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RESUMEN

El andlisis del estado de la capacidad instalada en salud en el ambito nacional e
internacional permite tener una mirada de otras regiones para poder realizar un
comparativo a nivel local, por ejemplo se puede observar Africa que tiene una
elevada carga de enfermedad, un déficit en su recurso fisico y humano dejando
evidenciar una inequidad con respecto a otros continentes. Rionegro si bien
cuenta con una amplia capacidad instalada fisica y humana no deja de ser
preocupante, pues es receptor de poblacion de otros municipios, ademas que la
capacidad instalada con que cuenta en el sector publico es minima comparada
con otros sistemas de salud mundiales.

A nivel mundial no se tienen estandares minimos establecidos del nimero de
camas, ni de profesionales de la salud necesarios por habitantes, pero la
Organizacién Mundial de la Salud manifiesta que para dar cumplimiento a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y garantizar una amplia cobertura de servicios
de salud a la poblacion, se requiere contar minimo con 25 profesionales de la
salud por cada 100.000 habitantes, a nivel nacional no se cuenta con este nimero
de profesionales, mientras que Rionegro si cuenta con esta disponibilidad
profesional.

Palabras claves: Capacidad instalada, atencion en salud, estructuras de salud,
sistemas territoriales de salud.

ABSTRACT

The analysis of state of the installed capacity in health systems at national and
international level permits having an overlook of other regions in order to conduct a
comparative at local level; for example, having Africa with a high burden of
disease, a deficit in its physical and human resources leaving demostrate an
inequity with respect to other continents. Rionegro, although has an extensive
installed physical and human capacity, continues to be a concern as it is receptor
of the population from other municipalities, in addition, to the installed capacity of
the public sector is low when compared with other systems of global health.



At Global level, there are not minimun standards set the number of beds in
hospitals, neither of the health professionals needed per inhabitant; but the World
Health Organization states that to acomplish the goals for the Milenium
Development and ensure wide coverage of health services for the population, it is
required to have at least 25 health professionals per 100.000 inhabitants, which
nationwide is not available, while Rionegro, this number of professionals is
available.

Key words: Installed capacity, Health Care, health structures, health systems.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la Ley 100 de 1993 se introdujo un nuevo esquema de seguridad social en
Colombia que tiene como principales objetivos: i) asegurar la cobertura universal
mediante un sistema de seguro social para todos los colombianos, ii) ofrecer a la
poblacién el acceso equitativo a un paquete basico de servicios de salud, iii)
mejorar la eficiencia del sector promoviendo una mejor utilizacién de los recursos y
reorientandolos hacia la atencion preventiva y primaria, especialmente en las
areas rurales y pobres, y iv) garantizar que los servicios cumplan con unos
estandares basicos de calidad™.

Son varios los factores que determinan el problema de la oferta de recurso
humano en el sector salud que tiene Colombia: el contexto socioecondémico y
politico, del que depende el modelo de formulaciébn de politicas y toma de
decisiones del Estado Colombiano, y en particular de los sectores sanitarios y
educativos responsables de garantizar la oferta de recurso humano en salud; otros
factores son las politicas que condicionan y determinan el modelo de prestacion
de servicios y el modelo de formacion con los que se pretende mejorar la calidad
de vida de las comunidades en las diferentes localidades y regiones del pais®.

La planificacién de la oferta del recurso humano en salud es un proceso complejo
pero no es una herramienta magica para resolver los problemas actuales y futuros.
La no planificacibn en muchas ocasiones provoca, aplaza, o genera
inconvenientes, lo que conlleva al desempleo, poblaciones desprotegidas, fuga de
cerebros, frustracion de trabajadores sobre calificados, subempleo, hospitales
saturados, sobre-especializaciones, problemas graves de ética profesional,
huelgas frecuentes, entre otros defectos®.

Aunque Rionegro cuenta con una amplia red de servicios de salud, cada vez es
mas notoria la dificultad que enfrentan los pacientes para la atencion por algunas
patologias y la baja disponibilidad de camas hospitalarias, de acuerdo al nivel de
complejidad y el servicio requerido, lo que hace que los pacientes deban ser
remitidos a municipios distantes, 0 que permanezcan en espera por un tiempo
prolongado.

Ademas, la informacion sobre prestadores y prestacion de servicios de salud es
fragmentada y no responde a las necesidades nacionales, departamentales, ni
municipales. Y el componente de prestacion de servicios de salud se encuentra en



desarrollo, lo que dificulta la planeacion y la gestion de los prestadores de
servicios de salud®.

La disponibilidad de informacion, a veces poco adecuada para este tipo de
estudios no le disminuye importancia, por lo contrario, permite llegar a otro tipo de
conclusiones respecto a la orientaciéon de los sistemas de informacion y la
contextualizacion de la informacibn manejada o lograda por la via de la
investigacion.

La fragmentacién de los servicios de salud es una causa importante del bajo
desempeiio de estos mismos y, por lo tanto, del disminuido rendimiento general de
los sistemas de salud. Las dificultades de acceso y pobre calidad técnica de los
servicios, el uso irracional e ineficiente de los recursos, la baja satisfacciéon de los
usuarios, de la mano de otros factores, son las consecuencias que genera la
fragmentacion por si misma o en conjunto®.

El propio municipio no conoce suficientemente la oferta de recursos humanos y
fisicos en salud con que cuenta, y para poder hacer el disefio es necesario
conocerla adecuadamente, ademds esto permitiria la formulacion y ejecucién de
politicas ajustadas a los requerimientos de calidad, oportunidad, eficacia y
eficiencia del sector salud, y fortalecer la capacidad de planeacién de la oferta del
recurso humano en salud.

Para la realizacion de un estudio donde se evidencia la capacidad instalada de
servicios de salud en el municipio de Rionegro es necesario ahondar en conocer
los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos de las IPS, ademas de indagar la
capacidad resolutiva para la prestacion de servicios.



2. JUSTIFICACION

La iniciativa de OPS/OMS sobre Sistemas Integrados de Servicios de Salud,
desarrollada en el marco de la renovacion de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud (APS) en las Américas, aborda el problema de la fragmentacion de los
servicios de salud y busca dar respuesta a la necesidad de avanzar hacia la
produccion y entrega de cuidados a la salud integral para todos los habitantes de
la Regién, en cumplimiento ademés, de diversos compromisos y mandatos
internacionales®.

Apoyar a los formuladores de politicas, a los gestores y a los prestadores de
servicios de salud en el desarrollo e implementacion de Sistemas Integrados de
Servicios de Salud es el objetivo de esta seccion en la que se dispone no solo del
documento base de la iniciativasino que ademas se podran encontrar
experiencias, instrumentos e informacién de apoyo en este proceso®.

Con el fin de orientar la prestaciéon de servicios a la poblacion del Municipio de
acuerdo a la iniciativa de la OPS/OMS y del Ministerio de Salud y Proteccion social
se hacia necesario conocer la capacidad instalada de cada una de las
instituciones prestadoras de servicios de salud del Municipio. De igual forma, era
necesario conocer las deficiencias y carencias de servicios que se tiene con el fin
de orientar estrategias para el mejoramiento y la apertura de nuevos servicios que
se requieran o ampliacion de los ya existentes.

Para conocer las deficiencias y carencias de servicios de salud que se tienen en el
Municipio y asi poder establecer estrategias que orienten la prestacion de
servicios de salud de acuerdo a lo planteado por la OPS/OMS, se hacia necesario
realizar un estudio donde se observe la disponibilidad de los servicios de salud
gue se prestan en el Municipio ya que no se cuenta con éste.
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3. MARCO TEORICO

Redes de servicios de salud

Por red se entiende que es un sistema en el cual cada uno de los puntos, es decir
las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), de manera conjunta y ordenada
proporcionan atenciones en salud a los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de satisfacer las necesidades de
los mismos y dar soluciones a las dificultades de salud que presentan. Dentro de
la red pueden haber varias IPS que cuenten con la misma disponibilidad, o que da
la opcion a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y a los usuarios de elegir
aquellas IPS para contratar, o en las que se obtengan mayores beneficios como:
facil acceso, oportunidad, eficiencia, eficacia, entre otros.

Los Servicios en Salud se prestan en las diferentes areas de las instituciones,
algunos son proporcionados por personal profesional de diferentes especialidades
y otros se garantizan con equipos de alta o baja tecnologia. Las instituciones son
calificadas en un nivel de 1 a 3, de acuerdo a su capacidad instalada y la
complejidad de los servicios que prestan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto, para las redes de salud
integradas, “la gestion y prestacion de servicios de salud de forma tal que las
personas reciban un continuo de servicios de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, a
través de los diferentes niveles y sitios de atencion del sistema de salud, y de
acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida™®.

Las IPS estan conformadas con el fin de prestar servicios a los afiliados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tienen como principio la
prestacion de servicios de calidad y eficiencia que ayuden con la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad.

La capacidad instalada se refiere a la disponibilidad de infraestructura necesaria
para producir determinados bienes o servicios. Su magnitud es una funcién directa
de la cantidad de produccién que puede suministrarse'®.
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En todo sistema de produccién o de prestacion de servicios se requiere de una
dotacién de recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos, bienes raices, maquinas y
equipos, para poder procesar la materia prima e insumos relacionados hasta
transformarla en un producto determinado o servicios prestados. Esa cantidad de
infraestructura constituye la capacidad instalada®.

Con el fin de conocer las tendencias de los valores y variaciones significativas, las
empresas cuentan con personal calificado, analistas y técnicos los cuales se
encargan de realizar de manera periédica mediciones a los diferentes procesos
mediante indicadores, comparando los resultados de los mismos con los
estdndares que se tengan, permitiendo conocer el nivel actual, y debera ser
comparado con otras mediciones realizadas meses o afios atras, guiando con esto
la toma de decisiones.

Los indicadores y los estandares cumplen diferentes funciones como se pueden
observar.

Indicador Estandar

Muestra tendencias y desviaciones de

- . . S Rango de valores aceptables que se
una actividad sujeta a influencias internas g P 9

. pretenden obtener al aplicar un
y externas con respecto a una unidad de|: .
: . indicador
medida convencional
Adquieren importancia cuando se les
compara con otros de la misma
naturaleza, correspondiente a periodos|Estan intimamente ligados con la
anteriores y con indicadores | evolucion de los resultados
preestablecidos que se consideren
adecuados

Instrumento que permite cuantificar las
relaciones entre dos o mas variables, de
un mismo o diferentes fenbmenos

Mide un resultado, lo compara con
una norma de referencia, y evalla al
responsable correspondiente

Permite el control y seguimiento del grado
de avance del cumplimiento de las metas
programadas

Son instrumentos de medida sobre la
actuacion de los responsables de las
operaciones

Detectan desviaciones, identifican causas
y nos sirven como referencia para una
eficaz toma de decisiones

Punto de referencia para saber si el
nivel de desempeiio es mejor, igual o
peor que el nivel ideal u 6ptimo

Para el indicador proporcion del personal de enfermeria con relacion a las camas
censables tiene un estandar entre el 1y 3%, para el caso nimero de camas segun
namero de habitantes no se cuenta con un estandar establecido y en el municipio
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no se han realizado estudios que contengan informacién al respecto con la que se
pueda comparar®.
3.1 Estadisticas Sanitarias Mundiales

3.1.1 Organizacién Mundial de la Salud - Estadisticas Sanitarias Mundiales

Los datos sobre los recursos fisicos y humanos disponibles para los sistemas de
salud son esenciales para que los gobiernos puedan determinar la mejor manera
de satisfacer las necesidades relacionadas con la salud de la poblacién.

La informacién publicada por la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS en el
afo 2009 muestra que a nivel mundial se cuenta con 13 médicos por cada 10.000
habitantes, con variaciones entre paises. Africa sélo cuenta con 2 médicos por
cada 10.000 habitantes, frente a 32 de Europa. A nivel mundial hay 28 enfermeros
por cada 10.000 habitantes, mientras que Europa cuenta con 79 enfermeros por
cada 10.000 habitantes, en Africa hay 11 enfermeros por cada 10.000
habitantes®.

