de e Universidad del Valle & través del
Centro para e desarolio y evaluacion er politicas v iecnotogias en salud pdblica CEDETES v del Centra CEMIYA.

OBJETIVGS
OBJETIVO GENERAL

ldeniificar 1as diferencias en &l acceso a los servicios de salud entre f poblacitn afifada al régimen contributive v
subsidiado en el barrio Repiiblica de Isragl, estrata #, ge la Comura 16 de Santiago de Cali.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Revisar y analizar ol contenido de ia politica pablica con relacion al acceso a los servicios de salud en
Colombia.

2. Caracterizar socioecondmica y demograficamente Ia poblacitn sujete de sstudio por tine de afiiagian al

SGS8S.

identificar en los individuos asegurados v por régimen de afifiacion, las necesidades de atencion sentidas,

expresadas {demands) v resusltas por los sewvicios de sahud.

4. ldentificar los factores que influencian &f accese a los servicios de salud, en los individuos asegurados, por
régimen de afiliacion.

5. Relacionar la necesidad comparativa, la demanda comparalive y los servicios recibidos por régimen de
afiliacion,

Crd

METODOLOGIA

Ei presents trabaje comesponde & un esludio observacional descriptivo de corte fransversal, debido a qQue se
describieron y compararon variables relacionadas con ef acceso 2 los sarvicios de salud en una poblacion especificy
¥ &n un momento v tiempa Unico claramente delimitado.

F-D4.84F-06.02-02 filsborade por Vicemeotor'a de invesdgacionas
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E} universo corresponde 2z las habitantes ded barric RepUblica de Isragl, de i Comuna 18 de Santiago de Cali,
tesideries en o estrato I afiadoz a la securidad social tanto en el régimen contributive coma en &l subsidiado,

La seleccién del barrio se hizo 2 partir de la comparacion de 1z distribucidn porceniual de los cinco harrios con
estrato moda i, para las variables: asirats, sexo v edad,

La poblacién objstive fueron los hombres y mujeres, residentes en el barrio Replblica de lsrael que cumplieran con
ios criterios de seleccion establecidos para el desarralio de la encuesta,

Para ef calculo del tamafio de la musstra se asumit una precision acepteble representada en un eror estandar
relativo {Esrel} menor o igual al 3.0%, una sroporcion de afliacion al régimen contributivo def 50% de acuerdo con
informacion suministrada por la Secretaria de Salud Pblica Municipat de Call, un nivel de confiabilidad dat 65% ¥ Ui
efecio de diseo (Deff) de 2,

Este tamafio de muestra se incrementd en un 20% para compensar ia tasa de no respuesta, ableniendo un tamafio
final de 2,357 personas. Se encuestaron 2,165 personas, muestia suficlente para todos los requerimienios de
estimacion estadistica en este estudio.

Teniendo en cuenta que {a poblacion objetivo correspende & todos los integrantes de las familias de fa zona
{(N=16.944 parsonas), v aplicando un pramedio de  4.35 personas por famiial, ol valor de n=1985 individuos
calculado previaments, se convierte en un total de 451 familias a inciuir en la muestra, cantidad superada por ef
numero final de 489 famitias encuestadas. Este tamafio fina es suficenis para maniener ef eror alrededor del 3% en
todas fas estimaciones derivadas de ssta muesira.

£l disefio fue probabilistico, estratificado, con 4 etapas e seleccidn para llegar al individuo 2 entrevistar. Se

caloularon los pesos de muestreo v factores de exparsion que dan cuenta del disefic mussiral. Se lilizd un factor

de gjuste por postestratificacion®, que restituve a los fotales poblacionaies por edad v sexo’ de la poblacion
referencia DANE para la zona.

Teniendo en cuenta que ef diselio muestral corresponde a un disefio complelo, para el procesamients da fa
informacién {calculo de prevalencias v analisis bivariado), fue necesario ademas dol caleulo del factor de expansion v
ef correspondiente ajfuste por postestratificacion con una carasterisfica impertante, conservando la proporcionalidad
de fa poblacidn de acuendo con informacion def DANE en las categorias de las dos variables consideradas para este
estudio, las cuales fueran: sexo y edad.

Ef Gréfice 1. resume las variables de estudio, algunas de las cuales se recogieron para todos os integrantes dal
hogar, y ofras solo para un individuo del hogar seleccionads al azar,

La recoleccién de informacitn huvs tres unidades immaticas:

1. La politica y la normatividad de prestacion de servicios de salud et &l marco de los planes de heneficio,
tanto del pian obligatorio de salud para ef régimen coniributivo como para & subsidiado, En este caso la
técnica de recoleccion fue Ja revision documertal.

2. Caracteristcas de la afiffacion & ia seguridad social, estado de sailud, necesidades percibida v sentida,
necesidad expresada de servicios de salud, variables generales de acceso y satisfaccion con el servicio
recibide, en todos los individuos de los hogarss estrato |} seleccionados al arar del harrio Repiiblica de
lsraet de la comuna 16, cuyos integrantes estén afifados al régimen contributive v subsidiado; se explorg &
través de encuesta poblacional estruciurads.

! Este dato se puede corraborar mediante verificacion de la clasificacion predial, segdn la Sitima facturs
de servicios plblicos domiciliarios de energia / agua / alcantariiado / alumbrado / recoleccion de residuss
solidos y de teléfono fiio.

*Valor obtenido de 1z aphcacién de fa prusba pilote.
FoD4-MPWO8.02-02 Elaborsdn por Viszrrectara de Investigeciones
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3. Acceso a sewvicios de salud especificos, barreras de acceso a los servicios de salud consultadas y
satisfaccion con los servicios recibidos se estudiaron en un individue que haya consuliads un servicio formal
de saiud en el tfime mes. En ios ¢asos en que se encontraron dos o mas individuos en af hogar con dicha
condicion, unc de efios se sefecciond al azar; se explord 2 través de encuesta poblacionat estructurada.

Gréfico 1. Resumen de varisbles del estudio

Todos los Individuos e

-4

Un individuo

W

e,

Fuente: Elaboracion del autor

Para of procesamiento de la informacién (prevalencias y analisis bivariado), fus necesaric ademas del célouls del
factor de expansién y el correspondiente ajuste por postesiratificacian, la muitiplicacion de! ponderador resuftante por
ef factor n/N. Se analizé el contenido de la politics de presiaciin de servicios; se caracterizé socdo demaograficamenta
fa poblacion v se describieron les variables del modelo de zeceso de Aday y Andersen {1585} complementado con la
----- propuesta de medicion de accesibilidad de Frenk {1982).
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RESULTADOS

Se presentan en cualro partes de acuerde a los obistivos del sstudic, Se recomienda al lector inferesado an aste
frabajo consultar las tablas, mapas v grafices en ¢f docurento axtenso.

- ANALISIS DE LA POLITICA PUBLICA CON RELACION AL ACCESD A LOS SERVICIOS DE SALUD BN
COLDMBIA,

£n primer lugar of anélfisis de ls politica piblica con relacion al accese de los servicios de salud en Colombia; en
segundo jugar la caracterizacion de la poblacidn encuestada: iuego se exponen los resultades relacionados con fas
necesidades de alencidn sentides, sxpresadas (demanda) v resusitas por o5 servicios de salud v s& continua con
fos faciores que influenciaron ef acceso a los senvicios de salud. Los aspectos que tensn que ver con la relacidn
entre fa necesidad comparaliva, la demanda comparativa v los servigios recibidos por régimen de sfiflacion se
destriben en los dos timos capitulos.

En resumen, desde la politica hay claras diferencias entre los regimenes congributivo v subsigiado que afectan &
principie de la equidad horizontal de “igual acceso a igual necesidad” v también el de 13 equidad verticsl, sequn la

cual todas las personas con igual necesidad de atencian tisnen posibilidad de acceder a los mismos cuidades.

CARAQTER%ZA&EQN DEMOGRAFICA ¥ SOCIOECOMUREICA DE LA FOBLACION OBJETD DE ESTUDIO OB
------ TIPO DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EXN SALUD

Aspectos demogréficos v sociales.

Alindagar sobre las personas por hogar s enconfraren 5 parsonas en promedio, [DE=1,91]; con un minime de una y
maximo de 13, mientras ef censo 2005 reportd un promedio més bajo, 3,6 personas por hogar,

La antigiedad en ef barrio fue para 80,1% de los hogares de mas de un afo, para 6.3% entre 3 a 17 meses y para
3,6% entre dos meses o menos. Esfo muastra iz esiabiiidad da lag personas que residen en el bario, lo cual
refusrza que Ias vivencias encontradas perteneoen a este fsrritorio.

el total de 1as personas encuestadas, 20,58% fueron jetes del hogar, se esteblecio ef pareniesco con relacion a la
jefatura encontrando: 39.5% hijo/harhijasiro(al: 15,1% conyuge o compafiera(e): 12.2% nieto o niets; otros parientes
correspondieron at §,6%; en menos def 2,0% se reportaron nuera o yerno, madrelpadre/suegro(a), los no parlentes v
fa empicada doméstica. Los resuiiadss son similares a los encentrados an 2l Censo da 2005, las diferencias mas
notables se dieron en fas proporciones de fefes de hogar, nielus(as) v olros parientes.

En relacin con ¢f estado civil, en fa poblacion mayor ¢ iguat a 15 afios se enconind: solieras, 44,8%, casado, 25,6%,
unidn fiare, 24,4%, separados, 4,7% vy viudos, 4.3%, solo 0,1% desconocia e estado civil ge los integrantes dal
hogar,

La edad oscild entre un mes hasta 101 afios, con un promedio de 30 afics [DE=20,05] v una distribucion asimétrica
positiva. Se encontré que 53,2% eran manores o iguales a 20 afios, mientras 10,1% eran mayores o iguales 2 60
...... Con relacion a la distribucidn por sexo, 51.8% eran mujeres v48,4% hombres

L.a distribucion por grupos de edad v sexco fus simifar; al comparar los resuitades de la estructura dg |2 poblacian en
el presente estudio con la pirdmide poblacional ds | Comuna 45 resuitado def cense 2005, se encuentra simitaridad
en los rasgos generales; el process de fransician demografica es evidente

Escolaridad. A nivel de escolaridad, 32.5% de la poblacion encussiada terming la primaria, 28.5% la secundaria;
6,8% terminaron estudios tcnicos vio universitarios, mienfras 17.5% logro nivel preescolar v 13,3% no complstd

Fel AP 08-07-00 Elahorste por: Visarrentoria de Investigsciones
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ningln nivel de escolaridad, se encontraron diferencias con los datos del censo 2005, éstos muestran Lna mayaor
escolaridad,

78,6% de poblacidn encuestada est en edad de trabaiar {mayor de 12 afios); 46% se clasifich como poblacien

econdmicamente inactiva, PEI§ y 54% comao poblacion econdmicamente activa, PEA™  Gifra muy cercana al 59,3%
encontrado en el Censo 2008, Entre [z PEA 86,3% estaba ocupado 3l momento de la encussts v 13.2% desocupado
(desempleadoy. Este fimo dato coincide plenamenie con el indicador reporiado por ef DANE para Cali en &
trimastre movil septiembre noviembre de 2009,

Entre ta poblacion ocupada se encontraron las siguientes posiciones ocupacionaiss: trabajador familiar sin
remuneracion 3.6%; obrero, empleado particular, 48,5%:; obrero, empleado del gobierno, 4,1%, empleado doméstice,
1.5%: trabajador por cuenta propia, 43,0%: patron o empleador, 1.2%. Al cormparar estos resuitados con las cifras de
la Encuesta Nacicnat de Hogares, DANE, 2008 para ef 4rea metropolitana de Call, se encuentra similitug, las

-~ mayores diferencias -slendo éstas relativameante pequefias- se dan para fas posiciones trahajader por cuenta propia
y patrdn o empleador, :

Aspectos generales de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud.

La situacion de afliacion af Sistema Generst de Seguridad Soclal en Salud (SG5SS) se comports ash 47 2% de fa
mmmmm poblacion perenscia al régimen contributivo: 37.0% al subsidiade ¥ 1.8% en el régimen de excepcion o sspecial,
11,6% de las personas reporiaron no estar afifiadas y 2,6% desconocian & tine de afifiacion.

Al comparar dafos 2008, de aseguramienio en la Comuna 18, con los de este esiudio se encontrd similitud en la
afiliacion al contributive incluvendo los del régimen de excepcion, 80,5% v 48 8% respectvaments; sin embargo en el
regimen subsidiado hubo diferencias, el porcentaje de afiiiacion fue 10 puntes porcentuales mas hajo con respecto al
Censo; el reporte de fas personas sin afiliacién fue 8,9 puntos porcenfuales mas alto v un 26% de los casos af
informante desconocia si log integrantes del hogar estaban afiliados o no. Segin el Conpes 112 de 2008, &f 2008
Cali tenia §7% de su poblacion asegurada, 64% en ef contributivo y 33% an o subsidiado.

Las diferencias en la proporcitn de personas zfiliadas a! regimen subsidiado pueden explicarse por &l proceso de
........ desafiliacion que &f municipio tuvo en ef 2008, dirigido a focalizar fa cobertura sobre nivel 1y 2 del SISBEN, sagdn la

Secrelaria de Salud Plblica Municipal se desafiiaron 30.000 personas. A momento de la aplicacion de fz encuesta

la sefeccion de nueves beneficiarios esiaba hecha pero muchas personas adin no habian recibido el camet,
- Entre los afiliados &l régimen subsidiado, se reports 35.3% de subsidio parcial y 26,3% ce subsidic tolal; 38,5%, una
' cifra muy importante, reportd descenocer el tipo de subsidio al que Hene derscho. La comparacion con los datos e
la Comuna 16 para 2008, musstra diferencias importantes en los porcentaies dei fipo de subsidia ctorgado a los
beneficiarios, probablemente debidas al desconacimiento de log encugstados del tipo de subsidio que fenen los
demas integrantes del hogar. Durante la aplicacién de la encuesta se presentaron dificultades por gl
desconocimiento que los afilados v sus cuidadores y patientes tene del fipo de subsidio,

Se encontrd que 764% estaban afiiados hacia 36 meses o mas, solo 10,8% reportd afifiacion al sistema en los
ttmos 11 meses. Con relacion 2 la tenencia de pianes adicionales de salud, 92.9% de los aflados no cuentan con

§ PEI: Comprende a iodas las personas en edzd de trabajer que no partisipan en & produccian de bisnes Y S8IViCing porque no
necesilan, ne pueden o no estén leresadas en tener actividad remunarada. A osfe grunn perlenecen las siouientes sotividedes:
estudianies, amas de casa, pensionadoes, jubiledos, rentistas, invalidos, personas que no les llama ia atencian O Gr8EN GUE no
vale a pena trabajar, rabajadores familiares sin remunaracion Gue 58 encueniran laborando menos de 15 hores semanales.

- " PEA: Tarmbign s le conoce como fuerzs de trabajo v esté conformada por las personas en edad de trabajar gue en g semana
de referencla (semana inmediztamente anierior 3 aquelia en la cual se realiza fa encussta) sjercieron o Buscaron EJArCEr Una
Geupacion remunerada en fa produccién de bienss v servicios ¥ (s ayudantes famiiarss qus Irehajaron sin remunaracion sn una

empresz familiar por lo menos 15 horas semenales, Esta poblacitn se divide en ocupados v desocupadoes.
Fudd-hAE-08 0002 Elsborado por: Vicarestonia de bwestigacivnes
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estos, solo 4,4% respondié positivamente, 2,7% desconccia st un miembro de su familla contaba con esia apeion.
Con relacitn a la perfenencia & las Emprasa Promotora de Saiud (EPS), entre fos affiados 4l régimen coniributivo
27,5% reportd SOS, 16,9% Comfenales Valle v 14,6% Coomeva. Para ef régimen de excepsidn, 52,7% de las
personas pertenecian a ia EPS del Magisterio, mientras en las Fuerzas Miltares se encontrt un 249, y en Policia

LAY

Nacional 23,3%.

Frents a la distribuciton de las EPS en las cuales estan insorifos los afiliados del Régimen Subsidiado, Calisalud v
Emssanar aporiamn s mayores porcentajes 57,8% v 23.0% respectivamente. indepandientemente de Iz FPS, los
afiliados af régimen subsidiade usan con mayer frecuencia ef Hospital Carlos Carmona.

La distribucion por grupos de edad es similar entre |os afifiados al régimen contributive y subsidiade, sin embargs, en

el regimen contributivo ef grupo de menores de 1 afic fene mavor distibusian porcentual &t igusl que &l grupo de 20

a 44, mienfras en el régimen subsidiado se encusnira un porcentaie mas alto en la poblacion adolescente v joven. La
~ distribucion por sexo fue simiier entre los regimenes de afiliacion

. Frente al filtimo afio escolar aprobado, la primaria v la secundaria fueron los grados mas reportades por log afiliados,
aungue en &l régimen contributivo los niveles, cnicotecnolégico v universitario fueron un pOCH Mayores.

En cuantz a la ccupacitn, se encuentran simifitudas entre los des regimenes en tas proporciones de poblacién an

edad de trabajar, siendo la PEA mas alta en el contibutivo que en ef subsidiade, en consecuenciz, iz PFl ze
comporta a la inversa. Del total de fa PEA que se reporté subsidiada (48.9%). 17.8% se declararon desocupados en
contraste con of contributive con solo 7.7%; 82.2% declart estar ooupado en o momento de iz encuesta

o 2 se analizan las posicionas ooupacionales entre ambos regimenes, llama la atencién en el régimen subsiziado fa
proporcion de obrero o empleado particular del 49% v fa de frabajador por cuenta propia del 38%. Nétese ios
pequefios porcentajes de obrero o empleado del gobierno, pairén o empleador y empleado doméslico, fos cuales
suman $%. En el contributive se observa un porcentaje inferior at 1% de empleados domésticos y muchos menos
trabajadores por cuenta propia asegurados qus en &f regimen subsidiado. Llama a atencion el reporte en 2.7% de
obreras o empleados def gobiemno en ef régimen subsiciado

AAAAA . Al analizar para cada regimen de afifiacion fa ooupacion por $ex0 S encontro gran siméiitud enfre los hombres v las
mujerss en edad de trabajar. Entre fa PEA se reporté un purcentaje mas allo de hombres en ef régimen contributive
con respecto al subsidiado; entre la PE! las mujeres casi duplican a los homives, estando e mayor porcentaje de
estas en el régimen subsidiado.  Tanto pars &f régimen contributive como gara el subsidiade se enconid un

- poreentaje mas alto de mujeres desocupadas comparadas ton los hombres, sisndo las proporciones mas altas para
ambos sexX05 en e régimen subsidiado.

Cuando se comparan las posiciones ocupacionates por sexc v régimen de afifiacion se ohserva como enire los
afifiados &l contributivo prima el desempleo en las mujerss, lo mismo sucede en ef subsidiado. Ef emplec doméstico
esta circunserito a las mujeres en ambos regimenes, aunque la proporcidn es mayor en e subsidiade qus en &
cortributivo, Una proporcidn mayor de hombres que perenecen al subsidiado trabaian por cuenta propia con
- respecic a la contrtoutiva,

Ubicacién geografica v frecuencia de use de las P8

La georeferenciacion de fa informacion recolectada sobre fa ubicacion de las 1PS gue usa la poblacidn encuestada
permitié visualizar la distribucidn de las instituciones en el mapa uhano del municipio, Al comparar los hallazgos
entre aimbos regimenes se nota uns amplia disparsicn de Ing sifios donde son atendidos en 2l contribuiva lo cual
puede implicar barreras de access geograficas y econdmicas para los usuarios. La poblacion afiliada af subsidiado
tiene una red de sarviclo que se concentra mucho mas carca al harrio Repibiica de Isragl, los punfos distantes
corresponden en su gran mayoria a 1z red piblica de nivel | del Municipio y & hospitales de nivel Hy L
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Cuando se mapea la ublcacion v ia frecuencia de reporte de las IPS mas usadas en el régimen subsidiado, aparece
& Hospitad Carlos Carmona como ef més usado con 80%. Esto implica que, & diferencia del régimen contributive, los
usuarios de! subsidiado encusntran ios servicios de baja compigfidad en una IPS muy cercana a su residencia, lo
cual redunda en menores barreras por ubicacion geografica v probablements en menos gasios de bolsific gererados
par les costos de desplazamisnto hasta la IPS.

Para el régimen contributive, 5 1PS ohiuvieron los mayores regories, ¢os de estas ubicadas relativamente cerca del
barrio Repabiice de Israeh Comfandi Morichal (SOS) con 12.7% v Tomes de Maracaino {Nueva EPS) con 9,7%:
sequidas por una 1PS de Comfenaloo ubicada en e centro (BA4%, ia IPS Calf Centro de la Corporacion 1S
Saludcoop Gezidente (7,1%) stiuada en sur de la ciudad v por otra IPS de Comnfenaico fambian siuada en iz Zong
sur {8,4%]. £l uso efectivo del derecho a escoger EPS & IPS para ser alendido probablemente axplique que las ERS
con IPS mas cercenas al lugar de residencia sean las que parecen preferir los afiiados al contributivo.

