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PRESENTACION

Con el propésito de satisfacer los requerimientos de informacién sobre la situaciéon de
salud de los colombianos, el Ministerio de la Proteccion Social en asociacion con
Colciencias se dio a la tarea de disefiar y ejecutar un estudio de cobertura nacional que
brindara informacion sobre morbilidad sentida e institucional, factores de riesgo y
discapacidad y de caracterizacion la oferta y demanda de servicios de salud.

Para tal efecto, se encomendd a un equipo de expertos de la Universidad Nacional el
disefio del Modelo de Analisis de Situacion de Salud, del que se obtuvo el protocolo de la
Encuesta Nacional de Salud que la Unién Temporal SEI S.A. y el Centro de Proyectos
para el Desarrollo - CENDEX de la Pontificia Universidad Javeriana aplico durante el 2007
a lo largo de la geografia nacional.

La dltima Encuesta Nacional de Salud fue realizada por el Instituto Nacional de Salud en
el periodo 1977-1980, durante los afios posteriores a la misma se han venido adelantando
estudios que permiten tener una aproximacion a la Situacién de salud del pais, por lo que
se espera que este estudio aporte elementos que permitan una vision global de la misma.

Esta informacién no sélo es un complemento imprescindible de registros tales como los
de estadisticas vitales, los registros de salud y del sistema de vigilancia en salud para
mejorar la toma de decisiones en salud, sino que es comparable y complementaria de la
informacién obtenida en otros estudios como el Censo de Poblacion DANE 2005, las
encuestas de calidad de vida, el Estudio Nacional de Salud Mental Colombia 2003, la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS 2005 y la Encuesta Nacional de
Situacién Nutricional Colombia — ENSIN 2005, para lograr una aproximacion mas
comprehensiva a la realidad.

La informacion que aqui se presenta, asi como las bases de datos de la Encuesta que
quedan a disposicion de la comunidad cientifica para la realizacion de analisis a
profundidad, permitird medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacion
colombiana, e identificar los dafios y problemas de salud, asi como los factores asociados
y sus determinantes, a fin de orientar en la via adecuada la toma de decisiones en los
diferentes niveles del Sector.

Estamos seguros que los resultados de este esfuerzo facilitaran el reconocimiento de las
desigualdades que se presentan por razones de genero, edad, raza, distribucién
geogréfica, acceso, uso y calidad de los servicios de salud, asi como de los factores de
inclusién o exclusion social asociados, para orientar efectivamente la politica social en la
reduccién de las inequidades existentes en la satisfaccién del derecho a la salud.

DIEGO PALACIO BETANCOURT
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INTRODUCCION

El Ministerio de la Proteccion Social, mediante convenio con Colciencias, contrato
con la Pontificia Universidad Javeriana y la firma Sistemas Especializados de
Informacién -SEI S.A de Bogot4, la realizacién de la Encuesta Nacional de Salud —
ENS 2007- con el objetivo principal de recolectar y analizar informacién de
hogares, usuarios e instituciones del sistema colombiano de salud para la
caracterizacion de la situacion de salud del pais en los ambitos nacional, regional,
subregional y departamental.

La ENS 2007 fue diseflada como un estudio de corte transversal y alcance
nacional en todos sus componentes, con un conjunto de encuestas a hogares,
personas e instituciones, que se aplicaron en distintas muestras seleccionadas
con un disefilo muestral probabilistico, de conglomerados, estratificado vy
polietapico.

En el libro “Encuesta Nacional de Salud 2007. Resultados nacionales” publicado
por la editorial JAVEGRAF de la Universidad Javeriana se describen
detalladamente el disefio y metodologia de la encuesta. También se encuentra en
este libro un anexo que incluye 58 tablas con indicadores estimados,
acompafados del error estandar relativo (el error muestral como porcentaje del
indicador estimado) y los valores extremos del intervalo de confianza al 95% de
confiabilidad para los ambitos nacional, regional, subregional y departamental
segun la precision de los valores estimados (operativamente hemos fijado el limite
razonable de precision en un error estandar relativo no mayor al 50%).

En este documento se presentan resultados destacados para el ambito del
departamento de Santander. En algunos casos los resultados se muestran a nivel
de Region Oriental o subregiéon de Santanderes, cuando las estimaciones son
demasiado imprecisas (error estandar relativo mayor al 50%).

En un primer capitulo se tienen los principales resultados obtenidos mediante la
encuesta de hogares. En un segundo capitulo se muestran los resultados mas
relevantes encontrados en la entrevista a usuarios de consulta externa,
hospitalizacion y urgencias de las instituciones prestadoras de servicios incluidas
en el estudio.

13



RESULTADOS PRINCIPALES EN HOGARES

Hogares afectados por desastres

El 45,3% de los hogares del departamento ha sido afectado en los ultimos dos
afos por algun tipo de desastre natural como inundaciones por desbordamiento de
crecientes o0 arroyos, hundimiento del terreno, avalanchas, derrumbes,
deslizamientos o fallas geoldgicas (el promedio nacional es del 43,8%).

Hogares con personas que han cambiado su residencia

En el 30,5% de hogares del departamento residen personas que se han visto en
necesidad de desplazar su residencia en los ultimos cuatro afios. El promedio
nacional es del 30,7%.

En el 9,7% de los hogares del departamento en que residen personas que han
necesitado desplazar su residencia éstas provienen de otros departamentos (8,1%
es el promedio nacional). En el 75,2% de los hogares donde residen desplazados
en este departamento, estos provienen del mismo municipio (81,2% promedio
nacional).

A continuacién se relacionan, de los hogares del departamento con personas
desplazadas, los porcentajes de hogares segun las principales razones que
provocaron el desplazamiento de algunos de sus residentes:

0 Mejorar las condiciones de vivienda: 44,0% de los hogares con
desplazados (45,8% para todo el pais).

o Por asuntos familiares o personales: 25,4% de los hogares con
desplazados (33% promedio nacional).

o Para mejorar las oportunidades de trabajo: 17,6% de los hogares con
desplazados (10,9% promedio nacional).

Ver en la grafica 1 la ilustraciéon del problema del desplazamiento de las personas
en el departamento y su comparacion con el promedio nacional.
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Grafica 1. Hogares de Santander con personas que se han visto en la necesidad de cambiar su
residencia en los ultimos cuatro afios (%) segln principales razones para hacerlo

Mejorar oportunidades de
trabajo

Asuntos familiares o personales

Mejorar condiciones de vivienda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

SANTANDER E COLOMBIA

Autonomia de la mujer para tomar algunas decisiones

A continuacién, se tienen los porcentajes de mujeres que le piden permiso o
avisan a su pareja 0 esposo para realizar algunas actividades:

» Subregidén Santanderes
e Salir sola: 9,9% (15,6% promedio nacional).
e Salir con los hijos: 7,5% (11% promedio nacional).
e Para hacer los gastos cotidianos: 8,1% (11,6% promedio nacional).
e Para visitar amistades: 6,9% (11,4% promedio nacional).
e Para visitar familiares: 6,8% (11,4% promedio nacional).

e Para participar en actividades comunitarias o sociales: 5,0% (10%
promedio nacional).

15



En la grafica 2 se presenta el contraste entre la subregion y el promedio nacional,
de la participacion de las mujeres con pareja en decisiones para algunas
actividades.