Segun la OMS no hay un estandar mundial que permita evaluar la cantidad
suficiente requerida de personal sanitario por numero de habitantes, pero estima
gue los paises que cuentan con menos de 23 profesionales de atencion en salud
por cada 10.000 habitantes, entre médicos, enfermeros y parteras, probablemente
no alcancen las coberturas adecuadas para el cumplimiento de los objetivos de
desarrollo del milenio. De igual forma no hay una escala mundial para evaluar el
namero de camas hospitalarias en relacién al total de la poblacién, las cuales
indican la disponibilidad de servicios hospitalarios®.

En Europa cuentan con 63 camas hospitalarias por cada 10.000 habitantes, y por
su parte Africa cuenta con 10 por cada 10.000 habitantes, es necesario aclarar
gue la informacién disponible en los sistemas de algunos paises hace referencia
solo a camas del sector publico®.

En el afio 2006 la OMS también realizé un perfil de los trabajadores sanitarios, que
son las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad
promover la salud. En el estudio se muestra la participacion de profesionales
relacionados con los servicios de salud por sexo y por regiones, y se evidencia
gue el niumero de médicos es superior en el sexo masculino, pero de manera
contraria se cuenta con un mayor numero de enfermeras.

13



Grafica 1. Participacion de la mujer en las profesiones relacionadas con los
servicios de salud, por regiones de la OMS
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Tomado de: Informe Sobre la Salud en el Mundo - Colaboremos por la salud 2006."

3.1.2 Sistemas Sanitarios de la Unién Europea

La Unidn Europea — UE esta compuesta por 28 de los 46 paises del continente
Europeo, esta union busca que entre los paises haya una integracion y
gobernanza en comun, sin embargo en los sistemas de Salud se encuentran
grandes diferencias.

En el aflo 2013 se realizaron las caracterizaciones e indicadores de salud de los
sistemas sanitarios en los paises de la Unién Europea, con el fin de mostrar el
panorama de la salud y de los servicios sanitarios, segun una seleccion de
indicadores considerados relevantes.

La informacion sobre los modelos y caracteristicas de los Sistemas Sanitarios en
los paises de la UE proceden de los Sistemas de Salud en Transicién (HIT por sus
siglas en inglés) que elabora el Observatorio Europeo de Salud de la OMS
(Observatory on Health Systems and Policies), de diversos documentos de la
Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OECD) y de la
Comisién Europea®.

Los indicadores de salud y servicios utilizados corresponden a los datos
disponibles en el afio 2013, lo que supone que para la mayoria de ellos, el afio de
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referencia serd el 2011 /2012 o, en su defecto, el afio mas cercano disponible
comparable a nivel internacional.

Con el fin de tener una perspectiva de evolucién temporal para una seleccion de
indicadores, se han utilizado datos de los afios 2001 — o, en su defecto, el
siguiente y el afilo mas reciente disponible.

El nimero de médicos con que cuenta la Unién Europea es de 3.5 por cada mil
habitantes, mientras el nimero de médicos con que cuentan los paises que la
conforman varia. De los 28 integrantes de la UE ninguno tiene menos de dos
camas por cada 1.000 habitantes y 10 se encuentran por encima del numero de
médicos de la UE. Los paises que cuentan con un mayor numero de médicos son:
Grecia con 6.1, Australia con 4.9, Portugal con 4.1, Alemania con 4, Suecia con
3.9, ltalia con 3.9, Espafia con 3.8 médicos por cada mil habitantes, de manera
contraria los paises de Eslovenia, Rumania y Polonia cuentan con 2.5, 2.4y 2.2
médicos por cada mil habitantes respectivamente®

Grafica 2. Numero de médicos en ejercicio por cada mil habitantes
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El nimero de enfermeros en ejercicio por cada mil habitantes en la UE es de 8.2,
de los paisesindividualmente9 cuentan con un numero superior de enfermeros,
entre ellos Dinamarca con 15.4, Irlanda 12.2, Luxemburgo con 11.9, Paises Bajos
con 11.8, Alemania con 11.3 y Suecia con 11.1, mientras los paises que cuentan
con un menor numero de enfermeros son Grecia 3.3, Bulgaria 4.2, Letonia 4.7,
Chipre 4.9 y Espafia 5.2,

Grafica 3. Numero de enfermeros en ejercicio por cada mil habitantes
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Tomado de: Unién Europea. UE®

Se puede observar que en Grecia se cuenta con 1.8 médicos por cada enfermero,
mientras Irlanda de manera contraria cuenta con 4.5 enfermeros por cada médico.
Espafa, a pesar de encontrarse en extremos opuestos en las tablas anteriormente
ilustradas, no tiene mucha la diferencia entre el nimero de médicos y el nUmero
de enfermeros pues cuenta con 1.3 enfermeros por cada médico®

La Union Europea cuenta con 5.2 camas por cada mil habitantes. De los 28 paises
16 cuentan con un namero superior de camas comparado con el total de la UE,
entre estos estad Alemania con 8.2, Austria con 7.7, Hungria con 7.2 y Lituania con
7; mientras de manera contraria el menor nimero de camas por cada 1.000 se
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presenta en Espafia con 3.1, Irlanda con 3, Reino Unido con 2.9 y Suecia con

2.79),
La capacidad humana tiene un comportamiento similar al niumero de camas

instaladas en los diferentes paises.

Grafica 4. Camas por cada mil habitantes
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3.1.3 Sistema Sanitario de Espafa

Espana en el estudio realizado durante el afno 2013 a los sistemas sanitarios de
los paises que conforman la UE, muestra que cuenta con un buen numero de
meédicos por cada 1.000 habitantes ubicandose entre los paises con mayor
recurso humano, pero de manera contraria esta en los ultimos lugares en cuanto
al numero de enfermeros y nimero de camas instaladas por cada mil habitantes,
causando controversia por ocupar estos lugares®.

Durante el 2010 Espafia evidencio que dentro de su capacidad instalada cuenta
con 2.914 Centros de Salud, 10.202 consultorios locales, 319 hospitales publicos y
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485 privados. Los hospitales cuentan con un total de 160.981 camas instaladas,
106.500 son publicas y 54.481 son privadas®.

En cuanto a la distribucion de las camas hospitalarias instaladas, 131.445 son
utilizadas en hospitales dedicados a patologias agudas, 16.171 camas se
encuentran instaladas para la atencion en hospitales psiquiatricos y 13.365 estan

dedicadas a la atencién geriatrica y larga estancia®.

Los centros asistenciales publicos dedicados a la atencién primaria de salud
cuentan con 34.126 médicos, de los cuales 27.911 son médicos de familia, 6.215
pediatras y 27.433 enfermeros. La tasa de médicos de primer nivel por cada

10.000 habitantes es de 7.59.

En los hospitales y centros especializados del Sistema Nacional de Salud se
cuentan 69.742 médicos. La tasa de médicos que trabajan en los hospitales y
centros especializados publicos es de 15.5 por cada 10.000 habitantes, en los
hospitales publicos también trabajan 116.058 enfermeros, con una tasa de 25.9

por cada 10.000 habitantes®.

Para el afio 2013 Espafa tiene uno de los indicadores de dotacion de camas por
habitante mas bajo de la Union Europea - UE. Con 3,1 por 1.000 habitantes esta
por debajo de la media (5,2), esto es atribuido, segin el gobierno Espafiol, al
incremento de la atencién ambulatoria®®. (Ver Grafica 5)

Grafica 5. Indicadores Sanitarios en la Unién Europea — Espafia 2013
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3.1.4 Capacidad Instalada en Peru y Chile

Pert, Chile y Colombia se encuentran ubicados en Latinoameérica,
demograficamente las poblaciones son diferentes, pero en el contexto del
funcionamiento en Salud su comportamiento es muy similar, los sistemas de salud
estan basados en el aseguramiento y cuentan con prestadores de servicios
publicos y privados, sin embargo estos modelos fueron implementados en
diferentes épocas.

Durante el afio 2005 en Peru se realizo el tercer censo de infraestructura en salud,
donde se evidencié que el pais contaba con 448 establecimientos en el sector
salud, de los cuales el Ministerio de Salud del Pera - Minsa contaba con el 32.8%,
el Seguro Social de Salud del Pera - Essalud contaba con 17.6, por otra parte el
4,7 pertenecian a Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, y el 44.9% al
sector privado™.

Comparando los resultados encontrados con el censo realizado en el afio 1996
por el Ministerio de Salud del Perd, se observa que el nimero de instituciones de
salud del sector publico es mayor, de manera contraria se puntualiza una
disminucion en el numero de instituciones del sector privado.

Grafica 6. Numero de hospitales por instituciones Pera: 1996 y 2004 / 2005
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Tomado de: Ministerio de Salud Perg™"
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El ndmero de camas hospitalarias para el afio 2005 eran 31.431, estas
incrementaron el 19.9% con respecto al nUmero con que se contaba durante 1996,
y el mayor crecimiento se dio en el sector ptblico®?.

La distribucion de las camas instaladas en funcionamiento por instituciones, segun
su naturaleza (sector publico o privado), en un 50% corresponden al Minsa, 20.7%
corresponden a Essalud, mientras que a Sanidad de las Fuerzas Armadas y

Policiales corresponden el 7.6%, y el 21.6% son del sector privado®?.

La oferta de camas hospitalarias para el afio 2005 fue de 1.12 por cada mil
habitantes. Se evidencia un incremento, pues en el afio 1996 el indicador fue de
1.08 por cada mil habitantes™?.

Gréafica 7. Camas hospitalarias en funcionamiento por instituciones Per(: 1996 y
2004/2005
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Tomado de: Ministerio de Salud Perg™"

En el “Panorama de Salud e Informe sobre Chile y Comparado con los Paises
Miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico-
OEDC™ realizado por el Ministerio de Salud de Chile durante el afio 2011, se
evidencia que para el afio 2009 el pais contaba con un médico y 0.5 enfermeros
por cada 1.000 habitantes y en total los 34 paises de la OECD tenian 3.1 médicos
y 2.8 enfermeros por cada mil habitantes™?.
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De acuerdo a lo anterior se evidencia que Chile por cada médico contaba con 0.5
enfermeros, mientras la OEDC por cada médico contaba 0.9 enfermeros durante
el mismo afio™?.

En cuanto al nimero de camas con que cuenta el pais por cada mil habitantes se
evidencia una disminucion de estas entre los afios 2000 — 2009. Para el afio 2009
se contaba con 2.3 camas por cada mil habitantes, sin embargo en el 2000 se
contaba aproximadamente con 2.8 camas por cada mil habitantes?.

Grafica 8. Numero de camas por cada 1.000 habitantes Chile y OEDC 2000-2009
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3.1.5 Mortalidad

Las causas principales de mortalidad en el mundo que se presentaron en los afios
2000 y 2012, fueron la cardiopatia isquémica, los accidentes cerebrovasculares,
las infecciones de las vias respiratorias inferiores y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica™?.

El nimero de defunciones debidas al VIH present6 una leve reducciéon, de 1,7
millones (3,2%) en 2000, a 1,5 millones (2,7%) en 2012. Por su parte, la diarrea
pasé de estar entre las cinco principales causas de defuncién a ser la séptima
causa, estando aun entre las 10 primeras, y en 2012 se presentaron 1,5 millones
de personas fallecidas por ésta®?.
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El nimero de muertes causadas por las enfermedades crénicas presento
aumentos en todo el mundo. El cancer pulmonar (junto con el de la traquea y el de
los bronquios) causoé 1,6 millones de defunciones (2,9%) en 2012, en comparacion
con 1,2 millones (2,2%) en 2000. De modo parecido, la diabetes sacarina causé
1,5 millones de defunciones (2,7%) en 2012, en comparacién con 1,0 millones
(1,9%) en 200013,

Grafica 9. Principales causas de defuncién 2000 - 2012
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Tomado de: Organizacién Mundial de Salud™®

En 2012, las enfermedades no transmisibles causaron mas de 68% de las muertes
en el mundo, lo que representdé un aumento por comparacion con el 60%
registrado en el afio 2000. Las cuatro entidades nosoldgicas principales de este
grupo son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
neumopatias cronicas. Las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
relacionadas con la nutricion causaron en conjunto una 23% de las muertes en el
mundo, y los traumatismos, un 9%,

3.1.6 Panorama general

Segun la OMS a nivel mundial hay un déficit en el nimero de trabajadores de
asistencia sanitaria, por lo que se hace necesario contar con 4.3 millones de
trabajadores mas para que la asistencia sanitaria sea accesible para todos®?.

