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RESUMEN

El nuevo Régimen de Seguridad en Salud, puesto en vigencia con la
promulgacion de la Ley 100 de 23 de Diciembre de 1.993, demanda que los
recursos e infraestructura existentes para la prestaciéon de servicios de salud,
tengan un adecuado aprovechamiento que permita el acceso de la poblacion a
todos los niveles de atencion.-

En esta propuesta se hace un diagnostico de la situacién de salud del
Departamento del Quindio, en donde se tiene en cuenta la morbilidad, la
mortalidad y la infraestructura institucional y de talento humano con el que se
cuenta actualmente.

Se analizan ademas aspectos determinantes de la din mica cultural y
econdmica de la region, resefiando determinantes estructurales politicos,
demograficos y de influencia externa.-

Se analiza el estado de la oferta y la demanda y su posicion frente al Sistema
de Seguridad Social en Salud del Pais (Régimen Subsidiado, vinculado y
contributivo).

Por ultimo, se pone en consideracidon una propuesta de Red de Servicios de
Salud para el Departamento, donde se esquematizan estrategias para el
desarrollo de la Red, como también las actividades necesarias para el
desarrollo de las estrategias propuestas.
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SUMMARY

The new Regimen of Security in Health, position in validity with the
[promulgaci¢n] of the Law 100 of 23 of December of 1.993, demand that the
resources and existent [infraestructura] for the [prestaci¢n] of services of health,
[tenganunb] adequate [aprovechamiento] that permits the access of the

population to all the levels of attention.-

He/she/it/you in this proposal becomes a diagnosis of the situation of health of
the Department of the Quindio, in where he/shel/it/you is kept in mind the



[morbilidad], the mortality and the [infraestructura institucional] and of human
talent with the that bill now.

Looks are also analyzed [determinantes] of the dynamic cultural and
economical of the region, [reserando] structural political [determinantes],
[demogr ficos] and of external influence.-

You/he/shel/it are analyzed the state of the offer and the demand and their
position opposite the System of Social Security in Health of the Country
(Subsidized Regimen, tied and contributivo).

Latest Pot, he/shel/it/'you puts on one proposal of Net of Services of Health for
the Department in consideration, where strategies for the development of the
Net are diagramed, like also the necessary activities for the development of the
nominative strategies.-
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INTRODUCCION

La razdn de ser del sector salud no es otra que la conservacion y el logro de
mejores niveles de salud y vida de la comunidad. Siempre ha existido la
preocupacion de lograr que los servicios de salud existentes se utilicen
apropiadamente, ademas de saber si los mismos se estan utilizando en forma
adecuada y responden a las necesidades en salud de la comunidad. Para
llegar a resolver estas inquietudes se hace necesario realizar una amplia
investigacion que involucre al sector salud y a la comunidad, que indique el
estado de salud de la ultima y como se esta racionalizando el uso de los
recursos fisicos y humanos del primero, cual es la calidad de la atencion y sus
relaciones con la cobertura.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud definido en la Ley 100 de
1993 demanda del Sector Salud un compromiso de exigencia y calidad
empresarial. Para el cumplimiento de estos objetivos se hace necesario un
conocimiento real de la capacidad actual del Sector para responder a las
exigencias enmarcadas en la mencionada Ley.

Es el propédsito de este trabajo ve un diagnostico de la situacion del estado de
salud y de los servicios de salud en el Departamento del Quindio, haciendo
énfasis en la capacidad de oferta y sus posibilidades de respuesta en el actual
entorno promovido por el nuevo esquema de Seguridad Social, para concluir
proponiendo una Red de Servicios de Salud para el Departamento del Quindio,
que articule todas las posibilidades de oferta y demanda entre las Empresas
promotoras de salud y las Instituciones prestadoras de salud, capaz de dar
respuesta inmediata a cualquier necesidad en salud a cada uno de los usuarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con la



complejidad de su patologia y en el nivel de atencion correspondiente,
comprendiendo todas las acciones de curacion, promocioén de la salud,
prevencion de la enfermedad y rehabilitacidon necesarias.

MARCO TEORICO

Las primeras tentativas de organizacion de la atencién médica, de una manera
ordenada, sucedieron en Prusia en el Siglo XIX, cuando surge el médico
distrital como administrador encargado de la salud de poblaciones de 6.000 a
10.000 6 de 35.000 a 50.000 habitantes. (1)

Asi mismo, en el Siglo XX |la primera descripcién tedrica completa sobre el
gerenciamiento eficiente de los servicios de salud fue concluida en la década
de los 20 por Dawson como refiere Del Nerg (1979), existiendo vestigios de sus
sugerencias en Europa, Asia, Africa y América Latina. Por primera vez se
menciona el término "Centro de Salud Primario" como puerta de entrada del
individuo en busca de servicios de salud.

Para Dawson estas instituciones equipadas para atencion preventiva, curativa y
manejada por médicos generales, deberia ser el primer contacto de una
poblacion con sus unidades de salud, dentro de una determinada area
geografica.

A medida que la complejidad de las enfermedades fueran diagnosticadas, el
individuo seria trasladado a otro nivel, o sea, el secundario y conforme al caso,
para el terciario. Estos ultimos podrian estar asociados a Escuelas de Ciencias
de la Salud y asi fue como se establecio el concepto de Regionalizacion
Médica. (3)

En Inglaterra, entre los varios factores que llevaron a regionalizar sus servicios
de salud con el modelo Dawsoniano, esta la Segunda Guerra Mundial que
obligb a descentralizar los servicios de la capital del pais hacia el interior
debido a los constantes bombardeos. El propio clima de reforma de la
postguerra facilito la implantacién de las ideas de Dawson grandemente
influenciada por el informe Beveridge. (3)

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud,
organizados en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad. (2)

Es responsabilidad del Estado brindar una respuesta oportuna y eficaz a cada
ciudadano que vea comprometida su salud, cualquiera sea el nivel de
compromiso e inmediatez que requiera y el sitio donde viva. Sin embargo los
recursos no siempre podran estar dispuestos en el area circunvecina del
individuo, pues de una lado son limitados y de otra parte las condiciones de
demanda hacen inoportuna e ineficaz la utilizacién de recursos de mediana y
alta tecnologia en lugares de densidades poblacionales bajas.



Puede definirse una red de servicios como el conjunto de instituciones publicas
y privadas de diferentes niveles de atencién y grados de complejidad
organizadas en funcion de la satisfaccion de las necesidades de salud de una
poblacion determinada a través de la prestacion de servicios de salud en las
areas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Desde el punto de vista operativo una red de servicios se fundamenta en la
relacion de oferta y demanda imperante en el mercado de servicios de salud
frente al perfil epidemioldgico de la poblacién de un area geografica
determinada, a la capacidad resolutiva de salud que alli se encuentray a la
relacion costo-efectividad derivada de la atencién de los problemas de salud de
diferente gravedad en instituciones de distintos grados de complejidad. (3)

El Estatuto Organico de Salud que rige el actual Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en su Articulo 1 donde define su objetivo, habla de regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la
poblacion al servicio en todos los niveles de atencion. (4) Mas adelante el
Articulo 4 en su Numeral 8 define la intervencién del Estado y su objetivo:
"Organizar y establecer el régimen de referencia y contrarreferencia de
pacientes, de los niveles de atencion inferior a los superiores y el régimen de
apoyo tecnoldgico y de recursos humanos especializados, que los niveles
superiores deben prestar a los inferiores ".

La Ley 10 de 1990 en su Capitulo 1, Literal m, determina la responsabilidad del
Estado en cuanto a organizar y establecer el régimen de referencia y
contrarreferencia de pacientes de los niveles de atencion inferiores a los
superiores y el régimen de apoyo tecnoldgico y de recursos humanos
especializados que los niveles superiores deben prestar a los inferiores.

El Decreto 2759 de 1991 establece y organiza el régimen de referencia y
contrarreferencia, definiéndolo en su Articulo 2 "como el conjunto de normas
técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el
servicio de salud, segun el nivel de atencién y grado de complejidad de los
organismos de salud con la debida oportunidad y eficacia" (5),
complementando en su parrafo 1: "facilita el flujo de usuarios y elementos de
ayuda diagnostica entre los organismos de salud y unidades familiares, de tal
forma que se preste una atencion en salud oportuna y eficaz." (6) EI mismo
Decreto en su Articulo 3 que habla de la finalidad del régimen, como es la de
facilitar la atencién oportuna e integral del usuario, el acceso universal de la
poblacion al nivel de tecnologia que se requieren y propender por una racional
utilizacién de los recursos institucionales. (7) Este Articulo también define las
modalidades de solicitud de servicios contempladas dentro del régimen de
referencia y contrarreferencia, las cuales se transcriben en este marco teorico
para aprovechar sus definiciones :

« REMISION
Procedimiento por el cual se transfiere la atencion en salud de un usuario a otro

profesional o institucion, con la consiguiente transferencia de responsabilidad
sobre el cuidado del mismo. (8)



o« INTERCONSULTA

Es la solicitud elevada por el profesional o institucion de salud, responsables de
la atencion del usuario a otros profesionales o instituciones de salud para que
emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con determinados
usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman en forma directa
la responsabilidad de su manejo. (8)

« ORDEN DE SERVICIO

Es la solicitud de realizacidon de actividades de apoyo diagndstico y/o
tratamiento entre una institucion y otra. Por lo anterior pueden referirse a :
personas, elementos o muestras bioldgicas y productos del ambiente. (8)

« APOYO TECNOLOGICO

Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de dotaciéon o insumos, de
un organismo a otro, para contribuir a la eficiencia y eficacia en la prestacion de
servicios, de conformidad con el principio de subsidiariedad, evitando asi el
desplazamiento de usuarios.

Es indispensable propiciar la concertacion de los agentes en todos los niveles,
teniendo como apoyo a los Consejos Nacional, Departamentales, Distritales y
Municipales de Seguridad Social en Salud (9), y la organizacion de los servicios
de salud por parte del Estado, en forma descentralizada por niveles de atencién
y con participacion de la comunidad . (10)

Una red de servicios debe concebirse desde la perspectiva de cumplimiento y
funcionamiento de principios y regimenes reguladores y orientadores del
sistema, asi:

« Planificarla segun competencias y recursos de los diferentes niveles.

« Sustentarla en el gjercicio de los regimenes de referencia y
contrarreferencia.

o Basarla en los principios de subsidiariedad, complementariedad y
concurrencia.

« Controlarla y evaluarla frente al cumplimiento de metas de ampliacién de
coberturas, mejoramiento de la calidad de servicios y reordenamiento
administrativo y financiero presentes en los Planes de Descentralizacion
y Sectoriales de Salud. (2)

Desde la perspectiva de operativizar la red de servicios, ésta debe orientarse a
articular y armonizar los procesos de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud conforme con la condicion de afiliacién del individuo al
régimen subsidiado, contributivo o vinculado, la persona accedera al Sistema
segun las contrataciones o convenios de las Empresas Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las cuales se convierten en
la puerta de entrada obligatoria del afiliado a los diferentes niveles de atencion



definidos para el Sistema de Seguridad Social en Salud y de acuerdo con la
complejidad de su patologia .

En los Hospitales de | Nivel de Atencidn, se prestaran los servicios de consulta
meédica y odontologica, hospitalizacion y atencidn de urgencias de menor
complejidad. En el Nivel || de Atencion se ofreceran los servicios que requieren
para su manejo tecnologia de mediana complejidad y profesional especializado
en la consulta externa, hospitalizacién, urgencias y en los servicios de
patologias de mediana severidad. Las instituciones del Il Nivel de Atencién
requeriran para su operacion de alta tecnologia y atencién con personal
especializado y subespecializado.

Dentro del funcionamiento de la red de servicios las responsabilidades son
diferentes para cada uno de los actores que intervienen en ella: (2)

1. Las I.P.S. deben tener una capacidad resolutiva acorde con su
responsabilidad, optimizando su proceso de atencién, ademas la
atencion inicial de urgencias sera prestada por ellas en forma obligatoria
independientemente de la capacidad de pago del consultante.

1. Las E.P.S. por su parte, deben organizar la forma y los mecanismos a
través de los cuales sus afiliados y familia pueden acceder a la red de
servicios: ademas establecer los procedimientos necesarios para
controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las |.P.S adscritas.

1. La Direccion Seccional de Salud del Quindio deberan desarrollar planes
de formacion, adiestramiento y perfeccionamiento del personal del
sector y prestar asistencia técnica, administrativa y financiera a los
municipios y a las |.P.S. y contribuir a la formulacion y adopcién de
planes y programas en los municipios. Ademas debe promover la
integracion funcional y organizacional del régimen de referencia y
contrarreferencia. Por ultimo, es quien autoriza la prestaciéon de servicios
de salud a las I.P.S. del Departamento.

1. La Nacién por su parte, tiene establecidas las normas técnicas,
curriculares y pedagogicas para la formacion del personal de salud,
asesorar y prestar asistencia técnica y administrativa a la Seccional de
Salud y a sus instituciones prestadores de servicios de salud:
administrar fondos especiales de cofinanciacion, organizar y desarrollar
los programas de crédito y distribucidn del situado fiscal destinado a
financiar la red de servicios del Departamento.

1. Por ultimo, los Municipios deben garantizar la prestacion de las acciones
de fomento de la salud, la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad correspondiente a la red de servicios del primer nivel: tendra
ademas la participacion en las inversiones de dotacion, construccion y
ampliacion de las I.P.S. a su cargo.



Durante el desarrollo de este trabajo se identifican las Empresas Promotoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud existentes
en el Quindio, como también los convenios celebrados entre las mismas, los
niveles de atencion definidos segun la capacidad de resolucion de las
necesidades en salud de los beneficiarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (régimen subsidiado, contributivo o vinculado), y la demanda
estructurada con base en el Perfil de Morbi-Mortalidad para el Departamento
del Quindio en 1994-1995. Se analizan la estructura y asequibilidad de las
entidades de salud existentes, su situacion geografica, funcionamiento, sus
competencias, responsabilidades , metas y actividades, involucrando dentro del
proceso la seleccion de indicadores y mecanismos de monitoreo y evaluacion,
como también las necesidades de elementos necesarios para la implantacion
del régimen de referencia y contrarreferencia (transporte, comunicaciones e
informacion) como eje regulador para la Red Departamental de Servicios de
Salud para el Quindio, la cual se deja como propuesta final.

Hubiera sido ideal poder determinar calidad y eficiencia en cada una de las
Empresas Promotoras e Instituciones Prestadoras de Salud, pero ésto,
implicaba un seguimiento a largo plazo, y por la premura del tiempo dicho
analisis no pudo realizarse, quedando planteada la inquietud para préximas
investigaciones.

METODOLOGIA

Evaluar el estado de Salud y de los Servicios de Salud Publicos y Privados del
Quindio, con el fin de disefiar una red de servicios, la cual permita el acceso
universal a los servicios de salud; con atencion racional, oportuna, eficiente,
eficaz, integral y de calidad a los usuarios.

Se realizé una investigacion operativa de tipo descriptiva en el Departamento
del Quindio, en cada una de las entidades que hacen parte del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Se tuvo en cuenta ademas la informacion aportada por las Secciones de
Seguridad Social e Informacién y Estadistica del Instituto Seccional de Salud
del Quindio. Esta informacién se obtuvo a través de Formularios de encuesta
que personalmente se diligenciaron con cada uno de los Gerentes de las
E.P.S. e I.P.S.. Se concerté ademas entrevista personal con la Jefe de la
Seccion de Seguridad Social y de la Seccién de Informacién y Estadistica de la
mencionada Seccional de Salud.

La informacion lograda fue consolidada, procesada y clasificada en las tablas
anexas de donde parte los analisis de datos que sirvieron de base para la
presente propuesta. Se definio el estado de salud de cada uno de los
Municipios del Departamento, analizando cada uno de los siguientes
parametros:

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Tomando los datos de Consulta Externa, Urgencias y Egresos Hospitalarios.



ESTRUCTURA POBLACIONAL
COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS
Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realizé semanalmente, utilizando un
formulario - encuesta disefiado por los investigadores de este proyecto, el cual
fue aplicado en cada una de las E.P.S., I.P.S. y E.S.E. del Quindio, de acuerdo
a cronograma establecido.

Los datos sobre el perfil epidemiolégico de cada uno de los Municipios se
obtuvieron de la Seccién de Informacion y Estadistica del Instituto Seccional de
Salud del Quindio, teniendo en cuenta los parametros ya enunciados.

La informacion se llevo a una base de datos tan pronto fue recolectada y desde
alli se hicieron las consultas y cruces de informacion requeridas.

Se recibié asesoria por parte del Coordinador del Postgrado en Gerencia de la
Salud Publica Grupo VIII, quien hizo las sugerencias respectivas para los
ajustes necesarios encaminados a la elaboracion del proyecto.

En reuniones periddicas se hizo revision del proyecto con el Asesor de Tesis
para plantear las dudas y sus respectivas soluciones, haciendo las
observaciones pertinentes acordes al cronograma establecido.

1. RESULTADOS

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL DEPARTAMENTO Y
CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION

1.1.1 Determinantes Geograficos Naturales

1.1.1.1 Ubicacioén. El Departamento del Quindio se halla ubicado en el centro
geografico del Occidente Colombiano, en la zona baja, latitud ecuatorial o
intertropical, con insolacion permanente y con maximas en los equinoccios
(marzo y septiembre); limita al Occidente con el Departamento del Valle del
Cauca, al Oriente con el Departamento del Tolima, al Norte con el
Departamento de Risaralda y al Sur con los Departamentos del Valle del Cauca
y el Tolima.. Tiene una extensioén de 1.961 kildbmetros cuadrados y una
poblacién de 535.711 habitantes (para 1997) y temperatura promedio de 20
grados centigrados.

Tabla 1. Caracteristicas generales del departamento. 1997

DIST. ALTUR |DIST. SUPERF. |DENSID
eup | EN  ACTIVID PISOS

MUNICIPIO POBLA1997 | yep, A"I‘_"A SOBR |ESPEC SEGUN POBLA.
ECONOMICA TERM.

CAPITAL



NIVEL | DEAS MPIO. (URB. Y

MAR  LLUVIA (KM2)  RURAL)
(MTS.)
Agricola
ARMENIA 305355 20C |0 1483 2000 Templado 1145 202443
industria
BARCELONA  5.357
BUENAVISTA  |7.500 20C  33km.  |Agricola 1.450 gggg' Templado 38.9 98.76
Templado
CALARCA 55.180 20C  6km.  |Agricola 153 2200 262 (21866
Frio
CIRCASIA 17.678 19C  12km.  Agricola 1.772 gggg' Templado (88.6 173.05
Frio
CORDOBA 8.036 19C  24km. | Agricola 1700 3200 1103 |55.34
Templado
Frio
FILANDIA 10.178 18C  26km.  Agricola 1923 300% 1009  [88.93
Templado
Paramo
Agricola
GENOVA 17.143 20C 52 km. 1500 |1600-200 |Frio 2069 4341
Ganader
Templado
Agricola
LATEBAIDA 26785 20C 17 km. 1350 2900 caido (820 255.31
Ganader
Templado
MONTENEGR 33214 21C  10km.  |Agricola 1204 2000 1488  |187.02
Calido
Frio
PIJAO 6.964 19C  31km  |Agricola 1.700 gigg' Paramo 2190  |28.38
Templado
Templado
QUIMBAYA 34.285 21C 20km  |Agricola 1339 500 1185  239.26
calido
Paramo
Agricola
SALENTO 8.036 18C  [24km 1805 2900 IFrio 4020 1622
Ganader
Templado

TOTAL 535711

Fuente :Instituto Seccional de Salud del Quindio.

1.1.1.2 Hidrografia . El territorio del Departamento del Quindio se encuentra
irrigado por los rios : Quindio, Santo Domingo, Rioverde, San Juan, Rio Rojo,
Rio Azul, El Roble, El Espejo, Barragan y La Vieja. Posee ademas un numero
considerable de Quebradas y Riachuelos.



La inadecuada explotacion de las reservas naturales ha perjudicado
notablemente el caudal del rio Quindio, principal abastecedor del acueducto
para la poblacion de Armenia . La Corporacion Autbnoma Regional del Quindio
(CRQ) y el Comité Departamental de Cafeteros estan tomando medidas
necesarias en asocio con la industria maderera, desarrollando politicas
técnicas de repoblacion forestal y de conservacion de los recursos
hidrograficos.

1.1.1.3 Caracteristicas del suelo y condiciones climatolégicas. En el
Departamento existen : Suelos de altas montafas, con capa vegetal delgada,
poco aptos para la agricultura y facilmente erosionables ; suelos de media
montana, con temperatura de clima medio 20° C, apta para los cultivos de café,
platano, maiz y frutales; suelos de baja montafia, con temperatura promedio de
24° C a una altura de 1.200-1.700 metros sobre el nivel del mar con predominio
de la ganaderia.