—, Aspectos relacionados con fa situscién do salud

Percepcion del estado de salud. En relacidn con coms cada uno de los mismbros del hogar considera su propio
estado de saiud, la mayoria, 76.7% o percibia bueng, 8,4% muy bueno y alrededor del 15% entre reqular v malg.

ta Encuesta Nacional de Demografia v Salud, 20058, reportd para &l drez melopolitana de Call percapeién entre
----- excelente y muy bueno para 35,7%:; bueno 54,8%, regular &,3% y malo, 1,1%. De oltra parte, la Encuesis Nacional
de Salud de 20077 reportd para et pais como 16% de la pobiacion estima que su salud e muy buena; en relacien
con fa poblacion que considera que su salud es buena, 56,2% fiene esia percepcion; 254% de fa poblacian
considera que su salud es regular; lz percepcion de salud entre mala ¥ muv mala, tuvo una muy baja paricipacion.

Enfarmedades crénicas y discapacidad en of hogar. Con relacian a si personal de salud ias habia diagnosticadn
algln padecimiento de larga duracion v qué tipo de padscimiento 2 los integrantes del hogar; 203 personas de la
muestra reporiaron tener algin padecimiento 0 enfermedad cronica, para una prevatencia de 11,1% [IC 95% 9.7 -
12,8}, Las respuestas de los entrevistados fueron categorizadas segln Iz clasificasion intemacional de enfermeadadzs
encontrando que las enfermedades del sistema circulatorio, y las enfermedades endocrinas, nutricionales i
metabodicas couparon los primeros lugares, 39,8% y 24,2% respactivamenie,

Los padecimientos del sistema circulatorio, v los endocrnos, nutricionales y metabllicos se presentan en mayor
parcentaje tante en el régimen coniributivo como en el subsidiade, contindan en orden. las enfermedades de! aparato
genitourinaric en los afifiados al régimen subsidiado, v fal aparatn digestivo en &l régimen contributive

De acuerdo 3 estos resultados se esperaria para ambos regimenss, importantes prevalencia de necesidad seniida,
demanda expresada y atendida en los servicios preventivos ¥ curativos como los programas det adultc maver v la
consuita médica general o por especialisias.

Limitaciones permanentes. Bn los hogares encuestados £9 personas fueron reportadas en condicion de #mitacién
permanente, para una prevalencia de 3,2% [IC 95% 2.4 ~ 4.2], Esta prevalencis resuliz hefa an comparacidn con s
resultadios con un 8,1% oblenido en ef Censo 2005 pera ta Comuna 16 ¥ con los datos de fa Encesstz nacional de
selud, 2007, iz cual estimé para Colombia una prevalencia de discapacidad en iz poblacion de 18 a 69 afios de 8,3%
{intervalo de conflanza del 85%: 7,8%-5,3%).

— Entre fas personas con imitaciones permaneantes ef 78.2% reports al menos una limitacién, v o 9,5% dos, el 4,3%
fenia hasta seis limitaciones; sste iimo dafo comesponde 2 un hogar de proteccién & persenas en condicion de
discapacidad. Las imitaciones para ver, a pasar de usar lantes o gafas, y para moverse o caminar Jueron jas mas
reportadas, 57,4% v 35,7% respectivamente.

Entra os mayores de 20 afios se encuantra &f raayor reponie de imitaciones fisicas, isles como: fmifacionss para
moverse 0 caminar; para ver, a pasar de user lentes o gafes, para ser autdnomos (es decir bararss, yestirse,

Fel)d-pP-56-02-02 Tishorsto par Vicerrectorts de Investgaicnes
V22013



Liniversidad

~=%le . VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES PROYECTOS DE INVESTIGACION
Divisidn de Proyectos

FORMATO PARA LA ELABORACION
DE INFORMES FINALES -

alimentarse por s misma), ¥ para enfender 0 aprender, En los nifios, adolescentes ¥ jovenes, las limitaciones de tiso
visual tienen mayor distribucian porcantuat, No s reporiaron imitacionss en fos manores da 5 afins,

Ef compertamiento por sexo muesira gue en el 52,3% de las mujeres con limiaciones estén presentes los problemas
para ver, g pesar dg usar lenies; en los hombres, esto fue reportado por 21,4%, ademas, 28,7% de ellos no pusde
moverse o caminar, y 10,2% que tiene fimitaciones para bafiarse, vestirss, alimentarss por si mismo.

Cuando se clasifican ias personas con imitaciones por régimen de afiliacion, en el contributive se encontrd un mayor
porcentaje con limitaciones para ver, a pesar ¢e usar lentes, 58,6% en cOMpAracion con 18,5% de los 2flladas dal
subsidiado; tener come fimitacion moverse o caminar; ser autonomo; habiar; entender ¢ aprender, y fimitacionss para
usar sus brazos o manos fue mayor en los aflisdos de! subsidiado. Las persenas que reportaron al menos una
limitacitn en su mayorta pertanecian al grupo de Poblacion Econtmicaments inacliva {PEN), comportamiento que se
mantiene por régimen de afiliacion. Es imporiante considerar como alrededor de 5% de persenas con alguna
fimitacion se encontraban trabaiando,

NECESIDADES DE ATENCION SENTIDAS, DEMANDADAS ¥ ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE SaLup Y
COMPARATIVAS

La informacion que se presenta a continuacidn sorresponds al 100% de los encuestados affads al ragimen
contributive v subsidiade, esfimada en 1823 personas, después de los ajustes estadisiicos descritostt en fa
metodologia.

Nevesidad senfida, demandada y atendida de servicios de salud preventivos en los (itimas fres meses enire
los sfilindos,

En los hogares enbrevisiados, 321 personas afiliadas a los regimenes contributivo v subsidiado, reporiaron haber
sentide duranie los (itimos fres meses la necesidad de consultar un sedvicic de salud solo por prevencién, para una
prevalencia de 17,8% [15,7-19,8%; al compararia por régimen de afifiacion, ésta ge mosiré mayor para el contributivo,
19% [16,4-21.8] que para el subsidiado, 15,8 | 13,3-18.8], encontrandose diferencias significativas.

Casi {odas las personas que sintieron la necesidad de un servicio preventive ia expresaron, es declr, demandaron af
mismo; existe gran similaridad entre log dos regimenes, 96.9% v 85,3% respectivamants. Entre guienes demandaron
ios servicios preventives la prevalencia de atencion fue de! 98.4% {97.6 - 99 9] todos los 2fitiados Gue pertenecian al
contributive y casl fodos los del subsidiado fueron atendides.

Geuparon fos tres primeros fugares entre los serviclos prevensivos a fos qug lz3 personas querian asistiy of contral
medico, 25,0%:; ef programa de adulto mayor, 18,3%, v el programa de crecimiento v desarroiio, 16.5%. Dado que
muchos de s programas v servicios de prevencitn se dirigen a poblaciones especialas es nececario pracisar o
analisis por grupos de edad y sexo vy adsmas relacionar el uso con &l total de la peblacidn entrevistada. Parecan Uy
bajas las proporciones de necesidad sentida para servicios dirigides a las mujeres como &f contral prenatal v el
Sxamen de mama; en el caso de programas o servicios sspecilicos para adolescentes, ssfos se ofrecen en muy
pooas RS,

o la categoria de olros se clasificaron sarvicios como el control medice por un problema de salud, v controles
odontoldgicos, algunos encuestados repuriaron opciones que no hacen parie de programas de pravencion, como la
necesided de consultar para reciti resuliados de examenes o los controles por especialistas. Se nota como &
control médico supera los programas praventives. Bs importante anotar que el control médico no fue una opcihn de

T probabilidag de seleccidn de acuerdo al disefio muestral, gjuste pos-estratificasion sobre ai factor de
expansion, conversion del tamafio poblacional al tamadc de la mugstra conssrvando la distribucion

porcantual por edad v sexo,
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respuesia incluida en el instrumentc, esta respuesta se recogid en las respuesias abiertas a la opoion otres. Dada la
alta frecuencia de este dalo se incluyd como una variable, Esta situacinn es imporiante &l momento del analisis de
ios datos, debido a que las personas identifican el contret médico como un servicio preventivo y ooupa ef primer lugar
antre las frecuencias de necasitad sentida para ambos regimenss,

El andlisie de los servivios preventivos por grupos de edad muastra como en log menores de 9 afios los servicios da
mayor necesidad sentida corresponden a crecimianto v desarrolio; ef control médico, y el PAL El programa de
higiens orsl se reporta desde & grupo de fos 5 2 los § afios, con una mayar proporcion en ef gruno de 10 & 14 gfins,
El programa de plznificacion familiar desde of grupo de 10 a 14 &Mos, la citologla wterina desde los 15 a los 19 afios,
¥ fos programas de adulfo mayor v examen de mama desde los 20 afios. En ef grupo de 10 a 14 afios, los mayoras

reporles corresponden a “ofros programas™ v &f control médico. Entre las personas de 15 a 19 afos, & primer

servicio es salud mental, misniras para las persenas de 20 a 44 afios es e! control médico. En ef programa adult
mayor, el porcentaje mas alto se encontrt entre fas personas de 80 y mas afics, seguido del gruno de 45 a 49 afios.

Entre fos hombres la necesidad de consultar tiene mayor frecuencia para &l programa de crecimiento v desarrollo: sl
control medico v ef programa de adultc mayor. En las mujeres se presenta un comporiamiento similar, ademés se
reportan los programas de cltologla utering, "olros™ v salud mental.

Al revisar el comportamiente de los servicios preventivos por sexo y grupos de edad s encusntrz que los hombres
manoras de 1 afio y de 1 a 4 afics, segin fa respuesta de los cuidadores, Yensn la mayor necesidad senfida por al
programa crecimiento v desarrollo, mieniras cue para los hombres de 15 & 44 afios la necesidad se reporta para el
controi medice, ef servicio de adulto mayor se reportt con mayor necesidad en fas personas mayores o iguales a 45
#fios.

En las nifias entre 1 v 8 afios también se reportd la necesidad sentida por el programa de erecimiento y desarrofio)
en fas menores de 1 afig, ef servicio con mayor reports fue el PAL El programa ciiologia uterina fue reportade a partir
de los 15 afios, ocupando el tercer lugar en las mujeres de 15 a 19 afios y ef segunde lugar en las mujeres de 20 &
44 akos. En las mujeres mayores de 45 afios se evidencia ef mismo comportemients que en ios hombres, una mayor
necesidad sentida por el programa de adulto mayor,

Servicios preveniives v necesidad sentida por régimen contributivo y subsidiade. Al comparar la nacesidad de
asistir a servicios preventives entre cada régimean se encontraron las mayores frecusndias, tanto para ef contributivo
tomo para ¢l subsidiado. en controt médice, programs de adulio mayor y crecimianio v desarrcho, con porcentajes
similares. Las diferencias se chservaron en los programas de higiene oral v planificacien familiar, en éstos se
encontrs mayer necesidad enire los afiiados al regimen subsidiado, mientras los afiiados al contributive sienten mas
ia necesidad de usar el control prenatel: “olros programas” v los servicios para adolesesntes.

La necesidad senfida de servicios preventivos analizadz segun EPS de los zfiflados a cada régimen muestra como
en &l contributive, quienes tuvieron la necesidad senfida de consultar por contrel medico, pertenecian & la EPS
Comfenaloe Valls, contintian en orden, los afiliados a SOS, fa Nusva EPS v Saludcoop. Para este mismo servicio en
¢ régimen subsidiado se observa, que el frayor porcentaje de las perscnas que sintieron la necesidad de consultar
pertenecian a Callsalud v a Capracom,

El comportamientc de Iz necesidad de consultar servicies preventivos relacionado por EPS musstra como =n al
régimen contributivo, el programa PAI fue el servicio gue mas sintieron la necesidad de consutiar los afiiados a SOS
y Comfenalco Valle, ademas los usuarios de eslas EPS y t& Salud Total reportaron la necesidad sentida da asistir 5
crecimiento y desarrofio,

Las mujsres que sentian ia nacesidad de consultar al contral prenalal se encontraban en Saludcoop v Comfanalco

Valle, Usuarias de Comfenalco Valls, 808 y Cruz Blanca reportaron necesidad sentida de! servicio de pianificacitn
tarniliar, mientras el programa de adulte mayor fue mencionado por Ios inscritos en ia Nueva EPS: higlere oral fue
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. reportado por pertenacienies a SOS, Cruz Slanca v la Nueva EPS y los servicios de salud mental por personas de
Saluccop v 808,

En el régimen subsidiado, afitizdos 2 lz EPS Calisalud reportaron necesidades sentidas para casi todos log servicios

preventivos, es de resaltar que cast ¢l 80% de la poblacion def subsidiado esta afiliadz 2 esta EFS, enla misma EPS
y en Emssanar, las afliadas refieren la necesidad de servicios de planificacion famifiar, citologla uferina v examen de
marma. Por su parte el programa PA, fuvo un mayer ranorie entre los afiliados a Calisalud v Condor.

o En refacion con la necesidad sentida en of régimen contributive por colizante o beneficiadic, 33,1% de los colizantes
afitados al régimen contribulivo sintieron Ja necesidad de asistir af programa de aduite mayor, fuego se encuentra ef
control médico v otros programas. n los beneficiarios, 21,3% tuvo |a necesidad de asistir al programa crecimiento y
desarrello, 20,8% a control médico, v 18.4% 2 otros programas. En los beneficiarios se presenta una MEYCr
demanda por todos los servicios preventivos.

Demanda de servicios preventives. En general, la demanda expresada de sewvicios praventivos enfre quienes

sintieron la necesidad de consuftar estuve por encima def 95% para ambos regimenss. A pesar de haber sentido fa
necesidad de consultar los programas de planificacian familier, higiene oral y e control médico, reportaron
inssistencia a los misines 7.7%, 6,5% v 6,2% raspaciivamente,

Tipe de prestador consuliade por servicios preventives. Al preguntar por las institucionas donde los usuarios
buscaron fos serviclos praventivos se encontrd que los afiliades del regimen contributivo en general fueron a centros
medicos, clinicas o servicios de urgencia privados. Aungue fas proporciones de consulls de este Ultimn ligo de
servicios son bajas, llama lz atencién que algunos encuestados los reporten como 0pcion para consultar par
prevencion. En coniraste, los afiliados & régimen subsidiade fueron a institucionses plblicas, 73.4% asistio a una
Empresa Social del Estado nivel | sin embargo, 13,.5% de éslos consults una institucian privada tipo cantre médico,
clinica o servicio de urgencias.

El uso de servicios privados en el régimen subsidiads se da porius algunas EPS tienen conlratos con IPS de esia
naturaleza para atender a su poblacion; en algunos casos ef hecho obedece 2 que las persongs deciden usar este
lipo de senvicios pagendo de su boisilo por lz atencion. Bl senvicic de urdencias para resolver necesidades
preventivas podria ser un masanismo para lograr una alencidn 8l mismo dia en que se cansulta,

Demanda atendida y usc de servicips preventivos. 98.8% de los affliados a los regimenes contibutive v
subsicfiado que sintieren Ia necesidad v demandaron los sewvicios Dreventivos fueron atendidos en las institucionss

donde consuftaron, solo en ef régimen subsidiado un porcentaje inferior al 1,0% no fue atendido. Es decir que la gran
mayoria de la poblacién de ambos regimenes cue demanda un servicio preventive es atendida

Al recaleutar los valores teniendo como dencminador 1 poblacion tolal afiada &l contributivo v al subsidiade. se
estimd como 16.8% de lz poblacién encuestada que pertensciz a fos regimenes contributivo v subsidiado fue
alendida en un serviclo preventive de salud en los fres meses anteriores = la aplicacion de Iz encuesia. En gl
rggimen contributivo la poblacién stendida fue 18,4%, en ef subsidiado 14,9%. Menos de una quinta parte de la
poblacicn siente la necesidad, demanda ¢f sarvigio preveniive v es alendida.

La Encuesta Nacional de Salud 20078 reportt para Colombia la disiibucian por regimenas de afifiacion de las
prevaiencias de uso de servicios preventivos en & Gltimo mes para la poblacion entre 6 v 8% afios encontrando
airededor del 20% parz ef confributivo v 13% nara ef subsidiado. Carca det 15% del iotaf de la pobiacién uso un
servicio preventivo en el Slimo mes,

Uso de servicios preventives por sexo y edad con respects a la poblacidn afiliadz al contributivo y
subsidiado encuestads. Por oira parie, si se cambia &f denominador de la pablacion que siente, demands v es
alendida en un serviclo preventivo por la poblacian afiliada & cada régimen y ademds se analiza e uso da los
programas preveniivos por grupos de edad y sexo v se exchiyen et control médico v la opcidn ofros, se encuentra
Fol4-P-068.00-052 Elahorzds o Visereciona de Invasigsciones
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una sttuacién completamente diferente, 1a cual se describe a continuacion por sexo, grupos de edad v régimen de
afiflacion,

Hombres y uso de servicios preventives por grupos de edad y regimen, En la poblacion masculing, ef analisis
general del uso de servicios preventivos entre regimanes muestra como los servicios prevendivos para fog nifios son
més wtilizados por el régimen subsidiado, mientras en la peblacion de adultos mayores se encontrd un Mayos use por
los hombres de! contribeitive; en 1os grupos de edad que comprenden fa poblacion de 10 a 44 afios, los reportes de
USC 507 MiniMOs para ambas regimanes,

En los hombres &l uso de servicios preventivos no llega &l 50%. con sxcepcitn de los programas de crecimiento v
desarrclio y PAl en mencres de afio def régimen subsidiado, para los cuales s reportd la utilizacién de los dos
servicios, sleanzando porcentaies del 151 5%, En of grupo de 80 y més afios del contributive, 47,1% de los hombres
usaron exclusivaments ef programa de adulto mayor, en contraste, en fa poblacién de 10 2 14 afios del subsidiado

soie 1,1% reportd use de programas preventivas.

El programa de higiene oral solfo fue reportado en los grupes de 5 a By de 20 2 44 afios en proporciones infimas. FI
uso del programa de adultc mayor en 1a poblacién masculing de 45 3 49 afos se reportd en un 10.4% para e
contributivo y 7,7% pasa ¢ subsidiado. Se raportaron praporciones muy bajas para el use del programa de salud
mental en varies de fos grupos de edad: no se reportd use del programa de planificacion famitiar por ia poblasidn
masculing,

Sexo femenino v uso de programas preventivos por grupos de edad v régimen. Al analizar en las mujeres el
reporte de uso de servicios preventivos por grupos de edad v comparario con ¢f reporte de los hombres, en éstas se
observa un mayor uso de senvicios preventives.

En las mujeres, al igual que en fos hombres el uso de los servicios preventivos no llega a 50%, con excepcitn de los
programas de crecimisnio v desarrolio v PAI en fas menores de afo del régimen confributivo, para los cuales se
reporla utilizacion por 97,7%. En los grupos de sdad qua comprendan & la pobiacion famening de 5 2 44 afios, fas
proporciones de uso de los programes, sin distinguir regimenss, oscllzron enfre 17.6% y 5,58%, mientras en los
grupos de 45 & 78 v 80 y mas, fluctuaron entre 24,2% y 16%,

£ o8 grupos de edad que comprenden a las menores de 1 afio hasta las mujeres de 10 a 14 afios, se encontraron
maycres proporciones de uso por ias afiliadas al contributivo: en el grupe de 15 a 19 ta oifra fue ligeramente més alta
en el subsidiade; en la poblacion de 20 a 44 afos fue vy siritar en ef grupo de 45 a 79 fus un poco mas alfa en &f
subsidiado mientras entre las mujerss de 80 y mas fa proporcion fue 7 punlos porcentuzles mas alta para st
contributive.

Como era de esperarse los programas de cracimiento y desamrolio y PA se reportan con mayor frecuencia enlre fas
nifias menores de 4 afios; sin embargo, en &l contributive de menores de 4 ahe, la proporcidn de uso fue de 87,7%
mientras en &l subsidiade fue de 36,39%,

Cuande se analiza ef uso ds los programsas que lienen que ver con 1z salud sexusl y reproductiva de las mujeres so
observan proporciones muy baias. En ios grupos de edad comprendidos entre fos 15 v los 44 afios, fa citelogla
ulerina es ef de mayor reporte, con proporciones fuy similares entre ambos regimenss que van entre 5.7% ¥ 1,9%.
Se nota una mayor propercion de uso del servicio de citologia vaginal en ef grupo de mujeres del subsidiado de 15 &
18 afios, 5,7%. £l examen de mama y la planificacion famiar tienan reportes de use muy bajos,

El programa del adulio mayor obluvo un 23%. en las miujeres def conbributivo de 80 v mas afios v un 16% entre las
def subsidiado de iz misma edad; mientras que en el grupo de 45 a 79 fue de 19.3% para e contributive y 24 2%
para el subsidiado.

Aungue las proporciones de uso del programa de salud mental auto reportadas fusron bajas, se percibe su use por
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- algunas mujeres en casi t0dos los grupes de edad,
Necesidad sentida, expresada v alendida de servicios de salud curativos

Uoscientas treintz v seis personas de fas que se encontraban afiiacas al régimen contribulivo v subsidiado en & mes
anterior @ la encuesta v hasta ia fecha, reportaron esfar enfermas, fener un problera odontolagios u ofo problema
de salud, esta cifra corresponds af 12.9% 1113 - 14.8] de los afifiados; el andlisis por régimen moskd una
prevalencia para ef primero de 12,5% [10,3 - 15,0] v para e segundo de 13,5% {17 ~ 16,4 respectivamenie. La
- escasa diferencia endra las prevalencias de cada régimen puede explicarse por fa pertensnia de la pobiacion al
misno estrato socioecontmico.