22



Entre las regiones y los paises se presentan grandes diferencias, en Africa se
enfrenta una gran crisis. Este continente soporta el 24% de la carga de
enfermedad del mundo y cuenta solo con el 3% de los profesionales en Salud a
nivel mundial, alli se invierte menos del 1% de los recursos globales destinados
para Salud. En comparacién, América con solo el 10% de la carga de la
enfermedad del mundo cuenta con el 37% de los profesionales en Salud y con una
inversion de mas del 50% de los recursos globales destinados™.

En los paises mas pobres la carencia de recurso humano muestra una crisis
sanitaria, a pesar de no existir estandares de la cantidad minima de profesionales
de salud con que se debe contar. Segun la Asociacion Médicos del Mundo varios
estudios muestran que los trabajadores profesionales de la salud deben ser
minimo 2.5 por cada 1.000 habitantes®®.

Si se contara con un personal sanitario de 2.5 por cada mil habitantes se permitiria
tener coberturas en partos y vacunas superiores al 80%. En Africa hay 0.8
trabajadores de la salud por cada mil habitantes, mientras que en Europa se llega
a 10 profesionales por cada 1.000 personas®?.

El déficit de trabajadores de la salud cualificados es uno de los principales
obstaculos para la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en salud
(ODM). EIl personal sanitario es un componente central de cualquier sistema
sanitario y de la capacidad de cualquier estado de garantizar el derecho universal
de la salud. Desempefian un papel vital en garantizar una gestion adecuada de los
elementos que componen un sistema sanitario: desde medicinas e instalaciones a
presupuestos y programas de asistencia sanitaria?.

3.2 La Capacidad Instalada en Colombia

3.2.1 Estado de la Capacidad Instalada en Salud Colombia

En el afio 2005 el Ministerio de la Proteccidén Social, conforme a la responsabilidad
asignada por la normatividad y la problematica detectada en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud — SGSSS, consider6 de vital importancia crear la
politica nacional de prestacién de servicios de Salud. Los objetivos de la politica
son garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de
la prestacion de los servicios.
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Para la elaboracion de la politica nacional de prestacién de servicios de salud el
Ministerio de la Proteccion Social puso en contexto la politica y levanté un
diagnostico de los diferentes sectores, en el que encontrd, entre otros, los
siguientes resultados.

3.2.2 Prestadores de Servicios de Salud y Recursos Fisicos

Colombia para el afio 2004 contaba con 54.952 prestadores de servicios de salud
en el territorio nacional, los cuales son el 25.24% IPS publicas y privadas, y el
74.97% son profesionales de la salud independientes. Las IPS son de caracter
publico el 32.3% y privadas el 67.7%?.

Tabla 1. Distribucion de prestadores registrados Colombia 2004

13.840 (25.24%)

Privadas 9.374
(67.7%)

41.112 (74.97%)

54.952 (100%)
d(2)

4.466 (32.3%)

Tomado de: Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salu

El 36.1% de los prestadores de salud se encuentran ubicados en 5 grandes
departamentos del pais, de acuerdo a su numero de habitantes Bogota D.C,
Antioquia, Atlantico, Santander 3/ Valle del Cauca, para lo cual se contaba con
17.88 prestadores por municipio®.

Tabla 2. Distribucion de prestadores en areas geogréficas a Bogotd DC, Antioquia,
Atlantico, Santander y Valle del Cauca 2004

6.685 6.02
3.064 2.76
3.621 3.26
13.232 11.91
19.869 17.88

Tomado de: Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud®
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De igual manera, se encuentra que en los principales departamentos del pais de
acuerdo a su concentracion de poblacion se tienen el 48,08% (19.619 servicios)
de toda la oferta de los servicios que se tienen a nivel nacional.

Tabla 3. Distribucién porcentual de servicios declarados por los prestadores
Colombia 2004

Odontologiayafites 76 188
MednaGeneral 7o 1739
Senidoquiirgeo 615 1503
Tewmpiasfiscasyafives 456 1119
Efemera 4w wn
Medcnaintemay subespecialzada 3170 77
PsicologayPsiguiatia 23 571
Sewidodeurgendas 2087 51
Bed@  um 27
Senidodevagunaion s 2
Anestesaydolor a7 2
Unidad de cuidedo ntensivo neonatalypecidtrico 184 045
Unidad de cuidedo ntensivoaduos 15 03

Tomado de: Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud®

El ndmero de camas con que se contaba a nivel nacional para el afio de esta
politica eran 52.475, la razon del numero de camas, se sitla en 1,14 camas
hospitalarias por cada mil habitantes, las cuales al distribuirse por servicios
muestra una mayor concentracion en el servicio general adulto, y el servicio con
menos camas lo tiene cuidado intermedio pediatrico®.

Tabla 4. Raz6n de camas por servicio por cada mil habitantes Colombia 2004

Seniogenealaduto 25405 055
Pediatia | oas 020
obsetia 76 017
Psquare 36 008
Cudadontermedoneonatal 1514 003
Famacodependencia 1418 003
Cudagoitensioaduto 1180 003
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Cuidado intensivo neonatal 811 0.02

Cuidado intermedio adulto 696 0.02
Cuidado intensivo pediatrico 379 0.01
Unidad de quemados 251 0.01
Cuidado intermedio pediatrico 154 0.003

Tomado de: Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud®

En el 2004 se contaba con 41.112 profesionales prestadores de servicios de salud
independientes registrados, de los cuales solo declararon 23.571 servicios en el
territorio nacional. Odontologia fue el servicio mas declarado, representando el
54.87% del total®®.

Tabla 5. Distribucion porcentual de los servicios declarados por profesionales
independientes Colombia 2004

NUmero de

Servicio Declarado " % de Distribucion
servicios
Odontologia 12.934 54.87
Medicina general 5.106 21.66
Fisioterapia 1.657 7.03
Psicologia 1.528 6.48
Terapia respiratoria 1.056 4.48
Fonoaudiologia 600 2.55
Terapia del lenguaje 291 1.23
Terapia ocupacional 280 1.19
Enfermeria 119 0.50

Tomado de: Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud®
3.2.3 Recurso Humano

Segun la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina - Ascofame en el afio
2000 el pais contaba con 43.166 médicos, existiendo de esta manera una tasa de
10,36 médicos por cada diez mil habitantes®.

Para el afio 2000, la tasa colombiana es superior a la encontrada para México
(5,41), Costa Rica (9,71), Bolivia (4,81) y Chile (4,60); e inferior a la de Panama
(11,90), Cuba (37,04), Venezuela (15,38), Ecuador (10,41), Pera (10,31), Brasil
(14,93) y Argentina (30,30). Igualmente es inferior al promedio obtenido del
anélisis de estos paises, que es 12,89,
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De acuerdo al total de médicos registrados en la base de datos de Ascofame, el
57.26% son médicos generales, y el 42,74% restante son médicos especialistas,
lo que muestra una relaciébn de 1,33 médicos generales por cada médico
especialista. La tasa nacional de médicos generales por 10 mil habitantes es de
5,93, y la de especialistas de 4,43,

La concentracion de médicos generales en los municipios de mas de 500 mil
habitantes es 23 veces mayor que en los de menos de 20.000 habitantes®.

Tabla 6. Distribucibn de médicos generales por municipio segun tamafo de la
poblacién Colombiaafio2000.

Poblacién por municipio T_o (2 Vi ke sqbre T,ot_al sooé)r:an te:tal % Tgsa X
habitantes total nacional médicos . 10mil hab
nacional
Menor de 20.000 6.712.282 16.1 292 1.3 0.44
Entre 20.001 y 50.000 8.245.903 19.8 945 4.2 1.15
Entre 50.001 y 100.000 4.455.680 10.7 1.381 6.2 3.10
Entre 100.001y 250.000 = 3.632.345 8.7 1.922 8.6 5.29
Entre 250.001 y 500.000  5.018.696 12.0 3.642 16.3 7.26
500.001 en adelante 13.593.546 32.6 14.168 63.4 10.42

Tomado de: Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud(Z)

En el afio 2004 la razén de enfermeros profesionales por cada 1.000 habitantes
era de 0,56, la razdén de odontdlogos por cada 1.000 habitantes era de 0,62, y la
razé(n)de personal de enfermeria no universitario por cada 1.000 habitantes era de
2,39%

3.2.4 IPS Publicas

Con corte al 31 de diciembre de 2004, 1.008 IPS publicas realizaron un reporte de
informacion, las IPS reportadas se distribuian asi: el 84,3% corresponden a primer
nivel, el 13,4% a segundo nivel y el 2,3% a tercer nivel de atencién®®.

Del total de IPS, el 68,5% son de caracter municipal (690) concentradas
principalmente en el primer nivel (98%), el 28,5% son de caracter departamental,
el 2,7% de caracter distrital y sélo el 0,4% de caracter nacional®.

Del total de IPS reportadas, el 78% estan conformadas como Empresas Sociales
del Estado (ESE), las demas estan organizadas como IPS autonomas con
posibilidad de ser transformadas en ESE?.
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La concentracion de los consultorios de consulta externa y de urgencias en 70.8%
se encuentran en los hospitales y puestos de salud de primer nivel, con un
promedio de 5,8 consultorios de consulta externa y 1,4 consultorios de urgencias
por cada IPS. El segundo nivel representa el 21,3% de consultorios del total del
pais, con un promedio de 11,8 de consulta externa y 2,7 de urgencias por
institucion. El 7,94% corresponde a hospitales de tercer nivel de atencién, con
promedios de 24,8 consultorios de consulta externa y 5 de urgencias por
entidad®.

Con respecto a las salas de parto, se presentan una distribucién de 1,5 mesas por
hospital de primer nivel y en ellos se encuentran concentradas el 82,8% de las
mesas del pais, en el segundo nivel, cada hospital tiene 1,6 mesas en promedio y
representan el 13,7% a nivel nacional y en el tercer nivel tiene en promedio 2,4
mesas, las cuales son el 3,61% del total de mesas de partos del pais®®.

El 47,6% de las salas de cirugia se encuentran en primer nivel de atencion, lo que
indica un promedio de 1,3 salas por cada institucion que presta este servicio, el
segundo nivel tiene una concentracion de 33,86% dentro del total de salas de
cirugia, con promedio de 2,4 salas por hospital y el 18,6% corresponde a los
hospitales de tercer nivel de atencién, con un promedio de 6,4 salas por IPS®.

En cuanto a la distribucion de las camas en las instituciones publicas, el 43% de
se encuentran ubicadas en IPS de primer nivel; el segundo nivel concentra el 36%;
el tercer nivel, cuentan con el 21% de las camas de las IPS publicas del pais®®.

En el afio 2007 se realizo el observatorio del desempefio hospitalario por parte del
gobierno mexicano, en el cual se encontré que entre los paises Americanos se
registran grandes diferencias, en Cuba se dispone de la mayor cantidad de camas
censables, 4,9 por cada mil habitantes, en Canada cuentan con 3.6; entre otros
paises. Mientras que en los paises latinoamericanos se ve una gran brecha en el
namero de camas por cada mil habitantes, se encuentra que Chile cuenta con 2.4;
Colombial.2; Per( 1.1, y la Republica de El Salvador, 0.9 camas censables®.

La reforma en Salud, Ley 1438 de 2011, toma la calidad del servicio como un
componente esencial que es imposible dejar de lado y hace un abordaje de los
indicadores de prestacion del servicio de la salud en Colombia que se encuentran
muy por debajo en comparacion con América. Por ejemplo, entre 2000 y 2009
hubo 14 médicos por cada 100 mil habitantes, frente a 23 en América. De igual
forma, el sistema de salud conté con 10 camas por cada 10 mil personas, mientras
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en Ameérica el promedio fue de 23. Estos indicadores evidencian que existe
recurso humano limitado, al igual que una capacidad instalada deficiente™®.