1.1.1.4 Vias de comunicacion. El 95% del Departamento presenta una red de
carreteras intermunicipales pavimentadas en su totalidad, que comunican los
municipios y las veredas entre si, ademas de carreteras interdepartamentales
con Risaralda, Tolima y Valle del Cauca. Posee un aeropuerto , El Edén, para
vuelos comerciales y privados.

1.1.1.5 Recursos naturales y forestales. Hace tres siglos la vegetacion en el
Quindio era exuberante y natural, cubria todo el Departamento y se destacaba
la Palma de Cera. Hoy en dia, y de acuerdo con la altitud se encuentra una
variada gama de recursos naturales y forestales. En la parte alta se conserva la
Palma de Cera y el Frailejon, en la parte media y baja predominan recursos
agricolas renovables (café, frutales, platano, maiz, yuca y pastos).

En los ultimos afos se ha venido explotando en el Departamento la floricultura,
la industria maderera y la piscicultura, que actualmente estan en proceso de
expansion fomentados principalmente por la Corporacién Autonoma Regional
del Quindio, como una alternativa productiva en la economia del
Departamento.

Los recursos minerales estan representados por la explotacion del oro, plata,
zinc y arcilla. La explotacion del oro se encuentra totalmente abandonada y la
explotacion del zinc en la mina "Las Nieblas" localizada en el municipio de
Salento con una capacidad de reserva de 445.109 toneladas métricas.

1.1.1.6 Potencialidades de desastres. El Parque Nacional de los Nevados
conformado por los volcanes nevados del Quindio, Ruiz y Tolima, se encuentra
aledafo al Departamento del Quindio en el limite nor-oriental con el
Departamento del Tolima., actualmente sin actividad volcanica pero con
posibilidades de erupciones especialmente el del Ruiz. A lo anterior debe
agregarse que el Departamento se encuentra localizado sobre la Falla de
Romerales, ubicandolo en zona de alto riesgo sismico.

Los suelos de la alta montafia son de formacion reciente después de los
periodos glaciales, se caracterizan por tener una capa vegetal delgada y con



pocos nutrientes, por lo tanto son incapaces de resistir el trabajo agricola, son
erosionables por lo que deben conservarse y dejarse en su proceso natural.
Los suelos de la baja montafia son aptos para la agricultura (zona del cono de
Armenia y del rio La Vieja) con pocos riesgos de erosion.

Las zonas de riesgo para erosion por estar localizadas en la zona de alta
montafa, son los municipios de Circasia, Salento, Cérdoba, Pijao y Génova ;
estos dos ultimos son los de mayor riesgo de desastres por avalanchas, pues
son atravesados en su casco urbano por los rios Lejos y Azul que recorren una
topografia altamente sinuosa y con descensos rapidos que constituyen factores
facilitadores especialmente en épocas invernales.

1.1.2 Determinantes Estructurales

1.1.2.1 Estructura politica. El territorio Departamental fue habitado en la
época de la Preconquista y la Conquista Espafiola por los indios Quimbayas y
Pijaos. En la época Colonial el Departamento pertenecié al territorio de Quito ;
durante la conformacion de la Gran Colombia pertenecié al Departamento de
Cundinamarca, en 1824 formé parte del territorio del Cauca hasta 1905,
cuando pasé a ser parte del Departamento de Caldas, luego en 1966 fue
creado como ente territorial independiente, con responsabilidades
administrativas y funcionales auténomas, mediante la Ley 2 de enero 7 de
1966. El Departamento esta conformado por 12 municipios, 5 Corregimientos
(El Caimo, La Virginia, Quebradanegra, Pueblo Tapao y Barcelona) y 37
Inspecciones de Policia.

En el Departamento hay 10 Circuitos Notariales, un Distrito Judicial, y una
didcesis. Es sede de la Octava Brigada , el Batallon de Ingenieros "Cisneros”,
el Batallon de Servicios Nro.8 y del Batallon Quimbaya.

El Departamento ejerce funciones administrativas de coordinacién y
complementariedad a la accion municipal y de intermediacién entre la Nacion y
los Municipios y de prestacion de servicios con base en la Constitucion Politica
de 1991.

La estructura politica y administrativa del Departamento se encuentra
conformada por:

e Un Nivel externo : la Asamblea Departamental elegida popularmente que
cumple funciones administrativas, y la Contraloria Departamental que
cumple funciones fiscales.

e Un nivel interno : el Gobernador elegido por voto popular como maxima
autoridad, con dependencias administrativas, de gestion y asesoras.

Cuenta con secretarias de: Gobierno, Agricultura, Desarrollo y Proteccion al
Ambiente, Hacienda, Educacién y Obras Publicas ; que conforman el Consejo
de Gobierno Departamental. Como entes adscritos se tienen: La Universidad
del Quindio, la Beneficencia del Quindio, el Instituto Departamental de Transito,



Caja Departamental del Quindio, el Instituto del Desarrollo del Quindio, la
Empresa Sanitaria del Quindio y el Instituto Seccional de Salud del Quindio.

1.1.2.2 Organizacion espacial. El Departamento del Quindio, se ha
organizado en : un centro regional espacial, un centro de relevo, dos centros
locales principales, un centro local secundario, y siete centros urbanos clasicos:

e Armenia: Tiene un dominio espacio - geografico o jurisdicciéon
legalmente establecida, sobre el cual ejerce funciones administrativas y
otras de diversa indole. Cuenta con tres sectores econdmicos: Agricola,
agro industriales y de servicios los cuales se encuentran en equilibrio, lo
que le identifica como el centro subregional espacial diversificado.

« Calarca: Se ha constituido en un centro de relevo secundario, lo que
implica ocupar el segundo lugar en importancia en el Departamento. El
renglén del comercio sobresale y presta excelentes servicios.

« Montenegro y Quimbaya: Estos centros locales principales son la base
que sostiene la piramide funcional urbana del departamento. Su
produccion local surte las transacciones mercantiles de un centro de
relevo como Alcala, que se encuentra a unos 4 kildbmetros de Quimbaya.
Ademas, estos municipios estan dotados de los servicios minimos
necesarios para atender a la poblacién residente en su nucleo o
proximidades inmediatas, ya sean ellos de tipo administrativo, publico,
de educacion, de salud, comercial y bancaria.

« Circasia: Se ha jerarquizado como centro local secundario, tiene como
funcion servir a las necesidades inmediatas de un nucleo pequefio de
poblacion que trabaja en el espacio agricola circundante, para abastecer
con su produccién a los centros urbanos de mayor importancia que le
son proximos.

« Buenavista, Pijao, Cérdoba, Filandia, Génova, La Tebaida, Salento:
Estas cabeceras municipales se clasifican como centros urbanos
basicos, donde el comercio y los servicios suplen las necesidades
basicas de la poblacion y no ejercen ninguna influencia regional.

1.1.2.3 Areas de influencia externa. Las areas de influencia se determinan
por la distancia hasta la cual un centro urbano proyecta su influencia mediante
el servicio.

Es asi como el Departamento desde el punto de vista funcional se encuentra
bajo la influencia de Cali, Medellin, Pereira, Manizales y Bogota .

1.1.2.4 Estructura organizacional de servicios. Las estructuras y
organizaciones publicas Departamentales se caracterizan por:

« Desconexion funcional entre las dependencias centrales y locales.

« Reformas administrativas de hecho, poco participativas.

« Falta de una accién coordinada en el disefio y gestion de los programas
y proyectos.



« Fragmentacion institucional.

« Baja capacidad de gestion de las autoridades Departamentales ante el
Nivel Nacional, actualmente para el periodo 1994 - 1996 el
Departamento no cuenta con Senadores en el Congreso de la
Republica.

o No existe una verdadera accion descentralizada .

e Los programas de gobierno son utilizados solo en las campanas
electorales sin tener una continuidad Los recursos y programas de la
seguridad social son inequitativos y no concertados, s6lo cubren una
pequena parte de la poblacion .

o Hasta hace dos afios no existian programas de inversion social y
de desarrollo, en la actual Administracion Departamental y gracias
al desarrollo de la Oficina Departamental de Planeacion, se ha
accedido a través de proyectos presentados a Planeacion
Nacional a créditos para inversion en el campo de la Salud,
Educacion y Vias carreteables, entre otros.

o Existe una dispersion de la accion institucional.

o Cada entidad refuerza la actitud individual de aislamiento explicado por
el proceso de feudalizacion de la administracién publica, que como
herencia de las practicas politicas mantiene unas estructuras jerarquicas
de dependencia del funcionamiento en relacién con su jefe politico pero
no con su jefe técnico.

Al igual que los sectores publicos, el sector privado sigue una direccionalidad
individual, inconexo con el sector oficial y sin un plan de desarrollo
direccionado, caracterizado por una economia monopolica centrada en la
produccion del café, con poco incentivo en el desarrollo industrial para proveer
fuentes de trabajo.

A nivel de los municipios, comparativamente con las condiciones
organizacionales e institucionales de la mayoria de municipios del pais, las
estructuras administrativas tienen un esquema basico primario que permite una
mayor disposicion para el funcionamiento y una baja inversién en obras de
interés social y las condiciones de relacion politica entre los alcaldes y sus
partidos politicos, se manifiestan en multiples limitaciones administrativas.

Asi como el Departamento, los municipios no obedecen a programas de
desarrollo direccionados que logren la intersectorialidad, la equidad, y la
participacion para el desarrollo socioecondmico de la regién.

La participacion comunitaria se ha venido fortaleciendo, adoptando los modelos
normatizados en la Ley 10 de 1990 y Ley 100 de 1993, como son la existencia
de Comités de Participacion Comunitaria, Asociaciones de Usuarios,
participacion en la conformacion de las Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del Estado, etc. Esta participacion comunitaria ha venido
desarrollando su capacidad participativa en los diferentes municipios y
constituyéndose en factor influyente en las decisiones y politicas de salud para
las diferentes instancias territoriales del Departamento.



El modelo asistencial de la Salud del Departamento del Quindio ha venido
desarrollando los nuevos requerimientos legales esbozados en la Ley 100 de
1993, lo que ha significado una politica de transformacion rapida y masiva,
conllevando a un nueva vision del modelo de asistencia en seguridad social,
permitiendo :

« Transformacion del modelo empresarial de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud.

o Participacion del sector privado en los nuevos modelos de atencion en
salud.

« Transformacién de los subsidios de la oferta a la demanda.

e Inicio de los procesos de descentralizacién administrativa de los
servicios de salud.

« Participacion de la comunidad en los procesos de desarrollo
administrativo .

Estos cambios estan fundamentados en el propdsito de la Ley 100 de 1993 de
desarrollar el mandato Constitucional de equidad, universalidad, accesibilidad,
eficacia y eficiencia en los servicios de salud.

1.1.3 Determinantes Demograficos

1.1.3.1 Estructura de la poblacion. La poblacion del Departamento del
Quindio segun el censo de 1985 se estimaba en 377.860 habitantes , es decir
el 1.36 % de la poblacion total del pais. El ultimo censo realizado en 1993
estima 418.273 habitantes y el total de poblacién censada es de 391.426
habitantes, para 1997 el Instituto Seccional de Salud del Quindio estimo una
poblacion de 535.711 habitantes, observandose que un 61.5% corresponde a
personas jovenes y en edad productiva (15 a 59 anos) ; menores de 15 afios
un 30.5% y un 8% en el grupo poblacional de 60 y + afos.

Tabla 2. Poblacion segun grupos de edad Departamento del Quindio 1985 - 1993 - 1997

.
GRUPO ETAREO ~ CENSO 1985 c:s;:gio P%'g';?g;%" 19/;7
0-4 23.309 40.280 51.582 9.6
5-9 22.283 42.287 54215 10.1
10-14 19.121 44.211 56.628 10.6
15-19 23.670 440.029 51.264 9.6
20-24 20124 38.607 49.436 9.2
25-29 17.341 38.439 49.233 9.2
30 - 34 14.978 36.222 46.385 8.7
35 - 39 11.169 31.329 40.138 75
40-44 8517 24.720 31.662 5.9
45 - 49 6.776 18.780 24.060 45
50-54  |6.089 16.271 20.838 3.9

55 -59 5.160 12.883 16.502 3.0



60 - 64 4.546 12.214 15.642 29

65 - 69 3.227 8.324 10.651 1.9
70 - 74 2.204 6.232 7.980 1.5
75Y + 2.515 7.445 9.495 1.8
TOTAL 190.849 418.273 535.711 100

Fuente DANE 85 y 93 y 97 Seccion Informacion S.S.S.Q.

A la ciudad de Armenia corresponde el 57% del total de la poblacion y luego
Calarca con un 10.3%.

Tabla 3. Poblacion segun Municipios Departamento del Quindio 1985 - 1993 - 1997.

o
MUNICIPIOS “1o85 “roos | teerissa | aser
Armenia 187.130 231.789 305.355 57

Buenavista 3.275 3.842 7.500 14

Calarca 52.476 49.462 55.180 10.3

Barcelona * * 5.357 1

Circasia 18.024 15.333 17.678 3.3

Cérdoba 5.055 6.105 8.036 1.5

Filandia 10.882 8.974 10.178 3.2

Génova 9.824 12.889 17.143 3.2

La Tebaida 18.503 20.936 26.785 5

Montenegro 29.406 27.829 33.214 6.2

Pijao 7.790 6.216 6.964 1.3

Quimbaya 29.408 28.377 34.285 6.4

Salento 6.087 6.521 8.036 1.5

TOTAL 337.860 418.273 535.711 100

Fuente: Censo DANE 1985 y 1993
Proyeccion 1.5.5.Q. 1993
*Poblacion de Barcelona incluida en Calarca

La densidad de poblacion para el Quindio es de 1947 habitantes por km?,
concentracion mayor que en los departamentos vecinos (Caldas 106 hab/ km?,
Risaralda 151 hab/ km?, Valle 128 hab /km?). Armenia su capital, concentra el
51.04 % de la poblacién total del Departamento con una densidad de poblacion
de 1546 habitantes por km?, doce veces mayor de la densidad promedio en los
otros municipios. Calarca es la segunda poblacién en importancia ; estos dos
municipios concentran el 63.4% de la poblacion del Departamento, y en los
diez municipios restantes se concentra el 36.6 % de la poblacién.



La densidad de la poblacion rural para 1995 era de 39 habitantes por Km?,
valor alto comparado con la densidad rural promedio del pais que es de 8 hab
por Km?; los municipios que registraban las mas altas densidades eran:
Circasia 77 hab/Km?, Quimbaya 70.4 hab/ km? y Calarca 67.5 hab/ km>.

Para el afio de 1997 la poblacion urbana es de 466.044 que representa el 87%
del total de la poblacioén, y la rural es de 69.667 personas, equivalentes al 13%
de la poblacion.

Tabla 4. Poblacion Urbana y Rural Departamento del Quindio 1997.

URBANA
ZONA 466.044 87%  |236.923 Hombres 229.121 Mujeres
RUTAL

69.667 13%  |38.590 Hombres 31.077 Mujeres

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

En cuanto a la distribucién por sexos, los hombres representan el 51.4% y las
mujeres el 48.6%, destacandose que en estas ultimas el 55.3% son mujeres en
edad feértil.

Tabla 5. Poblacién por sexo y grupos de edad Departamento del Quindio 1997.

P%RB":_?OCI[C))?\I PO_II_B(I)__?XII_ON HOMBRES MUJERES
Menor de 1 afio 14.438 6.489 7.949
1 a 4 afios 37.144 19.737 17.407
5a9 afos 54.215 27.567 26.648
10 a 14 anos 56.628 28.781 27.847
15 a 19 afios 51.264 25.964 25.300
20 a 24 afios 49.436 25.214 24.222
25 a 29 afos 49.233 25.145 24.088
30 a 34 afios 45.365 23.761 22.624
35 a 39 afios 40.138 20.645 19.493
40 a 44 afios 31.662 16.286 15.376
45 a 49 afios 24.060 12.497 11.563
50 a 54 afios 20.838 10.928 9.910
55 a 59 afios 16.502 8.750 7.752
60 a 64 afios 15.642 8.296 7.346
65 a 69 afios 10.651 5.793 4.858
70 a 74 afios 7.980 4.439 3.542
75y mas 9.495 5.221 4.273
TOTAL 535.711 275.513 260.198
PORCENTAJE 100 51.4 48.6

Fuente: INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

Tabla 6. Grupo materno infantil Departamento del Quindio 1997.



MUJERES EN EDAD FERTIL  |143.936 |55.3%"

MUJERES EN UNION 107.170  41.1%*
GRUPO OBSTETRICAS 14.761 5.7%*
MATERNO U.P.F. 80.802 31%*
NACIDOS VIVOS 13.236

Fuente : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO
* DEL TOTAL DE MUJERES EN LA POBLACION.

1.1.3.2 Dinamica de la poblacion. La tasa de crecimiento de la poblacion
fluctudé constantemente con tasas de 2,3% en la década del 50, baj6é a 0,6% en
la década del 60, y a un 1,3% durante el periodo intercensal 1973 a 1985,
época caracterizada por descenso en la tasa de mortalidad infantil y materna, y
alta mortalidad por violencia que ha seguido aumentando hasta nuestros dias.

Durante el lapso 1973 y 1985 todas las cabeceras municipales registraron
tasas de crecimiento positivas, notandose una urbanizacion alta principalmente
en Armenia, Calarca, Quimbaya, Salento y Filandia.

Para el periodo 1985 - 1995 el crecimiento de la poblacion se estima 0.43% (no
hay dato oficial). Caracterizado por tasa de natalidad estable, tasa de
fecundidad con leve descenso, tasas de mortalidad infantil y materna
relativamente bajas pero estables, resaltando que la tasa de mortalidad global
tiene un ligero aumento causada por violencia, y enfermedades del corazon e
hipertensivas.

Para 1985 la poblacion urbana era de 81% vy rural del 19% , para el periodo
1985 - 1993 segun datos no oficiales la poblacién urbana es del 86,9 % vy rural
de 13.1 %, siguiendo un patron de aumento de la urbanizacién principalmente
de Armenia y Calarca. Para el afo de 1997 la poblacién urbana es de 466.044
que representa el 87% del total de la poblacién, y la rural es de 69.667
personas, equivalentes al 13% de la poblacion (Seccién de Informacién del
Instituto Seccional de Salud del Quindio).

Analizadas la Tasa de Natalidad y Fecundidad general para el Departamento
en el periodo comprendido de 1990 a 1995, se encontr6 en ambos indicadores
un aumento en el afio de 1990, con Tasa de Natalidad de 26.5 por 1000 N.V. y
de Fecundidad de 94 por 1000 M.E.F.. El comportamiento en los ultimos tres
afos ha sido estable, con tasas de 25 por 1000 N.V. y de 85 por 1000 M.E.F.
respectivamente. La Tasa de mortalidad Ha permanecido estable en los ultimos
anos, con Tasas de Mortalidad de 60 por 10000 habitantes.

Tabla 7. Tasa de natalidad Departamento del Quindio 1990 - 1995 (Por 1000 N.V.)

ANO TASA POR 1000 N.V.
1990 26.5
1991 25



1992 245

1993 24

1994 25

1995 25
Fuente : 1.5.S.Q

Tabla 8. Tasa de fecundidad general Departamento del Quindio 1990 - 1995 (Tasa por
1000 m.e.f.)

ANO TASA POR 1000 MEF
1990 94
1991 88
1992 91
1993 88
1994 85
1995 85
Fuente : [.S.S.Q

Tabla 9. Tasa de mortalidad general Departamento del Quindio 1990 - 1995 (tasa por
10000 habitantes).

ANO TASA POR 10000 HAB.
1990 59
1991 62
1992 62
1993 65
1994 67
1995 65
Fuente : 1.S.8.Q

La piramide poblacional muestra que la poblacion del Quindio en 1985 era
esencialmente joven, representada por una piramide de tipo progresivo, ésta
situacion se viene modificando a través de los ultimos censos. El grupo de 0 a
10 afos se ha ido estrechando, el de 10 a 14 anos es estable como reflejo de
la situacion de las décadas anteriores, y ampliandose en los demas grupos
principalmente el de 45 a 64 anos; para la piramide de 1993 se nota una
igualdad de los grupos de 0 a 45 afios, para 1997 esta igualdad se observa en
los grupos de 1 a 39 anos.