Los hallazgos resultan simiares a ks obtenides en fa Encuesta Nadiona! de Bemografia v Salud, 2005, en esta, af
porcentaje nacional de personas que estivieron enfermas en Jos Glfimos 20 dias fue de 12,4%, esle porceniajs se va
incrementads ligeramenie a medida que aumenta la edad, hasta ef 20 por clento entre los de 80 a 88 afics. Parz ¢

i

Valle del Cauca fa misma encuesta encontré un 10.6% de personas Gue estuvieron enfermas en of Hitimo mes.$

Enfre quienes reportaron un problema de salud se encontrd ura prevaiencia de necesidad senlida de servicios
curatives def 97,3% [92.9 - 69,0] para e contributivo ¥y 95,8%, [88.3 ~ Y8.2] para ¢l subsidiado, con diferenciaz
esiadisticamente significatives, La prevalencia de demanda expresada fus similar entre los regimenes, mientras la
prevalencia de demanda atendida fue mayor en e régimen contributivo, 99.3%. Fn general las personas que tienen
fa necesidad y demandan los servicios estan siendo afendidas.

Necesidad sentida de servicios curatives de salud. Dal lota de personas que luvo un problema de sslud, ¢
96.4% sinti6 la necesidad de consultar por dicho problema, al revisar por regimen de afiliacion se encuentra una
mayor necesidad sentida de consultar por parte de los afifados del régimen contribubive diferencia estadisticamente
significante (p=0,022).

Con relacion a como se distribuve esta necesidad entre las EPS, se encontrd coma en el régimen confributivo esta
se dio asi: 35,5% en 308, 17.8% en la Nusva EPS, 13% en Comfenaton Valle, v 12.2% en Saludeoo; en el regimen
subsidiado, 48,7% en Calisaiud v 24,8% en Emmsarar.

En el caso det régimen contribufive, esios resultados se correlacionan con Ios porceniajes de pertenencia a EPS
cormu 508 y Comfenalco, no asi para COOMEVA, guisn ocupa el tercer lugar en poblacion inserita en ol barrio, pero
es superada en las proporciones de necesidad sentida pof la poblacién que pertencce a Saludooop. En &l régimen
""""" subsidiado los valores se consiacionan para fas dos primeras EP3, la poblaciin con necesidad sentida de servicios
curativos inscrita en Coosalud, supera fa de CAPRECOM, quien tisne una mayor proporcion de personas inscritas,

El anélisis por sexo no mostrd diferencias importantes en la necesidad sentida de consultar entre hombres ¥ mileres;

con relacion & los grupos de edad, 33,3% de las personas de 20 2 44 afics, seguido del 10,6% de los culdadores de

los menores de § & 9 2fios, reportaron los mayores porceniajes de necesidad sentida. Entre las personas que

reportaron haber tenido un problema de salud ¥ 70 seniir Ia nacesidad de consultar por &l probiema, se destacaran

— con fus mayores purcantajes los grupos de sdad de 20 & 44 anos, 42.4%, y de 45 & 79, 34.8%, ssguidos del GIUpo
de 15 2 18 con 15,2%.

Proveedor de servicios a consultar, En concordancia con las notmas del sisfema de salud colombiano, e 72.0%

- de los afiliados que sintid la necesidad de un servicio curative queria consultar al médico general. Contindan con
proporciones inferiores al 13%, 12,5% para médico especiaists, y 113% para los provesdorss de senvicios
odontalégicos basicos {odontdloge, dentista, higlenisla oral).

En consecuencia, al analizar por sexo qug ipo de provesdor de senvicios se queria consultar, e mayor porcentaje
1anto en hombies como mujeres corresponde a! médico general, continiian el médico especialista v los proveedores
de servicios odontolégicos basicos. ias Mujeres seportan un poco mas que los hombres ésios Glimos provesdorss,
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mientras ios hombres mencionan un pocs mas 2 los madicos especislisias. Los hombres también nombraron:
ferapisis, farmaceuta y proveedores de servicios de medicing aitemativa {acupuniurista, naturists, biv-energélics).

El primer proveedor al que se gueria consultar en todos los grupos de edad fus el médico general; en jos menores de
% afios fue repcrtads en segundo lugar ef médico especialista, comportamiento que varia para los afiiados d2 10 2
19 afios, donde el proveador de serviclos odontolagicos basicos aparecs en segundo lugar. La medicing sltermativa
§& reportd en mener proporcion, 0,7%, v solo por las nersonas de 20 a 44 afios. £n ol grupe de 45 a 79 afios
aparece ia necesidad de consuliar a ofros provesdores de servicios de salud.

Los afiiados del régimen contributive y subsidiado reporiaron al médico general como ¢ principal provesdor a
consultar, En ef contributive continud en orden, 17% para mécico especialista y 11,5% para &l proveedor de servicios
odoniolbgicos basicos: en el régimen subsidiado también fueron reportedos estos dos proveedores, pero el orden
cambid. Aunque con un porcentale inferior al 1%, llama la atencian que las personas det contributive reportaron
queter consultar af farmaceuts, mientras los afiflados al regimen subsidiado hicieron referendia a la medicina
alternativa.

Necesidad demandada de servicios curativos. 94.1% (90, - 96,5] de los afitiedos en ambos regimenes que sintié
ta necesidad de usar un sarviclo curativo bused af proveeder da senvicing Gue guaria, En el contribulivo la cifra fue de
5,8% {811 - 88,2], en ef subsidiado de §1,9% 84,3 ~ 98,01

36,4% de guienes buscaron ef proveador de servicio 1o hizo en un consutario da un centro médico privado, 28.1%
&n un consuliorio de hospital publico y 14,8% en una clinica privada. Esie comportamienta estd daterminado por las
caracteristicas de las redes de sarvicios de las EPS contributivas y subsidiadas.

El meyor porcentaje de los afitiados al régimen contributivo, 80.0%, acudic a un consultorio de un cantro médico
pivado, 23,3% consultd wna ofinica privada v 123% un servicio de wrgencias privado; slgunos consultaron
instituciones plblicas. Por su parte, en f régimen subsidiado, 02,4% constltd un hospital pliblico (ESE), 11.0% un
centio o pueste de salud; en este réoimean Jama 12 atencion of reporte de affiados que consultaron fa farmacia v un
sonsuitorio de medicing fradicicna!, asi como un consultorio médico de harrio,

490.5% de las personas que consultaron al proveedor que querian o hicieron denfro de sy red de servicios. Al
relacionar los lugares donde consullaron con la red de prestacién de servicios por régimen de affiacien se enconirg
como 96,8% de los afiliados al régimen contributiva hicieron uso de las instituciones adscoritas a su red de prestacién
de servicios, frente a 82,6% de los affliados al régimen subsidiado, diferencia estatisticaments significante {p<0.05),

Demanda atendida v uso de servicios curatives. Fus atendide 97.8% 94,1 - 99,2 de los afiliados al régimen
centribulivo y subsidiado que reportaron sentir la necesidad de consultar por un problema de salud en ef iftimo mes y
hasta la fecha de la encuesta y ademas demandaron of servicio.

Es decir, que la mayoria de las personas de ambos regimenes que teniendo un problema de salud siente ia
necesidad de usar un servicio s atendida. Importante ohaervar que segtn la Encuests Nacional de Salud 20077% Ia
cual indagd fa demanda de consulta por presentar un problema de salud en 1z poblacitn de 8 2 68 sfios disiribuida
por regimenes de afifiacion, incluyendo los no afitiados, se enconird para el régimen contribudivo que esta se situd en

55% v en el régimen subsidiado en 44%,

Al anafizar ef uso de fos servicios curativos con refacian & la poblacion afiliada a ambos regimenss, solo 11.4% utilizé
un servicio curafivo de salud en el mes antsrior v hasta la facha de aplicacion de la encuesta. En el régimen
contributivo fa poblacion atendida fue simiar al subsidiado, 11,5% y 11.4% respectivamenie. En resumen, alradador
de una décima parte de la poblacion del barrio siente 12 necesidag de consuitar, demanda v use los servicios
curativos. En ef régimen subsidiado sa ancontré 2,7 nuntos porceniuales de diferencia entre los qus sienfen un
problema de salud v los qua finalmente usan ef servigio.
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Analisis de casos de uso y acceso a servicios formales de salud

Para explorar aspectos més esnecificos del acceso a los servicios {Parte Il dai cuestionaric), se selecciond una
persona al azar de cada hogar donde se encontr unc o mas afiliadoes a los regimenes contributive v subsidiado, los
cuales tuvigron un problema de salud v usaron un servicio formal de salud en &l Glimo mes y hasia la fecha de la
encuesta, Ef tolal de personas encuesladas en esta pare de la encuests comesponde &l 66% de fodos los que
cumplieren el criterio anterior.

En este apartado de los resulfados se abordan de maners especifica las variables relacionadas con el acoeso & ofrg
tipo de servicios de salud como las pruebas diagnosticas, la consulta por escecialistas, e suministio de
medicamentes, las hospitalizaciones v el uso de los servicios de urgencias.

Caracteristicas socicdemograficas v de afiliacion de los cases sstudiados, Endre fas personas encuestadas,
35,5% tenia entre 20 y 44 afios, 27, 2% entre 45 v 79 afios y 10.2% de § 2 § afios; 57% eran mujerss y 43%
hombres. En la distibucion por edad v sexs, s abserva un mayor porceniaje de hombras en los grupos de edad
menores o iguales a 14 afios, mientras en las mujsres Jos grupos de 20 & 79 afios tuvieron 12 mavor distribucidn, Fn
este grupe con relacian al nivel escolar, 34,5% tenian estudios de primaria, 23,6% estudios de secundaria, 24,1% no
tenfa ninguna escolaridad, 11,5% pre-escolar, solo 5,8% fenfan estudios taenicos/ecnoldgicos v 0.6% estudios
universitarios, En ocupacion, 75,2% fueron clasificados como poblacitn en edad de trabajar y 42,4% como Poblacian
Econdmicamente Inactiva (PE!. Denlro de ta PEA, 82,7% se encontraban ocupades al momento de la encuesta v
i7,3 eran desempleados. Con relacion & ias posiciones ocupacionales de los sncuestadoes, 54,9% eran obreros o
empleados particulares, 39,4% trabajadores por cusnta prepia, el reste de fas posicionss reportaron menos del 5%
an la distribucion,

En afiffacion af SGSSS, 54,5% estaban afliados &l régimen contributivo y 45,2% al subsidiade. De los afiliados al
regimen contributive, 70,3% eran beneficiarios v 20,7% cotizantes. Al revisar Ja pertenencia a EPS por régimen de
afifiacion, se encontrd como para of régimen conlributivo 36.0% da las personas era de S03, 184% de La Nuava
EPS, 13.8% de Comfenalco Valle y 128% de Saludconp, mientras en el subsidiaco, 53.9% hacian parde de
Calisalud, 23,2% de Emssanar y 11,6% de Coosalug,

1PS consultadas por los afiliados. Como se puede observar en los resultados que se presentan agui, por sf
mapeo realizado seglin las direcciones exactas de lasa IPS consultadas, que permitd analizar el acceso geografico,
se enconfrd una diferencia endre fos dos regimenes, en la ralacion de distancia geografica antre fas IPS consultadas
por los efifiados.

PS del Régimen Contributive. Los encuesiados del régimen contributivo reporiaron 32 1PS consultadas por
servicios curalives, fa mavorfa de naturalera privada: 81,2% del uso se Uistribuyd enlre 1as 6 que ocuparan los
primercs lugares con proporcionss entre 15 5% y 5,0%. Las IPS mas usadas fuercn Comfandi Calipso, Nueva EFS
Torres de Maracalbe, Comiandi Tequendama, Comfenalco Pasoancho, i3 Glinica Santilana v ef Centro Médico
Imbanaco. Del séplimo lugar hasta ef 32, las frecuencias osailaron entre 4.1% v (L.3%.

Ubicacion geografica de las IPS que consultaron los afiliados af régimen contributivo. En el régimen
centribudlive, sl dos de las EPS ofrecen a su poblacion 1PS de prirer nivel carcanas a su rasidencia, SOS v la
Nueva EPS; las demas IPS estéan uhicadas en sy mayoria en el secior de Teguendama y San Fermando, aungue
lambién hay un grupe importante en e noroccidents de la ciudad. La frequsncia de uso de l8g 1P3 esta condicignada
a la proporcion de inscritos en cada EPS, por consiguiente, fas redes de mayor uso coinciden con lag
administradoras a las cuales pertenecen & mayor nimero de afitiados: SOS, Nueva EPS, Saludooop v Comfenalco
EPS. '

IPS del Régimen Subsidiado. Entrs {os afiiados &l régimen subsidiado, fueron reportadas 15 IPS: 70.8% uso &l
Hospital Carlos Carmona, ubicads en ol barrio Republica de Israel, seguido de 8.9% que usé el Puesio de Salud de
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Mariano Ramos, contiguo al bario. Aunque el mayor uso se da para las institucionas publicas aparecen también
entidades privadas y algunas piblicas del régimen de excepcion. Eslo se explica por dos razones, primero, las EPS
del subsiciado fenen contratos con redes privadas v segundo, elgunos afifiados 2l subsidiads son también
beneficiarios de los reghmenss especiales.

Ubicacion geografica de las IPS que consultaron ios afilisdos al regimen subsidiade. En el régimen subsidiado,
todas las EPS ofrecen a su pobiacion como IPS de primer nivel las cercanas a su residencia, el Hospital Caros
Carmona, ESE y su red de servicios {centro v puesto de saiud}; las demas IPS correspanden a olras ESE de nivel |,
Iy Iy algunas privadas producto de la infegracidn vertical, las cuales se ubican en diversos sitios de fa ciudad,
aunque la mayoria se ubica en ef secior sur, aledafio a los barrios San Fernande y Tegquendama.

Probiemas de salud, Los problemas de salugtt por fos cuales los ssuarios consultaron 2 las 1PS fueron pars el
£6,5% de los casos det contributive, enfermedad general ¥ para e subsidiado el 83,1%:; contintian en orden los
problemas adontolbgicos v las lesiones por accidenta o violengia,

,,,,, La Encuesia Nacional de Salud, 2007, enconted entrs fos usuarios de servicios de consulta exterma, 4,7% para
probiemas cdontologicos, 2,.9% debido 2 lesiones por accidente o victencia, 31,4% por atenciones preventivas, 0,6%
por enfermedad mental, estética 9,21% v mas del 0% on otros prablemas como enfarmedad fisica v disminucian de
la capacidad para hacer cosas. Si desoontamos las afenciones oreventivas v Iz estélica de fa ENS log resultzdos
ajustados serfar. enfermedad general, 83,6%, problama o enfermedad cdontoligica 6,9% vy accidentes v lesionas

4,3%, resultads muy similarss a los def presente estudio,

Reduccién de las actividades diarias por un problema de salud. E! 50,0% de las personas que consuito nor un
problema de salud reports una reduccidn de sus actividades darias o U trabajo por este evento, siendo esty
condicidn mayor en los afifiados al régimen subsidiado. Fele dato resulta similer al reportado por fa ENDS, 2005,
segin la cual en el pals 48,7% de fas personas redujo sus aclividades, la cifra para Cali, 4rea metropofitana, en el
- mismo estudio fus 45%,

Lz incapacidad iotal de realizar actividades por dicho problema de salud, no necesariamente gtorgada por ef
proveeder de servicios, fue mayor entre los afiiados del régimen subsidiade en 14%, siendo esia diferencia
estedisticamente significante. Si se supone que reducir las actividades diarias Y no ser capsz de reslizar fas
actividades cotidianas o su trabajo son expresiones de la gravedad de los sintomas, esto sigrifica que |z mitad de 1os
usuarios se sentia enfermo v una fercera parte de estos muy enfermo,

Las personas que reportaron cese de sus actividades cotidianas o de trabajo (incapacidad sentida, no médica) en
7azon a su problema de salud, manifestaron que estuvieron fimitados entre 1 y més de 30 dias, Iz mayor frecuencia
se repertd entre 3 v 15 dias. De acuerdo con sl régimen de afiliacion, las personas def contributivo estuvieron en los
exiremos de la distribucitn, 27 5% con Emitecion de menos de 2 dias y 26,1% con fimitacion méas de 30 dias; por su
parte, 48,7% de los afifados &l sutsidiade reportaron entre 3 v 15 dias, seguido por las personas que estuvieron
menos de 3 diss. Estos resultados confirman §a gravedad de los problemas de salud en una progoreion imporants
de los usuarios que consultaron, '

Aoceso a pruebss disgndsticas. 511% de los afifados encuesiados qug consultaron en & (iimo mes l2
ardenaron examenes o pruebas diagndsticas, entre estos 49,0% perignecia al condributivo v 53,5% al subsidiado.

Esta cifra es similar a la encontrads &n un estudia recients realizado en of drea rural de Cali sobre las barreras de
300880 & Servicios e salud en ol cual se encontrd indicacion de examencs de laboralorio para 47.7% de quisnes

# Se expioraron las siguienies varables, algunas tomadas de Ministerio de la Proteccién Social. Encuesta & Hogares Modulo I,
En Encuesia Macional de Saiud 2007 jesidn por accidente o violencla; intoxicacian o envenenamiento; mental, emosional o de

los nervios; adontalbgico; atencidn del parte; atencién quirlirgica; ¥ otros problemas de salud, dolor fisico o malestar, diferentes 2
..... tos anteriores.
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consuttaren el médico an los dltimos tres meses.

Entre las pruebas ordenadas 86,5% fueron laborstorios (examenes de sangre, orina, maleria fecal, esputo, olras
secreciones) y 29,4% imagenologla (rayos x, ecografias, mamografia, urografia, gammagrafia, cateterismos,
rasonancia, &fc.].

Los exémenes de Ishoratorio clinico fueron los méas ordenados para ambos regimenss, sin embargo, hay ung Ay
prescripcion de imagenolagia, 35,6% en el subsidiado, y de toma de citologia/biopsia, 4.6% en el contributivo.

Enfre fodos los encligstados & quisnss les ordenaron prushas diagnosticas, 78,8% repord lomarselas todas, 7.1%
sclo algunas y 18,1% ninguna. En la distribucion por régimen de afiliacion, e contribufive reportd tomarse todas en
B5,7% y subsidiado en 73,2%; se tomd alguna ¢ ninguna prueba 14,3% del contributivo y 26,8% del subsidiado. Se
encontraron diferencias estadisticaments significantes {p<0,05)

Sanchez (2009), en su estudio en el Area rural de Call, reportd no acceso 2 exdmenes de laboratorio en 31.9% dela
noblacion™, este dato supera la cifta de no accesa entre los usuarios de senvicios de salud afifiados al contributive
del presente estudio.

Alrededor de una decima pare, 10,8%, de los usuarios del contributiva que se tomaron k2 pruebas, no reciams los
resuitados, mientras en &l subsidiads este vaior fue 1.3%,

Acceso a medicamentos. Enire los encuestados que consultaron en el Gltimo mes, 82 7% recibié una presceripeion
de medicamentos. Raclamaron los medicamentos 87,3% de los afiiados al contributive y &5.9% de los subsidiados,
diferencias estadisticaments significantes {p<C,05}. La situacion sobre entrega de medicamentos se dascribe en ofro
aparie de este documento.

Sanchez (2009}, reporté prescripoién de medicamentos a un 92,3% de quisnes consultaron v no accest para 71.5%
de la peblacién, cifra superior 2 los hallazgos del pressnte estudio®,

Acceso a especialistas. 24.4% de los afiliados a ambos regimenes que consultaron en el Glifmo mes fuercn
remitidos af especialista, stende 22.6% del contributive y 26,5% dal subsidiado.

En la distribucion de los provesdores de servicios que fos afifiados al contributivo v subsidiado sncusstados en este
mismo estudio querian consultar por un problema de salud, la consulta por especiatists fug reportada en 17% del
contribulivo v 7,1% del subsidiade. Més del 24% de los afiados reportaron haber consultado al proveador deseado.

Los datos obtenidos en el presents estudio resultan similares a la investigacion de Mejia (2007)" para el régimen

coniributivo v superan por 12,5 puntos porcentuaies io encontrado para el régimen subsidiado en el departamente de
Antioguia.

Los especialistas fueron: 17,1% pediatra, 15.6% ortopedista, y 12,3% odontdlogo. Pediatra, carditlogo y oriopedista
fusron fos especialistas de mavor remision en ¢f contributivo, mientras entre ios subsidiades fuernn of ortopedisia,
adontdloge, urtloge, oftalmdlogo y otros profesionales de Iz salud. Las segundas especiafidades como cardibiog,

neurdlogo, dermatdlego fueron reportadas solo en et-contributivo, asi como la nulricionisia agrupada en la variabla -

ofros profesionales de is salud,

Al indagar enire guienes no fueron remitidos a especiaiistas si consideraban que su caso ameritaba una remision,
25,5% de los afiiades al contributivo v 23.7% de los afiliades & subsidiada reporfaron que si. E5ios cAsos sugieren
insatisfaccidn de los usuarios con el sanvicio recibido.