Grafica 2. Mujeres de la subregidon Santanderes, con comparfiero o esposo al que le piden permiso o le
avisan para realizar algunas actividades (%), segun tipo de actividad
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Percepciones de la poblacién de 18 a 69 afios sobre la agresion fisica

o El32,7% de los hombres y el 39,8% de las mujeres de ese grupo de edad y
que reside en el departamento piensa que “el castigo fisico es a veces
necesario para educar a los hijos”. En el promedio nacional los porcentajes
fueron del 31% en los hombres y del 33,7% en las mujeres.

o EI 33,9% de los hombres y el 19,3% de las mujeres de ese grupo de edad y
gue reside en el departamento considera que “cuando un hombre golpea a
una mujer muy seguramente es porque ella le dio motivos”. En el promedio
nacional los porcentajes fueron del 29,8% en los hombres y del 18,8% en
las mujeres.

o EI17,6% de los hombres y el 12,0% de las mujeres de ese grupo de edad y
gue reside en el departamento considera que “hay situaciones en las cuales
se justifica que un hombre le dé una cachetada a su esposa o compafiera”.
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En el ambito nacional los porcentajes fueron del 16,2% en hombres y del
12,0% en las mujeres.

El 56,3% de los hombres y el 51,0% de las mujeres de ese grupo de edad y
qgue reside en el departamento ha sufrido alguna vez castigo fisico en el
hogar antes de cumplir 18 afios. En el promedio nacional los porcentajes
fueron del 56,4% en hombres y del 51,9% en las mujeres.

El 27,3% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el
departamento conoce que ha habido agresion fisica de los padres entre si
(23,7% en el promedio nacional).

El 8,5% de los hombres y el 8,1% de las mujeres de ese grupo de edad y
gue reside en el departamento ha sido empujado o zarandeado en el Gltimo
afo. En el ambito nacional los porcentajes fueron del 10,2% en hombres y
del 10,0% en las mujeres.

En la grafica 3 se muestra el contraste entre géneros sobre la percepcion que se
tiene de la agresion fisica en el departamento.

Grafica 3. Percepcion de la poblacién entre 18 y 69 afios de Santander (%) acerca de la agresion fisica

segun género y tipo de percepcion

60%

50% A

40% -
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Vacunacion de la poblacién contra la fiebre amarilla y de mascotas con la
antirrabica

o El 80,6% de la poblacién del departamento que vive en zonas de riesgo
para la fiebre amarilla® declara estar vacunado contra esta enfermedad
(64,2% promedio nacional).

o Al indagar sobre la vacunacion antirrabica de las mascotas se encontro lo
siguiente: el 54,3% de los perros y el 26,4% de los gatos de los hogares del
departamento fueron vacunados en el Ultimo afio. En el promedio nacional
se registraron los siguientes porcentajes: 65,3% de los perros y el 38,6% de
los gatos de los hogares colombianos fueron vacunados en el dltimo afio.

La gréfica 4 presenta los porcentajes de vacunacion antirrabica de las mascotas
de los hogares del departamento y su comparacion con el porcentaje nacional.

Gréfica 4. Mascotas con vacuna antirrdbica administrada en el Gltimo afio en Santander (%) segun tipo
de mascota
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Atencidn preventivay problemas en odontologia

» Atencion preventiva a personas entre 6y 19 afios en el ultimo afo

e El 33,5% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el
departamento recibié aplicaciones de enjuagues de fluor (40,9%
promedio nacional); mientras que al 28,7% de esa poblacién se le
coloco sellantes (34,4% promedio nacional).

» Problemas dentales (boca o encias) en poblacion entre 6 y 69 afos
referidos a los dltimos treinta dias

e EI 14,8% de la poblacién de ese grupo de edad y que reside en el
departamento sufri6 de problemas dentales (boca o encias) en los
ultimos treinta dias (14,7% promedio nacional).

En la grafica 5 se muestran los porcentajes de atenciones preventivas referidas
por la poblacion del departamento en nifios y jévenes entre 6 y 19 afios y su
contraste con el promedio nacional.

Grafica 5. Poblacion entre 6 y 19 afios de Santander (%) que harecibido atencién odontolégica
preventiva segun tipo de prevencién
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Hipertension arterial en poblacion de 18 a 69 afios

o El 9,2% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el
departamento refiri6 haber tenido diagndstico médico de hipertension
arterial alguna vez (11,5% promedio nacional).

o El 6,7% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el
departamento refirid6 haber sido diagnosticada como hipertensa en dos o
mas consultas (8,8% promedio nacional).

» Subregidén Santanderes

e El 3,9% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion fue diagnosticada como hipertensa en dos o mas consultas
médicas y estaba consumiendo medicamentos para el control de la
enfermedad (6,7% promedio nacional).

e El 2,0% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion resultdé con diagndstico de hipertensibn en dos o mas
consultas y ha asistido a consulta de nutricion alguna vez como parte de
su atencion como hipertensa (3,1% promedio nacional).

e El 1,8% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion fue diagnosticada como hipertensa en dos 6 mas consultas y
ha tenido instruccion alguna vez sobre ejercicios para mejorar la salud
como hipertensa (2,6% promedio nacional).

e El 0,6% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion fue diagnosticada como hipertensa en dos 0 mas consultas y
asistié alguna vez a consulta de psicologia como parte de su atencion
(0,9% promedio nacional).

La gréafica 6 presenta la comparacion entre la subregion y el promedio nacional, de
los porcentajes referidos de hipertension arterial y la asistencia o no a
determinadas consultas y el consumo de medicamentos.
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Grafica 6. Poblacion entre 18 y 69 afios de la subregion Santanderes, con diagnéstico de hipertension
arterial en dos 6 mas consultas médicas (%) segln asistencia o no a determinadas consultas y uso de

medicamentos
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Diabetes mellitus en poblacion de 18 a 69 afos

» Subregién Santanderes

El 5,1% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion refirié haber sido diagnosticada como diabética por un médico
(3,5% promedio nacional).

El 2,1% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion fue diagnosticada como diabética y consume medicamentos
para el control de su enfermedad (1,8 promedio nacional).

El 2,6% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion ha sido diagnosticada como diabética y ha recibido
instruccion sobre ejercicios para mejorar su salud (1,6% promedio
nacional).

El 0,9% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la
subregion ha sido diagnosticada como diabética y ha asistido a consulta
de nutricion como parte de su atencion (0,8% promedio nacional).
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En la grafica 7 se tienen los porcentajes de la poblacion con diabetes mellitus
atendiendo a la asistencia a determinadas consultas y consumo de medicamentos
comparando los resultados entre la subregion y el promedio nacional.

Grafica 7. Poblacion entre 18 y 69 afios de la subregion Santanderes, con diagnéstico de diabetes
mellitus en consulta médica (%) segun asistencia o no a determinadas consultas y uso de

medicamentos
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SANTANDERES [ COLOMBIA

Dolor de espalda, nuca o cuello en poblacion de 18 a 69 afios

o El 26,4% de la poblacibn de ese grupo de edad y que reside en el
departamento refirié sufrir en la ultima semana de dolor de espalda (28,5%
promedio nacional).

El 7,2% de la poblacibn de ese grupo de edad y que reside en el

departamento refirid sufrir en la dltima semana antes de la encuesta de
dolor de espalda con extension hacia las piernas (8,7% promedio nacional).

El 15,4% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el

departamento dijo sufrir de dolor de cuello o nuca en la Ultima semana

(17,4% promedio nacional).
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El 31,9% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el
departamento refirid sufrir en la dltima semana antes de la encuesta de
dolor de espalda y/o cuello o nuca (35,0% promedio nacional).

El 12,8% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el
departamento refirid sufrir de dolor de espalda y/o nuca o cuello en la Ultima
semana y que busco tratamiento para el dolor (13,1% promedio nacional).

La grafica 8 muestra los porcentajes de poblacién del departamento que refiere
dolor de espalda y/o cuello o nuca segun irradiacion del dolor y busqueda de
tratamiento para el mismo.

Grafica 8. Poblacion entre 18 y 69 afios de Santander con dolor de espalda y/o nuca o cuello referido a

la tltima semana (%) segun irradiacién o no del dolor y solicitud de tratamiento
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Consumo de cigarrillos en poblacion de 18 a 69 afios

0]

El 9,0% de la poblaciébn de ese grupo de edad y que reside en el
departamento refirio haber fumado en su vida mas de cien cigarrillos y que
continuaba fumando al momento de la encuesta (12,8% promedio
nacional).