La tendencia de la piramide poblacional es a adquirir la forma de poblacién
estable, explicado éste comportamiento por una mejor calidad de vida, la tasa
de natalidad y fecundidad estables con tendencia a la disminucién y aumento
progresivo de la esperanza de vida al nacer.



Los municipios con menores porcentaje de poblacion joven son : Armenia
30.4%, Buenavista 32.6%, y Calarca 32.7%, siendo los municipios con el mayor
porcentaje de poblacién potencialmente productiva asi: 65.5%, 64.4 % y 63 %
respectivamente.

En las cabeceras municipales el porcentaje de poblacion joven es mas bajo
que en la zona rural y con mayor porcentaje de poblacion anciana.

La esperanza de vida estimada para el periodo 1985 a 1990 es de 68.6 afios,
para el periodo 1990 a 1995 se estimaba en 69 afios y se espera un aumento
de 70.7 para el periodo de 1995 al 2000, siendo éste indicador una expresiéon
de un mejor desarrollo integral de la regién.

TENDENCIA DE LA ESPEREANZA DE VIDA QUINDIO 1985
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1.1.3.3 Poblacién con necesidades basicas insatisfechas (N.B.l.). La
poblacion con necesidades basicas insatisfechas - NBI - para el Quindio segun
estimaciones del DANE para 1985 correspondi6 a 30.7% de poblacion pobre,
9.1% de poblacién en miseria. Estos indicadores son inferiores al promedio
nacional estimado en 45.6% y 22.5% respectivamente. Los municipios mas
criticos en su orden son Pijao con 45.1 %, Cérdoba 44.2 %, Montenegro 42.5
%, Filandia 42.0 % , siendo el grupo de municipios que mas se acercan al
promedio nacional. Al analizar el porcentaje de personas con NBI en relacién
con el total departamental, Armenia tiene el 38.74 % , seguido por Calarca
13.47 % , Montenegro 10.88 % y Quimbaya con 9.90 % , relacién acorde con el
porcentaje de la poblacion total. Estas zonas son las mas pobladas del
Departamento.

Tabla 10. Personas estimadas con necesidades basicas insatisfechas (N.B.l.) de acuerdo
a su poblacion y a la del Departamento segin Municipios 1985 - 1995



1985 1995

Personas |Pers. Con

con NBI NBI Total

MUNICIPIOS vrs vrs Total Persona Personas

poblacié poblacié |personasmunicp. (lzlanl persona ’C\:IOBI‘II

mup. % | depto. % o

municp.

Armenia 24.2 38.74 183.510 44.368 231.789 56.093
Buenavista 26.1 0.75 3.267 854 3.842 1.003
Calarca 29.7 13.47 51.925 15.427 +49.462 14.690
Circasia 36.2 5.68 17.970 6.501 15.333 5.550
Coérdoba 44.2 1.95 5.042 2.229 6.105 2.698
Filandia 42.0 3.94 10.747 4.518 8.974 3.769
Génova 329 2.8 9.771 3.211 12.889 4.240
La Tebaida 41.3 6.64 18.398 7.603 20.936 8.647
Montenegro 42.5 10.88 29.323 12.460 27.829 11.827
Pijao 45.1 3.05 7.760 3.497 6.216 2.803
Quimbaya 38.7 9.9 29.331 11.338 28.377 10.981
Salento 4.9 2.21 6.044 2.533 6.521 319
TOTAL - 100.0 373.088 114.539 418.273 |122.620

Promedio 36.23 - - - -

Fuente DANE 1985 y 1993 y Proyecciones |.S.S.Q.
* Poblacion estimada (1.S.SQ).

+ Incluye Barcelona

1.1.4 Determinantes Econémicos

1.1.4.1 Estructura econémica. El Departamento posee un economia
dependiente del mercado externo, con una vocacion agricola y baja en
participacion industrial , con una produccion que no responde ni satisface las
necesidades de sus pobladores; la produccion agricola es casi exclusiva de
café, obligando a la importacion de articulos de consumo cotidiano.

La estructura econdmica del departamento muestra una mayor participacion del
sector primario (agropecuarias y mineras), con baja participaciéon del sector
secundario (generacion de productos ) y con una mediana participacion del
sector terciario (actividades del comercio, banca y servicios basicos).

El producto interno bruto (PIB) del Departamento muestra una tendencia a la
disminucién en relacion con la participacién nacional, y es reflejo de la crisis
economica cafetera, por ser ésta su actividad principal, siendo mas notoria si
se compara con los departamentos vecinos como Risaralda y Caldas que
comparten caracteristicas semejantes.

PARTICIPACION DE LOS DEPARTAMENTOS DEL EJE CAFETERO EN EL PIB NACIONAL



1985 - 1995

ANOS QUINDIO RISARALDA CALDAS
1985 2.20% 217% 2.22%
1990 1.65% 2.35% 2.42%
1995 1.57% 2.42% 2.20%
Fuente : 1.S.S.Q.

La evolucion de la estructura econdmica del Departamento en los ultimos 20
afos se resume en:

e La agricultura que ha venido disminuyendo en forma gradual

o Crecimiento relativo del comercio y la banca

e Incremento de la manufactura y la construccion.

e Enlos ultimos afios han venido cobrando importancia las actividades
piscicolas , maderera y el turismo.

Las causas posibles del estancamiento econémico del Departamento se
pueden atribuir :

e Ala no existencia de un concepto de desarrollo econémico coherente y
orientado.

« A lafalta de una promocion adecuada como politica empresarial de
atraccion de capitales e inversiones.

« A la deficiente capacitacion profesional que incentivo la formacion de
empresa privada.

« Ala no existencia de una verdadera articulacion entre el sector
productivo, educativo y gubernamental.

La actual crisis cafetera y el no poseer una estructura econémica diversificada,
ha producido un serio impacto en el empleo y en la satisfaccién de las
necesidades basicas de la poblacién del Departamento; agregando a lo anterior
la existencia de una gran proporcién de minifundios con fincas de menos de 10
hectareas.

En cuanto al uso de la tierra al hacer un analisis sectorial del Departamento
vemos que de 196.183 hectareas el 39% tienen cultivos permanentes
expresados en un 90% en café y un 10% en otros productos; el 29%
corresponde a siembra de pastos; el 28% a bosques y 4% en la regiones de
paramo y tierras improductivas. Las zona noroccidental conformada por
Armenia, Calarca, Montenegro y Quimbaya tiene los mejores suelos por
factores fisiograficos, hidrolégicos y econémicos, ademas muestran mayor
desarrollo agropecuario e industrial.

La zona sur conformada por Pijao, Génova, Buenavista y Cordoba produce
principalmente café, siendo zonas con menor desarrollo y mas dependientes.
La zona noroccidental donde se ubica Salento depende en un 68 % de la
produccion de café, papa y ganaderia.



Es importante el analisis del perfil de empleo en el Departamento por cuanto la
inexistencia de éste se constituye en un factor de riesgo asociado con
problemas de salud en la Poblacién Quindiana, como también el insuficiente
ingreso econdmico que no permite satisfacer sus necesidades basicas.

Segun datos no publicados del Censo DANE 1993, el 49.1% de la poblacién es
econémicamente activa, 19.2.% son estudiantes, 27.5% realizan oficios del
hogar, el 1.3% son jubilados y pensionados y el 4.7% se encuentran en otra
situacion. La tasa de desempleo se estima en 9.76% (1995).

1.1.4.2. Desempleo. La tasa de desempleo urbana para 1995 fue de 11.64% vy
rural 2.14% , para un total de 9.76% EI censo revela una desruralizacion del
Departamento, por un marcado desplazamiento a la zona urbana en busca de
nuevas alternativas y posibilidades de mejores servicios, pero lo curioso es que
el trabajador sigue laborando en el campo. El ingreso familiar ha disminuido su
capacidad adquisitiva y el rol de proveedor econémico del hombre ha perdido
su status, viéndose que la mujer participa activamente en el ingreso familiar,
generandose el problema de doble jornada con sus consecuencias en la
dinamica familiar.

1.1.4.3. Condiciones de vida. Entendida las condiciones de vida como la
capacidad que tiene una poblacion para satisfacer sus necesidades,
caracterizadas por la vivienda, suministro de agua potable y alcantarillado, la
educacion, el empleo, los salarios, la disponibilidad alimentaria y la
accesibilidad a los servicios de salud, describiremos cada una de ellas para el
Departamento del Quindio.

1.1.4.4. Vivienda. Es una necesidad basica de los seres humanos que influye
en su bienestar, en Colombia hay altos indices de marginalidad habitacional, y
para el Quindio segun censo DANE 1993, el 17.7% de las viviendas son de
bahareque, 1.7% de madera burda, 1.9% guadua y en otro vegetal, 0.1% de
zinc y materiales de desecho.

Otro factor de riesgo en la vivienda es su localizaciéon en zona de
deslizamientos e inundaciones, para el Quindio estos riesgos se presentan en
Pijao y Génova. Para 1985 se calculaban 82.100 viviendas, de las cuales el
83% se localizan en las cabeceras municipales, especialmente Armenia,
Calarca y Quimbaya que equivalen a 2/3 partes de la viviendas del
Departamento.

Para 1993, el censo mostré 83.756 viviendas, para un total de 91.519 hogares,
de los cuales el 7.1% estaban constituidas por una sola persona, el 13.3% por
dos personas, el 20% por tres personas, el 22.4% por cuatro personas, el
15.9% por cinco personas, el 21.5% por seis personas (consideradas
hacinadas).

En cuanto a prestacion de servicios, puede considerarse que las viviendas
quindianas se encuentran bien servidas, es asi como el 98.6% cuentan con
energia eléctrica, 94.3% con acueducto, el 98% tienen alcantarillado, la mayor
proporcion de viviendas sin servicios se encuentra en el area rural.



1.1.4.5 Educacién. La educacion es un factor determinante que se relaciona
con el grado de bienestar de la comunidad, principalmente con la salud. Segun
el censo 1993, el porcentaje de personas alfabetas es de 88.2% y analfabetas
es de 11.8%.

La poblacién de cinco afios y mas segun nivel educativo, se encuentra
distribuida asi: - 7.3% ningun nivel - 49% han cursado primaria - 36.3% han
cursado secundaria - 13.4% han cursado educacion superior.

El Departamento del Quindio presenta las tasas mas bajas de analfabetismo
del pais, sin embargo se encuentran actitudes y practicas inadecuadas en
salud que améritan un estudio para orientar acciones educativas eficaces.

Segun datos DANE 1993 el porcentaje de asistencia escolar de nifios de 5
afos es del 29%, dando un alto indice de nifios sin asistencia escolar (71%).

El Departamento cuenta con la Universidad del Quindio (oficial), Universidad La
Gran Colombia y Universidad Antonio Narifio (ambas privadas), de las cuales
egresan mas o menos un estudiante por 900 habitantes anualmente.

1.1.4.6 Factores ambientales. Para lograr un cambio radical en la calidad de
vida es necesario actuar sobre los factores ambientales, entendiéndose que
son todos aquellos factores que se encuentran en el ambiente que van a
intervenir en la salud de una poblacién favorable o desfavorablemente.

Entre los factores de riesgos ambientales tenemos:
« Aguas contaminadas

e Inadecuada disposicion de excretas

o Basuras a cielo abierto o depositandolas en fuentes de agua

e Contaminacion del aire

o Mala fabricacion, manipulacion y expendio de alimentos

« Manejo inadecuado de plaguicidas

« Malas condiciones laborales en las empresas, sin programas de salud
ocupacional

« Presencia de enfermedades zoondticas

« Infestacion por artrépodos y roedores

« Limitadas coberturas de saneamiento basico.

Existen 10.412 establecimientos especiales en el Departamento, de los cuales
en la zona urbana hay 9.500 y aproximadamente el 90% tiene buenas
condiciones higiénico-sanitarias y en la zona rural el 80% de los existentes,
cumplen para su funcionamiento con los requisitos indispensables. Se debe
establecer requerimientos, investigaciones y medidas de control para mejorar la
calidad y la infraestructura del 100% de los establecimientos.

El uso indiscriminado de los plaguicidas y la carencia de un sistema de
vigilancia epidemioldgica sistematico, deben considerarse problemas de
inmediata solucioén ; se conoce sobre el uso irracional de dichas sustancias,



ademas de un manejo inadecuado de las mismas, a lo cual se agrega una falta
de proteccion por los aplicadores.

Se considera el problema de plaguicidas y su impacto sobre la salud
subregistrado y subvalorada su importancia a nivel Departamental. El problema
tiene serias repercusiones a nivel de salud ocupacional y no deben olvidarse
los efectos teratogénicos y cancerigenos de tales toxicos, ademas del impacto
ambiental.

El abastecimiento de agua potable para las actividades domésticas, agricolas e
industriales se realizan mediante acueductos tomados de rio, quebrada y/o
pozos, transportado hasta una planta de tratamiento o tanque de suministro.

1.1.4.7 Servicios publicos. El censo DANE 1985 reportaba que el 94% de las
viviendas del Departamento contaba con agua potable, cifra superior al
promedio nacional (70%), incluso el 73% de las viviendas del sector rural tienen
acceso al servicio mientras, que para el nivel nacional este porcentaje
alcanzaba solo el 22%. Para 1995 se estiman las coberturas de agua potable
para el departamento del Quindio de 83%, correspondiendo al nivel urbano el
93 % vy al rural el 27%.

La mayoria de los sistemas componentes de acueductos municipales son
aceptables, excepto Circasia, Cérdoba, La Tebaida y Pijao, donde hay
problemas de redes de conduccion distribucién .

En el area rural, hay un cubrimiento del 73% de las veredas, pero sin ningun
tratamiento, especialmente en Pijao, Cérdoba, Calarca y Salento.

El Departamento del Quindio cuenta con una buena infraestructura de servicios
publicos, acueducto y alcantarillado, observandose un cubrimiento por encima
del 70% en la zona urbana, contando ademas esta zona con potabilizacion de
las aguas que se suministra a las comunidades exceptuando el municipio de
Pijao.

En la zona rural se observa en acueducto coberturas mayores de 70%
exceptuando los municipios de Cérdoba (22%), Génova (11%) y Salento (26%);
en cuanto al tratamiento de las aguas para consumo de éste es insuficiente.
Existen problemas de abastecimiento de agua en la zona rural de Circasia y
Armenia.

Es importante anotar que los sistemas de alcantarillados no son solucién
definitiva, se deben construir las plantas de tratamiento para descontaminar las
aguas residuales municipales ya que donde descargan los alcantarillados son
zona de riesgo ambientales por altos niveles de contaminacion.

El rio mas contaminado del Departamento es el Rio Espejo, cuya polucién
proviene en un 60% de los desechos domésticos de Armenia, Montenegro y
Circasia.



1.1.4.8. Alimentacién y nutricidén. Segun estudio realizado por el Instituto
Agustin Codazzi en el afo 1987, la poblacién quindiana tiene habitos
alimentarios inadecuados, con énfasis en consumo de tubérculos, papa y
azucares con bajo consumo de lacteos, frutas, hortalizas y verduras, ésta
caracteristica esta posiblemente explicada por la produccion agropecuaria, ya
que generalmente el Departamento no se autoabastece por la falta de
diversificacion, esto se hace mas notorio en los municipios de alta montanas.

En relacion a la manipulacion de alimentos no existen estudios concluyentes
sobre la calidad en las ventas callejeras, aunque se cuenta con un programa de
capacitacidn a los vendedores ambulantes.

El Instituto Seccional de Salud del Quindio cuenta con una programacion
Departamental de andlisis de leches crudas y pasteurizadas, panelas y analisis
de sal para la deteccién de lodo y Fluor (esta ultima actividad la realiza el
Laboratorio Bromatoldgico siendo ademas de referencia para los
Departamentos de Risaralda, Caldas y Tolima).

En el Departamento del Quindio actualmente se encuentran funcionando once
(11) mataderos en igual numero de municipios; los de Armenia y Calarca
dependen de las Empresas Publicas y en los demas municipios, dependen de
las correspondientes administraciones municipales; todos estan funcionando
sin Licencia Sanitaria y en su totalidad adolecen de fallas en el aspecto
higiénico y sanitario, bien sea por deficiencias en los procesos de faenado o
por la calidad del servicio de transporte de carnes hasta los lugares de
expendio; dicha situacion se presenta a pesar de las mejoras tanto locativas
como de proceso que se han realizado en los ultimos afios en algunos
mataderos como Armenia, Calarca, Montenegro y Cérdoba. La situacion arriba
descrita se hace mas preocupante si se tiene en cuenta que todos los
mataderos eliminan residuos liquidos y sdélidos a cuerpos de aguas que los
circundan.

Segun el diagndstico anterior los principales factores de riesgo ambientales y
de consumo detectados son:

« Deficiente estado higiénico sanitario de los diferentes sujetos de
atencion (establecimientos)

« Falta de desarrollo tecnoldgico en los hatos lecheros

« Inexistencia de sistemas adecuados para disposicion final de los
residuos sélidos (basuras)

e La no potabilizacidén de las aguas de consumo rurales

e La no aplicacion de las normas sobre calidad de aire en el Departamento

« Falta de sistemas de vigilancia epidemioldgica integrales para los
problemas de salud relacionados con factores de riesgo ambientales,
zoonoticos y de consumo.

1.1.4.9 Estilos de vida. Las condiciones de vida de una poblacién determinan
el grado de bienestar y para medirlo el Instituto SER en 1988 definio un indice
de calidad de vida que puede darnos una vision general del departamento. Los



indices se construyeron mostrando la variabilidad espacial que incluye areas de
bajo, medio, alto y muy alto nivel de calidad de vida.

Para el Departamento del Quindio se han caracterizado cuatro regiones de
bienestar :

« El municipio de Armenia presenta el mejor indice de calidad de vida
(muy alto), posiblemente por ser la unidad urbano regional y
administrativa principal del Quindio, posee los servicios publicos,
culturales, comerciales y financieros mas especializados del
Departamento, pero no toda la poblacién goza de éstos beneficios ya
que el 24.9 % de la poblacion es pobre y el 9.1% esta en miseria.

e Los municipios de Calarca, Montenegro, Quimbaya, Circasia y La
Tebaida presentan un nivel de vida alto, ya que son centros secundarios
dentro del contexto Departamental, con servicios publicos, comerciales y
bancarios adecuados, ademas su produccion cafetera que generado
desarrollo gracias a el apoyo que ha brindado la Federacion de
Cafeteros, y a los programas de la administracion publica.

« Las areas municipales con regular desarrollo de la calidad de vida como
son Filandia, Salento, Pijao, Cérdoba y Génova se caracterizan por estar
situados en la zonas montafiosas del Departamento, con condiciones
climaticas no aptas para el cultivo del café, por tanto el uso principal del
suelo tiende a ser pastos y bosque, el 93 % de Salento y el 80 % de
Pijao se ocupan por éstas dos actividades, también se caracterizan por
una distribucion de la tierra en minifundios, lo que genera disminucién
del ingreso familiar y escaso autoabastecimiento.

« El municipio de Buenavista es el unico que presenta un bajo nivel de
calidad de vida, con predominio del propietario ausentista, con iguales
caracteristicas que los del grupo del nivel medio.

Se sospecha que estas caracteristicas no han variado , dado que la crisis de la
economia cafetera no ha permitido un desarrollo muy acelerado de la region,
sin embargo segun datos no oficiales del censo 1993 muestran que las
condiciones de vida del Departamento mejoraron comparativamente con el afio
1985, por ejemplo se reporta un 98,6% de viviendas con suministro de energia
eléctrica, 94.3% con acueducto, 88 % con alcantarillado, con viviendas en un
79,3 % de bloque y ladrillo, 17 % de bahareque, solo un 1,0 % de madera, 1,9
% de guadua y otro vegetal ,y 0,1 % de zinc y material de desechos.

1.1.4.10 Criminalidad y violencia. La violencia en el Departamento es una de
las manifestaciones de la descomposicion social actual, su tendencia es al
incremento, no vislumbrandose alternativas de solucion.

El indice de delincuencia del Departamento del Quindio es proporcionalmente,
de acuerdo al numero de habitantes, el mas elevado de la Nacion ; incluso
superando al Departamento de Antioquia que para 1990 afrontaba una de las
mas cruentas guerras contra el narcotrafico.



Especificamente en lo relacionado a homicidios es importante resaltar el
incremento progresivo durante los ultimos afios (18.41 %), especialmente en
Armenia, Montenegro y Pijao.

1.2 SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO 1996

1.2.1. Perfil Epidemiolégico

La salud de los habitantes es factor determinante para el bienestar de la
poblacién y el desarrollo econémico del Departamento. El estado de salud de la
comunidad debe conceptualizarse integralmente, ya que es resultante de la
interaccién de multiples factores : biolégico, medioambiental, laboral, social y
cultural entre otros, razdn por la cual todas las acciones tendientes a elevar la
calidad de vida de la poblacion repercutiran sobre un mejor nivel de salud de la
misma.