Acceso a servicios de hospitalizacion en 8l dltimo afo. 14,4% de fas personas encuestadas como casos, le
ordengron una hospitalizacion en ef Oltima afin. Por régimen de afilacion, los usuarios con arden de hospitafizacion
correspandieron a 8,7% del contributivo y 20,0% det subsidiado, diferencias estadisticamente significantes {p=0,024).
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Entre los afifiados con Una orden de hospitalizacion, 90.8% de! contributive y 88,3% del subsidiado fusron internadas
al menos por una noche,

La ENDS 2006, encontré para ef pais 5% de personas de los hogares que reperid hospitalizacion en los (limos 12
— meses; en Call, area metropolitana se sncontit 4.5%. Los datos en gf presente estudio dupfican los residiados de la
ENDS,

Vale ia pena recordar que la informacion scbre hospitafizacitn y los demas eventos espacificosss se recogid sobra
66% de fos individuos que en la muestra reportaron haber sentido ur pretema de saiud en el {iimo mes y haber
sentido la necesidad de consultar, demandads el servicio y atendida en un serviclo formal de salud,

€7,7% de los hospitalizades tenfa entre 45 y 79 afios, seguido por 23.5% para ef grupe de 20 a 44 afos ¥ 21,1%

para los menorss entre 1 2 4 afics. En menores porcentajes se encontraron las personas de 10 3 14 ados (7.6%)y
las de 80 y mas afios {8.8%). £ 50,9% eran mujeres v 48,1% hombres,

Las IPS donde se infernaron la mayoria fueron: 20.5% on of Hospital Carlos Carmona, 105% en ia IPS de
Lomfenalco Centro v 9,2% en Ja Clinica Tequendama,

Causas de hospitalizacién. La principal causa de hospitalizacién™" para ambos regimenes fue la enfermedad
general, encontréndose una mayor proporcion en £f subsidiade, 77,6% con relacidn at contributive, 48.3%. La cirlgia
programada aparecio en sequndo lugar con 12%, seguicda de los accidentes v viclencia con 10.1%, ios
procedimientos diagnésticos especializados se presentaron en 8,20% v la enfermedad mental en 3,2%. No se
reportaron causas obskétrices.

Las opciones, cirugiz programada y accidente fueron reporiadas en mayor porcentale por los afifados del
contributivo, mientras en el subsidiado fusron ef procedimientn dlagnésticn espetializado y enfermadad mental.

- La Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005, report come causas de hospitalizacion: una enfermedad para
50% de las personas, por embarazo 21%, por cirugia 19% y por accidentes v viclencia 10%. Esta encuesta ng
incliyd 12 opcidn de enfermedad menial ni lns procadimientos diagndsticos especializados. Por su parts la Encuests
Nacional de salud, ENS, 2007, encontrd como causas: la enfermedad fisica 0 malestar e incanasidad para hacer las
cosas 61,37%, enfermedad mental 0.67%, accidenta y violencia 7.48%, atencion dei parto 25,57% y 0iras causas
4,92%.

Liama ta atencion ia proporcion de accidentss y viclencia que se sitia en el barrio 46 punios porcentuales por

encima de io enconirado para Colombia en el 2007, Io cual podria estar reiacionado con la enfermadad rentai,
también 2,53 puntos mas altz en ¢ barrio que en fa ENS 2007,

Duracién de Iz hospitalizacién. 16.2% estuvo hospitalizado un dia, 31% entre 2 2 3 dias, 21.9% entre 4 a 8 dias ¥
28,6% entre 9 & 15 dizs: no se reportaron hospitalizaciones con duracién entre log 16 5 los 29 dias: 3,1% estuvo
hospitatizado entre 30 3 94 dias,

..... El andlisis ds los dias de hospitalizacion por régimen de afifiacion muestra cus los afifiados al confributivo
prasentaron porcentajes similares &l subsidiado para hospitalizeciones entre 4 v 8 dias, 20,3% y 214%
respectivamente. En hospitalizaciones de 1 dia, &l contributivo (25.4%; esiuvo 14,2 puntos porcentuales por encima
def subsidiado {11.2%); en hospitalizaciones de 2 a 3 dias. también io supero por 8 puntos porcentualas (356% v
27 6% respectivamenie). Por su parte, an el subsidiade, 34.7% de los affliados estuvo hospitalizads entre & & 15
dias, 16,1 puntos porcentusles por encima del contributivo; sclo afiliados &l subsidiado reportaron hospitalizacionas
siire 30 y 90 dias en 5,1%. En general la duracitn de fa hospitalizacion fue més corta para &l régimen contributivo,

% Consutta médica, consulta de especizlistas, medicemenios, pruebas diagndsticas. atencian en urgentias,
Las opciones de respuesta para esta pregunta se definieron 2 partir de la Encuesta nacional de

demografia y salud, 2005 v e sjustaren de acuerdo a los resultados de la prueba piloto,
Fd-MP0E-0202 Etsborsdo por: Wicswrectaria de nvesigaciones
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De las personas que fueron hospitalizadas por enfermedad general, 780% de los afilados al contributive estuve
" intemado entre 2 a 3 dias y 25% entre 9 2 15 dias; misntras en el subsidiado fas proporciones mas altas se dieron
entre los 2 3 3 dies, 31,6% y los 9 2 15 dias, 38.2%. 6.5% del subsidiada permanacit hospifalizado més de 30 dias.
Con relacion a las cirugiss programadas, 75% del contributive y et 100% del subsidiade fve enire 4 2 8 dias da
estancia; para los procadimientos diagndsticos espetializados. en el contributive 100% asluve hospitalizado de 9 5
15 dias y en el subsidiado, 44,4% de 2 2 3 dias y 56,6% de 4 & & dias. En la hospitaiizacion por enfermedad mental,
ia cual solo s dio en el subsidiado, la estancia fue de 4 dia.

Necssidad y acceso al servicis de urgencias en el Giimo afio. Frn e Glimo aho, 49,6% de los affiades &
regimen contributivo, v 38,7% de los afilados 2l regimen subsidiado, quienes tuvieron un problema de salud y usaron
un servicio formal de salud en ef Ulfime mes, sintieron o uvieron ls necesidad de uear el servicio de urmencias en el
- ultimo afio; 100% de éstos acudieron al servicio y fuercon atendidos. La Encuesta nacional de saiud, 2007, encontrd
en fe muestra naclonal de usuarics atendidos en servicios de urgencias que 4% correspondia gl ragimen
o contributivo y 33% a! subsidiado, cifras similares 2 las encontradas en este estudic,

Los problemas gastrointestingles, las infecciones en brganos de los sentidos v ofras partes de la cara ¥ la garganta,
las vircsis, fos caleulos en i vesicula y los acoldentss fueron ias cinoo principales causas de consulta suto
reportadas por los usuarios de los servicios de urgencias.

Entre los afiflados al régimen contributivo ias principalss causas de consulta fusron los probiemas gastroiniasiinales,
las infeccionss en drganos de los sentidos v otra parte, de Ia cara y garganta, el dolor de cabeza, la fishre y otros
sintomas v los accidentes; en ef subsidiado se reportaron, los céiculos renales o en vesicula, e! dolor ahdominal,
- bronquitis ¢ neumonia, virosis v crisis asmatica y asfivia.

Al agrupar fas causas de consula en woencias utiizands categorias similzres a las usadas en fa ENS 2007 para
analizartas segin régimen se encontréd come la gran mayoria de los motivos de consulta reporiados corespanden a

- enfermedad fisica, aguda o malestar ganeral Aungue el estudio nacional no prasentd os eventos dasificadns por
regimen, se encuentra coincidencia en los hallazgos de la ENS™ donde 80.4% se clasifict como eenfermedad fisica,
aguda o malestar general con excepcion de ias lesiones par accidente |as cuales resultaron mucho mas altas en el

— estudio nacional, 16,85%. La enfermedad o predlema mental (0.3% en ENS, 2007), as! como las lesiones por
vioiencia (1,05% en ENS, 2007} se reportaron un poco més altos en este estudio. La enfermedad general aparece
&N mayer proporcion en el régimen subsidiade, mientras iz enfarmedad mental ¥ ia vilencia aparecen soln en ef
sontribufivo, fas lesiones por acoidentes se gupiicaron en ef contributivo con respecto al subsidiade.

Al indagar entre los usuarios de servicios de urgencias cuantas veces lo consultaron en el (Mo afic, se encontzé un
minimo de 1y méximo da 12 veess, promedio 2 40 iDE=2,04]. 50,0% reportd dos ¢ menos consullas al servicin de
urgencias en ef Ultmo afo; para los afifados al contributivo fue mayor el usa dos veces al afo v entre cinco v doce
VECES] por su parie, en los afifados al subsidiado fa frecusncia de uso se concent® an una vaz, v entre fres v cuatro
Veuss. AUnqus se percibe mavor frecuencia de consulta {5 8 12 veves) def serviio de urgencias en ol sonlributive, s
agregamos los valores de 3y mas veces, se encuentra similitus enre ambos regimenas

Un estudio reslizade en San Juan de Paste, 2008, indagd por fas frecuencias de uso anualas def servicios de
urgencias en la poblacion encontrando como entre quisnes usaron el servicio 77,4% lo hicieron entre 1 a 3 veces por
afio, 9,8% entra 4 y 5 veces v 12.9% mas de 5 veces al afio. 7

Se reportaron &n mayor porcentae por corsulla de urgencias ias siguientes IPS: ef Hospitel Carlos Carmona, 37,3%,
ta Clinica Tequendama, 14.7%, 1z Clinica Santiflana, 13,7%, y la Clinica Rafas! Uribe, 8 1%,

En concordancia con las redes de servigios, Ins afiliados al subsidiade utiizan ef servicio de las iP5 pinlicas, en
especial el Hospital Carlos Carmona, ESE; mientras los del contributive sonsuitan fa red privada de su EPS,
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FACTORES QUE INFLUENCIAN Eb AGCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, EN LOS NDIVIDUOS
ASEGURADOS, POR REGIMEN DE AFILIACION,

En este capitulo se describen Ios factores que influyen en el acceso 2 los servicios, en particular &f reconocimiento
de las instituciones a las cuales se llene derecho 2 conaullar de acuerde al regimen de afiliacion, la Bore eleccitn de
las Instituciones prestadoras de servicios, & acceso & informacion sobre sus derechos por parte de ja EPS vy fas
barreras de tipo geografico, administrativo, econdmico, culiural y de informacién qua o afectan.

Los daios relativos al acceso a informacion relevante para la exigibiidad del derecho en sseguramiento se
recolectaron en el andlisis de casos (parte Hl de la encuesta), es decir, sobre 65% de los usuarios quienes tuvieron un
prosiema de salud en el Gifimo mes v ademas consuliaron un servicio format de satud.

Reconocimiento del derecho 2t uso de una red de servicios., Al inddagar en sl estudic de casos sobrs las 1PS con
derecho a consuitar usando ef sequro de salud v después de procesar la informacion agrupando las instituciones por
niveles de complefidad, solo 7,2% de los usuarios de senvicios afilados al contributiva y 22,3% del subsidiads,
reconocen instiuciones en los tres niveles de compleiidad, sncontrands diferencias ton significancis estadistica,
28,8% cal contributivo menciond sclo instituciones nivel ! v If de atencidn y una cifra similar, 28 5% solo de nivet 1.
13,2% del contributiva sl nombrd IPS de nivel ¥ v I, a diferencia del régimen subsidiado, en af cusl no hubo
menciones exclusivas para este tipo de 1PS. No se encontraron esiudios gue hayan indagado esta variable.

Ejercicio del derecho a la fibre eleccion de EPS y de IPS. Al preguntar scbre e uso del derecho a la libre eleccian
de & EPS, enlre los encuestados afiliados 2! regimen contributive, 784% tuvo la oportunidad de eseoger is enfidad
promotora a lz gue se queria inscribir frente a 36,5% de las personas del régimen subsidiado. Con relacién 2 {a
oportunidad de escoger ef prestador de servicios de salud, IPS, donde debearia ser atendido, esto fue posibie para
58,7% de los afiliados al régimen contribufive y para 36,5% de los afiliados al régimen subsidiado, diferancias
estadisticamente significantes.

La ENS 2007, encontid entre 1z poblacion de usuarios de servicios de conglia exierna una distribucién de ia libre
slaccion de la institucion prestadora de servicics de salud segln tipo de efifiacion ast: 47% de los pacientss afifiados
al regiman contributivo pudo elegir, mientras el régimen subsidiado presentd un parcentaje menor con 36, %, &l
resto se distribuyd en ef régimen especial ¥ &n ninguno régimen. Estas diferencias son relativaments imporlantes v
marcan un mayor porcentaje de eleccidn en el régimen contributivo™. Los haltazgos de este estudio también
muesiran una diferencia importanis entre ambos regimenss,

Acceso a Informacién sobre derschos en o aseguramisnto. 50,0% de los affiados &l régimen contributive ¥
38,1% de los subsidiados rapori6 haber recibido de la EPS informacion escrita scbre sus derechos. Conrefacionala
informacion dada sobre 8l portafolic de servicios a los cuales se tiene dereche cuandn se usa & seguro de sahud,
58,1% de los afifados al contributive reportd haber recibide informacién v 39,4% los afiliados al régimen subsidiado.

Factores que influencian of access 2 los servicios preventivos enire fos afiliades al régimen contrinutive y
subsidiado

Estos aspectos fueron expiorados entre agquelias personas afiliadas al régimen contributive ¥ subsidiade que en los
Gitimos fres meses sintisron la necesiiad de un servicio preveniivo y no fo demandaron, ast como entre quienes
hicieron la demands, pero no fueron atendidas. Fs importants recordar que fa proporcidn de personas que sinfiendo
la necesidad no demando e servicio pravenive fue 3.7% ¥ que solo 0.6% de los que demandaron el servicio no
fueron atendidos,

Rezones para no consultar un servicio preventivo a pesar de sentir la necesidad. A indagar las razones por

fas cuales quienes sintieron Iz necesidad de consultar un sarvicio preveniive no i demandargn, se encontraron en ef
régimen contributivo situaciones relacionadas con barrerss administrativas {41,3%), econdmicas {13%) v culturales
(10,8%}, ademas, 34,8% exprest que of médico lo atendio en lz casa. Al comparar esios resulfados con los del
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régimen subsidiade, las razones administrativas (42.5%) se comportaran de manera similar al contributivo, perc ias
econdmicas (27,5%) Io supararon en 14,5 puntos v fes culturales {30%} se siluaron 18,1 punios por encima.

Razones parz no ser atendides en un servicio preventive 2 pesar haberlo demandado. En &f caso de las pocas

..... . personas que demandaren los servicios preventives v no fueron stendidas se reportaron razones para este hecho

' como el ne haber pedido 12 cita, 37,1%; el persanal de salud no hahia Hegado, 25,7% y ofros, 25,7%. En esta (ltma
opcidn fue mencionads el médics no quiso atenderlo,

. Facteres que influencian ef accese 2 los servicios curativos entre lss sfiliados al régimen contributivo y
subsidiado

Estos aspecios fueron indagados entre aquelias personas afifiadas al régimen contributive y subsidiado que en g
s dlimo mas tuviersn un problema de salud, pere no sinfieron fa necasidad de consultar, entre fos que sintieron le
necesidad de consuliar perc no demandaron la atencion y enfre quienes demandaron fa atencién pero no fueron

T atendidos. £3 importante para ef andlisis resattar que en general ssios porceniajes fueron inferiores al £%.

- También, v de maners més especifica, entre guisnes fueron seleccionados aleatoriamente para responder o
segunda parte del cuestionario, es decir 66% de los usuarios de servicios formaies, los cuales consultaron por haber
fenide un problema de salud en ef Glfimo mes (andlisis de CAS0S).

Razones para ne sentir la necesidad de consultar un servicio de salud 2 pesar de haber tenide un problema
de salud. Entre los afifiados a ambos regimenes quienes fuvieron un problera de salud en ef Uimo mes pero no
sintleron la necesidad de consultar (3,8%), se reportaron Come razones para no sentir s necesidad de conguitar, en
- &l régimen contributive, en primer fugar las derivadas de sentimientos hacia los servicios come no fe gusta & senvicio
y no fe gusta ir, 53,9%, seguidas de problemas econdmicos, 46,1%. Por su parte, en el régimen subsidiade la
primera razén fue la percepcion de que no sra necesario consultar, 62,5%, seguida de no fe gusta & servicio v en
tercer lugar porque el camé ne le cubre.

La ENS, 2007, encontrd como las tres primeras razones motives de no consuita entre la poblacion de 6 a 69 afos
cen problemas de salud percibidos v en una distribucion por regimenes de affiiacion declarades, incluyends especial
¥ no afiliados, los siguientes aspecios: el problema se resolvid solo ¥ & ha sentido bien 26.3% en ef cortributive v
21,1% en e subsidiado; pensd que no era necesario consulier 23% y 14%; vy descuido 158% vy 17.9%
respectivamente. ™

Razones para no buscar al provesdor de servicios curativos a pesar da sentir Iz necesidad, Entre los afiliados
T al regimen contributivo y subsidiado quienes sintieron 12 necesidad de consultar un servicio curative de salud, pero
' no buscaron af proveedor que querian (5,9%}, se reportaron como principales razones: no les gusia el servicio,
20,8%, pensé que no &ra necesario consuliar, 19,9% v olras, 14,0%. En g calegoria de ofras fueson mencionadas:

‘no lo atienden”, "se le presentd otra problema de salud”, "tomo aguas caseras” v “habia mucha gente”.

Al revisar el comportamiento de las razones por regimen de segutidad social se encontrd como en el contributivo |z
mayar distibucion se dio en la categorfa otros, seguido por no e gustz i, mientras en & régimen subsidiado las
razenes fueron: no le gusta ef senvicio, pensd que no era necesaria consultar, el servicio no le permite escoger al
proveedor y esta cansado de ir v no le resuslven el probleme.

Al reclasificar lzs razones en barreras culturales, administrativas, econdmicas y ofras v compéralas entre los dos
fegimenes, s2 encontraron mayores barreras culturales ¥ administrativas en el régimen subsidiado v econdmicas en
ef conlribulivo. Las respuestas clasificadas en olras incluyen tanto aspectos culturales como administratives. Bl
hecho de que las persones del contributivo referan mayores barreras econdmicas se puede explicar oo las cuoias
maderadoras, copagos v 10s gasios en fransporte. Las bareras culfurales mas frecuantes en ef subsidiade puaten
estar relacionadas con el menor nivel educativo,
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Razones para no recibir atencion entre los demandantes de servicios curativos, Las razongs reporiadas para
no haber recibido alencion, entre quienes demandaran log servicios curatives {2,2%) fueron: no hebia pedid I cita,
el personal de salud no ego v tenla susnendido &l ssrvicio, £ 38,2% no sabla porgue no fue atendido. Entre los
afiiedos del régiman contributive, los que no fusron atendidos reportaron como nica causa, haher fenido
suspendido el servicio. Todas estas razones constituyen barreras administrativas,

informacion sobre la situacion de salud cuando se usa un seevicis curativa, Enire los encuestados en el

analisis e cases, al 88,5% dei régimen contributivo v &l 88.4% del régimen subsidiado se le Informé sobre su

situzcion de salud. Al preguntar qué e diferon se encontrd como en &f régimen contributivo un 38,6% de los

encuestados fue informade sobre su diagndsice, 24,0% recibié recomendaciones sobre su cuidado v 11.8% sobre of

tralamiento a segulr. Entre los afifados af régimen subsitiado, se obluvo una distihucion similar, sin embargo, la
informacion sobre el diagnastico fus mayar, 53,3%.

La ENS, 2007 con relacion a fa ohtencion ds infarmacion clara sobre of estado de ssiud, encontrd proporciones muy
altas, en general 89,8%, percibe que tiene informacion clara sobre &l sstado de salud en el régimen subsidiado, con
- diterencias segixn el tipo de institucion donde se recise fa informacion; 86,8% de los usuarios reporid haber recibido

informacidn clara sobre su estado de sakud en las entidades privadas, mieniras gue 83,5% lo obluvo en las oublicas.

En relacion sobre iz informacion del tatamisnio que fe van a realizar, la proporcion de usuarios cue recibis
o mformacion esté carca del 80% sin variaciones entre los diferentes regimenes. ™ Los resuliados del presente estidio,
son simitares a los de la BNS, 2007, cuando se indagd si se rechid informacitn sobre s situscisn de satud: sin
embargo, al averiguar por el Hpo de informacitn proporcionada & los Usuarics son evidentes lag limitaciones en el
contenids de fa misma,

Calificacion de las caracteristicas del servicio de consuftaitt,

Los aspectos que generan mayor insatisfaccion tanto en g régimen contributive como en el subsidiade son ia
- curacion de fa consulta v fa rasalucion def problema: Se encontraran diferencias sigrificativas en el iemgo de espers

y en la ubicacién de! sitio; mientras 24,7% del contributive se persibio insatisfecho con el fiernpo de espera, en ef

subsidiado flegd a 42,8%; con respecto a la ublcacion gel sitio, los porcentajes fueron de 9,1% para el subsidiado ¥
25,7%

Aspectos relacionzdos con ol zcceso ¥ una segunda consuita por el mismo problema de salud. 17,1% de los
afiiatos af contributivo v 10.0% de Ins afiiados &l subsidiada consultaron ung sequnda persona por & mismo
probiema de salud (p=0,533). En ambos regimenss fa principal razon pars consultar a oira persona fue g
insatisfaceion, 70,6% en el contributivo ¥ 100% en el subsidiads, Opcicnes de respuesta como ¢ problema no sa
rasolvid, no quedo safisfecho, no confiz en la primera persona que fe alendié v otra persona se lo recomends fueron
agrupadas en esta categoria. £l segundo motivo para consultar una segunda persona en ef régimen contributivo fue

ta remision.