Por mas que la producciéon en hospitales haya aumentado ligeramente en los
ultimos afios, en los resultados encontrados en diferentes estudios y diagnésticos
se observa gue todavia existe un amplio campo en el que se puede mejorar para
beneficio de la poblacion.

La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas con corte a diciembre de 2012
realiz6 una caracterizacion de sus hospitales y clinicas afiliadas con el fin de
entender el mercado, analizar el contexto, planificar sus actuaciones y conducir
mejor las instituciones, entre los resultados se encontr6 que entre los
departamentos se evidencia la misma situacién que entre los paises de América,
grandes brechas, por ejemplo: mientras departamentos como Vaupés, Caqueta,
Arauca entre otros cuentan con entre 2 y 80 servicios, los departamentos de Valle
del Cauca, Antioquia, Santander y Atlantico cuentan con entre 299 y 1112
servicios cada uno”.

De igual manera a lo mencionado anteriormente se evidencian grandes diferencias
en la concentracibn de IPS y la capacidad instalada de éstas en cada
departamento, contando con una mayor concentracion en departamentos como
Antioquia, Valle del Cauca, entre otros, y menor concentracién en departamentos
como Chocd, Cesar entre otros.

Imagen 1. Mapas tematicos.
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Tomado de: Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas"”

Continuando con el mismo enfoque, en el Andlisis de Situacion en Salud “ASIS”
realizado en el 2013 se encontré que Colombia contaba con una tasa de 1.53
camas por cada mil habitantes, 1.31 de camas de adultos, 0.11 de cuidado
intermedio y 0.14 de cuidado intensivo"?.

Grafica 10. Camas por 1.000 habitantes Colombia, 2005 - 2011

8 2

—

c

I

=

Qo

g 15

=

o

o

o 1

—

S

g

s 05

£

5 o -3
© 0

Ndmero de Ndmero de Ndmero de Ndmero de
camas camas de adulto camas de camas de
cuidado cuidado
intermedio intensivo

Tomado de: Andlisis de situacion de Salud 2013
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La tasa de ambulancias era de 0.09 por cada 1.000 habitantes, 0.07 ambulancias
béasicas, y 0.02 medicalizadas™®.

Grafica 11. Ambulancias por 1.000 habitantes. Colombia, 2005-2011
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Tomado de: Andlisis de situacién de Salud 2013"*®

El recurso humano de salud con el que contaba el pais por cada 1.000 habitantes
para el afio 2011 era de 0.61 enfermeros profesionales y 1.46 médicos
generales®.

3.2.5 Principales dificultades en la atencidn de salud

Dentro de las principales dificultades que se presentan para la atenciéon en salud
en Latinoamérica se han resaltado diversos temas asociados a la precariedad
institucional de la salud publica, y a la falta de equidad y eficiencia de los actuales
sistemas de salud de los paises.

El limitado acceso a los servicios de salud fue considerado, de forma mayoritaria,
como el principal problema que afecta a paises como Colombia, Bolivia, Chile,
Guatemala, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana. La limitada
cobertura de los servicios forma parte de las manifestaciones de la falta de
equidad®?.
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En segundo lugar de orden de importancia, Chile, Colombia y Peru sefialan la baja
calidad y la ineficiencia de los servicios, tema que para otros paises como Costa
Rica y Ecuador es prioritario™.

Se han atribuido los principales problemas de atencién de salud a varias causas:
el primero de los cuales se relaciona con condiciones econdmicas, pobreza,
desigualdad, baja calidad de vida y exclusién social. Al respecto un grupo de
paises sefiala tendencias de caracter general: pobreza (Argentina, Bolivia, Brasil,
Guatemala, Nicaragua, Panamda, Perd), desempleo (Argentina), y malas
condiciones ambientales y de saneamiento basico (El salvador, Paraguay)®.

El déficit de presupuesto aparece como la primera causa asociada a los
problemas de atencion en Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Nicaragua y
Pera®?.

Otros déficits especificos identificados corresponden a las condiciones socio-
demograficas que caracterizan a la poblacion de la regién, como su alta dispersion
geografica, especialmente en las zonas rurales, que se traduce en inaccesibilidad
de los servicios de salud (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Peru).
Estos aspectos pueden ser considerados como “barreras geograficas”, que
agudizan dos de los principales problemas en la atencién de salud, que son el bajo
acceso a los servicios pertinentes y la limitada capacidad de resolucion de las
instituciones™?.

Los gastos porcentuales del Producto Interno Bruto para la salud en América
Latina, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, oscilan
entre 6.2% y 9.4%, mientras que en Canada y Estados Unidos, es el 13%, lo que
refleja las dificultades que se tienen en la region para tener recursos suficientes,
que permitan entregar los servicios que necesita la poblacién, en especial, los
servicios de alto costo®?.

Tabla 7. Camas de cuidado intensivo — UCI por cada mil habitantes 2005

Camas UCI
Latinoamérica** camas .UCI — Otros paises* 1.000
habitantes -

habitantes
Argentina 0.29 Australia 3.6
Bolivia 0.035 Alemania 6.6
Brasil 0.079 Bélgica 4.0
Chile 0.027 Canada 3.2
Colombia 0.03 Espafia 3.1
Ecuador 0.03 Estados Unidos 2.8
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México 1 Francia 3.8

Peru 0.018 Portugal 3.1
Uruguay 0.23 Reino Unido 3.7
Venezuela 0.03 Suiza 3.4

Tomado de: Desarrollo del cuidado intensivo®

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se cuente con entre 4y 4.75
camas en cuidados intensivos por 1000 habitantes para hospitales de agudos en
poblaciones de mas de 100.000 habitantes; entre 3 y 4 camas en cuidados
intensivos por 1000 habitantes en poblaciones de 25.000-100.000 habitantes y
entre 2.5 y 3 camas por cada 1.000 habitantes en poblaciones de menos de
25.000 habitantes®?.

La aproximacion de la cantidad de camas hospitalarias y de cuidado critico para la
region podria ser de 2.5 a 3 camas por cada 1000 habitantes, y de éstas entre el 4
al 10% deben ser de cuidado intensivo®®.

El Programa de ajuste y modernizacion de las IPS muestra que 31 entidades
territoriales, cuentan con un disefio de red de prestacion de servicios de salud
aprobado por el Ministerio de la Proteccion Social. Dichos disefios son el producto
del desarrollo de estudios de la organizacion de la red desde el punto de vista de
la demanda de servicios, incluyendo perfil epidemiolégico, nivel de aseguramiento
y frecuencia de uso de servicios, contrastado con la capacidad instalada, el
recurso humano y las condiciones financieras de cada entidad territorial®.

A pesar de realizarse programas de modernizacion y ajuste en las IPS se observa
gue la oportunidad para el acceso a diferentes servicios de salud requeridos por la
poblacién no ha mostrado mejoras, de manera contraria se observa que los
tiempos de espera para las atenciones requeridas han incrementado notoriamente
entre un afio y otro.

Tabla 8. Indicadores de resultado INC. 2012 - 2013

Descripeion Maximo Unida.d de 2011 2012 2013
Aceptable medida  Total Total Diciembre

Oportunidad de la asignacién de citas 30 Dias Dias 5.2 4.46 7.44
en la consulta médica especializada
medicina interna
Oportunidad de la asignacion de citas 15 Dias Dias 8.5 4.48 8.26
en la consulta médica especializada
ginecologia
Oportunidad de la asignacién de citas 5 Dias Dias 2.1 1.97 7.56
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en la consulta médica especializada

pediatria

Oportunidad de la asignacion de citas 20 Dias Dias 5.8 3.38 6.56
en la consulta médica especializada

cirugia general

Proporcion de cancelacion de cirugia 12% % 5.8 5.06 5.68
programada

Oportunidad en la atencion en 30 Minutos 426  38.82 45.5
consulta de urgencias

Oportunidad en la atenciébn en 10 Dias 0.7 0.58 1.72
servicios de imagenologia

Oportunidad en la realizacion de 15 Dias 20.6  14.69 18.14

cirugia programada

Tomado de: Andlisis de situacion de Salud 20138

En el abordaje que se hace con la reforma a la salud, mediante la Ley 1438 del
afo 2011, se proyecta a Colombia para el afio 2032 como lider mundial en el
programa de turismo en salud, generando cantidades superiores a los 6 mil
millones de ddlares, basados en precio competitivo, calidad e innovacion en la
prestacién de los servicios de salud.

3.3Demanda en salud en el municipio de Rionegro

3.3.1 Morbilidad

Las causas de morbilidad por consulta externa en el afio 2013, no presentan
mucha variacion comparadas con los afios anteriores, en primera causa se
observan personas en contacto con los servicios de salud en otras circunstancias
especificadas con un 4.08%, seguido de Hipertension esencial con un 3.78%. El
67.76% de las consultas fueron en mujeres, mientras que en los hombres solo el
32.24%, y un 20.19% fueron de 0 a 14 afios, para el caso de hipertension esencial
el 61.03% fueron en mujeres y el 38.97% en hombres y un 1.45% de las atencién
con 144 casos se presentaron en la edad de 0 a 14 afos, el 57.75% se presento
en el rango de 15 a 64 afios y un 40.79% de 65 y mas afios®?.

La situacion observada es diferente a la reportada para el Valle de Aburra, ya que
en primera causa esta la hipertension esencial, con un 8.84%, seguido de la caries
de la dentina con un 1.84%, de igual manera se observa una diferencia con lo
reportado para el Oriente con relacion a lo presentado en el municipio de
Rionegro, en el mismo afio la primera causa es la hipertension esencial con un
11.080{3,1) seguido de otros dolores abdominales y los no especificados con un
2.18%"".
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Tabla 9. Primeras causas de morbilidad en el municipio de Rionegro afio 2013.

Causas Femenino Masculino  Total %
Z768 - Persona en contacto con los servicios
de salud en otras circunstancias 7,238 3,444 10,682 4.08
especificadas
110x - Hipertensién esencial (primaria) 6,050 3,863 9,913 3.78
R688 - Otros sintomas y signos generales 4,106 3.120 7.226 276
especificados
Z012 - Examen odontolégico 3,172 2,400 5,572 2.13
JOOx - Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 2,853 2,245 5,098 1.95
K021 - Caries de la dentina 2,694 2,242 4,936 1.88
KO51 - Gingivitis cronica 2,573 2,146 4,719 1.80
R104 Otros dolores abdominales y los no 2626 1,340 3.966 151
especificados
M545 - Lumbago no especificado 1,974 1,661 3,635 1.39
AQ9x g Dlarr_ea y gastroenteritis de presunto 1,704 1,633 3.337 1.97
origen infeccioso
R51x — Cefalea 2,102 823 2,925 1.12
Z300 - ansejo y ,asesoramlento general 2643 173 2816 1.07
sobre la anticoncepcion
N390 - Infeccibn de vias urinarias, sitio no
especificado 2,133 657 2,790 1.06
Z000 - Examen médico general 1,537 1,016 2,553 0.97
Z001 - Control de salud de rutina del nifio 1,302 1,124 2,426 0.93
Otras causas 163,392 98,620 | 262,012 | 100.00

Fuente: CUBO RIPS-Ministerio de Salud“".

Mortalidad

La tasa de mortalidad perinatal evidencié un aumento del 22.22% para el afio
2014, mientras que en el 2013 presentd una disminucion del 21.73%. El 50.1% de
los casos fueron hombres, el 45.45% mujeres y un 4.54% de sexo
indeterminado®.