Los indicadores del estado de salud en el nivel Departamental expresan un
perfil epidemioldgico en transicion de enfermedades infecciosas a patologias
cronicas, donde se presentan causas de enfermedad y muerte asociadas con
el incremento poblacional, desarrollo urbanistico, migracién del campo a la
ciudad y transito de poblacion flotante en épocas de cosecha, como también
con la situacion de pobreza y con el deterioro cada vez mas notorio de las
condiciones higiénico - sanitarias de la comunidad.

1.2.2. Primeras causas de morbilidad y mortalidad

Analizada la informacion obtenida de la Seccién de Informacion y Estadistica
del Instituto Seccional de Salud del Quindio , se encontré para todas las
edades como primeras causas de mortalidad : complicaciones relacionadas
principalmente en el embarazo, en segundo la infecciones respiratorias agudas
y tercero enfermedades del corazén y circulacién pulmonar.

Tabla 11. Morbilidad Departamento del Quindio 1996.
Complicaciones relacionadas principalmente con el embarazo
Infecciones respiratorias agudas
Otras enfermedades del corazén y circulacién pulmonar
Laceraciones, heridas de los vasos sanguineos
Enfermedad hipertensiva
Enfermedades de la piel y tejido celular subcutédneo
Enfermedades de los dientes y sus estructuras de sostén
Otras enfermedades de los érganos genitales
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Otras enfermedades del aparato urinario

Fuente : 1.S.S.Q.



Para la Mortalidad las primeras causas halladas fueron : los homicidios, el
infarto agudo del miocardio y las enfermedades vasculares.

Tabla 12. Mortalidad Departamento del Quindio 1996.
Homicidios y lesiones infligidas intencionalmente
Infarto agudo del miocardio
Enfermedades cerebro vasculares
Enfermedad hipertensiva
Tumor maligno del estémago
Tumor maligno de otras localizaciones y los no especificados
Otras formas de enfermedades del corazon y de la circulacion pulmonar
Diabetes Mellitus
Otras enfermedades del aparato respiratorio
Tumor maligno de Préstata

Fuente : 1.S.S.Q.
1. Primeras causas de morbi - mortalidad por grupos de edad

Haciendo una revision de las primeras causas de Morbilidad dentro del grupo
de las Mujeres en edad fértil, se encontré como primeras causas de consulta
las relacionadas principalmente con el embarazo y el puerperio, enfermedades
de los érganos genitales, la enfermedad hipertensiva y las infecciones
respiratorias agudas.

Para la Mortalidad las primeras causas comprenden : homicidios,
enfermedades del corazén y de la circulacion pulmonar, enfermedades del
aparato digestivo, enfermedad hipertensiva y los tumores malignos del utero.

La morbilidad obstétrica esta dada por las complicaciones relacionadas con el
embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio y la mortalidad por la embolia
pulmonar obstétrica, la hipertensién arterial que complica el embarazo, parto y
puerperio, el aborto, la hemorragia por placenta previa, hemorragia anteparto,
abrupto placenta, sepsis puerperal importante.

Para el grupo de edad hasta los 5 afios la Morbilidad esta dada por las
infecciones respiratorias agudas, enfermedad diarreica aguda y las
enfermedades de la piel y el tejido celular subcutanea.

Las primeras causas de mortalidad dentro de este grupo poblacional son : las
afecciones andxicas o hipoxicas del feto y del recién nacido, anomalias
congeénitas del corazon, neumonias, meningitis y la accidentabilidad.

Para el grupo de 5 a 14 afos las causas primeras de morbilidad son :
infecciones respiratorias agudas, enfermedades de la piel y del tejido celular
subcutaneo, enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén y
situaciones originadas de trauma o accidentes como fracturas de extremidades
o traumas endocraneanos. Dentro de las causas de mortalidad se encontraron :



los accidentes y causas violentas, Diabetes Mellitus, Leucemia, enfermedades
del aparato digestivo y otras enfermedades del sistema nervioso.

La morbilidad para el grupo de poblacién con edades entre los 15 a 44 afios se
encontré determinada por : trauma, enfermedades de los dientes y sus
estructuras de sostén, complicaciones relacionadas con el embarazo,
enfermedad hipertensiva, enfermedad diarréica aguda y trastornos neuréticos.
Las primeras causas de mortalidad esta asociada con accidentes y violencia,
infarto agudo del miocardio y patologia endocrina. Dentro de las mujeres de
esta edad se encontré como importante causa de mortalidad la Septicemia
secundaria a Aborto o Infeccién puerperal.

Para el grupo poblacional comprendido entre los 45 y 59 afos, la enfermedad
hipertensiva es causa principal de morbilidad, como también lo son : las
patologias digestivas y ginecoldgicas que terminan en cirugia, la enfermedad
cerebro - vascular, el trauma y el tumor de cuello uterino. Son primeras causas
de mortalidad en este grupo : el homicidio, los accidentes, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer de estbmago para los hombres, y en las mujeres
fuera de las causas enunciadas, se encontr6 ademas como causa principal de
muerte los tumores malignos de mama y cuello uterino.

Para las personas de 60 y mas afios las primeras causas de morbilidad
encontradas fueron : enfermedad cardiovascular, enfermedad hipertensiva,
enfermedad cerebrovascular, enfermedades del sistema osteomuscular ,
enfermedades crénicas del aparato respiratorio, la Hipertrofia prostatica,
Cataratas, trauma y Diabetes Mellitus. Las causas primeras de mortalidad
encontradas fueron entre otras : las enfermedades cardiovasculares, la
Diabetes Mellitus, las neumonias y la violencia.

1.2.4 Patologias que ameritan especial atencion en el Departamento

1.2.4.1 Enfermedades cardiovasculares. El promedio de casos de
hipertension esencial reportados anualmente como nuevos (1977 - 1995)
corresponde a 3863, sin embargo se considera que estas cifras no reflejan la
real magnitud del problema debido a la existencia del subregistro. Las
patologias cardiovasculares y sus complicaciones se consideran un problema
de salud publica a nivel del Departamento del Quindio que amerita prioritaria
atencion. Se ha calculado que a estas patologias se les atribuye el 25% de las
muertes en los adultos y que son causa de defuncién, principalmente por
infarto agudo de miocardio en adultos jévenes.

1.2.4.2 Tumores malignos. La incidencia anual de muertes por tumores
malignos en el Departamento del Quindio desde 1988 hasta 1995 corresponde
a 326 defunciones (promedio) con un peso relativo respecto a las demas
causas de mortalidad del 13% (en promedio)

1.2.4.3 Programa de deteccion y control del cancer cervicouterino:

En el Departamento del Quindio se ha venido realizando la toma de citologias
cervicouterinas como principal actividad de vigilancia y control para detectar el



cancer de cuello uterino, pretendiendo impactar sus compilaciones y la
mortalidad por dicha causa; sin embargo debilidades relacionadas con la falta
de planificacion, una inadecuada proyeccion comunitaria, limitaciones en los
recursos econoémicos, limitada capacidad en el nivel terciario de atencion,
problemas de vigilancia epidemiolégica y de atencion a la comunidad han
determinado bajas coberturas en el programa.

Desde 1992 a través del programa de deteccién precoz y control de cancer de
cuello uterino se vienen adelantando esfuerzos para aumentar
significativamente la cobertura de toma de citologias, haciendo llegar este
mensaje de salud a la mujer y mejorando la respuesta institucional, ofreciendo
una buena oportunidad entre la deteccion y el diagndstico, y entre este ultimo y
el inicio del tratamiento, ademas de fortalecer el seguimiento de estas
pacientes.

1.2.4.4 Mortalidad por Tumores malignos. Se considera de vital importancia

adelantar otros programas de prevencion del cancer en el Departamento, como
el programa de deteccion precoz del cancer de mama y el programa de control
del tabaquismo, entre otros, ante la evidencia de que la mortalidad por tumores
malignos es causa principal de muerte en la comunidad.

Tabla 13. Mortalidad por tumores malignos Departamento del Quindio 1990 - 1995.
TIPO DE TUMOR 1990 1991 1992 1993 1994 1995

No. % No.|% No |% No. % No |% No %

Cavidad bucal - 6 18 4 13 3 08 4 (12
faringe

Eso6fago 11 3.2 4 1

Estémago 75 [22 [66 |20 |98 |27 (10527 |81 (21 [91 |26
Colon 7 1212 los 6 1512 (336 [17
Recto 10 |3 (18 |56 12 [33 13 (3311 (2812 [35
Higado 23 (6826 (8.1 /20 |55 26 (6.6 |33 [8.4 |30 [87
Vias biliares 15 (44 |7 22 14 39 3 |08 14 36 6 17
extrahep

Pancreas 14 (429 (2814 [39 15 (3815 [3.8 |14 [41
Laringe 6 (184 136 (1712319 [23]5 [14
Traquea,

bronquios, 47 114 |53 |16 42 12 53 (13 44 11 47 14
Pulmones

Mama de mujer 12 1357 22112339 (2315 [38]11 32
Utero, cervix, 42 112 130 |93 42 12 |47 (12 46 |12 28 8
ovario

Préstata 10 |3 [15 (47 13 [35 [15 (3817 (43|20 |58
Vejiga 5 157 (223|086 [15/5 (13

Sitio no 15 44 15 47 28 77 26 66 23 58 28 8.1
especificado

Tiroides 7

Otros 34 |10 |17 /53 /39 |11 |24 |61 26 6.6 18 |52



Leucemia 14 144 10 |28 11 |28 |14 |36 | 12 |35

Sistema

7 122 4 |1
osteomuscular
Rifién y otros
drganos urinarios.

Piel 8 | 2

nglidoconjuntivoy 6 19 6 17 7 1181 9 |26
pie

Fosas nasales,
oido medio, senos 5 |16
paranasales

Encéfalo 4 13| 3 |0.8 12 | 3

Otros sitios mal
definidos

Total 339 100 320 100 363 100 |392 [100 |393 |100 346 | 100

4 13,1 /032 |05/ 2 |05/ 5 |14

Fuente : ISSQ.

1.2.4.5. Enfermedades transmitidas por vectores. La situacion geoecoldgica
del Departamento del Quindio, con un 75% de su territorio por debajo de los
1.500 m, condiciona que en ésta franja o donde reside alrededor del 80% de la
poblacién, exista riesgo de enfermar por malaria o dengue, no representando
estas enfermedades un alto peso relativo dentro de la estructura de la
morbimortalidad ; sin embargo es imprescindible mantener un adecuado
sistema de vigilancia y control.

1.3 DIAGNOSTICO DE LA OFERTA

1.3.1 Vinculacion de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social.
A marzo 31 de 1997 la poblacién se encontré vinculada al sistema de
seguridad social asi : al Régimen Vinculado el 46%, al Contributivo el 32% y un
13% al Régimen Subsidiado. El 9% restante de la poblacion pertenecen a un
Régimen especial que comprende a los Educadores del Departamento, al
Ejército y Policia.

Tabla 14. Vinculacion de la poblacién al sistema general de seguridad social en salud
departamento del Quindio 1997.

REGIMEN AFILIADOS/BENEFICIARIOS | % DE VINCULACION
CONTRIBUTIVO 171.549 32
SUBSIDIADO 69.599 13
VINCULADO 246.565 46
*REGIMEN ESPECIAL 48.048 9
TOTA'BES.?éf‘C'ON 535.711 100

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

*REGIMEN ESPECIAL :



EDUCADORES : 3.400
POLICIA : 14.128
EJERCITO : 30.520

1.3.2 Régimen Contributivo. Entidades Prestadoras de Servicios de Salud
-E.P.S.-. Un 75.4% de las personas vinculadas al Régimen Contributivo estan
afiliadas al 1.S.S. Seccional Quindio. Existe un promedio de 2.38 beneficiario
por afiliado, pero en E.P.S. como CAJANAL Seccional Quindio, Bonsalud y
Colmena la proporcién de afiliado / beneficiario es de 1 a 1, debido a que sus
usuarios ya son personas Pensionadas o con nucleo familiar independiente y
con un régimen de afiliacion diferente al de la cabeza de familia.

Tabla 15. Régimen contributivo entidades prestadoras de salud Departamento del

Quindio. 1997.
E.P.S. NRO.AFILIADO | *NRO.BENEFICIAR | TOTAL %

COOMEVAS.A.  [845 1315 2235 13
S%‘g"c‘f‘gg:b 3199 3962 7161 42
UNIMEC S.A. 2256 3219 5475 |32
BONSALUD S.A. 1608 1617 3225 19
COLSEGUROS 201 392 593 0.3
CAFESALUD 1410 2690 4100 2.3
CAPRECOM 1028 1472 2500 15
SALUDCOOP  |3060 5140 8200 4.8
SANITAS 526 674 1200 07

.S.S. QUINDIO 32768 96568 129336  75.4
SALUD COLMENA 3379 3321 6700 3.9
HUMANA VIVIR S.A. 298 526 824 0.4
TOTAL 50653 120896 171549 100

*Existe un promedio de 2.38 beneficiarios por cada afiliado.
Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

1.3.3. Régimen subsidiado - Distribuciéon de Afiliados por A.R.S. . En estos
momentos el Departamento tiene un total de 69599 afiliados al Régimen
Subsidiado a través de las A.R.S., de los cuales el 32.2% son atendidos por la
E.P.S. Risaralda, el 12.7% por UNIMEC. El 39.2% del total de afiliados a este
Régimen viven en la Ciudad de Armenia, el 12.6% en Calarca.

Tabla 16. Régimen subsidiado de seguridad social distribucion de afiliados por A.R.S.
Departamento del Quindio 1997.

E.P. |SALU |UN

MCIPI AME CAFES CAPREC COMC COMFENA S | D- | I- glséi TOT MK’IP
O | SS AU OM | AJA tco  ro coo me 4BA A ME

A. P C



ARME
NIA

B/VIST
A

CALAR
CA

CIRCA
SIA

CORD
OB

FILAN
DIA

GENO
VA

LA
TEBAI
DA

M/NEG
R
PIJAO
Q/BAY
A
SALEN
TO
TOTAL

% POR
ENTID
AD

5971

5971

8.6

1557

295

960

539

296

446

555

774

452

674

670

7218

104

2611

823

582

737

908

5661

8.1

0

15

613

723

322

1076

348

551

593

219

4460

6.4

4000

412

629

389

296

515

6241

762 15186

792 |0

455 638

111

681 |0
104

104
171
255

927 |0

380 |0

224
39 2824

12.2 41

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.
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1.3.4. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Para la prestacion
de servicios de Salud existen en el Departamento tres niveles de atencion
determinados por la complejidad de cada una de las Instituciones de Salud.

1.3.4.1. Primer Nivel de Atencion. Hay 11 puestos de Salud ubicadas en el
area rural del Departamento, de los cuales 7 prestan sélo Consulta Externa
Médica y los otros 4 tienen ademas servicios de Odontologia ; servicios que

son prestados por los profesionales de las Unidades locales del respectivo

Municipio.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

1997



PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tabla 17. Puestos de Salud (Rurales).

NOMBRE I.P.S. UBICACION SERVICIOS HS.SERVICIO
BARRAGAN PIJAO C.EXT.MEDICA 8
LA NUBIA SALENTO C.EXT.MEDICA 8
LA CRISTALINA CIRCASIA C.EXT.MEDICA 8
VILLARAZO CIRCASIA C.EXT.MEDICA 8
LA INDIA FILANDIA C.EXT.MEDICA 8
EL CAIMO ARMENIA C.EXT.MEDICA Y ODONT. 8
QUEBRADANEGRA CALARCA C.EXT.MEDICA Y ODONT. 8
LA VIRGINIA CALARCA C.EXT.MEDICA Y ODONT. 8
LA CAUCHERA FILANDIA C.EXT.MEDICA 8
PUEBLO TAPAO MONTENEGR | C.EXT.MEDICA'Y ODONT. 8
EL LAUREL QUIMBAYA C.EXT.MEDICA 8

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio

Se cuenta con 14 Centros de Salud ubicados en un 78% en Armenia ; en 12
Centros de Salud se dan servicios de consulta externa Médica y Odontolégico y
se realizan Programas en Salud dirigidos a la comunidad. En la Unidad
Intermedia del Sur de Armenia - U.l.S. - y en Centro de Salud Hospital de
Barcelona se cuenta ademas con los servicios de laboratorio clinico, urgencias
y observacion.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
1997

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tabla 18. Centros de Salud.

NOMBRE I.P.S. UBICACION SERVICIOS HS.SERVICIO
PILOTO URIBE URIBE | ARMENIA |C.EXT.MD Y ODONT. PROG. 8
EL PARAISO ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
SANTANDER ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
MIRAFLORES ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
U.LS. ARMENIA (FE.FI{E(;(;SF:IIEAAI\DBTC(I?.%’\F‘{-E.OBSERV 24
LA MILAGROSA ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
ALFONSO CORREA G. | ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
SANTARITA ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
LANVALIBERTAD | ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
LOS QUINDOS ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
LA CLARITA ARMENIA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8

BARCELONA BARCELONA |C.EXT.MD Y ODNT. 24



BALCONES CALARCA |C.EXT.MD Y ODNT. PROG. 8
UNIQUINDIO-
EL CORTIJO CALARCA C.EXT.MEDICA GENERAL 8

- CALARCA |PROG.LAB.CL.URG.HOSP.

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

En cada uno de los Municipios del Departamento, a excepcion de Armenia y
Calarca, existe un Hospital o Unidad Local de Nivel | de Atencion, con servicios
a la comunidad de consulta externa médica y odontoldgica, laboratorio clinico,
servicio de urgencias y de observacion las 24 horas del dia , hospitalizacion y
s6lo en los Hospitales de La Tebaida, Quimbaya, Montenegro y Génova se
cuenta con equipos de Rx.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

NOMBRE I.P.S.

SAN CAMILO

SAN VICENTE
DE PAUL

SANVICENTE
DE PAUL
PIO X

SANTA ANA

SAGRADO
CORAZON

SAN VICENTE
DE PAUL

SAN ROQUE

SAN VICENTE
DE PAUL

SAN VICENTE
DE PAUL

1997

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tabla 19. Hospitales Locales.

MUNICIPIO
BUENAVISTA

CIRCASIA

FILANDIA

LA TEBAIDA
PIJAO
QUIMBAYA

MONTENEGRO
CORDOBA
SALENTO

GENOVA

SERVICIOS

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG.

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG.

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG.

RX..

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG.
C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG..

RX.

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG.

RX..

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG.
C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG..

C.EXT.MD,ODONT,URG.HOSP,LAB.CL,PROG.

RX..

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

HS.
SERVICI

24

24

24

24
24
24

24
24
24

24

Hay otras entidades que ofrecen servicios de primer nivel de atencién como
consulta externa Médica y Odontoldgica, Hospitalizacion y Cirugias, ubicadas
en su mayoria en Armenia (54%).Dentro de este grupo se cuenta a los 12
Centros de Atencion Basica - C.A.B. - del I.S.S., localizados 2 de ellos en
Armenia y el resto en cada uno de los Municipios del Departamento.

Tabla 20. Otras entidades de primer nivel de atenciéon



Departamento del Quindio - 1997.

HS.
NOMBRE DE | UBICACI
YRS P SERVICIOS SEIE)VICI
COMEDI | ARMENIA C.EXT.MD,ODONT,HOSP., .
CGIA.
MED'ggRV'C' ARMENIA CONS.MEDICA 8
URGENCIAS
MEDICAS DEL ARMENIA C.EXT.MD Y URG. 8
SUR
CORSALUD ARMENIA C.EXT.MD Y URG. 8
UNISALUD | ARMENIA C.EXT.MD Y ODONT. 8
CENTRO
MEDICO ARMENIA SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS Y ODONT. 24
URGENTE
2 EN
ARMENIA
10 EN
:DZECI:_CI"Q'E' LOS C.EXT.MD Y ODONT.,LAB.CL. 8
S5 bEMAS
MUNICIP!I
0
UNIDAD
MEDICA DEL  ARMENIA HOSP,URG,LAB,CGIA. 24
QUINDIO
CLINICA DEL
ARGUE | ARMENIA CGIA., HOSP. 24

C.EXT.MD,ODONT,LAB.CL,RX,PSICOLOGIA,REHABIL 8

COOMEQUIN |ARMENIA ITACION

Fuente : Informacion de las |.P.S.