El 42,0% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en el
departamento declaré haber fumado mas de cien cigarrillos en su vida pero
ya no fumaba al momento de la encuesta -exfumadores- (39,6% promedio
nacional).
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En la grafica 9 se presentan los porcentajes de personas del departamento que
refieren haber consumido cigarrillos —més de cien en la vida- de acuerdo a si
siguen consumiendo en la actualidad o son exconsumidores.

Grafica 9. Consumidores de mas de cien cigarrillos en la vida entre 18 y 69 afios de Santander (%)
segln consuman o no actualmente
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Ejercicio durante el tiempo libre en poblacién de 12 a 69 afios®

» Region Oriental

o El 7,8% de la poblacion entre 12 y 17 afios de la region realiza
regularmente ejercicio o actividad fisica ligera en su tiempo libre (5,6%
promedio nacional).

® Se definié un patron regular de ejercicio (Util para la salud) que para la actividad vigorosa,
consiste en realizar la actividad fisica por al menos 20 minutos por tres dias a la semana como
minimo; en el caso de los adolescentes (12-17 afios) se requiere que la actividad se realice por 60
minutos cada vez. Para la actividad ligera, el patron regular se define como la actividad que se
realiza cinco dias a la semana, 30 minutos cada vez; para los adolescentes se requiere también de
60 minutos para ser clasificado como de patron regular.
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o El 13,8% de la poblacion entre 12 y 17 afios de la region realiza
regularmente ejercicio o actividad fisica vigorosa en su tiempo libre (12,5%
promedio nacional).

o El 16,8% de la poblacion entre 18 y 69 afios de la region realiza
regularmente ejercicio o actividad fisica ligera en su tiempo libre (15,7%
promedio nacional).

o El 23,8% de la poblacion entre 18 y 69 afios de la region realiza
regularmente ejercicio o actividad fisica vigorosa en su tiempo libre (23,5%
promedio nacional).

En la grafica 10 se muestra el porcentaje de poblacion de la Region Oriental que
realiza ejercicios en su tiempo de acuerdo al patrén regular definido y rangos de
edad.

Grafica 10. Patron regular de ejercicio en tiempo libre en poblacién entre 12 y 69 afios de la Regién
Oriental (%) segun tipo de ejercicio y rangos de edad
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Perfil lipidico, glicemia, tension arterial, peso y talla en poblacion de 18 a 69

afos®
>

0]

Region Oriental

El 22,5% de las personas de ese grupo de edad y que reside en la region
resulto con cifras tensionales compatibles con Hipertensién arterial —tension
sistélica igual o mayor a 140 mm de hg y/o tension diastélica igual o mayor
a 90 mm de hg- (22,8% promedio nacional).

El 31,5% de las personas de ese grupo de edad y que reside en la regién
resultdé con sobrepeso -indice de masa corporal entre 25 y 29 kg/m2-
(32,3% promedio nacional).

El 12,5% de las personas de ese grupo de edad y que reside en la regién
resulté con obesidad -indice de masa corporal de 30 y mas kg/m2- (13,7%
promedio nacional).

El 2,7% de las personas de ese grupo de edad y que reside en la region
resulté con hiperglicemia en ayunas -glicemia mayor a 125 mg/dl- (2,6%
promedio nacional).

El 8,6% de la poblacién de ese grupo de edad y que reside en la region
resulté con Colesterol Total alto -valores iguales o mayores a 240 mg/dI-
(7,8% promedio nacional).

El 62,6% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la region
resultd con Colesterol de alta densidad HDL bajo -valores inferiores a 40
mg/dl- (62,8% promedio nacional).

El 5,0% de la poblacién de ese grupo de edad y que reside en la region
resultd con Colesterol de alta densidad HDL alto -valores iguales o
superiores a 60 mg/dl- (4,5% promedio nacional).

La grafica 11 muestra los porcentajes de personas entre 18 y 69 afos de la
Region Oriental que, de acuerdo a los resultados de las determinaciones en
muestra de sangre capilar y mediciones de tensién arterial, peso y talla, presentan
valores alterados en alguna de ellas.

° En una submuestra de personas residentes de los hogares, entre 18 y 69 afios, se hicieron
determinaciones de lipidos como colesterol total, colesterol de alta (HDL) y baja densidad (LDL),
triglicéridos y glicemia mediante la toma de una muestra de sangre capilar utilizando un analizador
portatil Cholestech LDX. Se midio, en esa misma submuestra, la tensién arterial con un tensiometro
digital de brazo OMRON (una sola medicion) y se midié peso y talla empleando una balanza digital
CAMRY y una cinta métrica especial.
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Grafica 11. Trastornos lipidicos, hiperglicemia, hipertension arterial y obesidad en poblacién entre 18 y

69 afios de la Regién Oriental (%) segun tipo de medicion
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Discapacidad en los Gltimos treinta dias en poblacién de 18 a 69 afios®

» Region Oriental

o El 7,3% de la poblacion de ese grupo de edad y que reside en la region
resultd discapacitada (8,3% promedio nacional).

o Por rangos de edades, el porcentaje de discapacidad en la region se
registr6 como sigue:

18-29 afos: 4,6% (6,6% promedio nacional).
30-39 afios: 6,6% (8,7% promedio nacional).
40-49 afos: 8,0% (8,7% promedio nacional).
50-59 afios: 12,0% (11,8% promedio nacional).

60-69 afos: 12,3% (13,2% promedio nacional)

4 Medicion realizada con la escala de discapacidad WHODAS-II (de 12 items).
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En la grafica 12, a continuacién, se tienen los porcentajes estimados de
discapacitados en la Region Oriental de acuerdo a los rangos de edad.

Grafica 12. Discapacidad en poblacién entre 18 y 69 afios de la Regién Oriental (%) segun rangos de
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RESULTADOS PRINCIPALES EN LA ENTREVISTA A USUARIOS DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Caracteristicas de los usuarios

En el departamento de Santander, el mayor porcentaje de usuarios de consulta
externa se concentra en la poblacion femenina con un 64,1%, mientras que los
hombres utilizan el servicio en un 35,9%, en el servicio de hospitalizacion el 56,8%
en las mujeres y el 43,2% en los hombres.

La mayor proporcién de la poblacién usuaria, se concentra en el area cabecera
municipal con un 97,0% del total de la misma, le sigue el centro poblado con un
0,69% y por ultimo el area rural dispersa.

Cobertura del aseguramiento

En Santander, el 52,4% de los usuarios de consulta externa confirma que le han
aplicado la encuesta del SISBEN, mientras que el 3,4% no sabe si lo han
clasificado y el 44,2% de los usuarios, dice que no le han realizado la encuesta.
Del total de los usuarios encuestados del SISBEN, la proporcion de mujeres
supera a la de los hombres en un 28,2%, lo cual implica entre los encuestados,
una concentracion del género femenino en consulta externa.

El 70,1% de los usuarios cuenta con nivel educativo desde basica primaria hasta
basica secundaria media. Los usuarios con nivel tecnologico de educacion,
representan el 3,4% de la poblacion encuestada, la poblacion universitaria es el
6,3% de los usuarios. El 0,7% de estos, estd cursando o tiene el titulo de
postgrado, mientras que el 16,7% no tiene ningun nivel de educacion.

Durante la semana anterior a la encuesta, se ocupoé el 81,1% de los usuarios en
las siguientes actividades: trabajando, oficios en el hogar u otra actividad. El
36,3% de las mujeres estaba dedicado a las labores del hogar, mientras que el
37,9% de los hombres estaba laborando. Del total de los usuarios, el 1,1% estaba
buscando trabajo, el 2,6% se encontraba con incapacidad permanente para
trabajar, siendo los hombres quienes tienen la mayor proporcion.