Las causas basicas de muerte identificadas fueron: feto y recién nacido afectados
por: corioamnionitis, por embarazo ectépico, enfermedades renales y de las vias
urinarias de la madre, oligohidramnios, otras complicaciones maternas del
embarazo, otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios,
malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en otra parte, terminacion del
embarazo afectando el feto y recién nacido.
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La tasa de mortalidad por accidentes de transito presentd una disminucién del
8.69% para el aflo 2014 comparado con el afio 2013. El 9.52% de las muertes se
presentaron en menores de 18 afios, el 47.61% de las muertes se dieron de 18 a
28 afios, el 90.47% se presentaron en hombres y un 9.53% en mujeres, el 29%
fueron peatones, el 43% conductores de moto, el 10% parrillero de moto, el 14%
en calidad de ciclista y el 5% pasajero de vehiculo®V.

La mortalidad por homicidios también aumentdé del 32.35% para el afio 2014
comparado con el afo 2013. El 77.77% de los casos(35) fueron por arma de
fuego, el 6.66% fueron por arma blanca, y 4.44% fueron otros accidentes (asfixia
mecanica y traumas craneoencefalicos), el 13.33% de los casos se presentaron
en menores de edad, con un rango de 13 a 17 afos, el 44.44% de los casos se
presentaron en el rango de 18 a 29 afios®?.

La tasa de mortalidad por suicidios ha venido presentado un aumento en los
altimos cuatro afos, para el 2014 se dio un aumento del 8.3% comparado con el
2013. El 77% de las muertes se presentaron en hombres y el 23% en mujeres. El
7.7% de las muertes, se presentaron en menores de edad, el 61.5% en personas
residentes de la zona urbana y un 38.4% de la zona rural®.

Tabla 10 Primeras causas de mortalidad ajustadas, municipio de Rionegro 2012.

Orden Cddigo Causa Masculino Femenino Total Tasa *
. 100.000
Rionegro 2012 265 166 431 habitantes
1 101 | Agresiones (homicidios) y secuelas 53 7 60 52.5
2 51 Enfermedades isquémicas del corazon 28 27 55 48.1
3 90 Accidentes de transporte de motor y secuelas 35 6 41 35.9
4 60 Enfe_rmed_ade_s cronicas de las Vvias 21 9 30 26.2
respiratorias inferiores
5 55 Enfermedades cerebrovasculares 5 16 21 18.4
6 13 Tumor maligno del estomago 9 5 14 12.2
7 41 Diabetes mellitus 2 11 13 11.4
8 50 Enfermedades hipertensivas 7 6 13 11.4
9 20 Tumor rpallgno de la traquea, los bronquios y 6 2 8 70
el pulmén
10 88 Las o_lemas maIforrqacmnes ) congénitas, 4 4 8 70
deformidades y anomalias congénitas

Fuente: SISPRO(Zl).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Analizar la capacidad instalada de la Red de Servicios en Salud y establecer si se
cumple con los estandares establecidos, para garantizar los servicios de Salud a
los habitantes del municipio de Rionegro.

4.2 Objetivos Especificos

» Conocer la capacidad instalada con que cuentan las instituciones
prestadoras de servicios de salud en el municipio de Rionegro.

» Comparar los resultados de la capacidad instalada encontrada en el
municipio con las condiciones internacionales y nacionales.

» Analizar las condiciones de la capacidad instalada de la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud, respecto a la situacion encontrada a
nivel nacional e internacional.

» Determinar si la Red de Servicios en Salud cumple con los diferentes
estandares establecidos.
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5 METODOLOGIA

Con el fin de conocer la capacidad instalada de la red de servicios en salud de
Rionegro e identificar si se cumple con los estandares establecidos, para la
garantia de los servicios de una manera oportuna y con calidad a los habitantes
del municipio, se realiz6 una evaluacion de las condiciones de la capacidad
instalada en los sistemas de salud internacionales, nacionales y locales.

Lo anterior evaluando inicialmente las condiciones y la estructura de la capacidad
instalada de diferentes sistemas de salud internacionales y del colombiano.
Posteriormente se recolectaron los datos de la capacidad instalada con que
cuentan las diferentes entidades que prestan servicios de salud en el municipio, y
se gener6 la informacién requerida para la comparacién y evaluacion de la
suficiencia de la capacidad instalada para la garantia de los servicios en salud a la
poblacion del municipio de Rionegro.

Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo, con informacién recolectada en las
IPS que se encuentran prestando servicios de Salud en el municipio de Rionegro y
un analisis detallado que permitié determinar si se cumple con los estdndares
establecidos de los servicios de salud de la Red de acuerdo al nimero de
habitantes, para ello se requirid la elaboracion de un formato que permitiera
capturar la informacion la cual posteriormente fue procesada y analizada.

Unidades de analisis:
Para el presente estudio se tuvieron en cuenta varias unidades de andalisis con el
fin de abarcar aspectos importantes que permitieran desarrollar en su totalidad los

objetivos propuestos:

» Revision de informacion bibliogréafica de diferentes sistemas de salud.
» Caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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» Andlisis de informacién recolectada en las diferentes IPS

Fuentes de informacion

Para el estudio se utilizaron la recoleccién de informacion de la capacidad
instalada en las IPS segun instrumento previamente elaborado como fuente
primaria. Luego se realiz6 una revision de fuente secundaria como articulos afines
a la investigacién que permitieron comparar e identificar los estandares 6ptimos
para la garantia de la prestacion de servicios a los habitantes del Municipio de
Rionegro.

Técnicas, métodos y procedimientos de recoleccion de informacion:

Las técnicas y métodos que se utilizaron para recolectar la informacion necesaria
en este estudio fueron varias, entre ellas se encuentra la recoleccion de la
informacion de las IPS, seguido de verificacién bibliografica y busquedas en los
sistemas de informacion nacional relacionados con el tema y un posterior analisis
de la informacion recolectada y procesada.
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6 RESULTADOS

6.1 Capacidad Instala en Salud — Rionegro, Antioquia

La amplia red de servicios de salud con que cuenta el municipio de Rionegro lo
han convertido en receptor de la poblacién del Oriente Antioquefio y otras
regiones, lo que ha generado que la poblacién del municipio en algunas ocasiones
tenga dificultades para acceder a los servicios que requiere y deba desplazarse a
IPS de Medellin.

6.1.1 Recurso Humano

El nUmero de especialistas con los que cuentan las IPS en Rionegro no alcanzan
a ser uno por cada mil habitantes. El servicio que cuenta con un mayor numero de
especialistas es pediatria con 0.4 por cada 1.000 menores de 15 afios, en algunos
otros casos como son: cardiologia pediatrica, cirujano de cabeza y cuello,
neumologia pediatrica, entre otros, no se cuenta con especialistas. (Ver tabla 11)

Tabla 11. Namero de especialistas por cada 1.000 habitantes. Rionegro 2014

Numero de especialistas por

Especialistas con que se cuenta 1.000 habitantes

Anestesia 0.10
Cardiologia 0.02
Cirugia cardiovascular 0.01
Cirugia general 0.14
Cirugia neurolégica 0.02
Cirugia pediétrica 0.07
Dermatologia 0.11
Dolor y cuidados paliativos 0.03
Endocrinologia 0.09
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Estomatologia
Gastroenterologia
Ginecobstetricia
Hematologia

Infectologia

Medicina fisica y del deporte
Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina interna

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Nutricion y dietética
Oftalmologia

Oncologia clinica
Optometria

Ortodoncia

Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

Pediatria

Periodoncia

Psicologia

Psiquiatria

Reumatologia

Toxicologia

Urologia

Cirugia de mano

Cirugia de mama y tumores tejidos
blandos

Cirugia dermatologica
Cirugia de térax

Cirugia plastica y estética
Cirugia vascular

Cirugia oncoldgica
Dermatologia oncoldgica
Electrofisiologia, marcapasos y arritmias
cardiaca

Ginecologia oncolégica
Nefrologia pediétrica
Neurocirugia
Neuropediatria
Odontopediatria
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0.01
0.02
0.08
0.01
0.01
0.08
0.03
0.15
0.02
0.02
0.08
0.10
0.04
0.01
0.02
0.01
0.15
0.03
0.01
0.43
0.01
0.01
0.03
0.01
0.01
0.03
0.08

0.01

0.01
0.01
0.08
0.01
0.01
0.08

0.01

0.01
0.03
0.09
0.03
0.03



Las IPS del municipio cuentan con 1.13 auxiliares de enfermeria y 0.26
enfermeros profesionales con atencion directa a los pacientes por cada cama
censable que se tiene en el municipio, en todas las IPS de manera general se
cuenta con mas de una enfermera con atencion directa por cada cama censable
gue tienen, de las IPS que tienen presencia en el municipio una cuenta con mas 3
enfermeros con atencién directa por cada cama censable, las demas tienen entre
1y 1.7 enfermeros con atencion directa por cada cama censable. (Ver grafico 12)
Grafica 12. Numero de enfermeros con atencién directa a pacientes por camas
censables. Rionegro 2014
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6.1.2 Recursos Fisicos

6.1.2.1 Hospitales

Para el afio 2014 el municipio de Rionegro cuenta con 6 instituciones prestadoras
de servicios de salud, dos publicas de caracter municipal (ESE Hospital San Juan
de Dios, ESE Hospital Gilberto Mejia Mejia) y cuatro privadas (Clinica SOMER,
SOMER Incare, SERVIUCIS y Centros Especializados San Vicente Fundacion).
Prestan servicios de Salud desde el nivel | hasta el nivel IV de complejidad, una de
ellas presta servicios de nivel | de complejidad, dos prestan servicio de Il y 1l nivel
de complejidad, y tres prestan servicios de Il y IV nivel de complejidad; en
términos generales, el municipio cuenta con 5.1 hospitales por cada 100.000
habitantes.

6.1.2.2 Capacidad Instalada
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Las instituciones disponen de un total de 8.9 consultorios en sus instalaciones por
cada 1.000 habitantes los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 44.8%
corresponden al servicio de hospitalizacién; 23.8% servicios ambulatorios; 16% de
urgencias; 9.3% de quir6fanos; 3.3% de apoyo diagnéstico y 2.7% apoyo
terapéutico. (Ver grafica 13)

Grafica 13. Porcentaje de capacidad instalada por unidad funcional en las IPS
Rionegro 2014.
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6.1.2.3 Camas por habitantes

En 2014, las instituciones de salud del municipio disponen de 665 camas de las
cuales el 46.9% son de hospitalizacion adultos, el 16.7% a camas en el servicio de
urgencias, 9.6% al servicio de UCE adultos, 9% hospitalizacion general pediatrica,
7.2% a camas en el servicio de obstetricia, UCI adultos 5.1%, 2.7% en el servicio
de UCE neonatal, 2.4% en el servicio de UCI neonatal y con 0.2% los servicios de
UCI y UCE pediatrico.

Para este afio, el municipio dispone de 5.6 camas por cada 1.000 habitantes en
las instituciones de salud, distribuidas de la siguiente manera: por cada 1.000
nacidos vivos se cuenta con 160.6 camas en UCE neonatal, por cada 1.000
nacidos vivos se cuenta con 142.7 camas en UCI neonatal,3.54 camas en el
servicio de hospitalizacion general adultos por cada 1.000 habitantes, 1.99 camas
en el servicios de hospitalizacién pediatrica por cada 1.000 menores de 15 afios,
en el servicio de hospitalizacion obstétrica se cuenta con 1.1 camas por cada
1.000 mujeres entre 10 y 59 afos, en el servicio de urgencias se cuenta con 0.94
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camas por cada 1.000 habitantes, 0.73 camas en el servicio de UCE adultos por
cada 1.000 habitantes, 0.39 camas por cada 1.000 habitantes en el servicio de
UCI adultos, en los servicios de UCI y UCE pediatricos se cuenta con 0.03 camas
por cada 1.000 menores de 15 afios. Cabe anotar que ademas de los anteriores
resultados se cuenta con 0.07 salas de parto por cada 1.000 mujeres en edad
gestacional (10-59 afios) y con 0.17 quir6fanos por cada 1.000 habitantes. (Ver
gréfica 14).