£l médico gensral fue fa primera persona constitada por segunda vez debido al misme problema de salud tanto
entre los afifiados del régimen contributive como al subsigiado; después de esta opcién, en los afliados al
contributivo se reporit provesdores de medicing popular (24%), mientras en el subsidiade méadico especialista v
medicina alternativa (22%). £l farmaceuta también fue mencionado por 8% de los usuarios del subsidiado. £1 40% de
ios afiiados af subsidiado consults un médico especialista coma segunda opcion, sin embarge, no fue remitido, lo

cuat implica consultas a particulares v gastos de bolsilo adicionaies.

Entre los subsidiadas se reportaron lugares privados donde se consuitd ef segundo proveedor de servicios, a pssar

anl Este tipo de mediciones fus aplicada & varios eventos de servicios en salud como la consulta, ia
gtencion por especialistas, la toma de pruebas diagndsticas, la enfrega de meadicameanins, la

hospitalizacidn v iz atencion de urgencias. La informacion se recogié en el analisis de casos,
F-04 MP-06-02.072 Etabarade por: Viserrectoria de fvesdgaciones
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— de ser la red plblica 1a mavor proveedora de servicios en este régimen. Si no hay satisfaccién con el servicio es
posible que tambian los usuarios del régimen contributive husquen provesdoras por fugra de su red de servicios
asumiendo gastos de bolsillo que e sistema ng cubre.

— Ertre los afiflados al régimen contributive, 81 consuliorio de centro madico privade, ciinica privada o médico de barri
y &f mismo lugar donide recihit la primera atencidn fusron los sitins dande | mayoria buschd un segundo proveedor
de servicios para solucionar el mismo problema de salud: 14% de los usuarios del contributivo que buscaron una
segunda consuita por ef mismo prablema de saiud fue alendids en su casa: 2.8% consulth & una institucion {ceniro o
puesto) de la red piblica de primer nivel. Entre los subsidiados, auncue 30,9% buscd fa sequnda atencidn en un
hospital pdblico (ESE), 40,0% fue a un ceniro médico privado, una clinica privada o un servicio privado de urgencias.
Algunos reportaron buscar atencidn en la farmacia,

Factores que fimitan ef acceso z pruebas diagnasticas. Entre las principales rezones repontadas para no tomarse
— algunos © ninguno de las pruebas que ke ordenaron se encontr como 41,8% estaba esperands la focha
) recomendada para tomarse las prusbas, 18.2% no tuvo con que pagar la cuola que le cobran v en 15,4% se debid a
la demora para darle la cita. Entre los afifiados ai régimen contributivo, las principaies razones parz no tomarse los
SXAMenes $& uCasionarn por esperar la fecha recomendsds por ef profesional de salud v ia demora para dane I
cita. Entre los afiliados af régimen subsidiado los motives mas reportados fueron: esperar la fecha. no fener con qué
- pagar la cucta que le cobran, equipos dafados ¥ & descuidg.

Las anteriores razones fueron clasificadas en bareras para accedsr & los servicios; fa categoriz no apkica
corresponde 2 la opeién esperando fa fecha recomendada por € profesional de salud. Las tarrerss econdimicas,

— culturales v de acceso & informacion solo fusron reporiadas por los afiiados af régimen subsidiado, mientras las
barreras administrativas presentaron un cemportamiento similar entre Ios dos regimenes.

Calificacién de las caracteristicas de! servicio de pruebas diagnésticas. En general, la duracian de 1z atencién
- y &l liempo de espera fueron las caracteristicas del sevicio de pruebas diagndsticas que afectaron negativaments la
satisfaccion de fos usuarios de ambos regimenes. Los usuarios del contributivo se percibieron mas insatisfechos con
ta informacién recibida, asi como con la ublcacion det sitio, el tiempo de espera v af tlampo de enfrega de los
— resultados; los usuarios det subsidiado con ta duracien de fa atencion, & trato recibido, ta forma en que le higleron el
procedimiento y la comodidad; el tiernpo de 8spera generd Un poco mas de insatisfaccidn en of contributiva,

Razones para no reclemar los resultades de lag prughas disgnésticas, Tnire las razonas reportadas por los

----- - afiffados para no reclamar los resultados de las pruebas diagndsticas se enconlrarorn, sn 42.4% aln ne le focs la zita,

: 27,3% aln no estaban lisios (estaba esperando fa fecha indicada para rectamarios}, 18,2% se los pasaron al médico

y 12.1% no le entregaron los resullados 3 tismpo {fue por allos v no estzhen odavia). Estas respusstas se

clasificaron como barreras para el acceso a los resultados de las prusbas diagnésticas encontrands solo las

adminisirativas en 13,3% dal contributivo, en el porcentaje restante en este grupo v en 100% de ios afiliados al
régimen subsidiado los motives reportados para no reciamar los resultados no constituyeron barreras.

Factores que limitan el access 2 medicamenios. Las razones para no reclamar los medicamentos entre los
afilados af régimen contributivo fueron en primer higar fa falta de dinsro para pagar ia cucta qug le cobran (32,3%),
seguida por “ef seguro no se fos cubre” (29,2%); mientras para los afiiades al régimen subsidiads se reportaron en
22,55% la no entrega de los madicamentos,20,1% ef hecho de que no se los autorizan y en fercer lugar, 16.3%
segure no los cubre. Los afifiados al régimen contributivo reportan mayoras barveras econdmicas, gecgraficas y
socioculturales, mientras en ef régimen subsidiads prevalecen las barreras administrativas, £n lz opcién no aplica,
fueron categorizadas algunas respuesias que no corresponder a bareras fe 200680, como Yo acahan de enfragar la
grden’.

Caiificacion de ias caracteristicas del servicio de entrega de medicameantes. L2 duracihn de la atencidn, I
entrega de los madicamentos, la ubicacion del sifio y f fiempo de aspera fueron Ins aspecios GUe generaron
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— insatisfaccion en lfas mayores proporciones. Frente a la entrega de medicamenios, la comparacin por régimen
muestra mayor insatisfaccion entre Ios usuarios perfanecientes al subsidiade. 32.8%, mientias & contrbutivo alcanza
18,8%. Con refacion a la ubicasion del siio, también el subsidiado supera al contributivo en las calificacionss
desfavorables resumidas, 23,1% y 16,5% respectivaments, El estudio de Mejia (2007} en Antinguia, basado en I3
Encuesta de calidad de vida 2003, reportd como 45% def contributive y 57% del subsidiado recibisron medicamentos
Incompleios © no se los entregaron®. Sanchez (2009), reportd para ia poblacion del area rural de Cali, no acceso
{medicamentos incompletos ¢ no entrega) para 71.5% de la poblacién, cifra superior a los hallazgoes del presente
----- estudia 2.

Faztores relacionados con sf aceeso 3 especialisias. Enfre los aflizdos remitides al especiaiista, of 84,9% dol

contributivo v el 75,3% delf subsidiado reports haber consuliado, no se encontraron diferencias estadisficaments
- significantes (p=0,857). En primer lugar, no consultaron debido 3 que la cita aln se encontrabz pendients, en
segundo y tercer omden a causa de la demora para dar Iss oitas y la negacion de estas. Las bameras para no
consuliar espedialistas fusron en su mavoria de tipo administrativo, solo en ef régimen subsidiado se reportaron
....... barreras de tipo econdriico.

- Celificacion de las caracteristicas del servicin de especialistas. Al resumnir is variables de iz escala en

. satisfecho @ insatisfecho se encantraron para el contributivo y el subsidiado importanies porcentaies de insatisfaccion
— con relacion a: la resolucian del problema {84,5% y 80%) v la ubicacion del sitio (58,1% v 37,6%}. 43,3% da
contributivo valord negativamente of tratamiento ordenado. 31% Ia informacian recibida v 35.7% la forma en que e

exeminaron. La comparacién mosio diferencias importantes, con significancia estadistica, para fiempo para ser

atendido en sala de espera v la comodidad, afectands en ambos cases mucho més al régimen subsidiado.

Factores relacionados con el acceso 2 hospitalizacién. Entre los afliados encuestades en el estudio de Casos,
14,4% tuvieron una orden de hosphializacion en & Wimo afio; de estos, el 80,8% del contributive v e 88,3% del

. subsidiado fueren internados al menos por una noche. Las razones reportadas por gulenes feniends una arden de
hospitalizacion no se internaron fueron en el caso del régimen contributivo el criterio médice v en el subsidiado el
temor a ser hospitalizado.

....... Gon relacion al Bempo transcurrido entre ef momento en que el profesional de salud f dic a orden v &l momento en
que le hospitalizaron se enconird en el régimen contributive pericdos menares a un dia para 61,0%, al igual gue para
43,9% del subsidiady; 38.8% de los subsidiados esperd enfre 1y 2 dias comparade con 11,9% del coniributiva,
27,1% de los usuarios del contributive esperd entre 3 & 29 dias, asi como 12,2% def subsidiado. Solo 5,1% de los
. subsidiados reportd esperas mavores a 30 dias. Al analizar Iz misma variable por grupos de edad, 100% de los nifics
' de entre 1y 4 afios y entre 10 & 14 esperd menos de tres diss para ser hospitalizados; 100% da los mayores de 80
anos fue hospializado en las primeras 24 horas: los tiempos de espera mas prolongados se dieron en el grupo de 45
- a 79 afios, donde 25% espero entre 3 2 20 dias ¥ 11,4% enfre 30 a 50 dias.

Celificacién de las caracteristicas del servicio de hospitalizacidn, Al comparar las valoraciones resumidas en
satisflecho e insafisfecho entre os dos regimenes se encontrd diferencias on casi todas: la mayor similitud se
presentd en las atencidn por e profesional madico eon porcentajes de satisfaccion altos; se percihit insatisfaccidn en
los usuarios del régimen subsidiado fenie 2 los siguientes aspectos: tiempo de espera para ser hospitalizado,
37,1%; duracion ce la hospitalizacién, 38,7%: privacidad, 33,7%,; mientras ios usuarios del contributive valoraren
. negafivamente i3 atencidn por &l personal de enfermeria, 317%, o fralo recibido, 30,7% v Ia resolucian del
: robiema, 28, 8%,

Facteres refacionados con ef access s los servicios de urgencias. En &l (itimo afic, 49.6% de los afiliados al
— régimen contributivo, v 38,7% de los afiiados & iegimen subsidiado, quisnes tuvieron un problema de salud ¥ usaron
un sewicio formal de salud, sintieron o tuvieron |2 necesidad de usar of servicio de urgencias; 100% de éstos
acudieron al servicio v fueron atendides. En resumen, mientras més de 50% de los usuarios afilades al régimen
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contribufivo esperan menos de 1 hora para ser atendidos en urgencias, en e subsidiade alrededor de 42% espera

entre 1y 2 horas. Las esperas mavores a 3 horas podrian cormesponder més que 2 demandas de urgancias a
consuitas prioritariss de salud,

Calificacién de las caracteristicas def servicio de urgencias, Al analizar los resulfados de las valtraciones
agrupadas en satisfecho ¢ insatisfecho, se encontraron percepciones negatvas importantes en el confributive v el
subsidiado para los aspectos resclucion del problema (43,8 v 53%), tiempo de espera para ser atendido por ef
médico (43,5 v 53.5%) y duracion de Iz atencion (307 v 42,7%). Entra los usuarios del subsidiado se cbluvieron
porcentajes mas afios para valoraciones negativas sobre comedidades, 456%; informacion recibida, 388%:
privacidad, £3,2%; duraciin de ia atencidn, 42,7% v flempo para ser atendidc, 53,5%. En ef contributivo, solo ef
tismpo para ser atendido por & médico uvo una valoragon superior & la de! subsidiade. Se encontrd diferencia
significativa en la privacidad, dorde 30.2% del contributiva la valord negativamente contra 63,2% def subsidiado,

Gastos de bolsitlo para acceder a servicios curativos

Se Indagh scbre los gastos de bolsilioH para cada avento de servicio de salud que los afiliados a los regimenes
contribufive y subsidiado encuestados en el anafisis de casos reporiaron haber utilizado. Ademas de calcular las
medidas de fendencia central, los montos pagados se calegorizaron en rangos establecidos & partir de las cucias
moderadoras fijadas para el afio 2008,

Gastos de bolsiiio en consulta, 55,5% de ia poblacion aue us un servicio curativo de salud en ef Gitimo mes tuvo
Gue pagar por el serviclo consultado. El valor promedio de pago fue $8.815 la mediana 510.000,00 y & dato moda
$2.000 [DE=7.930 87,

98,9% de los afifiados &l régimen contributivo que use un servicio de saiud an &l Qlimo mas debido a un problema de
salud tuvo gue pagar por ef servicio recibido, misntras los afiliados 4l régimen subsidiado, fo hicieron en 41.4%,
diferencia estadisticamerte significante {p=0,007). En general, ios afiliados af régimen contributive realizaron
MENAres pagos en comparacion con los sfifiados af régiman subsidiado. Sin embargo, los afiiados al contrinutive se
abstuvieron méas que los subsidiados de usar los servigios a pesar de sentr la necesidad reportando razones
econOmicas ademéas de las administrativas.

79,1% de los afifiados & conlribulivo v of 39% del subsidiado pagaron enfre 3106 y $2.00C mic; los pagos entre
$2.100 y $7.600 mic, 21.1% y entre $7.700 v $20.100, 19.3%, fueron més frecuentes en ! regimen subsidiado. Los
montos supericres & $20.200, aunque en proporciones hajas, solo fueron reportadas en &l regimen subsidiado. Se
observa un mayor reporte de montos pagadas entrs $100 y $2.000 mfz, sin embargo, en las persenas donde no fue
posible clasificar el tips de subsidic otal o parcial) 28,8% fuvo que pagar entre $7.700 v $20.100 méc. Lzmz I
atencion 15,0% de las personas con subsidio total que pagaron entre $60.700 y $100.000 mic y 20% que pago mas
de $100.000 mic. En esta (lfima categoria, se reportt Un menor ndmero de ¢asos en los afifiados son subsidio
parcial, pere una mayor distribucion en aguelios affiados donde no fue rosible hacer su clasificacian.

En el caso de los afiliados qus consultaron una segunda persona por ef mismo problema de salud, 57.5% del
contributive y 55.6% del subsidiado reportd pages. El comportamiento fue similar 2 encontrado duranie la primera
atencion, los afiflados &f régimen subsidiado realizaron mayores 8pories, con valores que osciiaban enfre $2.100 v
$60.800 m/c, con una concentracién en los pagos entre $7.700 v $20.100.

HI Los gastos de bolsilic inciuyen las custas moderadoras v ios copages. Las pimeras son pagadas por todos los usuarios de
servicios curativos del confributive v det subsidiade, con excepcitn de las personas del régimen subsidiade califcadas en nivel |
del SISBEN. Los copagos se aplican 2 los beneficiariog de o cotizantes dal reégimen condrbutive. También los encuestadog
FRpoRaren pago por servicios 2 ios cuales no fienen derecho, Hien sea por no tener cumplidas las semanas de cotizagion o
debido 4 que ¢ serviclo o la actividad no sstd incluida en &f pian de baneficios, No se incluyeron gastos de transporte o COMpra

de medicinas por fuera del Sistema.
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Gastos de bolsillo en pruehas diagnésticas. 48 8% de I2 noblacion que se lomd todas o algunas de las pruehas
diagnosticas prescritas en la consulla fuvo gue pagar por sstas. Bl valor premedic pagado fus 57.180.8, la mediana
$2.000 y &l dato moda 32.000 [DE=8.126,305],

- Mientras en el régimen contrhutivo pagd 61,9% en el subsidiado 32,7%, difsrenciss estadisticamente significantes
{p=0.035). Entre los afifiados al régimen contributivo gue pagaron por pruebas diagnosticas 32,7% eran cotizantes v
78,3% beneficiarics.

En ¢l régimen subsidiado se encontrs un reporte simiiar entre quisnes tenian subsidio tolsl, 39.7% v parcial, 38,8%
en el grupo donds no fue posible clasificar el o de subsidio se presentd ef menor reporte de pagos por los servicios
de pruebas diagndsticas.

Con relacidn al valor de los pagos realizados, 57,1% da los afifiados 2l régimen contributive canceld entre $1.000 v
$2.000 mic, mientras 42,7% del subsidiado respondit no recordar el valor cancelads. La distribucion porcentual del
- regimen contributive disminuye en la medida qua aumenta ef rango pagado.

Gasto de boisillo en medicamentos. 47, 7% de los encuestados que reclamo los medicamentos tuvo que pagar
por este servicio. & vaior promedio pagade fue $4.85349, la mediana $2.000.50 y el dato moda §2.000
[DE=10.663,382].

Entre quienes reclamaron los medicamentos formulados, 70,5% de los afiiados al contributivo tuvo que pagar una
Cuota moderadora, frente a 17,0% del subsidiado, con diferenciss estadisticaments significativas (p<G.05). Con
refacion a los valores pagades por medicamentos entrs fos aflliades al sonfribulivo, 88,2% aportd une cuots entre
- $100 y $2.000 myc; en el mismo rango pagoe 22% del subsidiado; 34,0% de estos pagd entre $20.200 y $60.600 mic.

Gastos de bolsilic 2n especiafistas. De ias personag que consultaron &l especiaiisia, 38,3% wvo que pager por
dicho servicio. El valor promedio pagado fue $13.677,52, Iz mediana $2.000,00 v el dato moda $2.000 [DF=
- 42,284 185).

Segin regimen de affiaciin, of pago fue realizado por 48,5% de fos afifiados & confributivo. v por 30.9% del
subsidiade. Un valor entre $1.000 y $2.000 mic fue canselado por 74,6% e ios sfiliados &l régimen contributivo: en
&l subsiciade, 73,5% canceld entre $2.100 v $7.500 mic. Los pagos mayores de $100.000 mic fueron repeortados en
el régimen subsidiado.

Gastos de bolsillo en hespializacién. 38.6% de los afiliados quienes usaron un senvicio curativo de salud en el
e uitirmo mes y fueron hospitalizados durante el ltimo afio la cobraron &igo por ef senvicio. Bl valor promedic pagado
‘ fue $137.790,97, Ia mediana $120.000,00 v ol dato moca §16.200 [DE=112392,334].

31,7% de los afiliados af régimen contributivo, y en 42 8% de tos afifiades al régimen subsidiado tuvo que pagar por
fa hospitalizacion. 100% de los afifiados al contributivo reportaron pagos mayeres a $100.000 mic, mientras log
afifiados en ef subsidiade cancafaron desde $7.770 mic & incluss hasta mayores de $100.004, 38,5%.

Los afiiados del régimen contributivo que fueron hospiializados eran beneficiarios; mientrag an ¢l regimen
subsidiado, enlre quienes tenan subsidio tolal, 58,3% pagaron mas de $100.000 mic v 41,7% no recordabs ef valor
cancelado; entre los afiliados con subsidio parcial, 44,4% pagd entre 520,200 y $60.600, y 55,6% un valor mayor de
$100.000 m/c. Finalmente quisnes perienscian al régimen subsidiade pero desconocian e tipo de subsidia, 57 4%
pago entre 57.700 y $20.100 m/c, 19.0% enire $20.200 y $60.600 mic y 23,8% mas de $100.000 mfe. EI 100% de
ics afiliades que fueron hospitalizados pagaron fa totalidad de Io cobrado.

Gastos de boisilio en el servicio de urgencias. 27,8% de los usuarios de un servicio de urgencias en of (ltimo
ano tuve que pagar algo por ef misme. Fl valor promedio pagado fus §15248,30, ta mediana $2000,00 v of dato
moda § 2000 [DE=40579,002).
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314% de los afifiades al contributive y 22,1% de los afiados at régimen subsidiado reporiaron pagos. Al preguntar
por &l monto pagade, 79,8% de las personas del contibutivo pagaron entre $100 v $2.000 mic, en general fos
monios fueron inferiores a $20.100 mis, por su parte en & régimen subsidiado se encuentran montos mas alios,
57:4% pago entre $2.100 y S7.600, vy of 27.7% un valor supsrior a $100.000 mvc. Los afliados al régimen
contributivo, tantos los catizantes como los beneficiarios, cancalaron an mayor porceniaie cuotas moderadoras entre
$1.000 y $2.000 mic, 41,2% v 86,4% respectivamente. Las cuctas maximas canceladas fuercn por un valar de
$20.100 mic, estas solo fuaron raportadas por los cotizantes dentio del régimen contributive. Llame Ja atencion los
e pages reportados por e servicio de urgencias, en los cotizantes, esto puede implicar que més qus atenciones de
urgencia &s una demanda de consulia generad prioritaria.

Las cuotas pagadas por los afifados a régimen subsidiado que no sabian el tipo de subsidio v aquelios que lenian
- subsidio total fueron mayores 2 $100.000 m/c, en &l 100% y 61.5% respectivamente, por su parte, guienes tenian
subsidlo parcial, 75,9% cancelo cuctas entre $2.100 v $7.600 v, sequidos por &t 13,5% que no recordaban el

monto cancelado v 10,3% entre $100 v 52.009 mic.

Les efifiados al contributivo pagaron fodo ef dinero que les fue cobrado, 72.3% de los afiiados & subsidiads Rizo In
misme, mientras 27,7% hizo un pago parcial. Dificultades para pagar fueron reportadas en 1.9% de log affados al
contributivo y 57.4% de los afiliados al subsidiado. Estas se resoivieron pidiendo prestado pare cubrir Iz deuda, en el
- caso dal contributive, mientras an el subsidiado el dinem fue o Henido asic recolectande entre los vecings, 34.8%,

pidisndo prestade, 30,83, pagando por cuotas, 19,2% y reciclando, 15.4%.