1.3.4.2. Segundo Nivel de Atencion. En la actualidad existen 4 Instituciones
de Nivel Il de Atencidn, ubicados en Armenia, Calarca y Filandia, en este ultimo
Municipio se cuenta con servicio especializado en Psiquiatria. La Universidad
del Quindio tiene a servicio de la Comunidad un Centro de atencién con cada
una de las especialidades médicas, servicio de odontologia y programas de
cirugia y de proyeccion a la comunidad.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
1997

Tabla 21. Segundo nivel de atencion.

NOMBRE DE , HS.DE
LA LP.S. UBICACION SERVICIOS SERVICIO

HOSPITAL LA
MISERICORDIA CALARCA |C.EXT.MD,ODONT,URG,HOSPCGIA,LAB.CL,RX, 24

HOSPITAL FILANDIA SERV.ESPECIALIZADO PSIQUIATRIA 24



MENTAL

CENTRO DE )\, cuINDIO
ATENCION | URQLIRD!
UNIQUINDIO

CLINICA

CENTRAL DEL | ARMENIA
QUINDIO

C.EXT.MD GENERAL Y ESPEC.

HOSP,CGIA,C.EXT.URG., IMAGENOLOGIA

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

24

Se cuenta con 20 Centros de Atencion Especializada en el Departamento, que
prestan atencidn en alguna de las especialidades médicas u odontoldgicas,
localizadas en un 90% en la ciudad de Armenia.

Tabla 22. Servicios especializados Departamento del Quindio 1997.

NOMBRE DE LA I.P.S.

CLINICA DE FRACTURAS

CENTRO DE FRACTURAS

PROSORAL
SERVINSA
PROFAMILIA
CENTRO ODONTOLOGICO
INTEGRAL
QUINDIMAG
CIMAR
LIGA CONTRA EPILEPSIA
NEFROSALUD
CENTRO RADIOLOGICO
QUINDIO
COOP.NVO.CENTRO MEDICO

ASPROSALUD
UNIDAD MEDICA DE LA MUJER
COOCAFESALUD
FUND.ALEJANDRO LONDONO
FUNDACION CARDIOVASCULAR

CLINICA OFTALMOLOGICA

BANCO DE SANGRE

CENTRO ONCOLOGICO

UBICACION

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA
ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

CALARCA
ARMENIA
ARMENIA
ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

CALARCA
ARMENIA
ARMENIA
ARMENIA
ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

SERVICIOS
CONS,RX Y URG.
ORTOPEDIA

CONS,RX Y URG.
ORTOPEDIA

ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA
PLANIFICACION
FAMILIAR
ODONTOLOGIA

RX.TAC,ECO
RX,TAC,ECO
CONS.MD.ESPEC.,E.E.G.
CONS.ESPEC.,DIALISIS

IMAGENES
DIAGNOSTICAS

C.EXT.ODONT GENERAL
Y ESPEC.

C.EXT.MD Y ORTOPEDIA
CONS.GINECO-OBST.
C.EXT.MD Y ODONT.
TAC,ECO,MED.NUCLEA
CARDIOLOGIA

CONS. Y CGIA
OFTALMOL.

PREPARACION
UNDS.SANGRE

PREVENCION-DX-
TTO.DEL CANCER

HS.
SERVICIO

24

24

| 0o | © o | 00| 0O 0| 0

(o]

24



Fuente : Informacioén directa de las |.P.S.

1.3.4.3. Tercer Nivel de Atenciéon. Como Centros de referencia a las demas
entidades hospitalarias del Departamento, existen dos Instituciones de mayor
complejidad localizadas en Armenia : la E.S.E. Hospital Universitario San Juan
de Dios de Armenia y la Clinica San José del I.S.S. Seccional Quindio.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
1997

Tabla 23. Tercer nivel de atencion.

NOMBRE DE LA - HS.
LP.S. UBICACION SERVICIOS SERVICIO
E.S.E.HOSPITAL URG,CONS.EXT.MD Y
UNIV. SAN JUAN DE | ARMENIA |[ESPEC,ODONT,LAB.CL,RX,HOSP,AYUDA 24
DIOS DX Il NIVEL.DOC.UNIV.
CLINICA SAN JOSE ARMENIA HOSP,C.EXT MD.GENERAL Y 24
DEL I.S.S. ESPEC,CGIA,URG,RX, LAB.CL, ODONT.

1.3.5. Entidades Prestadoras de Servicios de Salud - E.P.S.-. Existen en el
Departamento constituidas y funcionando un total de 18 E.P.S., el 50% de ellas
radicadas en la Ciudad de Armenia, las cuales ofrecen servicios integrales de
salud a sus afiliados, para lo cual han establecido convenios de prestacién de
servicios con las diferentes |I.P.S. con que cuenta el Departamento, siendo la
E.S.E. Hospital Universitario del Quindio la Institucion que mas convenios ha
establecido con las E.P.S. (con el 89% de ellas).

Tabla 24. Entidades prestadoras de Servicios de Salud (E.P.S.) I.P.S. contratadas
Departamento del Quindio 1997.

E.P.S. UB'C,f‘C'O .P.S. CONTRATADAS

PROSORAL,CORSALUD,PROFAMILIA,HOSP .SAN JUAN DE
DIOS, UNIDAD MD.QDIO, CL.PARQUE,HOSP.

COLSEGURO | \rMENIA (CALARCA Q/BAYA,

S

PIJAO,M/NEGRO,CL. CENTRAL

HOSP.S. JUAN DE DIOS, HOSP.CALARCA,CORSALUD,
CENTRO ODONTOLOGICO INTEGRAL, QUINDIMAG

HOSP.CALARCA, HOSP.SAN JUAN DE
SALUDCOOP | ARMENIA DIOS,SERVINSA,CORSA LUD,UNIDAD MD QUINDIO,
H.FILANDIA,Q/BAYA

SANITAS ARMENIA

EN
ARMENIAY
DEMAS | TODOS LOS HOSPITALES DEL DEPTO. INCLUIDO EL SAN
MUNI-  |[JUAN DE DIOS DE ARMENIA,CL.CENTRAL,CL.DEL PARQUE,
CIPIOS DEL |C.A.B. Y CL.SAN JOSE DEL I.S.S.
DPTO. DEL
QUINDIO.

EN TODOS
RISARALDA LOS UNIDADES LOCALES DEL DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

1.S.S.
QUINDIO



BONSALUD

SALUD
COLMENA

COMFENALC
O QUINDIO

HUMANA
VIVIR S.A.

UNIMEC S.A.

CAJANAL
ASOCIACION
MUTUAL
SOLIDARIA
DE SALUD Y
DESARROLL
O INTEGRAL
DE Q/BAYA

CAFESALUD

COOMEVA

CAPRECOM

COMCAJA

MEDISALUD

A.M.E.S.

S DEL
DEPTO.
DEL
QUINDIO,
EXCEPCIO
N
ARMENIA.

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA,
CALARCA

CALARCA,
ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

QUIMBAYA,
M/NEGRO

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

I.P.S. PROPIA,UNIDAD MD.QDIO, HOSP.S. JUAN DE
DIOS,CENTRO RX.QDIO,QUINDIMAG, FUND.ALEJANDRO
LONDONO,AMEQ.

COMEDI,UNIDAD MD.QDIO,CORSALUD, HOSP.SAN JUAN DE
DIOS,
HOSP.CALARCA,ASPROSALUD,CIMAQ,QUINDIMAG,PROSO
RAL.

COOMEQUIN,HOSP.SAN JUAN DE DIOS,CLINICA DEL
PARQUE,ODAL.

HOSP.SAN JUAN DE DIOS, HOSP.CALARCA, UNIDAD
MD.QDIO,AMEQ,QUINDIMAG.

HOSP.SAN JUAN DE
DIOS,CL.CENTRAL,,U.I1.S.,CL.PARQUE,CORSALUD,
QUINDIMAG,SOC.ANESTESIOLOGOS,AMEQ.

ASPRODONTO,CL.CENTRAL DEL QUINDIO,CORSALUD,
LAB.ABBO.

HOSPITALES DE Q/BAYA'Y M/NEGRO,HOSP.SAN JUAN DE
DIOS, FUND.ALEJANDRO LONDONO,QUINDICANCER.

HOSP.SAN JUAN DE DIOS,CL.CENTRAL, FUND.ALEJANDRO
LONDONO, FUND.CARDIO-VASCULAR,CL.PARQUE.

HOSP.SAN JUAN DE DIOS,CL.CENTRAL ,FUND.ALEJANDRO
LONDONO, FUND.CARDIO-VASCULAR,CL.PARQUE.

HOSP.SAN JUAN DE

DIOS,CL.CENTRAL, FUND.ALEJANDRO LONDONO,
FUND.CARDIO-VASCULAR,CL.PARQUE.

HOSP.SAN JUAN DE

DIOS,CL.CENTRAL, FUND.ALEJANDRO LONDONO,
FUND.CARDIO-VASCULAR,CL.PARQUE.

HOSP.SAN JUAN DE

DIOS,CL.CENTRAL,FUND.ALEJANDRO
LONDONO,FUND.CARDIOVASCULAR, CL.PARQUE.

HOSP.SAN JUAN DE

DIOS,CL.CENTRAL, FUND.ALEJANDRO LONDONO,
FUND.CARDIO-VASCULAR,CL.PARQUE.



Fuente : Informacion directa de las E.P.S.

Tabla 25. Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (E.P.S.) Servicios prestados
Departamento del Quindio 1997.

E.P.S.
COLSEGURO

SANITAS

SALUDCOOP

L.S.S.
QUINDIO

RISARALD

BONSALU

SALUD
COLMENA

COMFENALCO
QUINDIO

HUMANA VIVIR
S.A.

UNIMEC S.A.

CAJANAL

ASOCIACION
MUTUAL
SOLIDARIA DE
SALUD Y
DESARROLLO
INTEGRAL DE
QUIMBAYA

CAFESALU

COOMEVA

UBICACION

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

EN ARMENIA'Y
DEMAS MUNI-
CIPIOS DEL

DPTO. DEL
QUINDIO.

EN TODOS LOS
MUNICIPIOS DEL
DEPTO. DEL

QUINDIO,

EXCEPCION

ARMENIA.

ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA,
CALARCA

CALARCA,
ARMENIA

ARMENIA

ARMENIA

QUIMBAYA,
M/NEGRO

ARMENIA

ARMENIA

SERVICIOS

FCIA,PROM.SALUD,ODONT,HOSP,URG,RX,LAB.CL,MD
GRAL Y ESPEC.

HOSP,ODONT,MD GENERAL Y
ESPEC,LAB.CL,FCIA,URG.

PROM.SALUD, MDGENERAL Y ESPEC.
FCIA,LAB.CL,ODONT,HOSP,

URG,RX,MDGENERAL Y ESPEC.

LAB.CL,FCIA,PROM.SALUD,ODONT,

HOSP, URG, RX, MD GENERAL Y ESPEC.

LAB.CL,FCIA,PROM. SALUDODONT,HOSP,URG,RX,
MDGENERAL YESPEC.

LAB.CL,FCIA,PROM.SALUDODONT,

HOSP,URG,RX, MDGENERAL Y ESPEC.
LAB.CL,FCIA,PROM.SALUD,ODONT,

HOSP,URG,RX, MD GENERAL Y ESPEC.
LAB.CL,FCIA,HOSP,URG,RX,MDGENE

RAL Y ESPECIALIZADA

ODONT,HOSP,URG,RX, MD GENERAL Y
ESPEC,LAB.CL,FCIA,PROM.SALUD

ODONT,HOSP,URG,RX, MD GENERAL Y
ESPEC,LAB.CL,FCIA,PROM.SALUD.

ODONT,HOSP,URG,RX, MD GENERAL Y
ESPECIALIZADA,LAB.CL,FCIA,PROM.

SALUD.

ODONT,HOSP,URG,RX, MDGENERAL Y
ESPECIALIZADA,LAB.CL,FCIA,PROM.

SALUD.

ODONT ,HOSP ,URG, RX, MDGENERAL Y
ESPECIALIZADA, LAB. CL, FCIA, PROM

SALUD.



ODONT,HOSP,URG,RX, MDGENERAL Y

CAPRECOM ARMENIA | ESPECIALIZADA,LAB.CL,FCIA PROM.SALUD.
ODONT HOSP,URG,RX, MDGENERAL Y
COMCAJA sruENis  ESPECIALIZADA, LAB.CL,FCIAPROM.
SALUD.
MEDISALUD | ARMENIA  2oit O A CL FOIA PROM.SALUD.
ODONT HOSP,URG,RX, MDGENERAL Y
AMES. \RuENia  ESPECIALIZADA, LAB.CL,FCIAPROM.

SALUD.

Fuente : Informacioén directa de las E.P.S.

1.3.6. Laboratorios. De los 50 Laboratorios Clinicos con que cuenta el
Departamento, 35 son Generales, el 49% ubicados en Armenia : hay 14
Especializados y de ellos el 79% en Armenia. Para este afio se puso en
funcionamiento el Laboratorio Departamental de Salud Publica.

Existen siete laboratorios para estudios Anatomopatologicos situados seis en
Armenia y uno en Calarca.

Tabla 26. Laboratorios clinicos Departamento del Quindio 1997.
MUNICIPIO |LAB.CL.GENERAL LAB.CL.ESPEC. LAB.SALUDPUBLICA PATOLOG

ARMENIA 17 11 1 6
BARCELON 1
BUENAVIST 1

CALARCA 4 3 1
CIRCASIA 2
CORDOBA 1
FILANDIA 1
GENOVA 1
LA TEBAIDA 1
M/NEGRO 2
PIJAO 1
QUIMBAYA 2
SALENTO 1

TOTAL 35 14 1 7

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

1.3.7. Imagenologia. Se prestan servicios de Imagenologia adecuados para
las necesidades del Departamento, existiendo 52 centros de estudios
Radiolégicos, de los cuales el 38% se encuentran en la ciudad de Armenia.



Tabla 27. Imagenologia Departamento del Quindio 1997.

MUNICIPIO RX. |ECOGRAFIAS ECOCARDIOGRAF | TAC |[ENDOSCOP | RNM
ARMENIA 9 12 7 2 7 1
CALARCA 2 1 1 1
FILANDIA 1 1
LA TEBAIDA 1
GENOVA 1 1
MONTENEGR 1 1
QUIMBAYA 1 1
TOTAL 16 17 7 3 8 1

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

1.3.8 Servicios Hospitalarios - NUmero de camas por servicios. Hay en el
Departamento1011 camas Hospitalarias, ubicadas el 57.2% en las Instituciones
del 1l Nivel de Atencion, el 17.8% en el Il Nivel de Atencion y el 25% restantes
en el | Nivel de Atencion. De los 42 Quiréfanos disponibles, el 81% pertenecen
a Instituciones del Ill Nivel, el 7.1% al Il Nivel y un 11.9% a Instituciones de |
Nivel, la mayoria de ellos subutilizados.

Tabla 28. Servicios Hospitalarios Departamento del Quindio nimero de camas por
servicios 1997.

GINE | S.DE ulu Qul
2?’;:‘(:'?5 MEDINT | PED. CSNA CGIA CO | PAR PSiQ  C RE SPI'(E)TI sg:v TTA?L % ROFA
LOGIA | TOS I | NAL : NO
PRIMER
vy 80 | 47 13 39 13 24 | 37 | 253 |25 | 5
SEGUNDO
CUNE 23 | 2 | a4 24 20 6 | 60 16 5 |180 (178 3
TER%ER 95 | 63 | 18 | 103 | 64 25 |16 20 | 15 | 106 | 53 | 578 |57.2 34
TOTAL 198 | 132 | 22 | 140 | 123 | 44 |76 |20 15 | 146 | 95 1011 |100 | 42

Fuente : Instituto Seccional de Salud del Quindio.

1.3.9. Demanda Atendida. Sélo se pudo hallar informacién consolidada sobre
la Demanda atendida y de indicadores de servicios asistenciales a 31 de
Diciembre de 1995, encontrandose una cobertura de atencién de 56% para
todo el Departamento y un 44% de demanda insatisfecha. Por informacién
parcial del Instituto Seccional de Salud del Quindio, no existe ninguna variacién
en cuanto a cobertura para 1996.

Tablas 29. Demanda atendida Departamento del Quindio 1995.

POBL.
TOTAL PTES. SECTOR DEMANDA
MUNICIPIO POBLACION DE 1era. VEZ ATEII;gIDA ‘PRIV. INSAT.
ARMENIA 218.456 56.792 93.555 10.457 57.652
BUENAVISTA [3.591 1.180 - - 2.411
CALARCA 52.586 14.409 8.340 2.509 27.328

CIRCASIA 21.298 4.114 2.151 836 14.197



CORDOBA 5.602 1.829 842 209 2.722

FILANDIA 12.173 2.832 1.636 418 7.287
GENOVA 10.816 3.118 1.183 418 6.097
LA TEBAIDA |21.836 5.043 2.462 1.045 18.329
MONTENEG |33.875 5.686 3.739 1.463 22.987
PIJAO 8.991 2.792 1.202 418 4.579
QUIMBAYA 33.816 6.105 3.774 1.463 22474
SALENTO 6.901 1.473 1.891 209 3.328
TOTAL 429.941 105.373 120.775 19.445 189.391
% 100% 24% 28% 4% 44%

Fuente : ISSQ.

1.3.10. Indicadores de Servicios Asistenciales. Se encontré un porcentaje
ocupacional del 64.5 en la E.S.E. Hospital Universitario San Juan de Dios de
Armenia, con un promedio de dias estancia de 5, en contraste con el promedio
de porcentaje ocupacional de las Unidades locales de un 26%, con promedio
dias estancia de 3.

La cobertura de atencion para la consulta médica es de un 56%, para la
odontoldgica de un 14%. Se prestan servicios de atencion médica con un
rendimiento de 3 pacientes por hora y una concentracion de 2.

Tabla 30. Indicadores de Servicios Asistenciales Departamento del Quindio 1995.

%OCUPAC. DS R S | e

H.SJDE DIOS ARMENIA 64.5 5
CLINICA I.S.S. 58 5
HOSP.CALARCA 51.2 21
HOSPITAL MENTAL 83.5 20
CLINICA CENTRAL 51 6
UNIDADES LOCALES 26 3

CONSULTA MEDICA 56 2 3

CONSULTA ODONTOLOGICA 14 1 1

Fuente : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

1.3.11. Hospitalizacién. En general la eficiencia del servicio de hospitalizacién
del primer nivel es poca, representada por porcentajes ocupacionales que
fluctian entre 4.5 % en Salento y 36.7 % en Montenegro.

El analisis muestra un sistema hospitalario ineficiente y ésta se refiere a la
administracién de uno de los recursos mas costosos como es la cama
hospitalaria, la cual se traduce en elevados costos sociales con repercusiones
profundas en la administracion de todas las instituciones del primer nivel
exceptuando, el Hospital San Vicente de Paul de Filandia.



1.3.12 Referencia de pacientes. Del total de 4199 remisiones al servicio de
Urgencias de la E.S.E. Hospital Universitario San Juan de Dios de Armenia, los
Centros y Puestos de Salud de Armenia para el afio de 1996 remitieron el
24.7% de las remisiones y Calarca el 15%.

A la consulta externa especializada fueron remitidos 4043 pacientes, el 44% de
los Centros y Puestos de Salud de Armenia, el 10.1% de Montenegro.

Tabla 31. Remisiones consulta externa y urgencias al Hospital San Juan de Dios segun
municipios Departamento del Quindio 1996.

MUNICIPIOS URGEN. * % C.EXT. 0%
C.Y P. DE SALUD ARMENIA 1038 3 1763 4
BARCELONA 176 3 150 3
BUENAVISTA 17 3 74 2
CIRCASIA 491 3 170 2
CALARCA 612 2 247 1
CORDOBA 67 3 103 2
FILANDIA 172 2 102 1.4
GENOVA 102 35 346 4
LA TEBAIDA 355 2 207 2
MONTENEGRO 570 3 411 3
PIJAO 101 2 161 3
QUIMBAYA 424 2 193 1
SALENTO 74 2 116 3

Fuente: Oficina de Regionalizacion Médica H.U.S.J.D.* Porcentaje de remisiones de
urgencias del total de consultas realizadas en cada Unidad Local

** Porcentaje de remisiones de consulta externa del total de consultas
realizadas en cada Unidad Local

1.3.13 Recurso Humano. Cuenta el Departamento con 457 Médicos de los
cuales el 53.4% son Generales ; del grupo de Médicos Especialistas el 11.7%
son Ginecoobstetras, 9.4% Cirujanos generales y 8% Pediatras. Son 212
Odontodlogos entre Generales y Especializados.

El grupo de personal paramédico (1.396 en total entre Bateridlogas, enfermeras
Jefes, Terapistas, Auxiliares de Enfermeria, y Odontologia, Promotoras, etc.)
es insuficiente para una cobertura éptima de servicios de salud para toda la
comunidad.