En el servicio de consulta externa, dentro de los usuarios, la prevalencia de estado
civil soltero es de 38,6%, esta cifra esta compuesta por un 22,8% de mujeres y
15,8% de hombres; hay que anotar que en esta categoria estan incluidos los
menores de edad. En segundo lugar, se encuentran las personas casadas, las
cuales tienen una participacion del 30,0% entre los usuarios de consulta externa,
seguido de las personas que viven en union libre que representan el 19,0%. Los
usuarios viudos y separados, utilizan el servicio de consulta externa en un 12,4%,
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en el departamento. En el servicio de hospitalizacién, el mayor porcentaje de
usuarios hombres esta representado en los solteros que, corresponde a un 48,4%,
de nuevo se incluyen los menores de edad. El 27,1% de los usuarios son hombres
casados. Las mujeres que viven en union libre representan el 20,7% y las solteras,
con menores de edad el 40,7%.

El departamento de Santander participa con el 3,8% del total nacional de usuarios
de consulta externa, afiliados a la seguridad social. La mayor concentracion de
eventos de uso de servicios entre los afiliados en el departamento, se refleja en el
régimen contributivo con un 59,0%, seguido del régimen subsidiado con un 34,0%.

Con lo anterior se evidencia que Santander tiene un cubrimiento de usuarios, en
afiliacion a salud del 93,6% entre los regimenes contributivos y subsidiados.
Mientras que en el régimen especial hay una participacion minima del 1,6%. Se
resalta que un 4,5% de los eventos de consulta externa en el departamento no
esta cubierto por la seguridad social.

Generalidades de los servicios

Del total de los eventos de uso los examenes de laboratorio comprenden el 3,6%.
De ese total, el 1,3% se realizé en los hombres.

En Santander, la participacion de rayos X/imagenes diagndsticas entre los eventos
de consulta es baja, el 1,3% de los usuarios de consulta externa ha recibido esta
atencién. La participacion femenina es mayor, el 72,2% de exdmenes practicados
se atribuy6 a las mujeres y el restante 27,8% a los hombres.

Dentro de los usuarios de consulta externa, el 3,1% manifiesta haber recibido
atencion en vacunaciéon. La mayor concentracion de atencién se encuentra en las
mujeres, con un 59,5%, mientras que los hombres tienen un 40,5%. Para
comprender esta proporcion, hay que tener en cuenta que sélo la poblacion menor
es sujeto de este tipo de servicio.

La atencion en sesion educativa, representa el 0,05% de los eventos. Dentro de
estas sesiones, los usuarios que mas reciben esta atencién son las mujeres, ya
que el 99,3% esta compuesto por este sexo, mientras que soélo el 0,7% de los
hombres asiste a este tipo de evento.

Dentro de la atencion en consulta o control de planificacién familiar en Santander,
el 1,1% de los eventos corresponde a este tipo de atencién. En las mujeres la
tasa de atencion es del 98,2% mientras que en el género masculino es del 1,8%.
La participacion de la cirugia ambulatoria es limitada, dado que comprende el
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0,3% del total de los eventos de atencion. Las mujeres en un 73,2%, son los que
mas participan.

Dentro de los diferentes motivos de consulta en las instituciones del departamento,
el més frecuente es enfermedad fisica aguda o malestar de aparicion reciente con
un 36,8%, seguido de enfermedad fisica o malestar de larga duraciéon con un
32,5% de usuarios. En tercer lugar, se ubican las consultas por atencion
preventiva mostrando un 12,5% de usuarios. Se evidencia una diferencia 4,3
puntos porcentuales entre los malestares agudos frente a los malestares crénicos.

Dentro de los motivos de consulta con menor porcentaje de usuarios en las
instituciones de salud de Santander, se encuentran las lesiones por violencia con
un 0,1% y en ultimo lugar, se encuentran las consultas de estética con un 0,03%
de participacion en los usuarios. En general, la distribucion de motivos de consulta
del departamento, es similar a la distribucion nacional, ya que son muy parecidos
los porcentajes de utilizacion.

En cuanto a la libertad de eleccion de institucion a la cual acudir en el momento de
la consulta externa, el 38,4% de los usuarios tuvo libertad para elegir la IPS. Los
que tienen mayor libertad son aquellos afiliados al régimen contributivo con un
40,3%, en el régimen subsidiado el 31,9% de los usuarios goza de ese privilegio.

Del 61,6% de los usuarios de Santander, a quienes les fue asignada la institucion
tratante, el 57,2% de consulta externa pertenece al régimen contributivo, el 38,2%
afiliado del régimen subsidiado y el 2,1% son usuarios afiliados al régimen
especial. En el servicio de hospitalizacion, el 38,5% de los eventos tuvo libertad de
eleccion de institucion, del cual el 58,3% de los casos se atribuye a las mujeres.

En Santander, el 34,4% de los usuarios de consulta externa, puede elegir el
profesional de su preferencia para su tratamiento. El 83,4% pertenece al régimen
contributivo, seguido del 13,0% al régimen subsidiado y el 2,8% a los no afiliados.

En el momento de la encuesta, al 73,9% de los usuarios de consulta externa que
se le realizé un procedimiento, se le habia solicitado autorizacion. En el régimen
contributivo el 62,0% de los eventos tuvo autorizacion, seguido del régimen
subsidiado con un 33,2%. El 3,4% de los usuarios que no tienen afiliacion a
seguridad social, requirié de autorizacion para la realizacion de un procedimiento.

En las graficas 13 y 14, a continuacion, se presentan los porcentajes de usuarios
de los servicios de consulta externa y de hospitalizacion o urgencias,
respectivamente, de acuerdo a si recibieron informacion sobre el tratamiento a
realizar, si fueron informados sobre su estado de salud y si fueron requeridos de
autorizacion para realizar tratamiento o procedimiento alguno. Estos porcentajes
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se presentan por naturaleza juridica de la IPS donde fueron atendidos y aparece la

comparacion con los valores nacionales.
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Grafica 14. Usuarios de Santander que acudieron a servicios de urgencias o de hospitalizacion (%) de
acuerdo al tipo de informacién recibida y seglin naturaleza de la institucion donde fueron atendidos
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El 92,9% de los pagos de atencion en Santander es causado por los afiliados a la
seguridad social. Del cual, el 3,0% de los eventos lo paga el mismo usuario o una
persona del hogar con recursos propios; el 96,2% de las atenciones es pagada por
la EPS o ARS u otra entidad de seguridad social. El 4,7% de los eventos,
corresponde a no afiliados a la seguridad social, de los cuales el 55,2% es
cancelado por el mismo usuario o por alguien del hogar, el restante se distribuye
entre la Secretaria de Salud con un 40,1% y otras entidades con un 0,3%.

En la clasificacion de los pagadores segun régimen, se encuentra que la EPS o
ARS u otra entidad de seguridad social con un 99,8%, es el mayor pagador de los
eventos de atencion de consulta externa en el régimen contributivo y con un
83,5% de evento de pago en el régimen subsidiado. La Secretaria de Salud o
alcaldia (vinculado), paga el 65,1% de los eventos de atencion de las personas
gue no estan afiliadas a la seguridad social.

Acerca de los tiempos que tuvieron que esperar para ser atendidos luego de haber
llegado a la IPS, en consulta externa, hospitalizacién y urgencias, en las graficas
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Consulta de control prenatal

Dentro del total de usuarias de consulta externa en control prenatal, en el
momento de la encuesta el 28,7% de mujeres utilizo el servicio por primera vez,
proporcion similar al total nacional con una proporcion de 21,1%. El 39,6% de las
usuarias ha recibido la recomendacion de asistir acompafiadas a los controles.

Los siguientes eventos se realizan de forma positiva en la consulta de control
prenatal: pesaje en un 94,9%, toma de altura de la barriga en un 82,5%, toma de
presion arterial en un 98,2%, realizacion de un examen general en un 48,5% y
toma de sonidos de la barriga en un 81,6%.

