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Resumen Ejecutivo Informe
11 Observatorio Nacional de Salud
Acceso a los servicios de Salud en

Colombia

En el dia a dia de
cada ciudadano

esta presente el
temade susaludy
su bienestary, en
particular, el acceso
a los servicios de
salud como una

de las formas de
mantener la salud

o, por lo menos, de
evitar la enfermedad
y Sus consecuencias.

un aspecto fundamental en la agenda del sector

salud y para la poblacion general. En el dia a dia
de cada ciudadano esta presente el tema de su salud y
su bienestary, en particular, el acceso a los servicios de
salud como una de las formas de mantener la salud o, por
lo menos, de evitar la enfermedad y sus consecuencias.
Sin embargo, no existe una Unica nocion del concepto de
acceso ni de cdmo analizarlo o medirlo. Esto implica un
gran desafio en términos de su analisis. A los esfuerzos
ya existentes para comprender el estado del acceso a los
servicios de salud en Colombia se sumo el Observatorio
Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud en su
undécimo informe técnico especial.

El acceso a los servicios de salud en Colombia es

Conuna nocion de acceso basada en el uso real y efectivo
de los servicios de salud, explicado por los elementos
del acceso potencial en relacion con el sistema de
salud y las caracteristicas del individuo, y con la idea de
territorio como un determinante fundamental de la salud
y sus desigualdades, se construyd un indice municipal
de acceso a los servicios de salud en Colombia que se
estudid en relacion con la ocurrencia de eventos de
mortalidad evitable y morbilidad asociada a los servicios
de salud. Esto permitié una aproximacion a un panorama
general del acceso efectivo a los servicios de salud en el
paisy sus consecuencias en salud.

Andlisis desde distintas perspectivas enfocados en los
tipos de servicios de relevancia para el pais se incluyeron
en este informe. El acceso a los servicios de salud
mental para algunos trastornos mentalesy el suicidio en
comunidades étnicas, la salud bucal, y la salud sexual y



reproductiva, aportan a la comprension del panorama del acceso a servicios de salud en
Colombia, no solo con la revision de indicadores de resultado, sino con el analisis de las
politicas publicas relacionadas con la intervencion de dichos eventos.

Un estudio exploratorio del proceso de implementacion de la Politica Integral de Salud
(PAIS) con énfasis en la conformacion de las Redes Integrales de Prestacion de los
Servicios de Salud (RIPSS) y de las politicas de salud bucal, salud mental y salud sexual y
reproductiva, en relacion con el acceso a este tipo de servicios, también forma parte del
informe. Adicionalmente se realizd un analisis de las tutelas, desde una mirada de las
dimensiones de acceso contempladas en este informe, como una forma de aproximarse
a los resultados de la implementacion de las politicas.

DE SALUD, P!
JESO A L0S SERVICIOS DE

SALUD EN CONDICIONES DE

Modelo de acceso a los servicios de salud

El Capitulo 2 presenta en detalle el modelo comportamental de Aday y Andersen, a
partir del cual se hizo la aproximacion empirica al sistema de salud colombiano para
la evaluacion del acceso potencial y real a los servicios de salud y su correlacion
con resultados diferenciales en enfermedad y muerte. Este modelo concibe dos
grandes dimensiones del acceso. La primera es el acceso potencial que contiene las
caracteristicas del sistema de salud y las caracteristicas predisponentes y capacitantes
de los individuos y su entornoy la necesidad, tanto subjetiva como evaluada. La segunda
dimension es la de acceso real, que incluye medidas del uso objetivo de los servicios de
salud, segun su tipo, propdsito y lugary la satisfaccion de los usuarios.

Las sucesivas revisiones de este modelo han resultado en la incorporacion de aspectos
adicionales como el acceso efectivo y eficiente de los servicios referidos a la mejora del
estado de salud tanto objetivo como subjetivo de los individuos, en relacion con el uso de
los servicios. Un énfasis en la importancia de las politicas publicasy de las condiciones
del contexto para el estudio de los factores que facilitan o limitan el acceso real a
los servicios de salud, también han hecho parte de estas revisiones. Estos aspectos,
sumados a las discusiones relacionadas con el tema de la equidad y la necesidad de
adaptaciones que dialoguen con la complejidad de la organizacion del sistema de salud
en Colombia, y se tuvieron en cuenta en los distintos analisis de este informe.