Grafica 14. Capacidad instalada por cada 1.000 habitantes en los servicio de las
IPS que operan en Rionegro 2014.
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6.1.3 Recursos Fisicos Por Sector

6.1.3.1 Hospitales

Para el afio 2014 el municipio de Rionegro cuenta con 2 hospitales publicos de
caracter municipal (ESE Hospital San Juan de Dios, ESE Hospital Gilberto Mejia
Mejia). En términos generales, el sector publico cuenta con 1.7 hospitales por
cada 100.000 habitantes. El sector privado cuenta con 4 instituciones (Clinica
SOMER, SOMER Incare, Serviucis y Centros Especializados San Vicente
Fundacién), en términos generales las IPS privadas cuentan con 3.4 hospitales
por cada 100.000 habitantes.

6.1.3.2 Capacidad instalada hospitalaria por sector

44



Las instituciones publicas disponen de 2.1 consultorios en sus instalaciones por
cada 1.000 habitantes los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 51.9%
corresponden al servicio de hospitalizaciéon; 27.6% servicios ambulatorios; 10.3%
de urgencias; 3.7% de apoyo diagnéstico; 3.3% de quiréfanos y con igual valor
para apoyo terapéutico.

Las IPS privadas disponen de 6.9 consultorios en sus instalaciones por cada 1.000
habitantes los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 42.7% corresponden
al servicio de hospitalizacion; 22.6% servicios ambulatorios; 17.7% de urgencias;
11.1% de quiréfanos; 3.2% apoyo diagnéstico y 2.6% apoyo terapéutico. (Ver
gréfica 15)

Grafica 15. Porcentaje de capacidad instalada por unidad funcional en IPS
publicas y privadas. Rionegro 2014
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6.1.3.3 Camas por cada 1.000 habitantes

En 2014, las instituciones publicas de salud disponen de 170 camas, de las cuales
el 47.6% son de hospitalizacion adultos, el 25.9% a camas en el servicio de
urgencias, 14.7% a camas en el servicio de obstetricia, 9.4% hospitalizacién
general pediatrica y 2.4% en el servicio de UCE neonatal.

Para este afio, el municipio dispone de 1.4 camas por cada 1.000 habitantes en
las instituciones publicas de salud las cuales se distribuyen de la siguiente
manera: por cada 1.000 nacidos vivos se cuenta con 35.7 camas en UCE
neonatal, 0.9 camas en el servicio de hospitalizaciéon general adultos por cada
1.000 habitantes, en el servicio de hospitalizacién obstétrica se cuenta con 0.57
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camas por cada 1.000 mujeres, 0.53 camas en el servicios de hospitalizacion
pediatrica por cada 1.000 menores de 15 afios, en el servicio de urgencias se
cuenta con 0.37 por cada 1.000 habitantes. Cabe anotar que ademas de los
anteriores resultados se cuenta con 0.05 salas de parto por cada 1.000 mujeres en
edad gestacional (10-59 afios) y con 0.04 quir6fanos por cada 1.000 habitantes.

Las IPS privadas disponen de 495 camas de las cuales el 46.7% son de
hospitalizacion adultos, el 12.9% de las camas se encuentran en el servicios de
UCE Adultos, el 13.5% a camas en el servicio de urgencias, 8.9% hospitalizacion
general pediatrica, 6.9% en el servicio de UCI adultos, 4.6% a camas en el servicio
de obstetricia, 3.2% en el servicio de UCI neonatal, 2.8% en el servicio de UCE
neonatal y el 0.2% en los servicios de UCI y UCE pediatrico.

Las IPS disponen de 4.1 camas por cada 1.000 habitantes en las instituciones
publicas de salud, distribuidas de la siguiente manera: por cada 1.000 nacidos
vivos se cuenta con 142.7 camas en UCI neonatal y 124.9 camas en el servicio de
UCE neonatal, 2.62 camas en el servicio de hospitalizacion general adultos por
cada 1.000 habitantes, 1.46 camas en el servicio de hospitalizacion pediatrica por
cada 1.000 menores de 15 afos, en UCE adultos se cuenta con 0.73 camas por
cada 1.000 habitantes, en el servicio de hospitalizacién obstétrica se cuenta con
0.52 camas por cada 1.000 mujeres con edad entre 10 y 59 afios, en el servicio de
urgencias se cuenta con 0.57 camas por cada 1.000 habitantes, se cuenta con
0.39 camas en el servicio de UCI adultos por cada 1.000 habitantes, en los
servicios de UCI y UCE pediatrico se cuenta con 0.2 camas por cada 1.000
habitantes menores de 15 afios. Cabe anotar que ademas de los anteriores
resultados, se cuenta con 0.02 salas de parto por cada 1.000 mujeres en edad
gestacional (10-59 afios) y con 0.13 quir6fanos por cada 1.000 habitantes. (Ver
gréfica 16)

Gréafica 16. Capacidad instalada por cada 1.000 habitantes en los servicio de las
IPS publicas y privadas que operan en Rionegro 2014.
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Ademas es importante mencionar que las IPS publicas del municipio no cuentan
con servicios de UCI neonatal, UCI adultos, UCE adultos, UCI pediétrico, ni UCE
pediatrico.

Rionegro es receptor de usuarios de diferentes municipios del Oriente Antioquefio
y otros de diferentes regiones del pais, esto dada la disponibilidad de red
hospitalaria con que cuenta en los diferentes niveles de complejidad, por esta
razon se procede a realizar el andlisis del nimero de camas por cada mil
habitantes que se tiene en las IPS de II, lll y IV nivel de complejidad tomando
como referencia la poblacién de los municipios del Oriente Antioquefio de acuerdo
a las proyecciones DANE para el afio 2014, observandose una disminucion
altamente significativa en los resultados, tanto que en ninguno de los servicios el
namero de camas por cada 1.000 habitantes alcanza a ser 1. (Ver gréfica 17).

De manera general el municipio de Rionegro cuenta con una disponibilidad de 5.3
camas por cada 10.000 habitantes en las IPS de Il, lll y IV nivel de complejidad,
mientras que calculando la razén del numero de camas por cada 10.000
habitantes con el total de la poblacién del Oriente Antioguefio es 1.1.

Gréafica 17. Comparacién numero de camas por cada 10.000 habitantes del
Oriente Antioqueiio versus habitantes del municipio de Rionegro 2014.

47



4,00 3’54

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50 1,09 0,94

1,00 0,73

' 2 0,39 01 003 003 017

0,50 ’ 0,0 ‘ﬁ] ) 001 001 003 001 007

0.00 e
S \6‘@ {\é’\’b o\\oe o\@s o & "&(‘o rz,“o{’ {@g
O NG & > > & N & & @

@\'b Qe 0‘05 OQ} & > \)\00 e @ O‘P\& ©
& & R
&"b ’b\\;\,’b Q,\\"b
S & S mOriente  ERionegro
Q‘O

6.2 Comparaciéon
6.2.1 Diferencias y Capacidad Instalada

Las camas hospitalarias se refiere a la cantidad de camas disponibles para
internaciones en hospitales publicos, privados, generales y especializados, vy
centros de rehabilitacion. En la mayoria de los casos se incluyen tanto las camas
para atencién de pacientes agudos como las camas para atencién de enfermos
crénicos®?.

La disponibilidad de camas hospitalarias en los sistemas de salud del mundo varia
considerablemente, en parte debido a la manera de conceptualizar lo que es una
cama hospitalaria.

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2007
la Federacion Rusa dispone de 9.7 camas por 1,000 habitantes; Austria 7.7;
Francia 7.5; Bélgica 5.3; Italia 4; Dinamarca 3.8, y Espafia 3.5 camas™®.

En el afio 2012 en América, se registran casos como los de Cuba, que dispone de
la mayor cantidad de camas censables por cada 1.000 habitantes con 5.3,
mientras que Argentina cuenta con 4.7; Estados Unidos con 2.9; Uruguay con 2.5;
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Brasil con 2.3; Chile con 2.1; Ecuador con 1.6; Per con 1.5; Colombia con 1.5;
Paraguay 1.3; Bolivia con 1.1, y Venezuela con 0.9 camas censables®?.

6.2.2 Capacidad Instalada en Colombia vs Sistemas de Salud Internacionales

Entre los paises, regiones y organizaciones a nivel mundial se encuentran grandes
diferencias acerca de la capacidad instalada tanto fisica como humana en los
Sistemas de Salud, Colombia no es ajena al respecto y de igual manera presenta
grandes diferencias en su capacidad instalada.

En cuando al numero de camas por cada 100.000 habitantes solo se encuentra
por encima de regiones como Africa, y paises como Perd, de manera contraria se
encuentra en Latinoamérica por debajo de la capacidad instalada de Chile y de
regiones como Europa, organizaciones como la UE y la OECD y de paises como
Espafia que es uno de los paises que cuenta con un menor nimero de camas en
la UE.

Las diferencias que se presentan con Perl y Africa son poco significativas,
mientras que las que se tienen con respecto a los demas paises y grupos si son
bastante significativas, siendo la de Chile la menos amplia. Mientras Colombia
cuenta con 1 cama instalada, Chile cuenta con 1.5 camas instaladas, otras
diferencias alcanzan a ser mas amplias, Europa cuenta con 4 camas, en los
demds paises y organizaciones el nimero de camas son superiores a las de Chile
e inferiores a las de Europa.

Grafica 18. Numero de camas por cada 100.000 habitantes en diferentes sistemas
de Salud. Rionegro 2014
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Si bien Chile cuenta con un mayor nimero de camas instaladas que Colombia, el
recurso humano no tiene el mismo comportamiento. Colombia supera la region del
Africa y el pais de Chile en el nimero de médicos, ademas supera el nimero de
meédicos que se tienen a nivel mundial sin ser una diferencia significativa. Por cada
médico que hay en Chile, en Colombia hay 1.5 médicos, y con respecto a la regién
de Africa por cada médico que ellos tienen Colombia cuenta con 7.3 y por cada
meédico que se tiene a nivel mundial en Colombia se cuenta con 1.1. Respecto a
las demas organizaciones, paises y regiones el numero de médicos en el pais es
inferior, en promedio ellos cuentan con 2.3 médicos por cada médico que hay en
Colombia. (Ver grafica 19)

Teniendo en cuenta que Colombia es el segundo pais que cuenta con un menor
namero de enfermeros después de Chile, la relacibn médico - enfermeros en
Colombia tiene un comportamiento diferente al presentado en Europa, Africa, la
UE y Espafia, en estos lugares se cuenta con mas enfermeros que médicos,
mientras en la OECD, Chile y Colombia se cuenta con mas meédicos que
enfermeros.

Grafica 19. Numero de profesionales de la salud por cada 100.000 habitantes en
diferentes sistemas de Salud. Rionegro 2014
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Para lo anterior cabe aclarar que para el pais de Perd no se obtuvo informacién
acerca del recurso humano en salud con que cuenta, por lo que no fue
mencionado en ninguno de los comparativos realizados.
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Si bien la bibliografia es clara en que no existen estandares en cuanto al nimero
minimo de personal de salud con que se debe contar por cada 100.000 habitantes,
si se observan apreciaciones de la OMS en las cuales se menciona que para
alcanzar amplias coberturas en la prestacion de servicios a la poblacién y cumplir
con los objetivos del milenio, se debe contar con 25 profesionales de la salud por
cada 100.000 habitantes. Al respecto se observa que Colombia no cuenta con
este numero de profesionales entre médicos y enfermeros, en total se alcanza a
tener 20 profesionales de la salud por cada 100.000 habitantes.

Si bien Colombia no alcanza el umbral del cual habla la OMS, también se
encuentra muy por debajo de la OECD y la UE las cuales cuentan con 59 y 117
profesionales de la salud por cada 100.000 habitantes respectivamente, la regién
de Europa cuenta con 111 profesionales de la salud por cada 100.000 habitantes,
Espafa cuenta con 90 profesionales de la salud por cada 100.000 habitantes.
Chile y la regién de Africa, al igual que Colombia, no alcanzan dicho umbral puesto
que Chile cuenta con 15 y Africa cuenta con 13 profesionales de la Salud por cada
100.000 habitantes.