Al 93,7% de usuarias de consulta externa en control prenatal, le ordenaron
examenes de sangre, se evidencia una participacion del 3,1% dentro del total
nacional; al 66,2% de las embarazadas le ordenaron examen VDRL o para sifilis y
al 93,5% le ordenaron examen de orina.

A las gestantes se les ordend realizarse las siguientes pruebas: VIH/SIDA al
85,4%, citologia vaginal al 70,0% y ecografia obstétrica al 93,7%. En el control
prenatal al 64,9% de las usuarias le aplicaron vacunas, este total tiene una
participacion del 3,1% dentro del total nacional. El 68,2% de las usuarias requirié
remision para atencion odontoldgica, total que representa el 3,0% en el pais. De
las 10.090 gestantes usuarias-mes de consulta externa en el departamento al
77,2% le formularon calcio en algun control prenatal.

Las siguientes recomendaciones se realizaron en los controles prenatales: al
75,9% de las usuarias se les hablé sobre la importancia de dar sélo leche materna
al bebé durante los primeros 6 meses, el 86,7% de la mujeres confirmé que le
habian hablado sobre evitar el consumo de alcohol, fumar o consumir
medicamentos no formulados, al 78,6% de gestantes sobre los signos de
enfermedad que la obligan a consulta, el 70,0% de usuarias confirmé que le
hablaron sobre la importancia de tener un parto en una institucién de salud y por
altimo, un 57,6% de mujeres, recibid informacion sobre los métodos para evitar
guedar embarazada de nuevo.

En general, el porcentaje de ocurrencia de todos los eventos anteriores, es similar
a los totales nacionales.

En la grafica 18 se muestra el porcentaje de embarazadas del departamento que
acuden a consulta de control prenatal y son enviadas a consulta de odontologia
segun el tipo de IPS que las atiende.
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Grafica 18. Embarazadas de Santander que acuden a control prenatal y que son enviadas a consulta
de odontologia (%) de acuerdo a la naturaleza juridica de la IPS donde son atendidas
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A la salida del parto

En el servicio de hospitalizacion, el 81,3% de las usuarias fue remitido a otra
institucion dado que presentaron complicaciones después del parto, seguido de un
8,0% de mujeres remitidas por que la anterior instituciébn no tenia contrato con la
EPS/ARS para la atencion y por ultimo, se encuentra que el 3,6% de usuarias
fueron remitidas porque en la institucién no habia cupo. El 69,0% de las usuarias
manifestd que le explicaron los problemas que se pueden presentar después del
parto y al 68,8% en hospitalizacion, se le aconsejoé sobre los métodos para evitar
un nuevo embarazo, de los cuales el 97,0% esta interesado en utilizar algun
método para planificar.

Al 92,6% de las usuarias le informaron que debia volver a cita de control. Al 74,4%
de las mujeres le informaron como cuidarse las heridas que le quedaron del parto,
el 80,8% recibio informacion sobre como debe darle pecho al bebe y al 74,9% de
las usuarias le informaron como alimentarse.

37



Citologia de cuello uterino

Del total de usuarias encuestadas en consulta externa, al 87,1% de las mujeres se
le ha realizado mas de una citologia de cuello uterino, lo cual demuestra un alto
grado de acogida del examen en la poblacion femenina. Al 59,5% de usuarias le
hicieron la anterior citologia en afios anteriores.

El 83,8% de las usuarias recibi6é informacion sobre el examen y sobre la
importancia del mismo en un 86,7%. Al 64,4% de las usuarias se le solicitd
autorizacion antes de practicarle el examen, el 9,1% en algin momento tuvo que
comprar un material para que le realizaran la citologia.

Al 51,4% de las usuarias le entregaron los resultados pocos dias después de
haberse realizado el examen. La explicacion y el entendimiento del resultado de la
citologia, alcanzan positivamente el 100% y 96,5% respectivamente. Para las
mujeres que se practican la citologia, el resultado del examen fue de la siguiente
manera: 80,2% normal, 16,2% anormal y 3,6% no sabe. Al 89,7% de las usuarias,
se le recomendo la practica del examen en el futuro y para el 28,3% de ellas, se le
indicé que fuera dentro de un afio.

Para los resultados anormales, al 45,4% de las mujeres se le ordend otro examen
para confirmar el resultado de la citologia. Al 100% de las mujeres, se le
suministré la informacién efectiva sobre las instituciones a las cuales pueden
dirigirse para practicarse el examen especial y recibi6 explicacion sobre el
procedimiento para realizarse el examen.

Planificaciéon familiar o anticoncepcion

Dentro de la consulta externa por motivo de planificacion familiar, el 30,4% de los
usuarios asistio a consulta por primera vez, mientras que el 69,2% asiste a
consulta de control. En los métodos de planificacion de mayor uso, en la poblacién
usuaria de consulta externa, se encuentran: la pildora con un 39,4%, la inyeccion
con 32,1%, seguido del dispositivo intrauterino (DIU) con un 23,2%. El 99,8% de
los usuarios puede elegir el método de planificacion, el 0,2% restante la eleccion
del método por parte del médico.

El 96,6% de los usuarios entendié correctamente como utilizar el método de
planificaciéon. El 58,8% de las mujeres usuarias ya esta planificando con el
dispositivo intrauterino (churrusco o la T), por otro lado el 1,3% de las usuarias en
término de dias utilizara el dispositivo. Mientras le hacian el procedimiento del DIU
el 3,5% utilizé la pildora como método de anticoncepciéon y el 61,2% no usé
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método alguno. Dentro de la poblacién femenina usuaria de consulta externa, al
100% no le habian ligado las trompas en el momento de la encuesta.

El 78,4% de los usuarios no tiene que comprar el método anticonceptivo que eligio
0 que actualmente esta utilizando, por otro lado la informacién sobre el lugar en el
cual se puede conseguir el método, se brinda de manera positiva y efectiva en un
100%.

En las consultas de planificaciéon familiar, al 94,2% de los usuarios le programaron
control, de los cuales un 85,6% se la realizara en los préximos meses y al 0,1% de
los usuarios se le programé el control para los préximos afios.

Crecimiento y desarrollo de menores de 10 afios

El 33,6% de los padres de los menores ha llevado a su hijo a 1 control de
crecimiento y desarrollo, seguido del 14,0% que han asistido a dos controles,
estas proporciones disminuyen a medida que va aumentado el numero de
controles, llegando a la inasistencia del control 18. Sin embargo, se observa un
porcentaje del 1,6% de asistencia al control 19. Se evidencia que en la consulta
actual de control se realizaron los siguientes procedimientos: pesaje del nifio en un
99,4%, medicién de estatura o longitud del menor en 98,0%, medicion de la
cabeza del infante en 70,0%, explicacion completa a la madre del estado de salud
de su hijo en un 93,4% vy, revision y control del carné de vacunas para las
personas que lo llevaron a la consulta en un 43,6%.

Al 66,9% de las madres, en la consulta de crecimiento y desarrollo, se le
suministro informacion sobre las vacunas y su importancia. En estas consultas se
brindé una prevencion sobre los siguientes aspectos: prevencion de accidentes al
38,6%, juegos para estimular el desarrollo de los nifios al 55,4% y una charla
sobre educacion y correccion al menor en un 34,2%. En el momento de la
entrevista, los menores que asistian al control de crecimiento, en un 93,0% tenian
mas de tres meses de edad.

Las siguientes son recomendaciones que se hicieron a las madres de los bebés:
importancia de suministrarle sélo leche materna en un 54,8%, cuidado del ombligo
en un 54,8%, explicacion sobre el bafio diario y aseo de los genitales en un 54,1%,
importancia de sacar al bebé al sol y cuidarle la piel en un 54,1% y por ultimo,
explicacion sobre el suefio y las diferencias en el llanto en un 22,8%.