APOTENCIAL




indice de Acceso a los Servicios de Salud en Colombia

A partir de informacidn ecoldgica a nivel municipal, y con base en las dimensiones del
modelo conceptual seleccionado, el Capitulo 3 presenta la construccion y resultados
de indice de Acceso a los Servicios de Salud en Colombia, calculado por la metodologia
de analisis de componentes principales. A pesar de las limitaciones estadisticas se
definieron dos indices, uno de acceso potencial (IAPSS] y otro real (IARSS), cada uno
con tres componentes. Se identificaron y clasificaron los municipios de Colombia
segun estos indices, identificado un patrén centro periferia, con municipios de mejor
acceso en la zona central del pais. Un analisis de regresion lineal permitio estimar los
coeficientes de correlacion entre los componentes del IAPSS y el IARSS, evidenciando
una correlacion significativa entre el IARSS y los tres componentes del IAPSS, siendo el
componente de oferta, que se basa en indicadores de densidad de camas, profesionales
de medicinay enfermeria por 10.000 habitantes y régimen de afiliacion al SGSSS, el que
mejor explica la variacion en el indice de acceso real.

Acceso a los servicios de salud mental

El Capitulo 4 se aproxima al acceso a los servicios de salud mental. Se identificaron
aquellos factores asociados con el acceso a los servicios de salud mental (SM) presentes
en la formulaciéon y complementacion de las politicas publicas relacionadas con este
aspecto. La revision de literatura cientifica y de lineamientos normativos nacionales e
internacionales permitio esta identificacion, que posteriormente, desde una perspectiva
critica, se agruparon en avances y desafios para garantizar el acceso a los servicios de
SM en Colombia. Se encontré que la formulacion de las politicas publicas evidencia una
transformacion sistematica en laatencion en SM, pasando de priorizar lasintervenciones
individuales y hospitalarias, a un mayor interés de la SM como asunto de salud publica,
desde una perspectiva de atenciéon comunitaria, atendiendo a estrategias de prevencion
y promocion. Sin embargo, las politicas disefiadas bajo esta aproximacion comunitaria
no han podido superar barreras de orden operativo que impiden o dificultan el acceso a
los servicios de SM. Estas barreras se relacionan en su mayoria con caracteristicas del
sistema, como la oferta de servicios y la capacidad de talento humano, pero también con
factores predisponentes como el aseguramiento y el contexto cultural.

Se llevd a cabo un analisis de desigualdades en el acceso a los servicios de salud mental
en poblacion adultayadolescente contrastornos depresivos, ansiososy conducta suicida
a partir de fuentes secundarias integrando tres bloques tedricos del modelo de Aday y
Andersen (necesidades, capacidad instalada y utilizacién de servicios). Se evidenciaron
altas brechasterapéuticas a nivel nacionaly regional, asicomo unincremento progresivo
de la frecuencia de derivacion a servicios especificos de SM, conforme aumenta la
categoria del IAPSS. Los adolescentes presentan mayor derivacion a servicios de SM en
comparacion con los adultos. No se observaron diferencias por sexo, area de residencia
o tipo de régimen de afiliacion.

El estudio de caso sobre el suicidio en comunidades indigenas del Vaupés y el acceso
a los servicios de salud mental, de tipo exploratorio e interpretativo, se realizé bajo
un método cualitativo de investigacion, que orientd la sistematizacion, analisis e
interpretacion de la informacion obtenida a partir de fuentes primarias y secundarias.
Entre los principales hallazgos frente a las causas del suicidio en esta poblacidn, se
encuentran factores de orden estructural, familiar-comunitario e individual, ademas
de una importante referencia a explicaciones de orden espiritual frente al fendmeno,
propias de marcos culturales de comprension del mundo particulares. Este ultimo
elemento es fundamental como caracteristica predisponente del acceso a los servicios
de salud mental, pues la cosmovision media tanto en el reconocimiento de un problema
o trastorno mental como en la decision de buscar la atencion desde la medicina
occidental. Por otra parte, se identifico que el acceso geografico limita la disposicion de
la red de prestacion de servicios, siendo necesario que las personas deban trasladarse



hasta la capital del departamento para acceder a la atencion por psicologia. En el
departamento se han hecho esfuerzos por garantizar los tratamientos correspondientes
en términos de asumir los costos de traslado y permanencia de los pacientes, y avanzar
en la problematizacion de la necesidad de operativizar el enfoque diferencial étnico
para garantizar la atencion de la salud mental de la poblacién indigena con pertinencia
cultural.