6.2.3 Capacidad Instalada Rionegro - Antioquia Vs Sistemas de Salud
Internacionales

Para este afio en Rionegro se dispone de 5.6 camas por cada 10.000 habitantes,
de las cuales 1.4 se encuentran en instituciones publicas y 4.2 en instituciones
privadas, con estas cifras el municipio se sitia por encima de todos los paises
Americanos (Ver gréfica 20)

Grafica 20. Comparativo camas hospitalarias por cada 10.000 habitantes.
Rionegro 2014
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Rionegro cuenta de manera general con una buena capacidad instalada en cuento
al nimero de camas y el recurso humano médico por cada 100.000 habitantes.

En cuanto al nimero de camas por cada 100.000 habitantes se observa que el
municipio cuenta con 56, estando Unicamente por debajo del nUmero de camas
instaladas en la region de Europa donde ascienden a 63 por cada 100.000
habitantes. Con respecto a las organizaciones, regiones y paises se tienen
diferencias en algunos casos significativas, las diferencias mas amplias se dan
con Africa, Perti y Chile donde por cada cama con que ellos cuentan Rionegro
tiene 5.6, 5 y 2.4 camas respectivamente. Con la UE, la OECD y Espafa las
diferencias no son tan notorias siendo mayor aun el nimero de camas en el
municipio.

Lo expuesto en capitulos anteriores aclaraba que los datos tomados de los
sistemas de Salud internacionales para el calculo de la capacidad instalada, tanto
en recurso humano como fisico, en la mayoria solo corresponden a informacién de
instituciones publicas.

De acuerdo a lo anterior encontramos que el numero de camas instaladas del
sector publico de Rionegro es bajo con relacion a los sistemas de salud
internacionales, el municipio se cuenta con 14 camas instaladas por cada 100.000
habitantes teniendo el tercer menor nmero de camas después de Africa y Perd,
para los demas casos por cada cama instalada con que cuenta el municipio
Europa tiene 4.5, la UE 3.7, Espafia 2.2, Chile 1.6 y la OECD 3.5.

Grafica 21. Numero de camas por cada 100.000 habitantes. Rionegro 2014
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Para el caso de la capacidad instalada del recurso humano es de aclarar que no
se tiene el nimero exacto del personal médico en Rionegro, ya que estos rotan de
manera permanente por las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
salud del municipio y de otros municipios lo que puede generar un sub-registro en
la informacién.

De igual manera con la informacién registrada que se tiene se observa que el
municipio cuenta con 24.9 médicos por cada 100.000 habitantes, siendo este
namero de médicos superior a los que se tienen a nivel mundial, con los que se
cuentan en Africa y los que tiene Chile, pero son inferiores al nimero de médicos
con que cuentan en Europa, la UE, Espafa y la OECD.

Mientras en el municipio se cuenta con un meédico, en Europa cuentan con 1.2, en
la UE con 1.4, Espafia 1.5 y la OECD con 1.2, sin observarse diferencias
altamente significativas. De manera contraria mientras Rionegro cuenta con un
médico, a nivel mundial se cuenta con 0.5, en Africa con 0.08 y en Chile 0.4.

Grafica 22. Profesionales de la Salud por cada 100.000 habitantes Rionegro 2014
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De acuerdo a lo mencionado por la OMS, en cuanto al nimero de profesionales
con que se deben contar por cada 100.000 habitantes con el fin de garantizar una
alta cobertura en el acceso a los servicios para la poblacion y el cumplimiento de
los objetivos del milenio, de acuerdo a la informacion con que se cuenta Rionegro
cumple con este requisito, aclarando que no se cuentan con estandares minimos
de capacidad instalada fisica, ni humana.

6.2.4 Capacidad Instalada Rionegro - Antioquia Vs Colombia

De manera general la capacidad instalada en el nUmero de camas con que cuenta
el municipio es significativamente superior a la que se tiene a nivel nacional, el
municipio cuenta con 3.6 camas por cada cama que se tiene a nivel nacional.

En la comparacion realizada en el paragrafo anterior, en el cual se ve una amplia
diferencia a nivel municipal, se estdn tomando el nimero de camas en el sector
publico y privado.

La variacion de la capacidad instalada total municipal con relacion a la capacidad
instalada del municipio de Rionegro en el sector publico es notoria, lo que muestra
que el comportamiento municipio — pais es muy similar en cuanto al numero de
camas, en cuanto al recurso humano se observa que hay un mayor nimero de
profesionales de la salud en el municipio.
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A nivel nacional se cuenta con 1.1 camas por cada cama instalada que se tiene en
el municipio, sin ser ésta una diferencia amplia se observa una diferencia notoria
con los resultados anteriormente expresados. El recurso humano con que se
cuenta muestra de manera contraria que por cada médico que se tiene a nivel
nacional el municipio cuenta con un 1.7 médicos.

6.2.5 Municipio Vs departamento y pais por servicio

Se encontrdé que el municipio cuenta con un nimero superior de camas por cada
1.000 habitantes en siete de los servicios, comparado al nUmero de camas por la
misma cantidad de habitantes con los que cuenta el departamento. De UCI
pediatricos se encontrd que el departamento y el municipio cuentan con el mismo
namero de camas por cada 1.000 habitantes.

Con relacién a las diferencias entre el municipio y el total nacional se tiene que en
seis de los casos el municipio cuenta con mas camas por cada 1.000 habitantes.
En el caso de UCE pediatrico se observa una igualdad en el nUmero de camas por
cada 1.000 habitantes, y en el caso de UCI pediatrico se tiene que es superior el
namero de camas por cada 1.000 habitantes a nivel nacional con relacién a las
camas con que cuenta el municipio. (Ver tabla 12)

Tabla 12. Comparacion del namero de camas por cada 1.000 en los diferentes
servicios de las instituciones a nivel nacional, departamental y municipal Rionegro
2014

Camas por servicio  Antioquia  Colombia Rionegro Diferencia

1

Camas por 1.000
habitantes

Camas Pediatricas 0.80 0.82 1.99

1.32 1.45 5.5

]

Tt 1
Camas Adultos 0.90 0.98 3.54 T 1

T 1

]

Camas Obstetricia 0.51 0.52 1.09
UCE pediétrico 0.02 0.03 0.03
UCI pediéatrico 0.03 0.05 0.03 1 |
UCE adultos 0.06 0.05 0.73 t 1
UCI adultos 0.08 0.09 0.39 T 1
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Fuente: DANE-Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas®

7 DISCUSION

La capacidad instalada se refiere a la disponibilidad de infraestructura necesaria
para producir determinados bienes o servicios. Su magnitud es una funcién directa
de la cantidad de produccién que puede suministrarse.
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En todo sistema de produccién o de prestacion de servicios se requiere de una
dotaciéon de recurso fisico, humano, tecnolégico, etc. Para poder procesar la
materia prima e insumos relacionados hasta transformarla en servicios
prestados®®.

La amplia red de servicios de salud con que cuenta el municipio de Rionegro lo ha
convertido en receptor de la poblacion del Oriente Antioquefio y otras regiones, lo
gue ha generado que la poblacion del municipio en algunas ocasiones tenga
dificultades para acceder a los servicios que requiere y deba desplazarse a IPS
del area metropolitana.

En el municipio de Rionegro no se conocen estudios previos acerca de la
capacidad instalada de servicios de salud, por lo que no se pudieron comparar los
resultados, e identificar los cambios que se hayan presentado en el transcurrir del
tiempo, para la garantia de la atencion a la poblacion de una manera oportuna y
con calidad.

Este estudio sirvido para conocer el estado real de la capacidad instalada en
servicios de salud con que cuenta Rionegro, para la garantia de los servicios de
salud que requiera la poblacién, y permitié tener otra vision para la toma de
decisiones de acuerdo a los hallazgos obtenidos.

De acuerdo al Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, la salud es un
servicio publico a cargo del Estado, quien garantiza, organiza, dirige y reglamenta
la prestacion de servicios de salud a los habitantes®?.

Los servicios de salud se organizan de forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

La descentralizacion convirtid los hospitales publicos en entidades autbnomas
patrimonial y administrativamente, dirigidas por gerentes con mayor estabilidad y
mejor formacidn gerencial e incentivados hacia un mejor desempefio.

Los niveles de atencion clasifican la responsabilidad de la atencién en salud de la
siguiente manera: en el primer nivel de atencion, en el marco de la atencion
primaria se puede resolver un 80% de los problemas en salud de la poblacion, de
este nivel de atencién son responsables Medico general, personal auxiliar,
paramédico y otros profesionales de la salud no especializados; en el segundo
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nivel de atencién se da la atencibn ambulatoria especializada definida como
atencion brindada por un profesional de la medicina, especialista en una o mas de
las disciplinas de esta ciencia; en el tercer nivel la atencion es brindada por
supraespecialistas (cardiélogo, neumdélogo, reumatdlogo, otorrinolaring6logo,
oftalmélogo) y ayudas diagnosticas superespecializados; en el cuarto nivel son
tratadg\g las enfermedades consideradas catastrdficas, alta complejidad o alto
costo*“”.

La participacion comunitaria es la tarea en que los diversos sectores, las
organizaciones formales e informales y la comunidad en general, participan
activamente tomando decisiones, asumiendo responsabilidades especificas y
fomentando la creacion de nuevos vinculos de colaboracion en favor de su salud y
de unas condiciones de vida digna.

En este orden de ideas el municipio cuenta con 2 hospitales publicos municipales,
uno gque presta servicios de primer nivel y otro de segundo nivel. Y en el sector
privado hay 4 instituciones, que prestan servicios de segundo, tercero y cuarto
nivel. Tanto las instituciones publicas como privadas atienden a la poblacién del
municipio, del Oriente Antioquefio y de otras regiones.

En la capacidad instalada en los diferentes centros de salud referenciados se
cuenta con un buen numero de camas, consultorios y enfermeros asistenciales,
con los cuales se garantiza la prestacion de servicios de salud requeridos por la
poblacién, siendo la capacidad instalada superior en las instituciones privadas.

Al clasificar las camas y los consultorios por servicio se encontraron diferencias
entre las instituciones de Rionegro, en algunos es minima la capacidad instalada
ocasionando demoras y colapsos en la prestacion de servicios, ademas de
generar un desplazamiento de la poblacion a puntos de atencién por fuera del
municipio.

A pesar de que no se cuenta con estandares establecidos del nimero de camas
necesarias por numero de habitantes, ni se conocen estudios previos realizados
en el municipio con los cuales se puedan comparar los resultados encontrados, se
realizé una comparacion de la capacidad instalada municipal con la nacional y con
algunos paises.

Con este comparativo se encontré que la capacidad instalada del municipio es
buena si se tiene como punto de referencia solo su poblacion, pero se considera
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baja al momento de tener en cuenta que es un municipio de referencia para la
poblacién del Oriente Antioguefio, lo que genera una disminucién a una quinta
parte en la capacidad instalada fisica por nimero de habitantes.

En el comparativo realizado de la capacidad instalada del municipio con la de
otros sistemas de salud del mundo, los cuales varian considerablemente y pueden
ser utilizados como punto de referencia, se encontré que hay paises que cuentan
con una mayor disponibilidad de camas por nimero de habitantes, siendo estos en
su mayoria Europeos. Respecto a paises africanos y latinos como el caso de
Bolivia, Paraguay y Venezuela se observd que la capacidad instalada del
Mmunicipio es superior.

En los resultados de la capacidad instalada de camas por habitantes con que
cuenta el municipio respecto a la cifra de los paises Europeos se observa una
diferencia asi: el municipio tiene una cama por cada 1.2 camas que se tienen en
Europa, en la gran mayoria de los casos. Hasta este punto se puede decir que la
capacidad instalada es buena para la poblacién que tiene el municipio, pero
también debemos observar que por ser un municipio receptor de poblacién del
Oriente Antioguefio, que demanda servicio en la red municipal, se ve afectado y
disminuye la capacidad instalada a una quinta parte, pasando de contar con 56
camas por cada 100.000 habitantes a tener 11 camas por la misma cantidad de
poblacién.

De esta manera la diferencia entre la capacidad instalada municipal e internacional
se amplia, quedando que por cada cama que tiene el municipio Europa cuenta con
5.7; se puede deducir asi que el numero de camas por habitantes es insuficiente
con relacion a la que se tiene en Europa.