El 83,1% de los menores en consulta de crecimiento y desarrollo tiene mas de
nueve meses de edad. Al 65,5% de las madres, se le explicd cdmo iniciar a su hijo
en el consumo de otros alimentos, en la consulta se le recomendoé al 18,0% de las
madres que el bebé no debe dormir con sus padres. En un 52,5% se le explico a
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los padres, sobre como mantener limpios la boca y los dientes del bebé, y al
67,6% de los padres le indicaron como alimentar a su hijo. Al finalizar la consulta
de crecimiento y desarrollo, al 95,8% de los padres, se le informé la fecha del
préximo control.

El porcentaje de madres de nifios atendidos en consulta de crecimiento y
desarrollo que se les asesord sobre la alimentacién de su hijo se muestra en la
grafica 19 segun naturaleza juridica de la IPS donde fue atendida y las
subregiones de estudio.

Gréfica 19. Madres de nifios atendidos en el servicio de crecimiento y desarrollo (%) en consulta
externa de la subregion Santanderes, que se les asesoré sobre la alimentacion de su hijo segun la
naturaleza juridica de la IPS donde fueron atendidas
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Atencidn de nifio con enfermedad diarreica aguda

En la consulta de atencion del nifio con Enfermedad Diarreica Aguda, en el
servicio de consulta externa, al 83,0% de los nifios no se le puso o suministré
suero, caso contrario ocurre en el servicio de hospitalizacion, ya que al 59,3% de
los usuarios se le realiz6 éste procedimiento.
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Al 92,2% de los usuarios de consulta externa se le pesé y al 56,2% le midieron la
estatura, mientras que en hospitalizacion los procedimientos se dieron en un
69,5% el primero y en un 40,3% el segundo. En consulta externa, al 25,6% de los
nifios se le realizé examen de laboratorio esta proporcion aumenta en el servicio
de hospitalizacion, ya que al 54,2% le realizaron algun examen. Como sesiones
educativas en consulta externa, al 54,5% de los padres se le ensefidé como
preparar el suero casero, al 74,4% se le explicd la dieta alimenticia que debe
seguir y al 69,1% se le explico la dieta liquida. Del total de usuarios de esta
consulta, al 51,1% se le suministré explicacion de las causas por las cuales se
enfermd. En el servicio de hospitalizacién y urgencias el comportamiento de las
proporciones es similar.

En consulta externa, al 36,8% de los padres no se le indicé cuales son los signos
de alarma que evidencian que su hijo se est4 agravando, en hospitalizacion la
proporcién aumenta en 15,8 puntos porcentuales. Al 57,2% de padres de los nifios
usuarios, se le ensefid cédmo preparar los alimentos. En consulta externa al 90,0%
de los nifios se le formul6 algin medicamento y a la totalidad de los padres se le
enseid cémo suministrarle el medicamento a su hijo. Mientras que en
hospitalizacion al 83,8% de los usuarios se le formulé medicamentos y de ellos el
95,3% recibié explicacion del suministro de los mismos. En promedio en los dos
servicios, el 98,1% de los usuarios entendié dicha explicacion.

Al 87,0% de los padres usuarios de consulta externa, se le explicd correctamente
los pasos que debe seguir para obtener los medicamentos. Por ultimo, al 63,9%
de los nifios, mas de la mitad de los usuarios atendidos en consulta externa, se le
programé e informd la cita para control, caso contrario a los usuarios de
hospitalizacion, dado que al 35,9% de los pacientes se le recomendd programar
cita de control.

Atencion del nifio con infeccion respiratoria aguda (IRA)

Los siguientes procedimientos se realizaron en consulta externa, en atencion del
nifio con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): pesaje en un 89,3% y medicion de
estatura en un 66,2%. En la consulta, al 46,9% de los padres de los menores se le
explico como alimentar a su hijo y en una proporcion similar, al 72,0% se le indico
la dieta liquida que debe seguir. En hospitalizacién y urgencias, se tomo el peso al
94,2% de los nifios y se midio la estatura en un 65,6%, al 66,7% de los padres se
le explic6 como alimentar a su hijo y en una proporcién similar, al 64,9% se le
indico la dieta liquida que debe sequir.

En consulta externa, el 40,6% los padres de los menores no recibié la debida
explicacion sobre las causas de la IRA, similar proporciébn se refleja en
hospitalizacion. En consulta externa, al 35,6% de los usuarios se le explico los
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signos que indican que el estado de salud del nifio se esta agravando, y en
hospitalizacion alcanza un 68,2% de explicacion.

En la consulta de atencion a nifios con Infeccion Respiratoria Aguda, al 76,6% de
los pacientes, no se le formuld terapia respiratoria. En consulta externa, al 89,8%
de los pacientes se le formuld medicamentos, de los cuales, al 97,9% de los
padres de los menores se le explic6 como suministrar el remedio al hijo. En el
servicio de hospitalizacion, se evidencia que se formulan medicamentos al 97,2%
de los usuarios y la explicacion del suministro y el entendimiento de la explicacion
es del 97,9%. Al 50,6% de los usuarios de consulta externa y al 51,0% de los
usuarios de hospitalizacion, se le informé que tiene que volver a control.

Atencion odontolégica

En el momento de la encuesta, a los usuarios de consulta externa — odontologia,
le realizaron los siguientes procedimientos: el 22,6% de los usuarios tenia la
consulta de valoracion inicial o primera consulta, al 53,7% de los pacientes le
hicieron operatoria, al 8,3% le realizaron una extraccion dental, el 37,6% de los
usuarios tenia programada una limpieza dental. En un porcentaje menor, al 7,6%
se le realiz6 tratamiento de conductos, mientras que al 18,6% se le aplico flaor.

En la consulta de odontologia, al 29,0% de los usuarios, le pusieron sellantes y
porcentaje reducido al 3,1% y al 0,02% se le puso proétesis o se le realizé cirugia
bucal. Se evidencia que el 3,6% de los usuarios, en el momento de la encuesta, se
encontraba en tratamiento de ortodoncia y/o ortopedia.

Al 70,9% de los usuarios de consulta externa, en algan momento de la atencion
odontologica recibida, se le explicé el problema que tenia en la boca o en los
dientes, al 69,6% los procedimientos que le iban a realizar y los riesgos que
implicaban éstos, al 74,1% de los usuarios le preguntaron si estaba de acuerdo
con el procedimiento programado.

Como informacion de higiene oral, al 64,0% de los usuarios se le explicé como
lavarse correctamente los dientes y el 54,3% de los pacientes recibié explicacion
sobre como usar la seda dental. De los pacientes atendidos en consulta
odontoldgica, al 11,6% de los usuarios se le formulé6 medicamentos, de los cuales
el 94,8% recibié informacion sobre el uso y al 80,2% de los pacientes atendidos,
se le explic6 qué hacer para obtener los medicamentos formulados.

El 65,3% de los pacientes, no tiene que comprar los medicamentos que le
formulan en la consulta de odontologia. Del total de los usuarios de odontologia, el
89,5% debe volver a consulta de control o para terminar el tratamiento actual.
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En el momento de la encuesta, el 41,5% de los usuarios de consulta odontoldgica
tienen problemas en los dientes o en la boca, para los cuales requiere de
tratamiento. Del anterior porcentaje el 71,1% de los pacientes va a iniciar el
tratamiento en los proximos 30 dias, para asi solucionar el problema que tiene en
la actualidad, el porcentaje restante argumenta que no va a iniciar el tratamiento,
ya que es costosa la consulta o que no tiene dinero suficiente.

Atencidn de personas lesionadas en un accidente de transito

De los usuarios que fueron atendidos en consulta externa por haber tenido un
accidente de transito, al 89,6% de los accidentados, la institucion le ofrecid todos
los medicamentos que necesitaba en la atencién recibida. En promedio al 70,8%
de los usuarios lo examiné un médico general y especialista. Al 23,4% de los
pacientes accidentados le realizaron examenes de laboratorio, el 56,3% tuvo la
necesidad de que le hicieran rayos X.