Tabla 32. Recurso humano Departamento del Quindio 1997.

PROFESION NRO. PROFESION NRO.
MD.GENERAL 244 ENDOCRINOLOGOS 2
ODONTOLOGOS 212 GASTROENTEROLOGO 4
ENFERMERA JEFE 84 GERIATRAS 3
AUXILIAR ENFERMERIA 876 HEMATOLOGO 1
AUXILIAR ODONTOLOGIA 111 INTERNISTA 8



BACTERIOLOGOS. 79 NEFROLOGO

—_

PROMOTORAS DE SALUD 154  |[NEONATOLOGO 2
gig&’fh}lgﬁg DE 61 NEUROLOGOS 3
PEDIATRAS 17 NEUROCIRUJANOS 7
GINECOLOGOS 25 NEUROPEDIATRA 1
ORTOPEDISTAS 1 NEUMOLOGOS 2
ANESTESIOLOGOS 16 ORL. 5
ONCOLOGOS 7 PATOLOGOS 5
CARDIOLOGOS 9 PSIQUIATRAS 7
CIRUJANOS DE MANO 5 RADIOLOGOS 8
CIRUJANOS C-V 3 REUMATOLOGOS 2
CIRUJANOS PLASTICOS |7 UROLOGOS 8
CIRUJANOS GENERALES 120 PSICOLOGOS 1
OFTALMOLOGOS 10 OPTOMETRAS 9
CIRUJANOS PEDIATRAS |3 FISIOTERAPEUTAS 13
DERMATOLOGOS 5 TERAPISTA OCUPACIONAL 3
FISIATRAS 6 TERAPISTA RESPIRATORIA 6

Fuente : Oficina de Registro de Profesiones .S.S.Q.

1.3.13.1 Recurso humano existente y necesario para el Sector de
Seguridad Social en Salud. Para la atencion en salud las Instituciones
Departamentales tienen asignado su recurso humano de acuerdo a las horas
contratadas ; haciendo un analisis del recurso existente comparado con el
necesario para ofrecer una cobertura mas amplia de atencién, se observa que
existe un déficit marcado tanto médico como paramédico, en cada uno de los
niveles de atencion. Es notorio el déficit de Auxiliares de enfermeria y de
Promotoras de salud : hace prever 223 cargos de auxiliares de enfermeria
(33% del déficit total) y 130 cargos de promotoras de salud (19% del déficit), lo
que conlleva a imposibilitar muchas de las atenciones de promocién de la salud
y de prevencion de la enfermedad.

RECURSO HUMANO SECTOR SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

Tabla 33. Primer nivel d:gi):ncién Puestos de Salud.
PROFESION *RE. *RN. ﬁgﬂgg C'f;(';cg;
MEDICO GENERAL 7048  |12000 4952 25
ODONTOLOGO 4136 10500 |6364 3
AUX.ENFERMERIA 10000 24000 |14000 7
AUX.CON.ODONT. 2000 9500  |7500 4
PROMOTORA SALUD 18000 30000 |12000 6

*R.E. = RECURSO EXISTENTE



*R.N. =RECURSO NECESARIO
*CARGOS CON 2000 HORAS ANO

Fuente : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

Tabla 34. Recurso Humano sector Seguridad Social Departamento del Quindio 1997.
Primer nivel de atencién Centros de Salud

.RE RN, DEFICIT *DEFICIT
PROFESION HORAS CARGOS
MEDICO GENERAL 40000 58000 [18000 9
ODONTOLOGO 29500 49000 [19500 10
AUX.ENFERMERIA 72000 134000 62000 31
AUX.CON.ODONT. 28000 58000 (30000 15
PROMOTORA SALUD 42000 65000 |23000 11,5
BACTERIOLOGA 9000 18000 9000 4,5
ENFERMERA JEFE 8000 26000 18000 9

*R.E. = RECURSO EXISTENTE
*R.N. =RECURSO NECESARIO
*CARGOS CON 2000 HORAS ANO

Fuente : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

Tabla 35. Recurso Humano Sector Seguridad Social Departamento del Quindio 1997.
Primer nivel de atenciéon Unidades Locales

PROFESION *R.E. *R.N. DEFICIT HORAS *DEFICIT CARGOS
MEDICO GENERAL 58000 80000 22000 11

ODONTOLOGO 27000 46000 19000 9,5
AUX.ENFERMERIA 264000 416000 152000 76
AUX.CON.ODONT. 36000 64000 28000 14

PROMOTORA SALUD 90000 268000 178000 89
BACTERIOLOGA 23000 36000 13000 6,5

ENFERMERA JEFE 38000 58000 20000 10

*R.E. = RECURSO EXISTENTE
*R.N. =RECURSO NECESARIO
*CARGOS CON 2000 HORAS ANO

Fuente : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

Tabla 36. Recurso Humano Sector Seguridad Social Departamento del Quindio 1997.
Segundo nivel de atencion.
PROFESION *R.E. *R.N. DEFICIT HORAS  [*DEFICIT CARGOS



MEDICO GENERAL 20500 26000 5500 3

MEDICO ESPECIALISTA 14500 26000 11500 6
ODONTOLOGO 5000 12000 7000 3,5
AUX.ENFERMERIA 208000 252000 44000 22
AUX.CON.ODONT. 8000 12000 4000 2
PROMOTORA SALUD 30000 76000 46000 23
BACTERIOLOGA 10000 16000 6000 3
ENFERMERA JEFE 20000 44000 24000 12

*R.E. = RECURSO EXISTENTE
*R.N. =RECURSO NECESARIO
*CARGOS CON 2000 HORAS ANO

Fuente : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

Tabla 37. Recurso Humano Sector Seguridad Social Departamento del Quindio 1997.
Tercer nivel de atencion.

PROFESION *R.E. *R.N. DEFICIT HORAS *DEFICIT CARGOS
MEDICO GENERAL 88120 121120 33000 17

MEDICO ESPECIALISTA 116614 241614 125000 63

ODONTOLOGO 46000 114000 68000 34
AUX.ENFERMERIA 627000 937000 310000 16
AUX.CON.ODONT. 28000 46000 18000 9
BACTERIOLOGA 40000 84000 44000 22

ENFERMERA JEFE 73750 139750 66000 33

*R.E. = RECURSO EXISTENTE
*R.N. =RECURSO NECESARIO
*CARGOS CON 2000 HORAS ANO

Fuente : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO

Tabla 38. Recurso humano existente y necesario para una cobertura 6ptima
Departamento del Quindio 1997.

PROFESION *RE. “RN. DEFICIT HORAS | et (T
MEDICO GENERAL 213668 207120 [83452 68
MEDICO ESPECIALISTA 131114 267614 136500 57
ODONTOLOGO 116636 231500  |114864 57
AUX.ENFERMERIA 943400 1388600 445200 223
AUX.CON.ODONT. 102000 189500 87500 44
BACTERIOLOGA 82000 154000 72000 36
ENFERMERA JEFE 101750 267750 166000 83
PROMOTORA SALUD 180000 439000 |259000 130
TOTAL 1870568 3235084  |1364516 682

*R.E. = RECURSO EXISTENTE



*R.N. =RECURSO NECESARIO

*CARGOS CON 2000 HORAS ANO

FUENTE : INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO
2. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

2.1. CONCLUSIONES

« La oferta de servicios de salud en el Departamento, no satisface las
necesidades de la poblacion ( cobertura global : 56%).

e Inapropiada distribucion geografica de las Instituciones de Salud, las
cuales se encuentran ubicadas en una alta proporcion en la Ciudad
capital, con abandono de las pequefias poblaciones y de las areas
rurales.

o Elrecurso humano que presta los servicios de salud en el Departamento
es insuficiente para cumplir con los requerimientos propuestos por la
O.M.S.

« El personal asistencial tiene una distribucion inadecuada para el Nivel |
de atencion, solo el 8% de los Médicos se encarga de atender el 50% de
la poblacion ubicada en los Municipios diferentes de la Ciudad de
Armenia.

« Existe una deficiencia estructural y operativa en las Instituciones de
Salud del Departamento.

« Se presenta una inadecuada utilizacion del 1l y Il Nivel de Atencion del
Departamento, con problemas de salud que deben ser resueltos en el
Nivel | de Atencién, provocando congestién y subutilizacion de los
Niveles superiores.

« No se ha establecido un sistema consistente de Referencia y
Contrarreferencia.

« Hay ausencia de comunicacion entre las Entidades de Salud del Sector
Publico y Privado, sin visualizarse un organismo con capacidad para
articularlas.

« Lainformacion generada por los sistemas de Informacion de las
Instituciones de Salud, no estan siendo utilizadas para generar criterios
gerenciales en dichas Instituciones ( ejemplo : ausencia de mercadeo,
portafolio de servicios).

e Aunque hay una aparente facilidad para acceder a los servicios de
salud, la demanda no es consecuente con este principio, o que se
refleja especialmente en el Nivel | de atencion.



o Existencia de multiples Instituciones publicas y privadas que participan
en la prestacion de servicios, y ausencia casi completa de coordinacion
entre las mismas.

« Hay un alto porcentaje de la poblacién (46%) afiliado al Sistema de
Seguridad Social en Salud en calidad de Vinculado.

« No hay una adecuada priorizacién de los problemas de salud del
Departamento, ya que no existe una metodologia evaluativa que tenga
presente la Morbi - Mortalidad.

o Se deriva del punto anterior, una ausencia de planeacion de la oferta
existente, que permita una focalizacidén del recurso, de acuerdo a las
necesidades prioritarias de la comunidad.

« El desequilibrio existente entre oferta y demanda esta notablemente
marcado en las principales E.P.S. de manejo del Régimen Contributivo
(ejemplo : I.S.S. que maneja el 75% del Régimen Contributivo del
Departamento).

« Ausencia de politicas que integren a los Profesionales de la Salud, a un
sistema coordinado de prestacion de servicios dentro del Régimen de
Seguridad Social en Salud.

e Las politicas de Promocién y Prevencion de la Salud en el
Departamento, no obedecen a una planeacion basada en las
necesidades identificadas en el perfil epidemioldgico de la poblacion.

3. PROPUESTA DE UNA RED DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

La Red de Servicios del Departamento del Quindio estara conformada por las
instituciones publicas y privadas del Departamento de diferentes niveles de
atencion y grados de complejidad, organizadas en funcién de la satisfaccion de
las necesidades de salud de la poblacion , a través de la prestacion de
servicios de salud en las areas de promocion, prevencion, rehabilitacion y
tratamiento. Con base en el Diagnostico expuesto anteriormente, y teniendo en
cuenta las necesidades de servicios generadas por los diferentes Planes de
Beneficios, hacemos una propuesta que integra de manera general estrategias
para lograr una Red de Servicios de Salud operativa, que satisfaga las
necesidades particulares de salud de nuestro Departamento.

Para esta propuesta de Red, tuvimos en cuenta los siguientes aspectos :
o Perfil epidemioldgico de la poblacion.
o Analisisdelas E.P.S., |.P.S. y E.S.E. existentes en el Departamento.

« Servicios que ofrecen y tipos de contratos existentes entre E.P.S. e
I.P.S.



o Factores que condicionan la oferta y la demanda, tales como : afiliacion
a cada uno de los Regimenes, niveles de complejidad y capacidad
resolutiva de las Instituciones.

Dentro de la propuesta de Red de Servicios de Salud para el Departamento del
Quindio, se deben tener en cuenta las funciones, responsabilidades y
competencias de cada Ente territorial y de las Entidades creadas dentro del
Régimen de Seguridad Social en Salud :

3.1. SON FUNCIONES DE LA NACION

« Establecer las normas técnicas, curriculares y pedagdgicas para la
formacion de personal de salud.

« Establecer las normas cientifico-administrativas para organizaciéon y
prestacion de servicios de salud a los cuales se acogera la Red
Departamental de Servicios.

o Asesorar y prestar asistencia técnica y administrativa a las entidades
territoriales del Departamento del Quindio y sus EPS.

« Administrar los fondos especiales de cofinanciacion, organizara y
desarrollara programas de crédito.

o Distribuir el situado fiscal destinado a financiar la Red de Servicios del
Departamento del Quindio.

o Ejercer la supervisidon y evaluacion de la cobertura y calidad de la red de
servicios y promovera ante las autoridades competentes las
investigaciones a las que halla lugar por inobservancia a las normas
legales.

3.2. SON FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO

« Financiar y garantizar la realizacion de las acciones de promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion del 1l y Il nivel de atencion.

« Cofinanciar con los municipios los proyectos de desarrollo de la red de
servicios (Infraestructura, dotacion y mantenimiento).

o Programar la distribucién del situado fiscal para atender las necesidades
de la red de servicios del | nivel (las no descentralizadas).

« Ser el ente asesor y prestador de asistencia técnica, administrativa y
financiera a los municipios y las IPS para el adecuado desarrollo de la
red de servicios.

« Garantizar la operacion de la red de servicios y el sistema de referencia
y contra referencia a todos los niveles de atencién.



« Autorizar en forma provisional la prestacion de servicios de salud a las
IPS que operen en el Departamento del Quindio.

o Ejercer la supervisidon y evaluacion de la cobertura y calidad de la red de
servicios.

o Desarrollar planes de formacion, adiestramiento y perfeccionamiento del
personal del sector.

« Prestar asistencia técnica, administrativa y financiera a los municipios
del Departamento y a las IPS que funcionan en él.

o Prestar asesoria en la formulacién y adopcion de los planes, programas
y proyectos de la red de servicios en los municipios.

e Mientras dure la vigencia del régimen de transicion celebrar los contratos
0 convenios inter - administrativos para la prestacion de los servicios

3.3 SON RESPONSABILIDADES DE LOS MUNICIPIOS

o Garantizar la prestacion de servicios de salud en promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién correspondiente al | nivel de atencién.

« Financiar la construccion, ampliacion y remodelacion de obras civiles y
dotacion, mantenimiento de las IPS a su cargo y centros de bienestar del
anciano.

o Dar prioridad al fortalecimiento de la red de centros y puestos de salud

en dotacién, recurso humano y ampliara servicios de atencién con
disponibilidad de 24 horas.

e Hacer convenios administrativos para las IPS, EPS para la prestacién de
los servicios de salud, haciendo énfasis en el Plan de Atencién Basica.

o Ejercer la supervisidon y evaluacion de cobertura y calidad de la red de
servicios de su jurisdiccion.

« Aplicar la identificacion y carnetizacion de la poblacidén beneficiaria del
régimen subsidiado por medio del SISBEN.

« Identificar las necesidades del régimen de referencia y contra referencia
(necesidades de transporte, comunicacion e informacion).

3.4. SON FUNCIONES DE LAS E.P.S.

e Las EPS organizar los mecanismos de afiliacion a los trabajadores y sus
familias.

o Garantizar el libre acceso de sus familias a las IPS adscritas.



« Control de gestion para garantizar la prestacion de servicios.

« Prestar el plan obligatorio de salud estableciendo un sistema de
referencia y contra referencia.

o Realizar la captacion de aportes de los afiliados.
« Desarrollar el sistema de informacion referente a la afiliacion de los
trabajadores y sus familias, novedades laborales, recaudos por

cotizaciones y los desembolsos por el pago de prestacion de servicios.

o Organizar un sistema de auditoria médica, de acuerdo con las normas
de calidad y satisfaccion del usuario.

o Definir los tiempos maximos de espera por servicios y métodos de
registro en listas de espera.

« Establecer un sistema obligatorio de garantia de calidad a la atencion de
salud del usuario.

« Recaudar copagos y cuotas moderadoras de acuerdo con las normas
establecidas segun el nivel socioecondmico de los servicios y
procedimientos de recaudo.

« Adoptar diferentes modalidades de contratacion como capitacion, pago
integral por diagndsticos asociados o presupuestos globales fijos.

3.5 SON FUNCIONES DE LAS I.P.S.
o Garantizar unos niveles minimos de calidad de la atencion.
o Deben cumplir con los requisitos de recurso humano suficiente, dotacién
necesaria, protocolos de procedimientos, capacidad resolutiva adecuada

y optimizacion de los procesos de atencion.

o Prestar el plan obligatorio de salud contratado por las EPS segun su
nivel y grado de complejidad.

e Prestacion servicios de salud no discriminados.

o Prestar servicios de Urgencias en forma obligatoria, en todas las
entidades publicas y privadas, a todas las personas independiente de su
capacidad de pago y sin requisito de contrato ni orden previa.

e Hacer anualmente un plan de desarrollo institucional.

e Organizar el Sistema de Costos.

o Destinar una linea telefénica para dar informacién sobre sus servicios en
forma permanente.



o Estructurar el sistema de informacion de acuerdo con las necesidades
de informacién del Instituto Seccional de Salud del Quindio y del
Ministerio de Salud, asi mismo dar la informacion correspondiente de
sus afiliados a las EPS con quienes tiene contratos.

3.6 GARANTIAS DEL USUARIO

e La atenciéon como Plan Obligatorio de Salud (POS) debe desarrollarse
progresivamente hasta cobijar el 100% de la poblacién al afio 2001,
permitiendo la proteccién integral de las familias en la maternidad y
enfermedad general, en las fases de promocioén y fomento de la salud y
la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las
patologias.

o EIPOS tendra cobertura familiar, no aplicando preexistencias, haciendo
énfasis en la atencion materno infantil, riesgos catastréficos, accidentes
de transito y la atencién inicial de urgencias.

e La atencién debe contar con un Plan de Atencién Basica que
complemente al POS y a las acciones de saneamiento ambiental;
corresponde a todas las intervenciones que se dirigen directamente a la
colectividad, o aquellas que son dirigidas a los individuos que tienen
altas externalidades, tales acciones corresponden a la informacion
publica, edicion, fomento de la salud, control del consumo de tabaco,
alcohol y sustancias psicoactivas, la complementacion nutricional y
planificacion familiar, la desparasitacion escolar, el control de los
vectores y las campafas nacionales de prevencion, deteccidén precoz y
control de enfermedades transmisibles como SIDA, la tuberculosis y la
lepra y de enfermedades tropicales como la malaria.

o Los planes complementarios son actividades no cubiertas por el POS ni
por el Plan de Atencién Basica, y seran financiados en su totalidad por el
afiliado.

« El afiliado tiene la posibilidad de escoger libremente los proveedores de
salud y los profesionales vinculados a la Empresas Promotoras de Salud
(EPS) vy a las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS).

o Asi mismo el sistema propone unos deberes de los afiliados que buscan
el auto cuidado y la restriccién de la sobreutilizacidén del sistema,
mediante las unidades de pago por capitacion y los pagos moderadores.

En resumen, el nuevo modelo de salud propone la creacion de un sistema
integrado entre el sector publico y privado y la seguridad social, generando una
mayor competitividad, con empresas autbnomas y responsables de su propio
desarrollo, logrando la coordinacion intersectorial, por medio de alianzas
estratégicas, desarrollando una gerencia que integre la planeacion, los
procesos administrativos y la auditoria, desarrollo del recurso humano y red de
servicios, ademas de tener al afiliado como parte activa, participante en el



proceso de gestion, auto cuidado y control, con el fin de lograr una satisfaccion
acorde con las necesidades en salud del individuo y la comunidad.

3.7 ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA RED DE SERVICIOS
DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

e Proponer la creacion de un equipo multidisciplinario que asesore y
apoye los proyectos de la Red de Servicios a nivel Departamental y
Municipal. Este equipo podria estar coordinado por el Instituto Seccional
de Salud del Quindio.

e Articular las E.P.S. que funcionan en el Departamento del Quindio.

o Desarrollar las I.P.S. en el Departamento , de acuerdo a lo establecido
en el Sistema General de Seguridad social con el fin de cumplir las
normas y necesidades de la red.

o Estructurar el sistema de referencia y contrarreferencia, buscando
integrar las instituciones publicas y privadas en las areas de urgencias,
consulta externa, consulta especializada, cirugia, rehabilitacion,
laboratorio, bancos de sangre, transporte y comunicaciones para
ofrecerle al usuario un servicio eficaz, oportuno y eficiente.

o Desarrollar las actividades de atencién primaria (Promocion de la salud y
Prevencion de la Enfermedad) segun las prioridades de salud del
Departamento y ajustadas a los planes de beneficios, haciendo énfasis
en el Plan de Atencion Basico y en el Plan de Atencidn Basico
subsidiado.

o Desarrollar el sistema de incentivos a la demanda, con el fin de
racionalizar el sistema en beneficio del usuario por medio de sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud y disminuir los
tiempos maximos de espera.

o Establecer un sistema de costos.

e Proponer la ampliacion de coberturas basada en el desarrollo
institucional, buscando aumentar la capacidad gerencial, capacidad
resolutiva y capacitacién del recurso humano.

e Desarrollar el sistema de informacion, buscando integrar las instituciones
privadas y publicas para obtener informacion oportuna que permita
realizar una toma de decisiones adecuada, aplicando la tecnologia
apropiada.

o Desarrollar las relaciones interterritoriales, intersectoriales e
interinstitucionales, como base fundamental de la estructuracion del
Sistema General de Seguridad Social.