Acceso a los servicios de salud bucal

El Capitulo 5 presenta un analisis descriptivo mixto sobre el acceso a servicios
preventivos de Salud Bucal (SB) en Colombia, a partir del contenido de politicas
publicas e indicadores de acceso obtenidos de fuentes secundarias oficiales durante el
periodo 2013-2018. A nivel de politica publica se constatd un avance significativo en el
reconocimiento de la prevencion en SB como un asunto de interés para la salud publica
nacional, la incorporacion al plan de beneficios de un paquete amplio de servicios
preventivosy la formulacion de estrategias adicionales para garantizar un mayor acceso
a estos servicios, esto, por el alto impacto que pueden tener en el logro de mejores
resultados de SB en toda la poblacion. Sin embargo, los calculos de acceso real a los
servicios preventivos de SB para los Ultimos cinco afios evidenciaron que las coberturas
poblacionales no superan el 20% en ninguna etapa del ciclo de vida. Si bien, las politicas
nacionales no establecen un punto de referencia paravalorar sila cobertura poblacional
efectiva reportada de servicios preventivos de SB es 6ptima, tanto la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS] como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, han
coincidido en que en Colombia hay una baja utilizacion de los servicios preventivos y que,
a pesar del incremento en la prestacion, las coberturas adn no alcanzan valores utiles
para generar el impacto deseado.
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ninguna etapa del
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Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

El Capitulo 6 presenta un andlisis de desigualdades por acceso de indicadores en salud
sexual y reproductiva. Un estudio sobre los Controles Prenatales y de Crecimiento y
Desarrollo en Colombia a partir de encuestas poblacionales encontré que el acceso
a estos servicios ha mostrado un incremento entre 2010-2015 y estd mediado por el
aseguramiento al SGSSS. Otros factores relacionados con el acceso a estos controles
fueron el nivel educativo de las madres, su localizacion en ciudades, y que los menores
tuvieran menos del ano de vida.

El gasto de bolsillo (GB) es una barrera importante para el acceso a los servicios de
salud, incluyendo la atencién a la gestante, por tanto, es un factor relevante dentro de
la investigacion encaminada al mejoramiento de la garantia de los derechos sexualesy
reproductivos de la poblacion. Se describieron los GBy costos indirectos de gestantes de
cualquier edad que asistieron a su control prenatal en la consulta externa de una IPS de
Cartagena, provenientes de esta ciudad y municipios circunvecinos. Los resultados de
este estudio mostraron que, a pesar del aseguramiento al sistema de salud colombiano,
asistira un control prenatal puede desencadenar gastos de bolsillo a las gestantes y sus
familiares de $71.736 (intervalo de confianza - IC 95%, $53.400-92.715).

Un estudio de caso cualitativo en mujeres migrantes irregulares en la ciudad de Clcuta
encontro que el estatus migratorio, el sexo, la discriminaciony la disposicion de la oferta
son factores determinantes para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
y, en consecuencia, para la ocurrencia de desenlaces favorables en salud para esta
poblacién.

El gasto de bolsillo (GB)
es una barrera importante
paraelaccesoalosservicios
de salud, incluyendo la
atencion a la gestante,
por tanto, es un factor
relevante dentro de |la
investigacion encaminada
al mejoramiento de la
garantia de los derechos
sexuales y reproductivos
de la poblacion.

Mortalidad evitable y morbilidad asociada a los servicios de salud

Para el andlisis de la muerte evitable atribuible a los sistemas de salud y la morbilidad
sujeta a la potencial intervencion por los servicios de salud, se utilizd la lista de Nolte
y McKee, con informacion de defunciones, nacidos vivos y proyecciones poblacionales
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, asi como la informacion de
morbilidad del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Los resultados de este
analisis se presentan en el Capitulo 7. Los municipios se organizaron de menor a mayor
indice de acceso a los servicios de salud (IAPSS e IARSS), y se agruparon por quintiles
con base en la poblacion. Se estimaron tasas promedio de mortalidad y notificacion
anual, segun sexo, para el periodo 2013-2017, ajustadas por edad por el método directo;
porcentajes de control prenatal (CPNJ, partos hospitalarios y bajo peso al nacer (BPN)
por quintil. Las desigualdades se valoraron con el calculo de brechas relativas mediante
la estimacion de la razon entre el quintil de menor acceso en comparacion con el de
mayor.

En el periodo 1998-2017 del total de defunciones ocurridas en Colombia, el 18,6%
fueron muertes evitables atribuibles al sistema de salud. La disminucién de la tasa de
mortalidad evitable por los servicios de salud, entre el inicio y fin de periodo, fue de
28,6%, al pasar de 111,8 en 1998 a 79,8 por 100.000 en 2017.

Se evidenciaron brechas en contra de municipios con menor acceso a los servicios de
salud para mortalidad evitable en eventos inmunoprevenibles (enfermedad diarreica
aguda, tosferina y tétanos), enfermedades cardiovasculares, epilepsia, enfermedad
respiratoria cronica, diabetes mellitus, mortalidad infantil y materna. En morbilidad las
brechas se presentaron para enfermedades transmitidas por vectores; y en eventos
de salud sexual y reproductiva (SSR) como embarazo adolescente, morbilidad materna
extrema, bajo peso al nacer y sifilis congénita y gestacional. Gradientes inversos se
encontraron en mortalidad evitable para neoplasias, anomalias cardiacas congénitas
y algunas enfermedades digestivas, asi como en morbilidad para tuberculosis, malaria

complicada, cobertura de CPN y partos hospitalarios.