En el momento de la encuesta, en hospitalizacién y urgencias, el 92,1% de los
casos atendidos fue diagnosticado como una urgencia, de los cuales el 80,6% de
los pacientes fue llevado directamente a la institucion tratante y como medio de
transporte del herido, la ambulancia se utiliz6 en un 18,0% de los casos,
transporte por medio motorizado particular en un 42,7% y motorizado publico en
un 23,6% de los casos. De las urgencias presentadas se hospitalizé al 5,9% de los
pacientes atendidos.

En consulta externa se encuentra que al 35,2% de los usuarios le hicieron
curaciones en la piel, al 13,1% de los usuarios accidentados le realizaron alguna
operacion o cirugia y en un 39,6% de los casos se realizaron inmovilizaciones de
alguna parte del cuerpo. Mientras que en hospitalizacibn y urgencias, se
presentaron casos de: suturaciones o curaciones en la piel en un 60,5%,
operaciones o cirugias en un 10,4% e inmovilizaciones en un 18,9%. Al 64,9% de
los pacientes de consulta externa le solicitaron autorizacion para hacerle los
procedimientos necesarios, mientras que en hospitalizacién, le solicitan
autorizacion al 61,7% de los usuarios.

Del total de pacientes accidentados, al 66,4% le formularon medicamentos en
consulta externa y al 96,4% en hospitalizacién, en el caso de consulta externa al
100% de usuarios le explicaron cédmo consumir los mismos y en el servicio de
hospitalizacion, el porcentaje fue de 94,2%. EI 100% de usuarios de consulta
externa y de hospitalizacion entendio dicha explicacion. En consulta externa, al
89,8% de los usuarios accidentados le explicaron los pasos que debe seguir para
obtener los medicamentos formulados. El 59,4% de los pacientes no tiene que
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comprar los medicamentos ya que la entidad a la cual esta afiliado se los da en su
totalidad.

Del total de los usuarios accidentados, el 75,8% recibié explicacion sobre el
estado actual de salud, de los cuales el total de los usuarios entendio la
informacion suministrada. Al 73,7% de los usuarios de consulta externa y al 48,9%
de pacientes en hospitalizacién y urgencias, le informaron que debe volver a
consulta de control. El 38,3% de los casos de consulta externa y el 7,7% de
hospitalizacion y urgencias, en el momento de la entrevista, era de rehabilitacion.

En la gréfica 20 se tiene el porcentaje de personas atendidas por accidente de
trnsito en consulta externa que opinan que en la institucién tiene todos los
materiales y medicamentos requeridos para su atencion; estos porcentajes se
muestran de acuerdo a la naturaleza juridica de la IPS y las subregiones.

Gréfica 20. Personas atendidas por accidente de transito (%) en consulta externa de la subregion

Santanderes, que opinan que la institucion tiene todos los materiales y medicamentos adecuados para
su atencion segun naturaleza juridica de la IPS
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Infecciones de transmision sexual

En la consulta referente a las infecciones de transmision sexual, al 98,5% de los
usuarios lo examinaron y al 91,2% le hicieron preguntas sobre su vida intima y sus
practicas sexuales. El 62,4% de los pacientes requiri6 orden para algin examen
de laboratorio.

Las siguientes son recomendaciones y explicaciones recibidas en la consulta: al
90,7% de los afiliados se le explicé como se transmite la enfermedad que tiene, el
96,2% de los pacientes recibid informacion sobre los pasos que debe seguir para
evitar que esa enfermedad le vuelva a dar, al 62,4% de los usuarios se le
recomendo el uso del conddn y se le explicé como usarlo correctamente.

El 93,2% de los usuarios de la consulta externa en atencidbn a personas con
infecciones de transmision sexual, entendid lo que debe hacer para evitar
enfermarse de nuevo. Del total de los pacientes, el 94,7% recibié férmula de
medicamentos, de los cuales el 100% recibidé informacién sobre el uso y el 98,4%
entendid dicha informacion.

El 38,1% de los pacientes a los cuales les fue formulado algin medicamento no
tiene que comprarlo y el restante tiene que comprarlo. Al 89,2% de los usuarios
atendidos en consulta de infeccion de transmision sexual, le dijeron que debia
volver a consulta de control.

Atencidn a personas con infeccién VIH/SIDA

El 100% de los pacientes de consulta externa con infeccion VIH/SIDA, ha tenido
consulta con médico especialista, con psicéloga y/o psiquiatra y con nutricionista.
Del total de los usuarios, al 100% le ha realizado el examen de carga viral. De los
pacientes usuarios con infeccion VIH/SIDA, en el momento de la encuesta el total
estaba en tratamiento antirretroviral, de los cuales al 100% de los usuarios no
tiene que comprar los medicamentos, ya que la entidad de salud a la cual estan
afiliados, se los cubre en su totalidad.

En el dltimo afo, el total de los pacientes habia suspendido por un mes o mas, el
tratamiento antirretroviral. Se evidencia una participacién de 100%, como causa de
suspension temporal del tratamiento, en los siguientes aspectos: no habia
medicamentos disponibles en la EPS/ARS/IPS, la EPS no le reconocia el
medicamento o no tenia dinero para comprarlo y por suspension del médico.
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Atencidn a personas con dolor de espalda o cuello

Al 64,1% de los pacientes en consulta externa, se le explicé qué tenia en la
espalda o cuello, al 92,4% lo examinaron, al 27,1% de los usuarios de esta
atencién le ordenaron radiografia o un examen diagnéstico. En el caso de
hospitalizacion y urgencias, el 69,7% de los pacientes recibid explicacion sobre su
problema en la espalda o en el cuello, el 88,6% fue examinado y se ordenaron e
hicieron radiografias o0 examen diagndstico en un 44,9%.

Las siguientes recomendaciones se realizan en la consulta externa de dolor de
espalda y cuello: qué hacer para evitar ese dolor al 45,9%, hacer ejercicio se le
recomend6 al 39,9%, cdmo levantar correctamente los objetos pesados a un
30,4% y a un 21,2% de los pacientes se le explico como reducir el estrés. Similar
comportamiento se observa en el caso de hospitalizacion y urgencias.

En el servicio de consulta externa, al 87,8% de los pacientes se le formul6
medicamentos, de los cuales al 91,5% se le explico cdmo usarlos, el 95,6%
entendio dicha explicacion y el 86,8% de los pacientes recibié la informacién sobre
como obtener los medicamentos. Para los pacientes de hospitalizacion las
proporciones son las siguientes: al 83,6% de los pacientes se le formularon
medicamentos, de los cuales al 88,4% le explicaron como usarlos, el 100%
entendio dicha explicacion y el 88,4% de los pacientes recibio la informacion sobre
como obtener los medicamentos.

El 73,3% de los pacientes atendidos en consulta externa, debe volver a consulta
de control, proporcion que disminuye en 32,6 puntos porcentuales en el servicio de
hospitalizacion y urgencias. En el momento de la entrevista, el 3,9% de los
usuarios de consulta externa asistia a consulta de rehabilitacion. En el servicio de
hospitalizacion, el 6,6% de los usuarios fueron remitidos para rehabilitacion.

Atencidén a personas con hipertension arterial

El departamento de Santander tiene un 4,7% de la participacion nacional en
consulta externa a personas con hipertension arterial. De los usuarios del servicio
de consulta externa, al 79,8% se le recomenddé no fumar, al 83,7% se le
recomendo6 aprender a manejar el estrés de la vida diaria. El 73,8% ha recibido la
recomendacion de bajar de peso y el 75,4% debe de reducir el consumo de
alcohol. En promedio, al 95,4% de los usuarios se le ha recomendado reducir el
consumo de sal y de grasa.