« Vigilar la afiliacién de la poblacion a los diferentes regimenes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.8 ACTIVIDADES PARA LA CONFORMACION DE LA RED DE SERVICIOS
DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

3.8.1 De la afiliacion al Sistema de Seguridad Social del Departamento

La red de servicios propuesta para el Departamento del Quindio estara
adecuada en funcion de la poblacion mas pobre y vulnerable.

La afiliacién al régimen subsidiado se hara por cada uno de los municipios con
el programa SISBEN, con politicas tendientes a lograr una progresiva cobertura
en servicios de salud para la poblacion.

La afiliacién al régimen contributivo se hara por libre eleccion en las EPS que
se existen para tal fin en el Departamento.

3.8.2 De la participacion comunitaria en la prestacion de servicios de
salud

En el Departamento del Quindio toda persona natural o juridica participara a
nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus
derechos y deberes en salud, gestionar planes, programas, planificar, evaluar y
dirigir su propio desarrollo en salud, mediante las siguientes formas:

3.8.2.1. Participacion social. Que incluye la participacion ciudadana y
participacion comunitaria.

3.8.2.2 Participacion en las Instituciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Mediante la interaccion de los usuarios con los
servidores publicos y privados para la gestion, evaluacion y mejoramiento de la
prestacion de servicios publicos de salud.

3.8.2.2.1. Participacion ciudadana:

o Servicios de atencioén a los usuarios: Las E.P.S. e |.P.S., ya sean
publicas, privadas o mixtas deberan establecer un servicio de atencién a
los afiliados y vinculados al sistema General de Seguridad Social en
Salud.

« Servicio de atencién a la comunidad. Los Municipios y el
Departamento, organizaran un servicio de atencién a través de la
participacion social para canalizar y resolver inquietudes en salud de los
ciudadanos.

« Sistema de atencion e informacion a usuarios: Las IPS garantizaran:



1.

1.

Informacion y atencién a los usuarios personalizada

Implementar, articulando al sistema de informacion sectorial, un control
de calidad del servicio, basado en el usuario.

3.8.2.2.2. Participacion comunitaria :

Comités de participacion comunitaria: Se conformaran en todos los
municipios por disposiciones legales mediante concertacion entre los
diferentes actores sociales y el estado.

3.8.2.2.3. Participacion en las Instituciones del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

—

Garantias a la participacion: Garantizar la participacion ciudadana,
comunitaria, social, alianza, y/o asociaciones de usuarios, en todos los
ambitos que le corresponda y segun las disposiciones establecidas para
este fin.

Comités de ética hospitalaria : Integrados por :

El director de la institucion prestataria o su delegado

Un representante del equipo meédico

Dos representantes de la alianza o de usuarios de la institucion
prestataria de servicios.

Dos delegados elegidos por y entre los representantes de las
organizaciones de la comunidad.

3.8.2.2.4. Participacion social :

Expresién de la participacién social: Se expresara en la confluencia
de las formas de participacion social en los procesos de planeaciéon y
veeduria.

Proceso de planeacién en salud: El disefio y gestion de los planes
territoriales de salud se hara con los diferentes sectores sociales y
autoridades pertinentes del nivel local y departamental, y comité de
participacion comunitaria.

Representacién en los consejos territoriales de seguridad social en
salud: Contaran con representacion de las asociaciones de usuarios.

Veeduria en salud: Debera ser ejercida a nivel ciudadano institucional y
comunitario a fin de vigilar la gestion publica, asi:

En lo ciudadano: A través del servicio de atencion a la comunidad por el

ejercicio de sus derechos constitucionales y legales.

En lo comunitario: Mediante el ejercicio de las funciones de los comités de

participacion comunitaria.



En lo institucional: Mediante el ejercicio de las funciones de todos los comités,
asociaciones de usuarios ante las juntas directivas de las IPS y EPS.

En lo social: Mediante la vigilancia de la gestidn de los consejos territoriales
3.8.3 Del licenciamiento de las I.P.S. y E.P.S.

Segun el Decreto numero 1918 de 1994, por el cual se reglamentan los
articulos 76 y 78 del Decreto 1298 de 1994, "el licenciamiento es el
procedimiento mediante el cual se verifica que las entidades dedicadas a la
prestacion de servicios de salud cumplan con los requisitos establecidos.
Conduce a la expedicién por parte de la autoridad competente, de la licencia
para prestar servicios de salud". Se debe velar porque las Instituciones de
Salud que conformaran la Red de Servicios propuesta, cumplan con este
requisito de Ley a cargo del Ente territorial a cuyo cargo esté el hacerlo cumplir.

3.8.4 De la promocion y prevencion (acciones de atencién primaria)

La atencion primaria es parte integrante del Sistema de Salud y se constituye
en una funcién central y nacleo principal en el desarrollo social y econémico de
la comunidad. Representa el primer contacto entre los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion
de salud al lugar donde reside la comunidad.

El proyecto hace énfasis en fortalecer la atencion primaria en los primeros
niveles del sector salud, buscando obtener el impacto deseado en la salud de
la poblacion Quindiana, con maximo de eficiencia social y de productividad de
los recursos asignados al sector salud. Para ello es esencial buscar y aplicar
las tecnologias mas apropiadas e incrementar al maximo la capacidad
operativa de los servicios de salud que se prestan a la comunidad.

Las actividades de atencion primaria (promocion y prevencion) a ejecutar por la
Red de Servicios de Salud que se propone para el Departamento, estaran
enfocadas especificamente a las actividades comprendidas dentro del P.A.B.
tanto en sus acciones colectivas como individuales, y ajustadas al P.A.B. de
cada Municipio.
3.8.5 Del régimen de contratacion entre las E.P.S. e |.P.S.
La contratacion de la E.P.S. y las I.P.S. se hara por las modalidades de:
a. Por actividad, procedimiento o acto médico

1. Por pagos integrales por diagnostico atendido

c. Por capitacion (UPC del POS).

La definicion de las modalidades de contratacidon sera de libre escogencia entre
las partes.



Las tarifas de contratacion de las Empresas Sociales del Estado podran
asimilarse a las fijadas por el SOAT y en un futuro se estandarizaran de
acuerdo con los niveles de complejidad y segun el ajuste inflacionario. Estas
seran normatizadas por el Ministerio de Salud y el Consejo de Seguridad
Social.

3.8.6. Del proceso de facturacion

La Red de Servicios desarrollara el sistema de facturacion de acuerdo con el
nivel de complejidad, y con el propdsito de adecuar los procesos
administrativos y el manejo de la informacion con un coherente desarrollo de
las organizaciones.

Este sistema de facturacion esta basado en el Decretos 1895 Reglamentario
del Régimen Subsidiado, en el Decreto Ley 1298 del Sistema General de la
Seguridad Social, y en el Decreto 2491 sobre reglamentacion del Régimen de
transicion de cobertura.

3.8.7. Referencia y contrarreferencia

El Departamento del Quindio debe adecuar e integrar el Sistema de referencia
y contrarreferenccia, acorde con la estrategia de red de servicios, fortaleciendo
las interrelaciones entre instituciones publicas y privadas del |, 1l y Il nivel de
atencion en salud. (Ver Grafico 2 y 3)

1. Conformar un grupo gerencial administrativo interinstitucional que permita
una eficiente coordinacién del sistema de referencia y contrareferencia en los
diferentes niveles de atencién y grados de complejidad, para permitir a la
poblacién el acceso oportuno y funcional de la atencién integral.

2. Adecuar un sistema Unico de atencion e informacion con el fin de desarrollar
indicadores que permitan la toma de decisiones epidemiologicas y
administrativas en cada uno de los niveles de atencion.

3. Garantizar la ejecucién de los examenes de acuerdo con su nivel de
complejidad, teniendo en cuenta la organizacion de la red departamental de
laboratorios.

4. Ofrecer al usuario atencién en el nivel de tecnologia adecuado a su
necesidad en salud, bajo los criterios de oportunidad, eficiencia y eficacia.

5. Adecuar el sistema de comunicacion y transporte de manera que permita la
accesibilidad de los pacientes a los servicios en forma agil y oportuna.

6. Desarrollar planes y programas institucionales de acuerdo con la realidad
epidemiologica administrativa existente, de manera que se garantice el
adecuado uso de los recursos en cada nivel.

7. Establecer una adecuada asignacion y distribucion de equipos acorde con la
estructura organizacional de cada uno de los niveles.



8. Establecer un sistema de costos que permita la estandarizacion de tarifas y
facturacion entre los diferentes niveles.

3.8.7.1. Funciones por niveles de organizacién en el Sistema de referencia
y contrarreferencia. De acuerdo con los niveles de atencion, la referencia se
inicia en el ambito comunitario: Familiar, hogares de bienestar, centros
educativos, centros de atencion al anciano por intermedio de los agentes de
salud tales como Promotoras de Salud, Promotores de Saneamiento,
Enfermeras Comunitarias, quienes realizaran la remisién a las |.P.S. del | Nivel
de Atencion (Puestos de Salud, Centros de Salud y Hospitales Locales) de
acuerdo con su jurisdiccion; o I.P.S. de la localidad que tengan contratos con
los entes territoriales.

El agente en salud o profesional define el lugar de referencia, ya sea a nivel
primario o una institucion hospitalaria de Il y Il nivel de atencién, de acuerdo
con las contrataciones o convenios de las E.P.S. e |.P.S. Se considera la
puerta de entrada obligatoria del afiliado a los diferentes niveles de complejidad
definidos para el Sistema de Seguridad Social en Salud.

En los Hospitales de | nivel de atencion, donde se prestan los servicios de
consulta médica, odontoldgica, hospitalizacion de menor complejidad y
atencion de urgencias, si se presenta una remision, esta debera efectuarse
hacia el mayor nivel de complejidad y de acuerdo con la severidad de la
enfermedad o la lesion.

En el Il nivel de atencidn que hace referencia a los servicios que requieren para
su manejo tecnologia de mediana complejidad y profesional especializado en la
consulta externa, hospitalizacion, urgencias y los servicios de patologias de
mediana severidad, efectuara su referencia al mayor nivel de complejidad.

Las instituciones del Il nivel que presten servicios que requieran para su
manejo la mas alta tecnologia y atencién por personal especializado y
subespecializado, sera el responsable de la prestacion de los servicios. De
acuerdo con los principios de subsidiariedad podran prestar servicios de niveles
inferiores o podran igualmente efectuar la remision.

En el desarrollo del régimen de referencia y contrareferencia, tienen funciones
y responsabilidades los diferentes niveles de organizacién del sistema (nivel
nacional, nivel seccional, nivel local), los cuales podran ser ampliados de
acuerdo con las necesidades de la red de servicios.

3.8.7.2. Normas técnicas y administrativas del Sistema de referencia y
contrarreferencia.

1. El Instituto Seccional de Salud del Quindio y Unidades Locales de Salud
elaboraran y propondran conjuntamente protocolos de manejo de la demanda
de servicios mas comunes en la region.

2. Existira informacién sobre los diferentes organismos que conforman la red de
servicios, disponible en toda institucion, que permita una oportuna y adecuada



referencia de usuarios y de elementos de ayuda diagndstica. Cada E.P.S.
tendra informacioén sobre la conformacién de las |.P.S. adscritas a ella.

3. El usuario antes de ser remitido de un organismo de salud, debe ser
previamente valorado clinicamente y evaluada la posibilidad de ser atendido
por esa institucion.

4. La clasificacién socioecondmica del usuario debe ser Unica y hacerse en la
institucion referente y cefirse a los propuesto por el Consejo Territorial de
Seguridad Social del Quindio.

5. Todo usuario referido y contrarreferido debera ir acompafado de la
informacion necesaria minima para brindarle una adecuada atencion y manejo.

6. Todo usuario de una E.P.S. o I.P.S. que llegue con una patologia de manejo
clinico de urgencias, debe ser atendido inmediatamente, aplicandole las
medidas necesarias para proteger su vida y mejorar su pronéstico, definiendo
luego donde se continuara su atencion en forma integral, segun las normas de
referencia y contrarreferencia.

7. Las E.P.S. e |.P.S., comunicaran previamente de la referencia a la institucion
a la cual se va a remitir el usuario.

8. Cuando se imposibilite esta comunicacion, las E.P.S. e |.P.S. deben
garantizar la atencion del usuario de acuerdo con la gravedad del caso.

9. La responsabilidad del cuidado del usuario estara en el organismo referente
hasta que ingrese a otra institucion.

10. Las E.P.S. e |.P.S. deberan asegurar el transporte del usuario referido y/o
contrarreferido cuando el caso lo amerite.

11. Todo usuario remitido de urgencia debera ir acompafiado en lo posible por
un agente de salud y por un integrante del nucleo familiar.

12. Los usuarios atendidos por urgencias y cubiertos por el seguro obligatorio
de accidentes y que deban referirse o contrarreferirse, se acogeran en lo
dispuesto en los decretos que organizan y establecen el régimen de la red de
urgencias.

13. Toda institucion hospitalaria del Sector de la salud debera prestar los
servicios al usuario referido, segun su capacidad de resolucion.

14. La remision y transporte de elementos bioldgicos, y muestras del ambiente
para diagndstico, se hara de conformidad con las normas técnicas especificas
para su manejo.

15. Cuando el usuario es cubierto por el seguro obligatorio de accidentes y se
remite a otra institucion, los cobros se haran proporcionalmente a los gastos
que haya incurrido cada institucion.



16. La contrarreferencia del usuario se hara a su nivel de origen y las
indicaciones sobre su manejo se enviaran al organismo de salud mas cercano
a su sitio de vivienda o trabajo.

17. En todo manejo de usuarios referidos y contrarreferidos, se debera respetar
las pautas culturales, y creencias de los diferentes grupos étnicos.

18. Las E.P.S. e I.P.S. que prestan la atencion inicial de urgencias, remitiran al
usuario cubierto por la seguridad social a la institucion de salud
correspondiente.

19. Los organismos que soliciten apoyo tecnologico a otra institucién, deberan
identificar y justificar la necesidad de transferencia de recursos, cumpliendo con
las normas administrativas y fiscales.

20. La direccion local, seccional, nacional, las E.P.S. e |.P.S. deberan incluir en
sus programaciones anuales de presupuesto, los requerimientos financieros
para el funcionamiento del régimen de referencia y contrareferencia.

2.1 Todas las E.P.S. e I.P.S. que conforman la red de servicios estaran unidas
por un sistema de telecomunicaciones.

22. Se establecera una adecuada red de comunicacién extrasectorial que
garantizara la prestacién de servicios en forma oportuna y eficiente.

2.3 El equipo multidisciplinario de la Red de Servicios , las E.P.S. e |.P.S.
reglamentaran la red de comunicaciones para el desarrollo del régimen de
referencia y contrareferencia.

3.8.8. Del Consejo Territorial de Seguridad Social

3.8.8.1. Definicion. Es un organismo de direccién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, adscrito al Ministerio de Salud.

3.8.8.2. Creacion. Creado por el Jefe de la Entidad Territorial Departamental o
Municipal

3.8.8.3. Conformacion.

- Director Departamental o Municipal cuando no existe, sera el Jefe de la
administracién local o su delegado, debe ser un funcionario del nivel directivo
de alguna entidad hospitalaria del sector salud.

- El Secretario de Hacienda.

- El Secretario de Salud Municipal de Armenia

- Un Secretario de Salud Municipal por los demas Municipios y designado por
ellos.



- Un representante de la Seccional de ACOPI en el Departamento.
- Un representante de la Seccional de FENACO en el Departamento.

- Un representante de los trabajadores, de terna enviada por las centrales
obreras con presencia en el departamento.

- Un representante por los pensionados, de terna presentada por las
asociaciones de ellos que existan en el departamento.

- Director de la Seccional del Instituto de Seguros Sociales.

- Un representante de las E.P.S. y/o empresas solidarias de salud, si las hay y
que tengan

afiliados en el departamento.
- Un representante de las |.P.S. del Departamento elegido por el Gobernador.

- Un representante de la Asociacion Sindical de Médicos - ASMEDAS- del
Quindio, designado de terna presentada por ella.

- Un representante de las asociaciones de usuarios de las empresas solidarias
del Departamento escogido de ternas presentadas por las Juntas directivas de
las mismas o por asociaciones de usuarios diferentes a ellas.

- Un representante de las Direcciones Locales de Salud, elegido por votacion
entre todos los Directores Locales.

3.8.9. Del plan de desarrollo institucional

Las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y publicas
(Empresas Sociales del Estado) para adaptarse al nuevo Sistema de Seguridad
Social y a la Red de Servicios en el Departamento, deberan desarrollar un plan
de desarrollo que debe ser revisado estratégicamente cada afo con el objetivo
de lograr una proyeccion desde el punto de vista gerencial, priorizando las
acciones que representen una mayor relacion costo-beneficio y costo-
efectividad, derivada de la atencion de los problemas de salud y fundamentada
en la pertenencia de la institucion a un sistema de relaciones intersectoriales,
interterritoriales e interinstitucionales, que den cumplimiento a sus
responsabilidades en términos de: Garantia de prestacion de servicios,
desarrollo de recurso humano calificado, desarrollo de la parte logistica,
estrategias de desarrollo de atencion y desarrollo de un sistema financiero y de
costos.

3.8.9.1. Area de gestion y direccion corporativa. Las instituciones para el
logro de un desarrollo sostenido deben crear o en su defecto ampliar las
unidades de planeacion, mercadeo, gestidn y juridica, en las que se
emprenderan acciones tales como: Plan de desarrollo institucional , definicion,
formalizacién, ejecucion y evaluacion de proyectos, analisis de la oferta y la



demanda de servicios, operativizacion de comités multidisciplinarios, asesorias,
documentos juridicos en regla.

3.8.9.2. Areas de atencion al usuario. Las instituciones hospitalarias deben
implementar acciones conducentes a mejorar los servicios al usuario, tales
como: Atencion de emergencias y desastres, vigilancia epidemiolégica de
problemas especificos, control de infecciones intrahospitalarias, integracién del
componente educativo en los paquetes de servicios, servicios de atencion al
usuario (24 horas), aplicacion del sistema de referencia y contrarreferencia ,
manejo de desechos hospitalarios, informacion sistematizada y actualizada de
historias clinicas.

3.8.9.3. Area de apoyo logistico

3.8.9.3.1. Unidad de informacion. La instituciones deben crear, mejorar o
mantener en constante actualizacion un centro de informacion y
sistematizacién en el que se identifiquen requerimientos y se determinen
fuentes para el posterior procesamiento de la informacion, ademas de la
automatizacion del sistema de acuerdo con su misma complejidad.

3.8.9.3.2. Unidad Financiera. Debe conformarse una unidad financiera para
manejar de forma optima el aspecto presupuestal, contable, pagos y cobros de
la institucion; dicha unidad financiera puede ser propia, asociativa o adscrita.

3.8.9.3.3. Unidad de Recursos Humanos. Las instituciones deben capacitar,
estimular, actualizar funciones y evaluar al personal de planta en una forma
acorde con su desarrollo.

3.8.9.3.4. Unidad de Comunicaciones. Las instituciones deben desarrollar los
sistemas de centros de manejo de correspondencia, comunicaciones internas y
externas, documentacion y divulgacion.

3.8.9.3.5. Unidad de Suministros e insumos. Las instituciones prestadoras
de salud deben fortalecer la unidad de suministros e insumos, buscando
optimizar la calidad del material obtenido y su menor costo originado por la
competencia entre proveedores, ademas de mejorar las condiciones de manejo
del producto como su recepcidn, almacenaje y distribucion y por ultimo
garantizar el control de inventarios y la respuesta satisfactoria a la necesidad.

3.8.9.3.6. Unidad de administracion general de bienes muebles e
inmuebles. En cuanto se refiere al mantenimiento, las instituciones deben
realizar su propio programa de inversion que involucre el mejoramiento y
modernizacién de todos los bienes e inmuebles, con el fin de hacer mas
competitiva la entidad en la red de servicios. De otra parte deben realizar
acciones conducentes a mitigar riesgos que puedan se originados por
amenazas como los temblores de tierra entre otros.