DISCUSION

En general los resultados obenidos muestran diferencias en el acceso a servicies de salud entre | poblacion afiliada
a los regimenes contributivo v subsidiado residente en estrato sacioecondmico 11, del barrio Replbdica de Isragl de

Santiago de Cafl. Estas diferencias se expioraron desde dos seferentes: {1} fa pofitica piblica con refacion & access
2 los servicios de salud en Colombia y (2) la vivencia de la poblacidn en ef proceso de usar ios servicios, partiendo
e su percepcidn de las necesidades de atencidn.

Este estudio se realizd con hase en el modelo de Aday y Andersen® que plantea el acceso como un conserto mas
pofitico que operativo, esta determinado por la politica de financiamiento y organizacion de servicies. en nuestro casg
fnmersa en el Sistema General de Ssquridad Social en Salud; fa cual influencia cuatro elementos estrechaments
— refacionados: las caracteristicas de Iz ofertz y de la poblacion, fas cuales actien como ndicadores del procesn de
acceso; el use de los serviclos v ta satisfaccion de la poblacion, 2 su vez indicadores de resultads,

El estudio analizé la politica, desde fa visidn def investigador v exploré veriables en todos los elementos dal modeln
''''' - de Aday vy Andersen - descrito detaliadamente en 8l maren tedrico~, desde la perspectiva poblacional, por
consiguiente la politica y los demas elemantos del modelo se desarrolian ianto desde los resuiiados del analisis de la
misma coma desde |z informacion procesada 2 partir de fos reportss de fa poblacian afiiada al régimen cortributivo v
subsidiads, usuaria de servicios de salud,

Es importante anotar que los elemsntos del modsio astan fusriemente Interretacionados, por consiguients esta
discusion integra v conecta las diversas variables en un esfuerzo par presentar la complefidad del fendmeno,

— También la discusion refoma fos planteamientos de Frenk® en una propuesta sabre medicién de accssibiiidad los
cuales a juicio de la investigadora permiten enriquecer el analisis,

LA POLITICA Y £L ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Lo primero que se releva en ¢ anafisis de l politica es que los objetivos del Sistema Generaf de Seguridad de Salud
en Colombia (SGSSS) v de iz politica de prestacion de servidios de salud no son coherentes con fas finalidad
fundamental de un sistema de salud como io plantea la OMS: ‘producir salud de la mejor manera posibia en cada
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situacion especifica™, dado que estdn orientados a requiar &l servicio y garaniizar el acceso, mas en #érminos de
coberiura de afiliacion & sistema que de coberturag de alencion segln la necesidad de log individuos.

El elemento fundamental que concreta los derechos en matera de atencién en salud ds 2 poblacian colombiana es

el paguete basico de servicios, pdiiza, al cual se accede mediants a estrategia de aseguramiento, bajo ef principio
de ta universalidad, Este paquete es conocido como plan de beneficios, of cual en nusstro saso es de dog tipos: gf
Plan obligatorio de salud dei régimen contributiv, POS-C y & plan obligatorio de salud dsi régimen subsidiade, POS-
S

k] andlisis de La Corte Constitusional en iz sentencia T780 de 2008, hace evidentss los problemas en iz regulacion
del sistema v los problemas en ef acceso, debidos a los contenidos de los planes de benefcio, pero también a la
forma como opera esle en la realidad & pesar de los principios v de la extensa normatividad &l respesto. Entre fas
reglas del servicio publico en salud, declaradas en el articuls 153 de la Ley 100 de 1993, se refevan ds especial
importancia para el acceso: la equidad, fa obligatoriedad, fa proteccion integral, Ia fibre escogencia v 1a colidad asian
lejos de su pleno cumplimiento. Los resultados de este sstudic asi lo demusstran.

&l paquete de servicios de salud

Deade of andlisis de fos contenidos de los planss de heneficio en su relacion con s pringipios constitucionales v fos
,,,,, principios y fundamentos definidos en el SGSSS, s svidente que las diferencias entre el POS-C v POS-S SUrgen
desde la misma polftica siendo viokatorias de la equidad y fa profeccidn integral en la medida en fue ofrecen manos
servicios & quienes més fos necssitan y dejan por fuera grupos importantes de poblacionas, hasta antes de antubre
de 2008, los mayores de 1 afe hestz 11, ¥ aun las mujeres pobres cabeza de hogar v sin trabajo, ast como 2 log
ancianos.

Desde of punto de vista de los contenides son notables las diferencias entrs los dos planes en las actividades,
intervenciones y procedimientos de nivel Il v 14, descritas anteriarmente. Adicionalmente, La Corte encusntra falta de
precision en la definicion de los contenidos de! POS para ambos regimenes, la cual facilite la inadecuada
interpretacion de los vacios, referidos a inclusiones y exciusiones de los planes de beneficio e incluso sobre log
derechos contenidos explicitamente, por parie de las EPS {aseguradoras}, las IPS (prestadores) v 105 usuarios; para
dicha inferpretacion fas entidades no cuentan con eriterios Gue orenten la loma de decisionss, solo algunos nue el
sector de la justicia ha promuigado durante i praduccion de jurisprudencia dirigida a proteger el derecho 2 la salug;
fa cual en muchos cascs no ha sida apropiada por los actores del Sistema. Sspeciaimante las aseguradonas o las
- prestadoras, cuando asumen ef riesgo, han venido aplicando la interpretacién que resulte més favorable a sus
S resultados administratives v financieros subvaloranda iz proteccion de los derechos de ia persona.

Pero no solo los contenidos constituyen diferencias an e acoeso, ambign las delerminan fa fagmentacion de los
planes dzda la definizidn de los mismos con base en actividades, procedimientos e intervenciones, el enfoque ng
esta centrado en proporcionar una atencidn integral ¢ en atender integralmente las necesidades y problamas de
salud de f poblacion sino en faciitar fa administracién de fos recursos a través de la contratacion v ia facturacion por
& page de servicios products de la intermediacién de las aseguradoras entre ef £stado v las prestadoras.

Aungus fas enfermedades de allo costo estan incluidas éstas se definen por actividades mas que por las patologias,

garantizando los recursos en sl Sistemna para pagar por los servicios a jas IPS tanio del régimen contributivo como
- def subsidiade; sin embargo, la tendancia al increments en fa atencian e los aventos de afto cosio, sin bien resuelve
' las necesidades de la poblacion también amenaza la sostenibildad dal Sisterna,

L.a obiigatoriedad de la afiiacién 2! Sistema

La obligaicriedad de la afliacion ai SGSSS para todos los habltantes, es ofra de las regias gue contindia siendo
eludida. En ef caso del régimen contributive, no solo por sectores de Iz poblacion con vinculacidn informal 2 la
econemia ¥ con poder adauisitive, sing por los pequefics empresarios, para quienes s escasa rentabiidad de sus
F-04 SAP-08-07-00 Elzborzdn por Vicsrrecloria da invesigstiohaes
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negacios v las cargas impositivas de! Estado limitan sus tapacidades para vincular formaimente a sus empleados a
fa seguridad social en salud v a los riesgos profesionales. lguaimente, fos mecanismos de vigiancia de la slusien
sobre los particutares alin no operan eficientemente. Por ofra parte, desde ef mismo Estado, esta regia de! Sistema
es incumplida cuando ain ef pais cuenta con poblacién pobre sin asegurar y cuando Ias altes tasas de desemple
dejan & familias de estrato medio v bajo desproteqidas v poblacion de adulios iovenes y mujeres gue no consiguen
empleo sin posibliidad de acceder al subsidic, pues este prioriza los niveles | y I det SISBEN.

En los hallazgos del prasente estudio. of andlisis de la ocUpacion, las posicionss ooupacionales, las caracteristicas
de la afiliacién af SGSSS en Iz poblacion de estudio, el contexts socioecondmmico del barric confirma Jos anteriorss
slanteamientos.

Es asi como, la oheervacion def barrio durante &l trabajo de campo permitid identificar diferencias socioscondminas

al interior de este, aungue todos sus lados de manzana estan estratificados como W, la zona orisntal se gercibe
i, muche mas deprimida. Los seclores aledafios a la Autopista, zona occidental, fiene melores condiciones en i
' estructura de sus viviendas y en las condiciones socioecondmivas da sus habitantes; tal vez esto explique iz

disminucion en un 10% de la proporcion de afifiados al subsidiado entre of 2005 y el 2009, v ef incrementc de la

poblacién no asegurada, pues las caracleristicas de fa infragstructura, el equipamiento de les viviendas, fa mayar

proparcion de poblacion trabajadora, un meior nivel educativo seguramente sitlan estos individuos en un nivel de
------ SISBEN mayor a It Alin 11,6% de los habitantes del bamio no estan afiiados 2 la seguridad social, 47.2% de la
pebiacion pertenece al contributivo y 37% a! subsidiado.

En el régimen subsidiado se enconiraron importantes proporciones de ocupaciones como obrere © empleado
- pariicular y trabajador por cuenta propéa, en el primer caso, la cifra puede ser ilustrativa de Ia evasitn v |2 slusion en
&i sistema, en ol segundo caso de la slusion ademas de las aitas cifras de ocupacion informal en poblaciones pobras
coma la de este barrio.  Los porceniajes de abrers o empleado del gobiemo, patron ¢ empleador v empleadn
doméstico suman 9%, en cumplimienty de la norma todos fendrian Gue estar vinculados af régimen contributivo. En
&l contributive se observa un porcentale inferior af 1% de empleados domésticos y muchos menos tabajadores por
cuenta propia asegurados que en el régimen subsidiade. Un mayor nimere de mujeres fanic en el régimen
subsidiado como en el contributivo hacen parle del grupo de los desempleados, siendo fa proporcién mas alta en ef
subsidiade. Lo cual significa mayor poblacion pobre v vulnerable en dicho régimen recibiendo un paguete mas
fimitado de servicios de salud.

) Entre los afifiados ai régimen contributivo se encontrd un 7,1% de poblacién desocupada, la cual podria salir de este
T~ regimen, si no consigue irabajo o si no curmple con los criteries para ser beneficiaria de un cotizante, confribuyendo a
engrosar el porcentaje sin afiiacion, poblacion denominada pobre 0o asegurada, PPNA. E3 de ssperar que entre Ia

poblacion econdmicaments activa afiliada al subsidiade ia cifra de desempleo sea relativamente alta, sin embargo,

- en este estudio solo el 17,8% se reportd desocupada. Habria que profundizar en el tipo v calidad de las coupaciones.

La libre escogencia v ¢f access a informacisn

La lbre escogencia, es vunerada cuando se permite fa integracion vertical asi sea soio en un 30% entre las
aseguradas y su propia red de servicios, al igual que cuando la oferta de IPS es imitada: también cuando la
pablacién no es informada de este derecho y cuando los framites exigidos para cambiarse de {PS por problemas en
fa atencidn en el régimen subsidiado estan iejos de poder ser cumplidos por una poblacion de bajo nivel educativo,
miichas veces temercsa que dificimente cuenta con &f dinero para transportarsa v ¢l iempo,

Los hallazgos def estudio reafirman la vulneracion de stz regia del servicio piblico de salud especiziments para gl
tegimen subsidiado, en aspectes como la fibre elsccin, of acceso 2 informacion y fas redes en infegracion vertical.
No se explord sabre los tramites para cambiar de EPS e PS,

63,5% de los afiliados &l subsidiads reporiaron na haber tenide la oportunidad de escoger fa entidad promotorz a la
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GQue se queria inscriblr con una diferencia de 42 punios porceniuales menos para el cordributive. En el mismo sentide
y frente & la saleccitn del prestador de servicios de salud, s seleceién no fus posible para £3,5% del subsidiado, se
caicularon 32,5 puntos porcentuales menos para ef contributivo. Reportaron no haber recibido informacian escrita
sabre log derechos 82% del subsidiado con 12 punios menos para el contributive; un comporiamiento muy similar se

r

encontrd con relacion a ks informacién sobre el portafolio de servicios 2 los suzles sa tiene derecho.

E estudio también estimd el reconocimiento de fos afiliados sobre los proveadores en los diferentes niveles de
complejidad, encontrando un pobre resultado que favorsce &l régimen subsidiado con 22.3% y una diferencia
significativa (p=0002} de 15,1 puntos porcentuales con respecto al contributivo.

Con relacion a la integracitn vertical, la mayoria de las IPS consultadas con mayor frecuencia en el confritutivo
pertenecen a las EPS o tienen socledades importantes con Jas mismas que afectan su independencia administrativs
favoreciendo los intereses de la aseguradorz v ro los de los usuarios. En el subsidiads la red de nivel | es

o~ monoptlica en e bario v las opciones de ofras redes son minimes; por consiguiente, tanio desde las
administradoras como desde los prestadores, el pader est centrade en Ja institucisn ne en el usuario, afectémdose el
poder de uttizacion ¢ acceso e incrementandose la resistencia, es decir l0s obstaculos 2 Ia blsqueda v chtencién de
la alencidn, coma los dencmina Frenk 2,

La calidad ¥ el acoeso

La calidad es tal vez una ds las regias sobre fa cual of Sistema frabaja, se cuenta con un gran desarroio nomative y
tecnics at respeclo, aquelias EPS & IPS que avanzan realmente &n log procasos de acreditacion se dislinguen en &f
medio. Sin embarge, la voz de los usuarios expresada en les wutelas dice mucho de la calidad cuando esta se
relaciona con el acceso a los servicios de saiud y al goce da! derecho fundamental,

La safisfaccion del usuario es uno de los indicadores de la calidad de los senvicios, los resultzdos de sute estudio
muestran una parsistente insatisfacoion con la prastacion: esta situacion se disculira mas adelants.

AGCESO POTENCIAL: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Segln el modelo de Aday y Andersen, las caracteristicas de predisposicion al acceso observadas en la poblacin,
los recursos disponibles en fa comunidad v ias necesidades percibidas por fos “consumidores” v evaluadas por los
prestadores de servicios determinan en parte ef acceso polencial a los servicios.

En la comunidad estudiada, se encontrd para un mismo estrato socioscondmico caracteristicas diferentes en
T, variables socicecondmicas endre el grupa afilade & regimen subsidiado v of del régimen contributivo; aunqus son
similares en cuanto a estructura demografica, presentan discrepancias en escolaridad v ocupacidn qus reflejan
mejcres condiciones para ta poblacion de! régimen contributive.
Las barreras cullurales, generalmenie prevalentes en i poblacion de bajo nivel aducative. aunadas 2 ia escass
conclencia social de la importancia de los servicios preventivos para fa mayoria de los grupos poblacionales con
. excepcidn de la poblacidn menor de 5 afos, parecen afectar especialmente el acceso potencial & este tipo de
servicios, sentir la necesidad de usar un servicio de salud soin por prevencion, luvo una prevalencia de 19% en e
régimen contributivo v 15,8% en el régimen subsidiado, con una diferencia estadisticamente significativa, explicable
an parte, por fas diferencias en el nivel educativo,

""" - También, s& encontré diferencia sntre fos regimenes en informacion que se requiers para eiercer ef derecho a la
atencion en salud, tal como la esorita sobre los derechos en salug ¥ €l portafolic de servicios, situacién expuesta en
parrafos anferiores, lo que resulla mas favorable para e régimen contributive, aunqus los haflazgos son

preocupantes para ambos regimenes. Duranie ia aplicacién de la encuesta se presentaron dificuliades por el
desconocimiento que los afilados y los cuidadores v parientes tiens del tipo de subsidic. En coinidencia con Varela,
Carrasquiiz, Tono y Samper? las desiguaidades encontradas sn esle sstutio en 12 oporlunidad de tener
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conacimientos e informacion para inferactuar en el SGSSS determinan obstaculos en ambos grupos estudiados,
aungue mas acentuades en &f subsidiado para beneficiarse del mismo.

Dada ta similaridad entre las caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas en cada regimen, la
estructura de edad vy sexo de ambos grupos, marca necesidades preventivas y eventes de riesgo comparidos por
ciclos de vida y grupos especifices de poblacion: sin embargo, estas son influsnciadas por las condiciones del
contexta en que transcurre fa vida de las comunidades, Por ejemplo, si se revisan las causas de consulta genaral, de
hosgitalizacion y de urgencias, fa enfermedad general as Ia primera causa, con leves diferencias entrs los regimenes
dependiendo del servicio utifizado; la poblacion afliada al contrbutivo reporta mas accidentes, probablements por los
riesgos laborales o los propias del desplazamiento ligado a la ocupacién; ia viclencla v la enfermadad mental se
repartan en ambos grupoes y son expresionss propias dal contexto social donde convive fa poblacion de uno v olre
régimen.

Loan refacion 8 los recurses disponibles sn la comunidad, ke cusles para Frenk constiftuyen parte dal poder de
utilizacién, los aportes & Sistema de la poblacidn afiiada al contributive y de ks empleadores asi come los dal
Estado traducidos en subsidics a la demanda y & la oferta constituyen uno de los recursos polenciales mas
importantes para el acceso a los servicios de salud: la poblacién estudiada de ambos regimenes cusnta con ssle
recurso y demanda los servicios en la medida en que percibe la necesidad de consultar, es asi como mas de 85% de
los afifados en ambos regimenes que parcidib Ia necesidad da uear un sefvicio preventivo, demandd atencién; v
lambien 82% de los afliados af subsidiado y 96% det contributiva que sitio fa necesidad de consullar un sarvicio
curativo por un problema de saiud,

A los anferiores recursos se deben sumar los propios del desplazamiento hacia las institucionas de sabud,
condicionados por una de las caracteristicas de la oferta, la ubicacion de los prestadores & incluso de los puntos de
atencion al usuario de las empresas promotoras de safud, donde se auforizan actividades no capitadas, los
hallazgos del estudio muestran mejores condiciones de access en términos de distancia para los aflisdos & régimen
subsidiado. Esta condicién parece ser valorada por les usuarios del sontributivo al escoger una EPS v seleccionar
sus {PS, las prestadoras privadas usadas con mayor frecuiencia son las ubicadas mas cerca al baria.

La poblacidn que cuenta con subsidios parciales destinados a cubrir fa atencion de la poblacion matema infantl,
traumatologia v oriopedia v enfermedades catasiroficas debe cisponer de recursos para cubrir ios cosios de los
servicios de consulta y complamentarios no incluidos, los cusles, sl se demuestra incapatidad de pago, deben ser
prestados contra los subsidios a la oferta en g red plblicz de prestacion,

Rubio (2008} encentrts en Bogota que alrededor de 30% de iz poblacion usa selo recursos propios para resolver
necesidades ds salud, en esta proporcién parlicipan en prirer lugar la poblacion ne afifiadz, en segundo fugar, la
subsidiada y por Gltimo la contributiva. En concordancia y analizado desde ia perienencia de a institucion que se
consufta a fa red de prestadores 2 los que se tiens derecho, se encontrd como 18% de los subsidiados hizo usc de
olras instituciones, con diferenciss esiadisticemente significante (p<0.05) Frente &l régimen contributive, o cual
implica gastos de balsillo adicionales en salud.

Los afifados af regiman contributivo deben sumar en sus gastos, ademas de las cuctes moderadoras v lng COPATCS,
fos costos cel desplazamiento hacia v desde las redes ds prestacion. Desde fa propussta de Frenk se podria concluir
que la poblacion del contributive por su condicion de contar al menos con una persona en los hogares con
vinculacion formal al sistema laboral tiens apeion de contrarrestar los chisticulos o resislencias ¢ los s8rviciog e
imponer su poder de Ulilizacion conferido por el salario, sin embargo, en esta poblacidn prima el salaric minime fegal
colombiano sabre ef cual los gastos de bolsiio en salud representan cerca dal 6% del ingreso de ias personas mas
pobrests,

Los resuliados de este estudic muestran obstaculos como log cescritos por Frenk, fos cugles parecen estar
transformando el sentido v los significados de 1a necesidad de atencién en fa poblacidn de ambes regimenes; iag
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e prevalencias de necesidad sentida y de uso de servicios preveniivos en ios Fes (Himos meses {17.6% y 16,6%
respectivamente) v problema de salud percibidos v uso de servicios curativos en &l ulimo mes {12.9% v 11.4%
respectivamente) son relativamente bajas para una poblacion pobre, que reporta 14% de percepcidn desfavorable
sebre su estado de salud y una prevaiencia de 11% de enfermedades crénicas. Bl estudio publicaro en 2008 sobre
equidad v acceso en lz alencidn v squidad en s financiacion en Bogotd, lama la atencidn sobre la baja prevalencia
de necesidad sentida de enfermedad en esta poblacién, una de fas mas bajas dei pals, estimada en 9,2%%,

El pais y las regiones nacesiian nueves estudios sobre necesidades en satud que profundicen an sl tema v s
contextualicen en la situacion actual. También se requiers conocer las relaciones necesidad, demanda y oferta que
permitan establecer estas comparaciones v actualizar estindares para la programacion v fa evaluacion.

Al respecto de las necesidades de alencién, un estudio en mujerss trabajadoras informales reslizado recientaments
en Paimira, Valle def Cauca, &f cual incluys valoracion de sajud por un profesional médico independiente de ia oferia
- tie aseguramiento, encontrd condiciones crificas de salid fisica y mental con elevadas prevalencias en
enfermedades oculares (44,8%), enfermedades orénicas no fransmisibles {30,8%), enfermedades circulatoras
{10%), depresién mayor (35,2%), resgo de suicidio {33,8%) v frastorno de ansisdad generalizada {10%}; sa resaita ba
presencia de comorbilided fisica y mental con presentacion de disfuncidn famiiar an &l 70% de las mueres
evailadas®. Una situacion como esta ameritz una intensidad ¥ concentracién de uso importantes de servicios
e preventivos y curativos, en respuests a las necesidades & indurcidn a I demanda; la cual esth condicionada por
miiitiples situaciones; dado que estos aspectos profundizan en la necesidad, se rsquiere otro ipo de abordajes.