En el servicio de hospitalizacion se hicieron las mismas recomendaciones en las
siguientes proporciones: 84,0% dejar de fumar, 80,4% manejar el estrés de la vida
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diaria, 55,2% bajar de peso, 75,6% reducir el consumo de alcohol y en promedio
reducir el consumo de grasas y sal en un 97,3%.

El 97,1% de los pacientes hipertensos, ha sido tratado por médico general, el
26,2% por médico especialista, el 32,8% por nutricionista. En el caso del servicio
de hospitalizacion y urgencias, se presentan las siguientes proporciones: consulta
con médico general el 100%, con médico especialista el 33,7% y con nutricionista
el 24,1%.

El 9,0% de los usuarios de consulta externa, ha recibido entrenamiento sobre
como hacer ejercicio, el porcentaje aumenta en los pacientes de hospitalizacion,
ya que el 26,7% recibe esta informacion. En consulta externa, al 89,7% de los
pacientes se le ha realizado examen de colesterol y triglicéridos, proporcion que
aumenta en 6,1 puntos en los pacientes de hospitalizacion y urgencias.

El 96,5% de los pacientes estd consumiendo medicamentos para la presion
arterial alta, de los cuales, el 87,1% no tiene que comprarlos ya que la entidad de
salud se los brinda en su totalidad.

Se evidencia una alta constancia en el tratamiento con los pacientes de consulta
externa, ya que solo el 14,6% de los pacientes ha suspendido el tratamiento por
un mes o mas, de los cuales el 36,6% suspendi6 el tratamiento ya que se sintio
bien y fue por decision propia. Caso contrario ocurre en el servicio de
hospitalizacion, dado que el 4,5% de los usuarios ha suspendido en tratamiento y
la razon predominante es porgue no tenia la formula vigente.

El 44,3% de los pacientes, cada vez que va a consulta externa, es atendido por un
médico diferente, proporcién que aumenta en el caso de hospitalizacién, dado que
se evidencia que el 72,2% de los usuarios es atendido por un médico diferente. En
promedio, tanto para consulta externa como para hospitalizacion, el 77,2% de los
usuarios debe volver a cita de control.

El porcentaje de personas atendidas por hipertensién arterial en consulta externa
de departamento que recibieron recomendacion de realizase exdmenes para la
medicién del nivel de grasa en la sangra se muestra en la grafica 21 de acuerdo al
tipo de institucion.
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Grafica 21. Personas atendidas por hipertension arterial en consulta externa (%), que se les
recomendo la realizacién del examen para medir el nivel de grasa en la sangre segln naturaleza
juridica de la IPS donde los atendieron
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Atenciodn a personas con obesidad o sobrepeso

En consulta externa, a personas con obesidad o sobrepeso, le han hecho las
siguientes recomendaciones: dejar de fumar al 85,1%, aprender a manejar el
estrés al 80,5%, bajar de peso al 98,6%, reducir el consumo de alcohol al 63,8%,
realizar ejercicio al 99,8%, reducir el consumo de sal al 79,9% vy reducir el
consumo de grasa al 98,0%.

En promedio, el 97,5% de los pacientes ha recibido la recomendacion de reducir el
consumo de harinas y dulces. En el tratamiento para el control de la obesidad, el
94,3% de los usuarios, ha sido atendido por médico general, el 23,9% por médico
especialista, mientras que el 43,4% ha tenido consulta con el nutricionista.

En promedio al 86,8% de los pacientes en tratamiento de la obesidad o
sobrepeso, le han realizado examenes de colesterol, triglicéridos y azucar en la
sangre o en la orina.
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El 1,3% de los usuarios en tratamiento estd tomando medicamentos para la
obesidad y sobrepeso, de los cuales tiene que comprar una parte en un 100%. En
las consultas del tratamiento, al 36,7% de los usuarios lo atiende un médico
diferente por consulta. El 97,6% de los pacientes debe volver a consulta de
control.

En el caso del servicio de hospitalizacion, a los pacientes se le hizo las siguientes
recomendaciones: al 100% aprender a manejar el estrés, bajar de peso, reducir el
consumo de sal, reducir el consumo de grasas, reducir las harinas y reducir el
consumo de dulces. ElI 100% de los pacientes de urgencias y hospitalizacion
recibid atencion con médico general.

Atencion a personas con diabetes

En el servicio de consulta externa a personas con diabetes, le han hecho las
siguientes recomendaciones: dejar de fumar en un 84,5%, aprender a manejar el
estrés al 90,0%, bajar de peso al 66,9%, reducir el consumo de alcohol al 89,2%,
realizar ejercicio al 77,9%, reducir el consumo de grasa al 96,4% y reducir el
consumo de harinas al 98,0% de la poblacion usuaria. Por otro lado, en urgencias
y hospitalizacion, las recomendaciones se realizaron en las siguientes
proporciones: dejar de fumar en un 100%, aprender a manejar el estrés al 88,7%,
bajar de peso al 82,8%, reducir el consumo de alcohol al 98,5%, realizar ejercicio
al 72,2%, reducir el consumo de grasa al 100% y reducir el consumo de harinas al
79,4% de los pacientes entrevistados.

De los pacientes que se encontraban en tratamiento de diabetes, en el momento
de la entrevista en consulta externa, al 93,1% de los usuarios lo ha tratado el
médico general, al 41,7% lo ha tratado el médico especialista, sélo un 7,6% ha
sido remitido a consulta por psicologo, mientras que un 35,2% ha tenido consulta
con nutricionista. La proporcibn de estas atenciones se mantiene en
hospitalizacion.

La proporcién de usuarios de consulta externa, que se mide con glucémetro en la
casa el nivel de azucar en la sangre es el 26,5%, porcentaje que aumenta en 4,5
puntos porcentuales en el caso de los pacientes de hospitalizacion. En el
momento de la encuesta, el 57,8% de los pacientes en tratamiento para la
diabetes, estaba aplicandose insulina u otro medicamento.

Son pocos los usuarios de consulta externa que tienen que comprar los
medicamentos, ya que al 96,8% la entidad de salud se los da en su totalidad,
mientras que en el caso de hospitalizacion el 39,0% de los pacientes no tiene que
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comprar los medicamentos. En la consulta de control, al 36,2% de los pacientes le
examinaron los ojos y los pies.

En el tratamiento de la diabetes, al 44,8% de los pacientes lo atiende un médico
diferente por consulta. De los pacientes atendidos en hospitalizacion, el 91,8%
debe volver a consulta de control.

Atencidn a personas con lesiones por agresion fisica

El 92,2% de los casos de esta atencién se clasifica como urgencia. El 79,5% de
las personas que acudieron a consulta externa por atencién por lesiones por
agresion fisica, fue atendido por un médico general, el 12,2% de los usuarios fue
atendido por médico especialista. Estas proporciones varian en el caso de
hospitalizacion y urgencias, dado que el 72,8% de los usuarios fue atendido por
médico general y el 7,8% por especialista.

Al 7,7% de los usuarios se le hizo examenes de laboratorio y al 29,0% rayos X,
mientras que al 10,7% de los pacientes se le realizé sutura o curacion en la piel.
En el momento de la encuesta, en consulta externa se realizaron pocas cirugias,
sélo el 5,3% de los pacientes necesitdo de este procedimiento, mientras que en
hospitalizacion la proporcién aumento al 2,5%.

Al 75,4% de los usuarios de consulta externa con lesiones por agresion fisica le
formularon medicamentos, al 100% de los pacientes se le explic6 como consumir
los medicamentos y recibié informacion de doéonde puede conseguir los
medicamentos formulados. A los pacientes de hospitalizacion le fueron formulados
medicamentos en un 66,3%, de los cuales al total se le explico la manera de
consumirlos y entendi6 dicha explicacion.

Se evidencia que al 52,2% de las personas que se atendié en hospitalizacion, la
agresion se la causd una persona conocida y el 27,8% fue agredido por una
persona desconocida.
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