Colombia cuenta con 15 camas por cada 100.000 habitantes®?, comparado con
otros sistemas de salud encontramos que solo supera los paises africanos y a
Perd, pues cuenta en promedio con 1.56 camas por cada cama que los
mencionados tienen. Respecto a paises como Chile, Colombia se encuentra por
debajo de la capacidad instalada, ellos tienen 1.4 camas por cada una que tiene el
pais.

Las cifras colombianas también se encuentran por debajo de Espafia, contando
con 0.5 camas por cada cama con que cuenta el pais Europeo, que es el de
menor capacidad instalada en Europa. Y segun la organizacion para la
cooperacion y el desarrollo econémico (OECD), la Union Europea (UE), la
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diferencia en cuanto al nimero de camas por cada 100.000 habitantes es amplia
contando con una cuarta parte de la capacidad instalada de estas organizaciones.

Referente a la capacidad instalada con que se cuenta a nivel nacional por
habitantes con respecto a la capacidad instalada municipal, el municipio cuenta
con un numero mayor de camas por habitantes, por lo que se convierte en
referencia para la poblacion del Oriente Antioquefio y de otras regiones, donde no
se cuenta con una red de servicios suficiente para la poblacién, generando de esta
manera que la disponibilidad disminuya y sea insuficiente para la garantia de
servicios oportunos y con calidad a la poblacion que lo requiera.

También se observa que el municipio cuenta con un nimero mayor de camas por
habitantes que las que tiene el departamento, el cual cuenta con una capacidad
instalada aun inferior a la que se tiene a nivel nacional. Como se menciond
anteriormente la poca capacidad instalada del departamento genera un
desplazamiento desde regiones donde esta no es suficiente para garantizar la
prestacidon de los servicios a la poblacién o no contar con los servicios requeridos
por la misma, esto dado que la disponibilidad fisica y los servicios de especialistas
se encuentran concentrados en el area metropolitana y en los municipios de
referencia de cada una de las regiones del departamento, como es el caso de
Rionegro en el Oriente Antioquefio.

En cuanto al personal de enfermeria el municipio se encuentra entre los
estandares establecidos, donde el numero de enfermeros que presten servicios de
salud deben ser proporcionales al nimero de camas hospitalarias, entre 1 y 3 por
cada cama censable®. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) del municipio
tienen en promedio 1.6 enfermeros por cama hospitalaria; por un lado la IPS que
cuenta con menos enfermeros tiene 1.1, y al contrario la demés tiene 3.4,
cumpliendo en todos los casos con los estandares establecidos.

Pasando ya a los totales, el nimero de enfermeros (7,8) que tiene el municipio por
cada 1.000 habitantes es superior al nimero de enfermeros con los que contaba
México (2.6) para el afio 2012; sin embargo, este niamero sigue siendo inferior al
promedio de la OCDE (8.8)%®.

Se observo que el numero de enfermeros con que cuenta la UE (8.2) es similar al
del municipio®. Es de anotar que en algunos de los paises miembros se observa
un nuamero superior de enfermeros por cada 1.000 habitantes, como son
Dinamarca, Irlanda, entre otros que tienen entre 13 y 15 enfermeros por cada
1.000 habitantes, pero también hay paises que cuentan con un numero inferior al

60



promedio de la UE y al nimero de enfermeros con que cuenta el municipio, como
es el caso de Espafia que cuenta con 5.2 enfermeros por cada mil habitantes®.

El nimero de camas por habitantes, el nimero de médicos o enfermeros, el
namero de aparatos tecnolégicos y el nimero de hospitales son datos e
indicadores que en realidad muestran la situacion en cuanto a capacidad instalada
de determinada poblacion, estos estudios generan muchas necesidades y amplios
cuestionamientos en cuanto si el estado de salud de la poblacion realmente
depende de los recursos fisicos, humanos o tecnolégicos para garantizar la
prestacidn de servicios a la poblacion.

Los numeros hacen evidente que el municipio cuenta con una capacidad superior
a la de algunos paises potencia de Europa en cuanto a niamero de camas y
enfermeros asistenciales, o que permitié analizar que estos necesitan incrementar
su capacidad, ya que sus sistemas son claramente deficitarios y estan por debajo
también de la media de la UE; sin embargo si se hace un andlisis de la situacion
de salud de la poblacién de estos paises comparada con la situacion de salud de
los habitantes de Rionegro, también vamos a encontrar diferencias en el perfil
epidemiologico poblacional como es el caso de Espafa que tiene una esperanza
de vida de 82.5 afios, y otros paises como Reino unido, Suecia, Italia, Portugal y
Dinamarca con un rango de vida en los 80 afios, mientras en Rionegro es de 74.4
afos, a pesar de contar con un numero superior de camas y enfermeros
asistenciales.

Los servicios demandados en las IPS del municipio estan divididos asi: segun la
complejidad de las primeras diez causas de consulta por parte de la poblacién, se
observa que un 70% de las enfermedades no son infectocontagiosas y pueden ser
tratadas en una institucién de primer nivel de atencion, ademas se puede indicar
gue aun se continua cumpliendo con lo establecido en la resolucion 5261 de 1994
y el CONPES 3204, donde se expresa que el primer nivel de atencién puede
resolver un 80% de los problemas de salud de la poblacion®”®),

Ademas se observa que 7 de las 10 primeras causas de muerte que se presentan
en el municipio también se encuentran ubicadas entre las primeras causas de
mortalidad a nivel mundial. Las enfermedades no transmisibles causaron mas de
68% de las muertes en el mundo durante el afio 2012"?, mientras que en el
municipio las enfermedades no transmisibles causaron el 90% de las muertes.

Determinar cuantas personas mueren cada afo y por qué han fallecido es uno de
los medios mas importantes, como también lo es identificar de qué manera las
distintas enfermedades y traumatismos afectan a las condiciones de vida de la
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poblacién, disponer de esas cifras ayuda a evaluar la eficacia del sistema de salud
de las autoridades sanitarias locales, regionales y nacionales, ademas de
identificar si sus medidas de salud publica estan correctamente direccionadas.

Cabe anotar que paises como Espafia, Reino unido, Suecia, Italia, Portugal y
Dinamarca cuentan con un sistema de salud diferente al colombiano, lo que hace
plantear e instaurar nuevamente la inquietud, si solo la capacidad instalada es un
factor influyente en el estado de salud de la poblacion.

Los tipos de sistemas de salud que tienen el municipio, los paises de la UE y
Norteamérica generan diferencias en cuanto a la capacidad instalada fisica,
tecnolégica y humana, ya que en algunos casos el acceso a los servicios de salud
depende de la capacidad individual de pago (los sistemas de libre mercado), en
otros los sistemas nacionales de salud son los que dan un razonamiento mediante
listas de esperay tienen una puerta de entrada dada por la atencion primaria; para
el caso del municipio de Rionegro y a nivel nacional se cuenta con un sistema de
seguridad social al cual se accede de manera subsidiada y por medio de
vinculacién laboral.

Se puede considerar que dados los diferentes sistemas de salud que hay entre
paises, las capacidades instaladas con que cuentan no deberian ser comparadas,
pues el modo de operar, el perfil de salud de la poblacion y las necesidades de los
mismos son diferentes, o que genera insuficiencias que se deben suplir de
acuerdo a las caracteristicas de cada poblacion. Estas diferencias son el reflejo de
las caracteristicas asumidas por cada uno de los sistemas.

Tras observar los datos, indicadores y el perfil epidemioldgico de la poblacién del
municipio no se pudo determinar la existencia de un déficit en el numero de
camas, de enfermeros o de médicos, que genere una preocupacién en cuanto a la
garantia de servicios a la poblacién oportunos y de calidad. Lo anterior no quiere
decir que no deba existir una preocupacion por el sistema de salud, por el
contrario se debe generar un estudio, andlisis y debates detallados en esos
aspectos, donde se tome el numero de camas, de médicos y de enfermeros con
gue cuenta el municipio por habitantes, pero también variables que midan
resultados relacionados con el desempefio en la prestaciéon de servicios del
sistema de salud.

Si bien a nivel nacional se evidencia una falencia en los sistemas de informacién
con que se cuenta, la calidad del dato y la oportunidad del mismo, también se
observa que se ha avanzado en la solucion de estos inconvenientes, y ademas se
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debe tener en cuenta que para lo anterior se tienen sistemas de informacién
desarrollados o que se van desarrollando segun las necesidades, con la
capacidad para medir resultados en salud cada vez mayores, tanto en tecnologia
como metodolégicamente; poco a poco se debe ir avanzando a aspectos que de
manera coyuntural puedan verse relacionados, y que midan la calidad y la
capacidad del sistema®.

Si bien es importante conocer los datos de la capacidad instalada, también serd
necesario conocer los servicios que se prestan en el municipio y las actividades
para lo que es requerida la capacidad instalada fisica, humana y tecnoldgica.

Los resultados encontrados contribuyen a identificar la necesidad de buscar
opciones que permitan garantizar servicios oportunos y de calidad a la poblacién
de Rionegro y de los municipios aledafos, se puede plantear que se deben
planificar los recursos con base en la poblacion usuaria, conociendo las
frecuencias e intensidades de uso, y tratando de corregir las posibles deficiencias
de acceso, ya que no se tienen estdndares de referencia para los indicadores de
disponibilidad.

8 CONCLUSIONES
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Con la informacién recolectada y tabulada de las diferentes IPS publicas y
privadas del municipio, de acuerdo a la necesidad creada para la elaboracién del
presente trabajo, se evidenciaron diferentes resultados.

Con la informacién, los resultados y el comparativo realizado se pudo determinar
gue la capacidad instalada es suficiente para la poblacién del municipio, teniendo
como base la capacidad con que cuentan otros paises, pero ademas se evidencio
la disminucién sustancial de la capacidad en la red de servicios cuando se cuenta
con la poblacion del Oriente Antioquefio, lo que genera una insuficiencia en la
misma, terminando asi con una serie cuestionamientos que se recomienda sean
tenidos en cuenta en otros estudios a realizar.

- El municipio en su capacidad instalada cuenta con un buen nimero de
camas por habitantes, estando por encima de la capacidad instalada
nacional y departamental, incluso por encima de algunos paises
latinoamericanos y africanos.

- El nimero de enfermeros asistenciales por nimero de camas cumple con el
estandar establecido. Y en referencia al nimero de enfermeros por nimero
de habitantes cuenta con un nimero semejante al de la OCDE, por encima
de paises europeos como Espafa.

- Pese a no contar con estandares establecidos en cuanto al numero de
camas que se deben tener por nimero de habitantes, se observa que la
capacidad instalada fisica y humana es suficiente para la garantia de los
servicios a la poblacion del municipio.

- Si bien la capacidad instalada fisica y humana es suficiente para la garantia
de los servicios de salud a la poblacién del municipio, es importante tener
como referencia la poblacion de los municipios del Oriente Antioquefio y de
otras regiones que demandan servicios en la red municipal, haciendo que
tanto el nUmero de camas y de enfermeros por habitantes disminuyan de
manera notoria y que estos indicadores se encuentren por debajo de las
medias internacionales; ademas en algunos casos por debajo de las
medias nacionales, teniendo una insuficiencia en la capacidad instalada de
los servicios de salud del municipio para la garantia de los servicios de
salud a la poblacién que los demande.

- Los resultados encontrados son importantes para el municipio ya que no se
conocia la disponibilidad de la capacidad instalada con la que cuenta en la
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red de servicios publica y privada para la garantia de servicios a la
poblacién, ni cual era la situaciébn de esta con referencia a otras tanto
nacionales como internacionales; y aunque se realizé un comparativo con la
capacidad instalada de otros paises es importante tener en cuenta para
futuros estudios que se realicen aspectos como el sistema de salud con que
se cuenta, el perfil epidemioldgico y las necesidades de la poblacién, entre
otras variables que sean influyentes para determinar si es 0 no suficiente la
red de servicios y el estado de la capacidad instalada con que se cuenta.
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