De ofra parte, los obstéculos culturales para acceder a ios servicios preventivos se reportaron con mayor frecuencia

----- - en ef régimen subsidiado con relacion al contributivo; esto, junte con ofto tipo de barreras, propias de fa organizacian
de la oferta, puede estar relacionado con los resultados de jas prevalencias de necesidades de atencién tants en
servicios preveniivos como curativos y determinado por &l menor rivel educativa.

En el modelo tebrico $¢ presums que ante una necesidad de atencion en salud ol incividus desea tal atencitn, sin
embargo, hay situaciones subjetivas de la potlacion y cbietivas de fa oferta que pueden estar afectando tanbo &2
necesidad como el deseo de alencion. Es decir, que percibir |a necesidad de usar un servicio preventivo o de tener
un problema de salud puede estar siendo influenciads por factores econdmicos, sociales v culturales de e poblacion
o por fa resistencla de la oferta de servicios, de tal manera gue ¢l vator de la necesidad plerde fuerza v senfido a ial
punto que dejan de expresarse. Esta hipdlesis deberia ser invastiada,

- En conclusidn factores refacionados con los gastos de bolsilio, Ja asimelria en el anceso a Iz informacién sobrs
' derechos en salud y el valor de la percepcion de las necesidades en salud gsian afectando o capacidad de la
poblacion affiade al subsidiade v af contributive para buscar y nblener alencidn infegral y continua, es decir su poder
de ulilizacién, término alternativo propuesto por Frenk para denominar ef acoeso real 0 potencial a los servigios de
salud; aungue las diferencias resultan la mayoria de las veces mas desfavorables al subsidiads, con excepcién de
los gastos de bolsillo que parecen afectar mas af régimen contribuiive.

ACCESO POTENCIAL: CARACTERISTICAS DE LA DFERTA

Como fo plantes Aday y Andersen, las caracteristicas de la oferia incluyen ia disponibifidad de los servicios ¥ Sl
organizacion, pues éstos deben estar disponibles en el moments y lugar &n que ef paciente los necesita v su forma
..... da ingress al sistema debe resultar clara,

Dadas fas iimitaciones de esta investigacion para esludiar la oferia, derivadas de la decisian de explorar ef acceso
desde la perspective de ia poblacion, la discusin se arientark por fas caracteristicas de la oferta parcibidas.
------ Hipotéticamente, la poblacion “conscs” las caracteristicas da la oferta por sus experiancias en ef uso de los servicios,
por las referencias de otras personas o por la informacion que las institucionss Je proporcionan. Con respecio al
ultimo aspecto ya se han mencionado los problemas del scceso 4 tz informacian sobre derechos en salud v portafolio
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La ublcacién de los silios de afencién en salud es una de las diferencias mas notables entre los regimenes,

constituyéndose en obstaculo ecolégico o barrera geografica para una importante proporcidn de los afifados al
régimen contribulive. Miantras Ia red basica de servigios del régimen subsidiado estd ubicada dentro del barrio o &
pocas cuadras de este an sectores aledafios, anulando los gastos de transporte v disminuyendo el fiempo de
desplazamiento en la mayoriz de fos usuarios, fas redes de las EPS del contributive estn por fuera del barrio, con
excepcion de unas pacas que contralan servicics con la Emprasa Social del Estads Sur Oriente con sede dentro dal
bario. Las redes det contributivo se distribuven en toda I ciudad, con algunas concentracionss en 1a zona centro-sur
o en la norte, en sectores donde por fradicién se conceniran los prestadores privados de servicios de salud y en tres
sitios cercanos af barrio, como se mostrd en s georeferenciacian hecha para esie ssludio,

£l Sistema ha impuesto con ef propésito de regular ia demanda, buscando racionalidad en el uso de los servicios
cabros como fas cuotas moderadoras v los copagos: con excencion de la poblacion sisbenizada, clasificada en nivel
l, quien no paga copagos ni cuctas moderadorss. Adicionalmente, los servicios no cublertos por los planes de
beneficio, especialmente por el POS-8, conocides come No POS-S, los cuzles se esperaria fusran atendidos contra
subsidio a la oferla por las instiluciones plblicas son cobrados por fos prestaderss iniciaimente a la poblacion, 1z cugl
mal informada e ignorando sus derechos, paga en delrimento de otros satisfactores de las necesidades basicas del
hogar, empobreciéndose ain mas; ante las necesidades de salud, la poblacion con menos capacidar de pago tiende
a racionar los gastos, especialmente en los servicios ambulatorios®, gso puede ester implicando postergacion de la
consulta v podria estar refacionado con los hallazgos de este estudio los cuales confirman |z gravedad de los
problemas de salud en una proporcion impertante de los usuarics que consufiarom; la incapacidad tofal de reatizar
actividades por dicho problema de salud, no necesariamente ctorgada por &l proveedor de servicios, fue mayor entre
fos afiliados del régimen subsidiade, siendo estadisticamente significante; una fercera parte de los usuanios se sentia
gravemente enfarme,

La escasa disponibilidad de recurses en una pablacién pobre como la de este estudio, afectz el acceso potencial y
fambién la continuidad e integralidad de ia atencién, las barreras econdmicas identificadas en esta investigacion
disminuyen ef acceso a la consulta mbdica y por especiafistas, a los medicamenios v & fas pruebas diagndsticas.
Aungue lz poblacion subsidiada reporta muche mas que fa contributiva, razones econdmicas para no acceder a los
servicios mencionados, estas fambign son relevantes en o conlribulivo, éstas contribuyen a interrumpir en ambos
regimenss los niveles de infervencion necesarios en &l proces de recuperacidn de 1z salud.

Las razones para no demandar el servicio v para no ser atendido son similares entre los regimenes en cuanto a
barreras administrativas -denominadas por Frenk obstdculos orgamizativos—, no asi los obsigoulos financieros o las
barreras econdmicas, los cueles fueron mucho mas frecuentes en ol régimen subsidiade. Esta (Mma skuacién
nodria ser explicada por las cuotas moderadoras, topagas v los gastos en tiemno v fransporte. Todos log estudios y
documentos revisados refacionados con acceso dan cuerta de las barreras en ¢ sistema de salud colombiane,
aigunas son estructurales debide al disefio del sistema y a los contenidos de los planes de beneficio, otras
generadas en la intermediacian entre las aseguradoras y las prastadoras v las propiag de la arganizacion de los
servicios de salud.

La calificacion de aspactos espacificos de los senvicios reafizada por los usuarios, la cuat permite acercarse 3 otras
caracteristivas de los mismos se discubrd mas adelante, desde |z salisfaccion del usuario,

ACCESO REALIZADO: UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con respecto a ia utilizacion de servicios, debido a que no siempre fodos los individuos que desean ingresar al
sistemna lo logran, es necesario aplicar un tipo de validacion exierna, que indique si las caracteristicas de la pobiacion
v las de la oferta determinan una diferencia en la obtencién de la atencion, para esto Aday y Andersen proponen
examinar factores proplos de la utilizacion de los servicios de alencion, en poblaciones especificas en ef transcurse
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del tiempo. En el presente estudio las variables de utilizacion se exploraron en la poblacion v no en fas prestadoras
de servigios.

Los hailazgos del estudic musstran como més del 95% de fa poblacion del bario afifiads 2l contrbutive vy al

- subsiciiado que demanda un sevicio preventive o curativo es atendida. Esto sigrifica que la entrada al sistema opera

para quien expresa fa necesidad v por consiguiente justifica fa estrategia de induccitn a la demanda, dadas las hajas
prevalencias de uso encontradas entre fos afifiados 2 ambos regimenes.

Liama ta atencion este resultado af comparario con la ENS, 20079, 12 cual reportd prevalencias de consulta por un
probiema de salud, en i poblacion de 6 3 68 afios distribuida por regimenes de afiliacion incluyendo los no afiliades,
para el régimen contributivo del 55% v en ef régimen subsidiado del 44%, Da atra parte, en Bogotd Rutio-Mendoza,
2008, encontrd enfre quisnes tuviercn un problema de salud cormg o 81.6% de la poblacién del contributiva y af
73,2% del subsidiads acceden 2 los servicios de salud®. Los hallazgos de este estudic en ef barrio Repiblica de
israel muestran un indicador muy positivo para fuienss demandan atencién en el primar contacto con el sistema de
salud. Sin embarge, Ios resultados muestran como la poblacion afifiada al régimen subsidiado presents mas
problemas y mayor necesidad de atencién que & contributivo, pero que en términos de poblacion atendidz 1a
diferencia es refativaments peguefia,

Pero la situacion cambia cuando se estimz el uso de los servicios con refacion al tamafic de la poblacion: como se
menciond anteriormente las prevalencias de necesidad sentica y de uso de servicios preventives en los tres Oitimos
meses y problema de salud percibidos v uso de servicios curatives en ef (iime mes son relativamente bajas frante a
una poblacién pobre con alta prevalencia de enfermedades cronicas y un perfit demografico en fransicién, Alrecedor
de una sexta parte de la poblacisn en el caso de los servicios preverdivos v de una décima parte, en ¢f caso de los
curativos, cumple secuenciaiments tres condiciones: (1) stente Ia necesidad de consuitar, {2} demanda v (3) usa los
servicios.

Accese realizado 2 los servicios preventives

Se encontraron diferencias significativas entre fos dos regimenes estudiados con respecto a la necesidad de
consutfar servicios preveniives, siendo fa prevalancia mas alta en af régimen contributive; no asi frents a la demanda
¥ & la alencidn. En ef caso de los programas de demanda inducida, la necesidad sentide observads pusde ser of
reflejo de fa publicidad més que de fas experiencias del usuario.

La baja ulifizacion de los servicios preventivos para ambos regimenas fambién fue encontrada por Realpe (2002} en
Manizales® y se constata en fa Fncuesta Nacional de Satud 2007%, segln la cusl en la distribucion por regimenes
de afifiacién de las prevalencias de uso de servicios preventivos en el dkimo mes para l2 poblacion entre § v 6% afios
s& encontrd alrededor def 20% para ef conlributive y 13% para el subsidiado: varca del 16% del total de 1a poblacion
S0 un servicio preventivo en et Gltimo mes.

£s notable en este estudio &l uso de la consulta o & cheques médico aulo reporiado como servisio nreventivo, el
cual ocupa el primer lugar entre las frecuencias de necesidad senlida para ambos regimenes, este podria significar
un desplazamiento de los programas de sakud pibiica. Frente al uso de programas preventivos, se enconiraron
diferencias entre hombres v muieres por grupos de adad y entre regimenes, con resultacos ruy posifivos en los
grupos de menares de un afio para el programa ampliade de inmunizaciones v ef control de crecimients y desarroflo;
fos servicios preventives adontolégicos fueron pobremente reportados en la poblacidn en edad escolar, con un tigaro
incrementc en las mujeres de 10 a 14, Entre las mujeres de 45 a 79 afios, 2 de cada 100 se tomaron la citokogla
vaginat en los (limos tres meses v 4 de cadz 100 en ¢ grupo de 20 & 44 afios; el examen de mama y 2 planificacidn
famifiar tienen reportes de uso muy bajos. En la distribucion por sexo, g programa del adulto mayor as utilizado por
debajo de un 20% en los hombres v las mujeres del grupo de 45 a 79 afics. Aunque las progorciones de uso del
programa de salud mental auto reportadas fusren bajas, se percibe su uso por algunas mujeres en casi todos ios
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Le descrito en ef pérrafo anterior amerita la revision de varios aspecios: fa relevancia social de los programas
oreventivos, la promocidn del acceso v la ufilizacion de los mismes y el estade actual de la oferia de servicios
— nrevantives,

Acceso realizado a los servicios curatives

Con refacion al acceso a los senvicios curativos, se enconird diferencia significativa favorable af régimen contributivo
frente a senlir ia necesidad de consultar por un problema de salud. La mayoria de las personas de ambos regimenss
que tiene un problema de salud v siente fa necesidad de usar un servicio es atendida,

Este resultado supera de manera importante los haltazgos de la Encuesta Nacional de Salud 2007¥ donde las

prevalencies, incluvendo los no afifados se situaron alredador del 50%. La sttuacion es una franca ganancia del

o sisteme y pudria traducirse en beneficios imporiantes si se lograra integralidad en la atendién v se mejorara e

acceso a medicamentos, pruebas diagndsticas v servicios especiaiizados, problemas evideniss en esta investigacion

"""" que ademas revelan prestacionss inequitativas para el regimen subsidiade. s asi como: 14,3% del contributive y

26,8% del subsidiado {p<0,05) no acoede 2 todas las pruebas de laboratorio ordenadas; 12,.2% de Ios zfiiados al

contribufivo v 44,1% de los subsidiados (p<0.05) no zccede 3 los medicamentos prascrites; 15,1% del contibusive ¥y

— 24.7% del subsidiado no acceden 2 la consulta con especizlista {p=0,957}. Las ssqundas especialidedes no fusron
usadas por los afiliades af régimen subsidiado.

Can respetto & los serviclos de hospitalizacion, por regimen de afiffacion, fos usuarios que recibiaron una orden
- correspondieron a 8,7% del contributivo, v 20.0% def subsidiade, diferencias estadisticamente significantes
{p=0,024). Entre &stos, 90.8% def contributivo y 83.3% del subsidiade fueron internados al menos por una nache.
Con relacion al empo transcurrido entre e momento en que el profesional de salud Je dio fa orden v &l momento en
que le hospitalizaron se encontrd como 27,1% de los usuarios de! contributivo esperd enfre 2 a 29 dias, asi como
12.2% del subsidiado ¢ Inclusc 5,1% de Ine subsidiados eportls esperas mayores & 30 dias, Estos perindos estan
relacionados con la disponibilidad de camas en la red hospitalaria; después de iz enfermedad general, fa cual ocupd
el primer fugar en causas de hospitalizacion para amhos regimenes, aparece la cirugia programada en el
contributivo, esto podria explicar los tiempos superiorss de espera para esle régimen en of rango de 3 a 29 dias,

Con relacion al usc de los servicios de urgencias en el Olimo afio, 42,6% de los affiadas af régimen contributiva, v

38,7% de lus afiliados 2l subsidiado, quisnes tvieron un probiema de safud v usaron un servicio formal de saiud en
el ditimo mes, sinfisron o tuvieron 12 necesidad ds usar ¢ servicie de urgencias en e timo afio; 100% de éstos

acudieron ai servicio y fueron atendidos, esias cifras resultan simitares a las de iz Encuesta nacional de salud,

2007%. Con relacién a las causas de consulte, a enfermedad general es la principal causa con proporciones
- similares entre los dos regimenes; la enfermedad o protlema mental asl como las lesiones por viclencia con
proporciones bajas, se reportan un poce méas aitas en este estudic con respecto a la ENS; la enfermedad generat
aparsce en mayer proporcion en el régimen subsigiado, mientras %2 enfermedad mental vy la viclensia solo en &l
contributivo, las lesiones por accidentes se guplican en el coniributive con respecto at subsidiado.

E promedio anual de frecuencia de uso del servicie de urgencias fue de 2,49 [DE=2.041 con valores extremos de
uno y doce veces. 50,0% reportd dos ¢ menos consultas al servicio de urgencias en ef dlimo afic; para los afliados
— al contributivo fue mavor el uso dos veces & afg ¥ entre cinco v doce vecss; por su parte, en los afifiados al
subsiciado s frecusncia de uso se concentrd en ung vez. y entre fres vy Tualro veres. La consuila de drganclas fus
reporiada como lugar para resolver necesidades sentidas de servicios preventivos y puede ser una via para obtensr
respuestas con menores tramites a problemas que debarian ser resustios an servitics ambulatorios, como lo reporta
el estudio sobre acceso a ios servicios de urgencias en Medellin, publicado en 2008, donde la principat causa de no
admision fue por considerarse la causa de consulta como no urgente v en mayos proporcidn en los niveles 1 de
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atencidn, con 80.7 %%,
ACCESD REALIZADC: SATISFACCION DEL UBUARIO

Andersen también incluyé la subjetividad de los usuarios de los Servicios en las evaluacionss a través de medir Iz
conformidad o el desconfento de los individuos para oblener un servicio de salud, mientras que Fregbom v Greenlick,
citadas por Andersen®®, proponen basarse en Ja opinicn de los pacientes sobre ia disponibilidad de los servicios en &l
momento v el lugar requeridos y por la mejoria que perciben come resuliado de ia atencion recibida.

Los resultados de este estudio muestran una insatisfaccién generaiizada de fos usvarios con algunas de las
caracteristicas de los servicios curativos v con la resalucian de los problemas por los cuales se consulta. Con
diferencias entre los regimenes v seglin el fipo de senvicio v la variable calificada.

En fa consulfa por un problema de sehid, los aspecios que generan mayor insatisfaccién tanto en el régimen
contributivo coma en ef subsidiado son fa dusecién de la consulta y la resolucitn del problema; se enconiraron
diferencias significativas en el tiempo de espers Y en la ubleacion del sific; mientras los afliados af subsidiado se
sienten més insatisfechs con ef tiempo de espera, los afiliades 21 contribulive can lz ubicacian del sitin.

17,1% de los afiliados &l contributive y 10,0% de los afiiados 2 subsidiado consultaron una segunda persona por &l
mismo problema de salud (p=0,533%. En ambos regimenes la principal razdn para consultar a otra persona fus fa
insatisfaccion, 70,8% en el contributivo y 100% en &f subsidiads,

En ¢l servicio de pruebas diagnésticas, fa duracién de ia atencien y el flempo de espera fueron las caracteristicas
que generaron insatisfaccion en los usuarios de ambos regimenes. Mientras en ¢l conlibutive se percibieron mas
insatisfechos con la informacién recibida, la ubicacidn det sitio, &l flempo de espera y st tiempo de entrega de Jos
resuitados, en &l subsidiade primd Is duracion de ia atencién, el trato recibido, la farma en que le hicleron ef
procedimisnts v la comodidad.

Cen respacto af servicio de farmacia, la duracion de i atencion, ia entrega fotal de los medicamentos, la ubicacin
dei silio v ef flempo de espera fugren los aspecios gue generaron insatisfaccidn en las mayores proporcionss. La
comparacién por régimen muestra mayor insatisfaccidn entre los usuarios del subsidiado. Con relacion a is ubicatién
del sitio, tambhién el subsidiado supera al contributivo en las calificaciones desfavorahias,

Frente & la consulta por especialistes, s encontraron para el contributive v sl subsidiado, imporiantes porcentaies de
insatisfaccion con relacion a la resolucién del problema y la ubicacion def sifio. 43,3% del confributivo valord
negalivamante e tratamiento ordenado, 31% la informacion racibida ¥ 357% la forma en qus le examinaron. La
comparacion mostrd diferencias imporianies, con significancia estadistica en el tempo para ser atendido en sals de
espera” y fa comodidad, afectando en ambos casos mucho mas al régimen subsidiade.

La calificacion de las caracteristicas del servicio de hospitalizacion mostrd simifitud v satisfaceion con la atancion
recibida def profesional médico; se percibié insatisfaccion enre los usuarios del subsidiado con porsentajes
airededor de 35% en el tiempo de espera para ser hospitalizado, la duracion de fa hospitalizacion, ia privacidad;
mientras cerca de 30% de los usuarios del contributive valoraron negativamente o slencidn por el personal de
enfermeria, el trato recibido v la resolucién del nroblema.

En ef serviclo de urgencias, se enconiraron percepsiones negetivas importantes en &l conirbutive y el subsidiade
para la resolusion def prablema, ef tiempo de espera para ser atendido por ef médico y la duracién de la atencién,
Entre los usuarios del subsidiado se abiuvieron porcentajes mas altos de insatisfaccisn para comadidades,
informacién recibida, privacidad, duragion de la stennisn y fiempo para ser atendido. £l iempo para ser atendido nor
el médico obiuve calificaciones més positivas en el contributivo. Se encontrd diferencia significative en la privacidad,
afectando ostensiblemente al subsidiads.

En concordancia con la ENS, 2007, se encontrd que los proveedores de servicios estén dando a la mayorta de los
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- usuarios informacién durante la atencién, con simiisridad en ambos regimenes, sin embargo, ests invastigacion
profundizd en ef contenido de fa informacion v se enconird que &sta no es completa, casi 50% de los usuarios no son
nformados sobre su tratamiento v porcentajes mayores no reciben informacion sobre cuidados a seguir o sobre su
tratamiento. Las teficlencias en informacion pueden afectar la continuidad del autectidaco y relativizar la importancia
de fas pruebas diagndsticas o del iratamisnto, las cuales generan gastos adicionales para ja poblacién, Ja decision es
del usuario v ante las limitaciones scondmicas ésta puede ser posiergada o finalmente descartada.