EN EL PERIODO 1998-2017 DEL TOTAL DE
DEFUNCIONES OCURRIDAS EN COLOMBIA,
EL 18,6% FUERON MUERTES EVITABLES
ATRIBUIBLES AL SISTEMA DE SALUD.




Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios en Salud y las tutelas
en la garantia del derecho a la salud

El Capitulo 8 presenta el analisis de la PAIS que tuvo como objetivo contribuir a la
comprension de los avances y dificultades en la implementacién del Modelo Integral
de Atencion en Salud (MIAS). Se realizé un estudio de caso descriptivo exploratorio,
de las RIPSS implementadas por las cuatro Sub-Redes en Bogota. El estudio permitio
conocer la formulacion de las RIPSS desde fuentes de informacion documental y
explorar las experiencias de los funcionarios en su operacion, por medio de entrevistas
semiestructuradas. Se encontrd que la implementacion de las RIPSS en Bogota ha sido
progresiva, irregular y poco estandarizada. Cada una de las Sub-Redes ha hecho una
apropiacion particular de los lineamientos segun sus capacidadesy recursos. La politica
publica se enmarca en un modelo de salud basado en la ofertay la demanda de servicios,
el Sistema esta dirigido hacia el tratamiento y cura de los padecimientos mas que a la
prevencion y el cuidado de la salud, condicionando el equilibrio financiero a la atencion
de la enfermedad. Pese a ello, la implementacion de las RIPSS en Bogota ha mejorado
el trayecto del usuario entre los diferentes componentes y niveles de atencién, ha
fortalecido la Atencion Primariay ha permitido la Integralidad del Portafolio de Servicios,
sobre todo, en especialidades como medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia. Es
evidente el avance en la garantia del derecho a la salud, principalmente en términos de
Accesibilidad e Integralidad.

También se analiz6 el comportamiento del uso de la accidn de tutela para salvaguardar
el acceso al derecho de la salud en Colombia en el periodo 2015-2018, a partir de las
categorias de analisis del modelo conceptual de referencia. Se encontré que la tutela es
un mecanismo juridico eficaz para garantizar la accesibilidad al derecho fundamental
a la salud. En promedio, para el periodo de analisis, el 84% de las tutelas fueron
concedidas en primera instancia. Por cada tutela hay una prestacion defectiva de cerca
de 2000 atenciones y servicios de salud. Los ciudadanos confian cada vez mas ella, en
2018 cada 2,5 minutos se interpuso una tutela por violacion al derecho a la salud. Sin
embargo, la tutela no es un mecanismo de facil acceso para todos los ciudadanos. La
Defensoria del Pueblo sefala que los municipios con cero tutelas estan ubicados en
zonas dispersas en las que se carece o se desconoce el derecho a la salud y en donde
existen mayores dificultades para acceder a la justicia y reclamar su derecho.

Revision sistematica del gasto de bolsillo en Colombia

El Capitulo 9 revisé sistematicamente la literatura cientifica publicada en Colombia
sobre los GB en salud. Las busquedas fueron realizadas en PubMed, Scopus y Scielo y
arrojaron4s4articulos, de los cuales 17 fueronincluidos. Enalgunos, se observd que entre
1993-2011, el GB promedio fue del 18% del gasto total en salud y del 1,1% del Producto
Interno Bruto. En otros, se evidencié que situaciones como el empleo informal, tener
personas en el hogar en edades extremas o miembros en condicién de discapacidad,
estar ubicado en zona rural o familias donde el jefe del hogar es una mujer, una persona
mayor de 60 anos o de baja escolaridad, hacia que los hogares fueran mas vulnerables e
incurrieran en GB. En cuanto al régimen de afiliacion, se apreciaron diferencias notables
en accesoy uso de servicios a favor de quienes pertenecen al régimen subsidiado frente
a los no asegurados, quienes presentaron la frecuencia de utilizacion mas baja y los
GB mas altos en algunos estudios revisados. Los estudios que categorizaron los GB
por nivel de ingresos encontraron GB proporcionalmente mayores en la poblacion mas
pobre perteneciente al primer quintil de ingresos, o al estrato socioeconémico mas bajo.

Las implicaciones de estos resultados

Elinforme también presenta una serie de discusiones sobre los principales hallazgosy
las limitaciones de estos en el Capitulo 10, asi como una serie de recomendaciones en
basadas en los resultados en el Capitulo 11. EL Capitulo 12 presenta en detalle los disefios
metodoldgicos implementados a lo largo de las diferentes secciones del informe, que
garantiza la replicabilidad de los andlisis realizados.
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