3.8.10. Desarrollo de las redes de apoyo



3.8.10.1. Red Departamental de Laboratorios. La red de laboratorios es un
conjunto de laboratorios que trabajan en forma coordinada, empleando una
metodologia normatizada, que tiene jerarquizacién de acuerdo con el tipo de
actividades que realizan y los niveles de atencion. Ver Gréfico 4.

3.8.10.1.1. Objetivos. Se pretende con la conformacién de la red de
laboratorios actualizar, coordinar actividades, adecuar la capacidad de oferta
de servicios a la demanda, realizar control de gestién y de calidad a los
diferentes laboratorios que la conforman, presentar alternativas tendientes a
optimizar el recurso y a proponer acciones para mejorar la cobertura y
prestacion de este importante servicio del Departamento del Quindio.

3.8.10.1.2. Control de gestion. Se pretende optimizar la red, manejando en su
evaluacion los criterios de oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad mediante:

. Licencia a laboratorios

. Normatizacién de la pruebas

. Capacitacién continua al personal profesional y auxiliar de laboratorio
. Evaluacion y cumplimiento de normas

. Plan de mejoramiento de estructura fisica y técnica de los laboratorios
. Organizacioén del sistema de informacion

. Uso de tecnologia adecuada y acorde con el nivel de atencion
3.8.10.1.3. Politicas de la Red de Laboratorios

. Apoyo a la vigilancia epidemioldgica

. Docencia e investigacion

. Estandarizacion de técnicas y métodos

. Control de calidad interna y externa

. Referencia y contrareferencia

. Interconexion con la red nacional de laboratorios para participar en
actividades de:

. Capacitacion del personal
. Referencia de muestras

. Recepcion de resultados



. Programa de control de calidad
. Asesoria técnica
. Investigacion

3.8.10.1.4. Operativizacion de la Red de Laboratorios. Con las nuevas
disposiciones legales, continua siendo el INS la cabeza de red a nivel nacional,
determinandose asi por orden jerarquico que los Departamentos a través de
sus laboratorios de Salud Publica o de referencia actuen como mediadores
entre el ente Nacional y Regional.

En el Departamento del Quindio sera el Laboratorio de Salud Publica quien
coordine con el sector privado (E.P.S. - |.P.S. - Laboratorios Particulares) y las
Empresas Sociales del Estado (Laboratorios nivel I, Il, Ill) lo relacionado con la
estandarizacién, montaje, referencia y contrareferencia, control de calidad de
muestras y pacientes, licencias de laboratorio, siendo parte fundamental de la
Red de Servicios, integrandose como apoyo a la Red de Urgencias y de
Bancos de Sangre. Ademas hace referencia y contrarreferencia con el INS y el
laboratorio de referencia de Caldas.

Se debe mencionar que el laboratorio en su normatizacién técnica se rige por el
INS.

Los laboratorios pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado, a las
I.P.S. y Laboratorios particulares deberan acogerse a los decretos emanados
del Ministerio de Salud, como el 1917 del 5 de agosto de 1994, con el cual se
reglamenta parcialmente el decreto 1298 de 1994, en cuanto a los requisitos y
condiciones técnico sanitarias para el funcionamiento, acreditacion y
licenciamiento de los laboratorios clinicos y de salud publica.

3.8.10.2 Red de Bancos de Sangre. Actualmente el Departamento cuenta con
dos bancos de sangre localizados en la Cruz Roja del Quindio (Tipo A) y otro
en la E.S.E. Hospital Universitario San Juan de Dios (Tipo B) ambos en
Armenia, quienes cubren la necesidad de abastecimiento de unidades de
sangre y hemoderivados para los centros de transfusion existentes (Clinica
Central del Quindio, Clinica San José del ISS, E.S.E. Hospital La Misericordia
de Calarca y E.S.E. Hospital Universitario San Juan de Dios de Armenia). Se
supone entonces que los niveles de atencion que ofrezcan el servicio de cirugia
implementen centros de transfusidén segun lo establecido en el decreto 1571 de
1993 al igual que el sector privado, realizando compras de unidades de sangre
y hemoderivados a los bancos de sangre antes descritos.

Se requieren ademas centros de transfusion :en Circasia, La Tebaida,
Montenegro, Quimbaya, Génova y la Unidad Intermedia del Sur, con el objeto
de servir como apoyo a las cirugia alli programadas (propuesta de red de
cirugia) y lo demandado por el servicio de urgencias de cada una de estas
instituciones.



La red de bancos de sangre contara con un control de calidad al 100% de las
unidades de sangre que salgan con reactividad para las pruebas de serologia,
sifilis, hepatitis B, HIV, Hepatitis C, y Al 10% de las unidades no reactivas,
actividad que se programara mensualmente a los dos bancos de sangre del
departamento y estara a cargo del Instituto Seccional de Salud del Quindio.

Se debe resaltar que el banco de sangre de la Cruz Roja esta interconectado
con los bancos de sangre de Cruz Roja del pais, lograndose la consecucion
rapida y oportuna de aquellos derivados o unidades que sean requeridas.

A nivel nacional la red se integra a la red nacional de bancos de sangre el cual
se encuentra ubicado en Instituto Nacional de Salud, ente adscrito al Ministerio
de Salud.

3.8.10.3. Red Departamental de Rehabilitacién :

3.8.10.3.1. Objetivo. La red de rehabilitacién buscara adoptar todas las
medidas necesarias para que en el departamento del Quindio se logre
disminuir el impacto de las discapacidades y que la rehabilitacién mediante lo
establecido para la red de servicios, sea integrada a la atencion terciaria tanto
de las E.S.E. como E.P.S. del Departamento.

3.8.10.3.2 Optimizacion de la Red de Rehabilitacion en el Departamento .
Actualmente cuenta con el Departamentos de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital San Juan de Dios de Armenia, Clinica San José del I.S.S.,
Rehabilitacion Mental de Filandia, los cuales cubren las necesidades del
Departamento ; existen otras instituciones que realizan acciones de
rehabilitacion como el INCI, Ceral, Instituto Departamental de Educacién
Especial, entre otros.

Se propone que el | nivel de atencion (Puestos, Centros de Salud y Hospitales
Locales) implementen un programa de rehabilitacién con el fin de integrar a la
persona discapacitada dentro de su propia comunidad y disminuir el impacto de
la condicion discapacitante de acuerdo con lo planteado en el POS.

En el segundo nivel el Hospital Mental de Filandia, se propone implementar un
centro piloto de referencia para los discapacitados del Departamento del
Quindio que estén en la fase de rehabilitacion profesional, coordinar
institucionalmente las acciones de referencia y contrarreferencia y generar en
el discapacitado habitos laborales que le permitan lograr el maximo de
independencia, personal, social y familiar.

En la E.S.E. Hospital La Misericordia de Calarca se crearia una unidad de
apoyo para la rehabilitacion del adulto.

Las I.P.S. publicas, privadas y otras instituciones entraran a prestar servicios
segun la contratacion con las E.P.S. ( Grafica 5)

3.8.10.4 Red Departamental de Urgencias



3.8.10.4.1. Definicién. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de
atencion de urgencias, segun niveles de atencion y grados de complejidad;
apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas expedidas por el
Ministerio de Salud.

3.8.10.4.2. Objetivo general. Estructurar la red Departamental institucional,
integrando diferentes unidades prestadoras de servicios de urgencias del
Departamento, con el propdsito de garantizar la atencién prehospitalaria,
hospitalaria e interhospitalaria oportuna y eficiente acorde con el nivel de
atencion de tal manera que responda a las necesidades de la comunidad.

3.8.10.4.3. Objetivos especificos

- Organizar y desarrollar los servicios de urgencia en el Departamento , de
acuerdo con el perfil epidemiolégico de cada municipio con niveles de atencion
con el fin de brindar un servicio eficiente, oportuna y de buena calidad.

- Disenar y elaborar un plan educativo de capacitacion dirigido a la comunidad,
basada en la promocion del uso racional y la prevencion y atencidon basica de
los servicios de urgencias.

- Fomentar la coordinacion intersectorial orientada hacia el control de los
factores de riesgo asociados con la morbimortalidad relacionada con urgencias.

- Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia de manera que
garantice la atencion oportuna de acuerdo con la complejidad de la patologia.

- Propender por el desarrollo del recurso humano que presta servicios en
urgencias, segun las necesidades de cada nivel de atencion y que posibilite el
mejoramiento continuo de la red de urgencias.

- Promover la optimizacion de la atencion de urgencias en situaciones de
emergencia y desastres

- Implementar la red de informatica del Departamento de acuerdo con los
niveles de atencion, articulandola a la Red Regional y Nacional de Urgencias.

- Fortalecer los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico con el recurso
humano y tecnoldgico que garanticen una atencién oportuna y eficaz.

- Evaluar y adecuar el sistema de comunicaciones existentes, buscando una
oportuna informacién y apoyar el sistema de referencia y contrarreferencia para
el logro de una oportuna atencién de urgencias.

- Garantizar el cumplimiento de las normas existentes en los diferentes
aspectos relacionados con la atencion inicial de urgencias, referencia y
contrarreferencia, participacion ciudadana y comunitaria, etc., dentro del
sistema de salud.



- Integrar a la red de urgencias las instituciones prestadoras de servicios de
salud existentes en el Departamento para el funcionamiento 6ptimo del sistema
de referencia y contrarreferencia.

3.8.10.4.4. Competencias de la Red de Urgencias:

« Nivel Nacional: Corresponde al nivel nacional elaborar un modelo
organizacional en la atencién de urgencias aplicable a todo el sector
salud, planteando una normativa general y la terminologia logistica de
atencién de urgencias.

Para garantizar el desarrollo de esta red la prestacion de los servicios debe
estar orientada por las politicas, organizacién, estructura, funcionamiento,
normas, mecanismos de planeacion y supervision que rige el actual sistema de
salud y en particular sus decretos reglamentarios.

« Nivel Departamental. Procurar la ejecucion de la politica a nivel
seccional y local garantizando la coordinacion interinstitucional para la
atencion de urgencias por niveles de atencion articulando los servicios
en una red nacional y/o departamental.

Los niveles Departamentales deberan desarrollar una estructura administrativa
en los servicios de urgencias a fin de que estos estén manejados con criterio
individual de acuerdo con las necesidades de la region.

« Nivel Local: Las normas emanadas del nivel nacional y seccional
orientan el disefio de su propia red de atencién de urgencias, de acuerdo
con sus problemas prioritarios, adecuando su estructura y recursos ; la
coordinacion local de la red estara a cargo de la Secretaria Municipal
donde esta exista.

3.8.10.4.5. Componentes de la Red. El desarrollo adecuado de la red de
urgencias requiere un tratamiento especial en los aspectos de suministro,
dotacion y mantenimiento de los recursos necesarios, actuando
coordinadamente con una estructura conformada por las redes de
comunicaciones, transporte, dotacién y suministros, red de organismos de
salud publicos, mixtos y privados, red de servicios de apoyo diagndstico (red de
laboratorio e imagenologia) y terapéutico.

Ademas, fundamentos que garanticen una atencion eficiente prehospitalaria,
hospitalaria e interhospitalaria apoyados en los subsistemas de informacion,
educacion, financiera y administrativa.

3.8.10.4.6. Estrategias de la Red de Urgencias
1- Desarrollo administrativo y organizativo de los diferentes niveles de atencion

de urgencias sobre principios de autonomia y descentralizacién,que asesore y
apoye los proyectos de la red de servicios a nivel Departamental y Municipal.



2- Fortalecer el régimen de referencia y contrarrefencia especifico para los
servicios de urgencias de las instituciones prestadoras de servicios de salud en
el Departamento.

3- Capacitacion, desarrollo y utilizacion del recurso humano para grados de
complejidad en servicios de urgencias.

4- Desarrollo de un sistema de informacion y vigilancia epidemiologica.

5- Coordinacion intra e interinstitucional para el desarrollo adecuado en la
prestacion de servicios de urgencias.

6- Establecer la integracion funcional y fortalecer las actividades docente
asistenciales para los servicios de urgencias.

7- Educacién a la comunidad sobre principios 6ptimos para la prevenciéon de
patologia de urgencias y uso adecuado de los servicios de urgencias.

8- Participacion de la comunidad en los procesos de atencion, vigilancia y
control de los servicios de urgencias.

La red de urgencias funcionara de acuerdo con lo planteado en el sistema de
referencia y contrarreferencia.

3.8.10.5. Red de cirugia ambulatoria del Departamento. El diagnéstico de la
oferta de servicios de salud del Quindio en el &rea quirurgica, no presenta
desarrollo a nivel de cirugia ambulatoria, con gran congestion del nivel lll 'y
poco desarrollo del nivel Il, solamente el municipio de Quimbaya realiza cirugia
programada y hospitales como Pijao, Montenegro cuentan con quiréfanos sin
utilizacion.

La red de servicios requiere desarrollar un programa de cirugia ambulatoria que
responda a las actividades del POS y POSS , de acuerdo a la complejidad de
cada una de las |.P.S.( Resolucién 05261 de 1994).

3.8.10.6 Red de Perinatologia :

3.8.10.6.1. Objetivo general. Disminuir la morbimortalidad perinatal en el
Departamento, estructurando la red Departamental de Perinatologia de manera
que permita integrar los diferentes organismos prestadores de atencion
materna y perinatal para garantizar atencién prenatal, parto, puerperio y recién
nacido en forma oportuna y eficiente acorde con el nivel de complejidad
requerido.

3.8.10.6.2. Objetivos especificos:

- Aumentar la cobertura de atencion a la gestante para reducir la mortalidad
perinatal en la poblacion.



- Organizar y desarrollar la atencién orientada hacia el control de los factores
de riesgo, asociados con la morbimortalidad perinatal.

- Adecuar y dotar los servicios de atencidon materno y perinatal por niveles de
complejidad.

- Permitir el acceso de la paciente obstétrica al sistema de servicios de salud, a
través del primer nivel de atencidén y que pueda acceder a otros niveles de
mayor complejidad.

- Organizar y mantener programas de educacion continua de todo el personal
de salud.

- Intensificar la vigilancia epidemioldgica permanente involucrando la
participacion comunitaria.

- Vincular a los servicios de seguridad social y a las instituciones privadas en la
red Departamental de Perinatologia.

3.8.11. Estructura general del Sistema de Informacion :
3.8.11.1. Objetivos.

- El objetivo general del sistema, es brindar informacion estratégica para la
planeacion y la acertada ejecucion de las actividades del sector en sus niveles
territoriales.

- Generar la informacion basica para la elaboracion del diagnéstico, los planes,
su control y la evaluacién de sus resultados.

- Permitir la integracion de los diferentes 6rdenes, niveles y modulos
informaticos que constituiran la estructura del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

El orden Municipal recogera la informacion para el diagnéstico de la situacion
en salud y la elaboracion de los proyectos que integran el plan, y suministrara
la requerida por el nivel Departamental para el control de la ejecucién de los
correspondientes planes y proyectos. El sistema en cada uno de los érdenes
anteriores contara con un nivel general y un nivel particular : a nivel general la
informacion que requiere el Ministerio de Salud para la toma de decisiones, el
control y la evaluacion en la definicion de planes y proyectos, asignacion de
recursos y asistencia técnica del sistema de salud y seguridad social.

Constituye el eje de la informacion la obligacion de los diferentes entes
territoriales su reporte oportuno al nivel superior de acuerdo con la agenda que
precise la Direccién Departamental de Salud.

En la estructura de este nivel de la informacidon deben coincidir los diferentes
sistemas de informacion, acorde con los criterios que el Ministerio definid y de



igual manera, la recoleccion y codificacion deben obedecer a la metodologia
que se formule.

3.8.11.2. Criterios para el diseno del Sistema. El disefio del sistema de
informacion de los Departamentos y Municipios se orientara en funcion de las
acciones generales y de una estructura por niveles de informacion y modulos
de manejo.

3.8.12. Red de radiocomunicaciones para servicios de referencia y
contrarreferencia en el Departamento :

3.8.12.1. Objetivo general. Establecer un sistema de comunicaciones para la
Red de referencia y contrarreferencia entre las E.P.S., I.P.S. y E.S.E que
existen en el Departamento, a fin de optimizar la atencion integral del paciente,
teniendo como soporte el componente médico administrativo.

3.8.12.2. Descripcion operativa. La Central de Radio - comunicaciones estara
ubicada en la E.S.E. Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios de
Armenia, cuyas estadisticas muestran el flujo de pacientes tanto para el area
asistencial como de urgencias.

La red estaria compuesta por:

1. - Personal profesional de la Salud (médico y/o Enfermera )
2. - Operador las 24 horas

3. - Teléfonos

4. - Conmutador

5. - Phone Pach

6. - Radioteléfonos.

NOTA: Las |.P.S. y E.S.E. Departamentales contaran con estaciones fijas y
moviles, y las E.P.S. deberan contar y poner a disposicion de las |.P.S. y E.S.E.
las facilidades de comunicacion inmediata y oportuna.

3.8.13 De la financiacion de la Red de Servicios de Salud para el
Departamento

Los recursos para la financiacion del conjunto de instituciones que integran la
Red de Servicios de Salud para el Departamento corresponden a los de
destinacion especifica para el Sector Salud.
Las principales fuentes de financiacién son:
Los recursos del régimen subsidiado:

e 15 puntos de los 25 como minimo, de las transferencias de inversion

social o de la participacion de los Municipios en los Ingresos Corrientes
de la Nacion destinados a salud.



e Los recursos propios de las entidades territoriales y en las instituciones
de prestacion de Servicios y los provenientes de la Empresa Colombiana
de Recursos de Salud - Ecosalud - y que los Departamentos y
Municipios destinen al régimen.

o Los recursos del situado fiscal y las rentas cedidas a los Departamentos
que se requieren para financiar al menos las intervenciones del Il y Il
nivel del plan de salud de los afiliados de este régimen.

e Los subsidios para el Fondo de Solidaridad y Garantia.

o EI 15% de los recursos adicionales que a partir del presente ano reciban
los Municipios, Distritos y Departamentos como participaciones y
transferencias, por concepto del impuesto de renta sobre la produccion
de las empresas de la industria petrolera causada en la zona de
Cipiagua y Cusiana.

e Los recursos que destinen las Direcciones Secciénales y Locales de
Salud al Régimen de Subsidios en salud se manejaran como una cuenta
especial del presupuesto, separada de los demas recursos y dentro del
respectivo fondo Seccional y Local de Salud.

e Los recursos destinados por el Instituto Seccional de Salud del Quindio y
las Direcciones Municipales de salud al Régimen de subsidios se
manejaran en las cuentas especiales de los fondos seccionales y locales
de salud.

Régimen contributivo:

Los servicios que se presentan en este régimen se financian a través del pago
de una cotizacion individual y familiar de los afiliados y en concurrencia con
estos un aporte del empleador.

De acuerdo al Decreto 1298 de 1994, el valor de las cotizaciones sera maximo
del 12% del salario base de cotizacion, que no podra ser inferior al salario
minimo. 2/3 partes de la cotizacion estaran a cargo del empleador y 1/3 parte a
cargo del trabajador. Y un punto de ellas sera cotizacion de solidaridad que se
trasladara al fondo de solidaridad y garantia para contribuir a la financiacion de
los beneficiarios del régimen subsidiado.

Presupuestalmente las instituciones acreditadas para la prestacion de servicios
tienen autonomia y deben contar con un sistema contable que permita registrar
los costos de los servicios ofrecidos.

Tabla 39. Requerimientos del recurso humano en salud segun poblacién (organizacion
mundial de la salud)

RECURSO POBLACION
1 MEDICO GENERAL POR CADA 1000 HABITANTES
1 MEDICO ESPECIALISTA POR CADA 3000 HABITANTES



1 ODONTOLOGO POR CADA 2000 HABITANTES
1 AUXILIAR DE ENFERMERIA |POR CADA 1000 HABITANTES
1 ENFERMERA JEFE POR CADA 2000 HABITANTES
1 BACTERIOLOGA POR CADA 5000 HABITANTES

POR CADA 100 FAMILIAS EN EL AREA RURALY
1 PROMOTORA DE SALUD
150 EN EL AREA URBANA

Tabla 40. Recurso Humano en Salud seguin Poblacién
Departamento del Quindio

1997

RECURSO HS./ANO |CANTIDA REL RECURSO/POBLACION
MEDICO GENERAL 213668 107 5007

MEDICO ESPECIALISTA 131114 66 8117

ODONTOLOGO 116636 58 9236

AUXILIAR DE ENFERMERIA (943400 472 1135

BACTERIOLOGOS 82000 41 13066

ENFERMERA JEFE 101750 51 10504

PROMOTORA DE SALUD 180000 90 1 POR CADA 1489 FAMILIAS

Fuente : 1.S.S.Q.
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