Eslos restiados cusstionan la implementacion def sistema de garaniz de la cafidad en fos prestadores de senicios,

tanto piblicos como privados, aunque deben alarmar especialments a la red plblica, fa cual parece aportar & la

inequidad entre los regimenes. Tambign implican revisar los criterios con ios cuales las aseguradoras seleccionan las

sedes de prestacion de servicios,

Financlacion _

En ef bario Repoblica de israel, o igual que en todo el pais, los afllizdos al regimen contributivo v subsidiade 2

mmmmm traveés del aseguramiento financian sus gastos en saiud en la medida en que demandan fa atencion v 1a coberturs da
su pdliza, en refacion con el plan de beneficios que los cubre. Sin embargo, fos copagos, fas custas de recuperacin,
los savicios no cublertos, i blsqueda de atencidn por fuera de Iz red & la que se tiene derscho genera gastos de
bolsitio tanto para fa poblacion aflizda al contributivo como para fa subsidiada con una carga superior para los

usuarios afiliados al contributive; 1a nica excapcion fue para ef servicio de hospitalizacian,

Con excepcion de la hospitalizacion, f valor moda pagado en cada fip de senvicio fus 32000 ofte. o cual sighifica
que muchos de fos usuarios pagaren la cucta maderadora minima establecida para el contributivo en & 2008, Esto
tambien significa que en e case del contributivo los affiados perciben ef salario minimo mensual legal vigente y en g
subsidiado pagan les personas clasificadas en nivel if de SISREN.

56,8% de fa poblacion que usé un servicio curativo de salud en el Ufimo mes tuvo que pagar por el servisio
consultado, el valor promedio de pago fus $9.315 [DE=7.939.87]. Pags 58,9% de Ios afiados af régiman confributive
y 41,4%, del subsidiado (p=0,007). En el caso de los afiiados que consultaron una segunda persona por el mismo
problema de salud, reporth pagos 57,5% del contributivo ¥ 55,6% del subsidiado; el comporiamento fue similar al
enconirado durante la primera alencién, Aungue varios de astos pagos s hicleron por fuera del sistema.

48,8% de la poblacion que s tomé todas o algunas de las pruebas diagnosticas fuvo que pagar, & valor promadio
fue $7.180.% [DE=58.125,305]. Misniras en el regimen contributivo pagd 64,5% en el subsidiado 32.7% (p=0.035).

47,7% de los encuestados que reclamd los medicamentss tuvn que pagar por este servicio, el valor promedio fue
$4.863,48 [DE=10,569,382]. Pagé 70.5% de los affiados of contributivo frente & 17,0% del subsidiado (p<0.08).

- Entre quienes consultaron al especialista, 39.3% pagd por el servicio, of valor promedio fue de §13.87752 [DE=
42.284,186). Pagd 46,5% de los afiliados al contributive y 30,9% dei subsidiada.

38,6% de los usuarios que fueron hospitalizados durante 8 ltimo aho pagd por ef servicio, & valor promedio fue
$137.780,87, I madiana $120.500,00 v &l dato moda $16.200 [DE=1 12382,3341. Contrario &f comporiamiento para
los antericres servicios, en el analisis por régimen la proparcién del subsidiado ue pago fue mas alia cus ia del
contributivo, 42,9% v 31,7% respectivamente.

27.8% de los usuarios de un servicio de urgencias pagd algo por ef servicio, ef valor promedio fue 51524530

[DE=40528,002% 31,4% de los afiados al confributivo ¥ 22,1% del subsidiado reporiaron pagos, es posible que la
demanda de serviclo de trgencias responda a la consulta privritariz.

En f caso de los servicios de hospitalizacion y de urgencias, los gastos en saiud de la poblacion estén relacionados
con servicios no POS-S y copagos afeciando de manera regresiva 1z equidad en la financiacion en el régimen
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Un estudio realizado en Carlagena sobre gasto privado en salud en hogares enconlrd como una familig qus
pertenece a los eslratos 1 0 2, fiene ingresos menores ¥y muchas vecss inclertos en comparacion con estraios
superiores. Sin embargoe, el gasic de bolsilo en salud en proporcion al ingreso del hogar es mayor en dicha familia,
0 cual muestra una olara situacién de inequidad verticel en el financiamients del sistema de salud. Dicho estudio
cenciuye que los esiratos mas balos {1y 2} incurren en un gasto de bolsiio mayor con relacion a wu ingress, que los
estratos mas atios.

Los resultados del presente sstudio muestran, tanto para ef subsidiade como para ef contributive, como algunos
hogares se han visto obligades a incurrir en pagos que superan la capacidad econdmica, por ejempla, para cubrr
gastos en salud de hospitalizacion glgunas personas recurrieron a la caridad plblica v & reciclsje. o que soports las
declaraciones de la OMS, quien considera que cuando fos hogares incurren en un gasto en salug mayer def 30 % de
SU Ingreso, 8¢ esta frente & una situacin de catstrefe scondmica para el hogar.

En acuerdo con el estudio de Cartagens, "ef gasiv puede flager a haverse insosienible para hogaras que perfenscen
a ur esfrato de poblacion con ingresos mensuales relativamente bajos™ y por consiguiente “falta equiparar las cargas
para oblener mejores resultados”,

VALIDEZ DEL ESTUBIO

Se destacan varios aspecios. Por un ladde, el marco tedrico es consistente con las caracteristicas propias del
fenémeno y fa pablacién estudiada, orientd el disefio del estudia y faciitd a discusion de los resuttados. De ofro lado,
e utiizacion de preguntas validadas en estudios nacionales, lz aplicacion de dos pruebas pilota, fa metodologia de
muestras complefas, un tamafio robusto de muestra ¥ el seguimiento estricio & cumplimiento de los aspecios dal

disefio, la recoleccitn y el procesamisnto de la inforrmacion, dan cuenta de la validez.

Lo anterior soporta la inferencia de Jos resultados a fa pabiacion, no solo del barrio sing de la comuna. Siendo Ia
poblacion colombiana mayoritariamente pobre, fa situacion encontrads en ests esiudic podria ser generalizable afa
de 0ff0s grupos humanas que viven en contextos simitares,

Los resultados del estudio mostaren coincidencias son encueslzs nacionales v ton ofrag investigacionas, por su
caracter exploratoric, alguras variables no han padido ser contrastadas con otros estudios pues no han sido
investigadas.

Son limitaciones la falta de consulte de fuertes institucionales para caraclerizar la oferta de servicios v fa
metodologia para explorar necesidades en salud, Gue, aunque coincide con la forma en que los estudios nacionales
& estén aproximande no parece ser sensihle para identificarlas v medirlas.

PROYECCIONES DEL ESTUDIO

Con fa informacion que se ha recolectado en esle provecio ¢s posible que se puedan realizar ofro oo de
procesamientos, iales como fa aplicacién de técnicas muttivariades, gue pueden ser del fips explicativas o
descriptivas de acuerde con la melodologia ulifizads, entre fas que pusdan estar, para fas explicativas: andlisis de
regresion miltipte, andlisis discriminante, analisis mulivariado de varianza y covarianza, andlisis de rEGrEsion
lagistica y ecuaciones lineales estructurales; ¥y pata las descriptives: analisis de daios categlricos, corrslacion
candnica, andiisis de clister, analisis factorial ¥ de componentes principales.

Tedos los andlisis antes mencionados pueden ser aplicados para responder pregunias ce nuevas investigaciones,
dada la complefidad deb procesamientn que requieren, ademés de la verificacion de supliestos v posterior
interpretacion de resultados, lo cual demanda gran cantidad de tiempo v supera los recursos disponibles parz esta
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Especificaments, como a necesidad sentida es una variable dependiente de tanles covariables seria interesants
hacer una regresidn logistica donde |a variable dependiente sea tener o no necesidad sentida {una ORY y como
variables explicativas se incluyan tipos de servicio, sexo, edad, régimen de afifiacién, aseguradera. entre otros. Por
supuesto, verificando que se cumplan los supuestos para una regresion. Un andlisis similar deberfa hacerse para fa
demanda expresada y para ia demanda atendida,

RELEVANCIA DE LOS RESULTADOS PARA LA SALUD PUBLICA

Segun fa OPS (2002), uno de ios retos da |a saiud publica es mejorar las practicas sociaies especificas y necesarias
para fa atencién en salud; las cusies se relacionan con la demanda social y con una cferls de servicios en salud en
respuesta a los problemas, necesidades y demandas de atencion' -

L.os resuitados de esta investigacion aportan & dicho rato en ia medida en que describen en la operacion dal sistema
y desde la voz de las comunidades, hechos relacionados con ef acceso a los servicios de salud, amplian y
profundizan en las caracteristicas de los mismos, los relacionan con ios afributos, percibidos por los usuarics, de la
oferta de servicios v con la experiencia de use reportada por los mismos y vinculan fodo lo antasior con ios Mareos
politicos que regulan v estructuran la prestacion de servicios en el sistemz de salud.

Er el marco local, los resuliados aporian, tanio 2 la comunidad come 2 las nstiucionss, infomacion o para
modificar practicas sociales relacionadas con ef accaso potencial v real a fa atencidn en salyd,

En el marco municipal, relevan aspectos fundamentaies que deben ser atendidos para avanzar en ef sumplimienio
de dos de fas funciones esenciales de o salud plblica: svaluacion v promocién dsl accaso equitative a los senvicios
de salud necesarios y garantia v mejoramiento de fa calidad de los servicios de saiud individuales v colectivos. Bstos
resiitados pueden ser ademas referentes de trabajo para e seguimiento de las metas en salug plblica, la evaluacion
de resultades, fa promocién de la participacian comunitaria, entre ofros.

En el marco nacional, los resultados deben alertar 2 los organismos de direscian, regulacisn v control sobre fa
brecha entre las infenciones de las reglas o principios dal serviclo piblico da atencién en salud relacionadas con el
aceeso y los resullados; sifuacion que aleja of Sistems dal cumpitnients de los preceptos consbitucionales. Baio «l
supuesto def inferés nacional por mejorar los resuliados en salud, los resuttados de esta investigacion, de ofras
reclentements publicadas, asi como la jurisprudencia en materta de acceso 4 los sendcios de satud deberian ser
usados para tomar decisiones sobre gl sistema.

CORCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El acceso potencial y real a los servicios de salud da la pobiacion de estrato sociceconsmico B de un érea urbana de
Sanfiago de Calf se afecta por el fpo de assguramienio en salud, Hay diferencias, algunas con significancia
estadlistica, en las caracleristicas de la poblacion ¥ Ge la oferla qus influencian el acceso para los dos SIUpes
estudiados: los afiliados al régimen contributive y los &fifados al subsidiado. Estas diferencias se constituyen en
desigualdades en unos casos o inequidades en ofros, dependiends de fas condiciones da vida, ias necesidadas de la
poblacion v la respuesta institucional,

Las dos poblaciones estudiadas, comparten la misma estratificanian socioeconomica, comespondiente a condiciones
de pobreza, pers fienen diferencias an nival educalivo, ocupaciin e ingresos, las cuales favoranan al ragiman
sontributivo e influencian Iz cultura en salud v ias decisionss al respecto. Por consiguiente, las intervenciones de
salud piblica deben contemplar estas diferencias en las esirategias de promocion del acceso v también establecer
alianzas intersectoriales, experiencias institucionales ¥ comunifarias que promuevan modificaciones en la sultura v i
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educacion eh salud.

Ambas poblaciones cuentan con los recursos propios de sus polizas de aseguramients para cubrir las nacesidadas
en salud, fas cuales son inequitativas pues storgan mas beneficios a la poblzcién del contributive: sin embargo, los
c0opagos y fas cuotas moderadoras v los gasios de desplazamiants, implican gasios de bolsilic en esta poblacion qus
desestimulan ks demanda, dado fos bajos ingresos. Una situacion simitar vive los afiliados al régimen subsidiado con
nivel Il del SISBEN, la cual empecra pare quienes tienen subsidios parciales, agravada por sus caracterisicas
socioscondmicas. Por lo anterior. of sistema de seguridad sccial colormbiano debe estudiar mas a fondo lag
implicaciones econdmicas para las poblaciones pobres; los servicios preventivos estan libres de las targas
adicionales, asi gue deberian ser mas desarollados y promocionados para actuar mucho mas sobre los fesgos v
controlar ios eventos.

Al respecto de los servicios preventivos, los resultados de este estudio son un haflazge dremétics para fa salud

S pibiica, que amerita ejercicio de la auloridad sanitariz en log termitorios, informacitn v educacion & fa comunidad,

induceidn a la demanda, endurecimiento de fa interventoria de contratos de aseguramiento del régimen subsidiado,

seguimiento intensivo & las metas de coberfura de los programas de salud plblica basado en la estructura
demogréafica de la poblacion v no &n los historicos de prestacion del servicio, endre oiros.

La poblacian de ambos regimenes encuentra caracteristicas fanto satisfactorias como insatisfaciorias en ka oferta de
- servicios de saiud, con diferencias importantes en las percepcionss para ambos grupos en alguncs aspecios y
sirniiitudas en ofros, las susles pusden estar gensradas por las caracteristicas de Iz oferts de una gran diversidad de
prestadores privados en el caso del régimen contributive; sin embargo, en e subsidiado, las percepciones de los
- usuarios son casi exclusivas pars of Fospital Carlos Carmona, por consiguiente los resuliados de este estudio
deberfan ser de gran ufiidad pars esta instilucién asi some para las sseguradoras a les cuales partensce esia
poblacion.

o Segln 10s resultados de este estudic, i poblacion de ambos regimenes estd siando atendida cuando demanda os
servicios en respuesta a una percepcion de necesidad; sin embargo, ias barreras econémicas y adminisiratives estan
afectando la integratidad v Ia continuidad de la atencidn en una proporcion importante de los usuarios. £s necesario
resaltar que la satisfaccion subjetiva presents serigs limitaciongs como indicador de calidad de Ins servicies de salud,
En este esiudic flama la atencion ef contraste endre las profundas falas observadas en el sistema y niveles de
safisfaccidn paradjicamenta aitos. 408 qué sirve acceder 2 fa ronsulte médica ¢ no se acoede & las prushas
diagnosticas necesarias para confrmar los diagnosticos v tampoco a los medicamentos necesarios para e
e fratamiento? ¢ Qué relacion tiene esta situacién con el sentimienio generaiizado, de una proporcién importante de
usuarios, acerca de que el servicio ro resuelve af problama?

Ef andlisis de los resultados relacionados con la necesidad sentida de servicios preventivos v curativos ha gensrado

una hipdtesis acerca de que ia percepcion de las necesidades en salud se modifica y evoluciona de acusrdo a

factores como los sentidos v significados que fa gente construye en sus experiencias de consumo, fas capacidades

de la poblacién, el contexto, los recursos ¥ la respuesta institucional; se requisren nuevos estudios con capacidad de

- profundizar en las representaciones socizles de las necesidades en salud, con mayor sensibilidad y aspechicidad
rara estudiar as necesidades v la complejidad ds les relaciones entre los factores mencionados.

Aunque el estudio no desarolls ef tema de i estalificacién socicecondmica puss solo ust esta variable para
enconirar una comunidad con cierlo grade de homogeneidad sociosoendmica, de maners oue e pudiera comparar

&l acceso entre regimenes de afiliacién, también sus resuliadas generan cuesticnamientos sobre fa concepcion y la

operacion de sistemas de focalizacion que actian simuitineaments para ef manejo de subsidios cruzados: ia
...... estratificacion socicecondmica v los regimenes de assguramisnto.
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2. Producios:

Tabla No. 1. Cantidad v tino de productos paciados en el Acta de frabajo y Compromiso y

productos finalmente presentados

TIPC DE PRODUCTCS

Mo. de PRODUCTOS
PACTADOS

Mo, de FRODUCTDS
PRESENTADOS

Productos de nuevos conocimientos

Articulo completo publicado en
revistag A1 o A2

Articuio completo  publicados

en revistas B

Articulo completo publicados
en revistas C

Libros de autor que publiguen

resuitados de investigacion

Capfivios  en  lbros que
publican resultados de

investigacion

Productos 0 procesas
tecnologicos  patentados o

registrados

Prototipos v patentes

Software

Producios o] Procesos
tecnologicos  usualmente no
patertables o protegides por

secrelo industrial

Normas basadas el
resultados de investigacion
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Formacidn de  recursos

humanos

No. de
astudiantes

vinculadas

No. de tesis

No. De
estudiantes Mo. De tesis

Vinculados

Estudiantes de pregrado

P3

{)*

Estudiantes de masstrig

[g]
-

Estudiantss de doclorado

Preductos de divuigacian

Fublicaciones en revistas no
indexadas

Fresentacion  de  resultados
ante jas  Asociaciones de

Usuarios

Ponencias presentadas en
evenios {congresos,

seminarios, cologuios, foros)

No. de
ponencias

nacionales

No. de

ponencias

internacionales

Mo, de

ponencias

No. de !
Donencias

nacionalss | internacionales

Ponencia

Propuestas  presentadas  en
convocatorias  externas para

bUsqueda de financiacion.

*Mo fue posible vincular estudiantes de pregrado, se convocaron a través de fos cursos de
metodologia de investigacion de la ESP Pero no se obiuve respuesia.

E-D4-MP-06-02-072
V(220113

Eisborade pan Viseractaria da Invasigaciones



FORMATO PARA LA ELABDORACION
DE INFORMES FINALES -
PROYECTOS DE INVESTIGACION

~ERE VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES

Divisién de Provectos

Tabla Neo. 2. Detalie de productoes.

Tipo de Articulo
producto:
- Diaz-Grajales, C., Zapata-Bermidez, Y., & Agistizabal-Grisales, J. C. {2011
Nombre Acceso & los servicios preventives en los regimenes contributive v subsidiade
- General: g2 salud en un barrio estrato dos de ia ciudad de Cali. Revists Gerencia v
Potiticas de Salud, 10{21).
Titulo
Nombre
Darticular Accese A los servicios preventivos en los regimenes contributiva v
subsidiade de salud en un barrio estrato dos de ta ciudad de Cali
Ciudad y Bogota,
h fechas: Fecha de recepcién: 07-06-11 Fecha de acepiacion: 04-10-11
Autoresias
"""" Participantes; | Diaz-Grajales, Constanza; Zapata-Bermudez Yolanda; Aristizabal-Grisales
Juan Carlos
Sitio de hitp:/fwww.redalye.org/articulo.oa?id=54522293610
informacicn:
- Formas
o CEDETES - CEMIYA
organizativas:
Tino de
- producto: Articulo
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Diaz Grajales C, Zapals Bermidez Y, Arislizébal Grisales JC. Acceso v

Nombre satisfaccitn con servicios curatives: Analisis de casos en afiiados al regimen
General: contrioutivo y affiados al régimen subsidiado en un barric estrato 2. Cali,
Cclombia. Rev. Gerenc. Polit. Salud. 2015 14{29% 155-178
Tiulo
Nombre Acceso y satisfaccion con servicios curativos: analisis de casos en atitiados at
Particular: régimen contributivo v afiliados al régimen subsidiado en un barrio estrato 2 -
Cali, Colombia
Ciudad v Bogots
fechas: Fecha de recepcion: 15-05-15 Fecha de aceptacion: 24-08-15
Autoresfas ;
Participantes: | Di@z-Grajales, Constanza; Zapata-Bermuder Yolanda; Aristizabal-Grisales
Juan Carlos
Sitio de
informacion: doi: 10.11 144/ Taveriana. rgyps14-29.assc
Formas

organizativas:

CEDETES - CEMIYA

Tipo de
produsta: Pcnencia
Nombre Fresentacién de resultados de ia investigacion ante las Asociaciones de
General: usuarios de los Servicios de Salud de Santiago de Caii,

Titulo
Nombre DIFERENCIAS EN EL ACCESO A LOS SERVIOIOS DE SALUD ENTRE
Particular REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO EN POBLACION ASEGURADA

DE ESTRATO Il DEL MUNICIPIO DE CALI
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Ciudad vy Cali
fechas: 7 de diciembre de 2009
Autoresfas
Participantes: Diaz-Grajales, Constanza
Sitio de
) » Lista de asistencia
informacion:
Formas
C\ - LY
organizativas: | CEDE! ES - CEMIYA
Tipo de
oroducic: Ponencia oral
Nombre X Simposio: Envejecimiento satudable v sequro, Universidad dal Valle, |
General: Octubre 20 al 22 de 2040
Nombre Diferencias en = acceso a servicios de salud gnire poblacitn afiliada al .
Paricular: regimen contributivo v subsidiado en estrato 1 de Cali
Ciudad v Santiago de Cali, Octubre 20 de 2040
fachas:

Participantes:

Constanza Diaz Grajales

organizativas:

Sitio de Agenda XII Simposio: Envejecimiento saludabie v seguro. Universidad dei :
mOrMACION: | \atle, Octubre 20 a1 22 de 2010
Formas

CEDETES - CEMIYA
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Tipo de
. Pongncia Internacional

producto;
Nomira . : . ; e ;

Ponencia en modalidad de poster: Congreso Nacional de Salud Poblics &
General: Investigacion, Congreso Internacional de Salud Bucal Colectiva "
Nombre Diferencias en ol acceso a servicios da salud entre afitiades al contributivo ¥
Particular: subsidiado en estrato 2 en Cali, 2008.

Ciudad vy fechas:

Santiago de Cali, 3 al 5 de noviembre de 2010

Autora:
Participantes: Diaz-Grajales, Constanza
Sitio de
nformacién: Certificado de asistencia y participacién en el Congreso
Farmas
organizativas:  J[CEDETES - CEMIYA

3. impactos actuat o poiencial:

Los actores técnicos ¥ k& comunidad académica en of cempo de la salud publica,

reconccen el comportamiento de las variables que afectan el acceso a servicios

de salud en |z pobiacitn mas pobre v vulnsrable, tanto del regimen contributivo coma

er ef subsidiado.

Los actores politicos reconocen y actlan para mejorar las condiciones de

acteso a los servicios de salud de Ia poblacion pobre.,
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