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ResUMEN
o

ANTECEDENTES

La Fundacién Santa Fe de Bogota realizé en 2001 un censo de salud
que permitié actualizar la informacion recolectada en dos censos anterio-
res sobre morbilidad, mortalidad, afiliacién, uso de servicios y participa-
cién comunitaria.

OgjeTIVO

El objetivo del presente articulo es describir las caracteristicas de la
poblacién afiliada y no afiliada en relacién con variables como nivel del
Sisbén, ingreso y uso de servicios de salud en una poblacién de |4 barrios
ubicados en las localidades de Usaquén y Chapinero.

METODOLOGIA

El disefio de este estudio es esencialmente descriptivo transversal. El
universo lo componen los residentes en |4 barrios del nororiente de la
ciudad, ubicados en las localidades de Chapinero y Usaquén. Las encues-
tas se aplicaron en diciembre de 2001 en cada hogar de los barrios, para
un total de 3.363 hogares y 13.427 personas.

ResuLTADOS

La cobertura en la afiliacion a la seguridad social en salud en los dos
sectores se ubica en el 86% de la poblacion en 2001 . La aplicacién del
Sisbén para la focalizacién de los subsidios en salud llegd al 76% de las
personasy el uso de servicios de la poblacién que los necesitd por causas
de enfermedad fue superior al 65% en ambos sectores, lo cual estaria
demostrando una utilizacién real de los servicios basicos y, asi mismo, de
acceso. La calidad de los servicios recibidos fue del 84% en los dos secto-
res y la participacién social, de alrededor del 40%.

PALABRAS CLAVE
Diagnéstico de salud, participacién comunitaria, afiliacién, uso de ser-
VICIOS.
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INTRODUCCION
@

Desde 1982, en el sector nororiental de Bogota la Fundacion Santa Fe
de Bogotd (FSFB) ha fortalecido el desarrollo de un modelo de atencién
de la salud con participacién social en |14 barrios de las localidades de
Usaquény Chapinero'. Este programa busca el bienestar de los habitantes
mediante un conjunto de acciones intra y extra hospitalarias de salud inte-
gral, ejecutadas por un equipo interdisciplinario, con participacion de la
comunidad y en total coordinacién con las entidades que desarrollan acti-
vidades en el drea, entre ellas la Secretaria Distrital de Salud (1). Entre las
acciones realizadas por parte de la FSFB se encuentra la atencién médica
de eventos no incluidos en el POS-S, acciones de promocién, educacion
y prevencion de la enfermedad, actividades de saneamiento bésico y pro-
teccion del medio ambiente y acciones de educaciéon en participacion so-
cial y desarrollo comunitario .

Para conocer la situacion de salud y participacién comunitaria, la FSFB
ha realizado dos censos de salud: el primero en 1982 (2) y el segundo
censo en 1991 (3,4), que han permitido no sdlo tener informacion sobre
la situacién de salud (morbilidad y mortalidad), sino también conocer el
uso de servicios, acceso a la seguridad social y el nivel de participacion
social en estos barrios. Con los cambios en el sistema de salud colombia-
no, con laimplementacién de la Ley 100 de | 993, la situacién de salud en
estos barrios ha cambiado en cuanto a la cobertura en el acceso a los
servicios, el uso de servicios y desarrollo comunitario, por lo que se
planted la necesidad de realizar un tercer censo de salud en 20012, que
permitiera no sélo actualizar la informacion recolectada con los dos cen-
sos anteriores y evaluar el nivel de desarrollo que en salud se haya presen-
tado, sino que ademas sirviera de insumo importante para que las
comunidades e instituciones que trabajan en el sector puedan enfocar sus
acciones en salud. El estudio realizado incluy la comparacién de las con-
diciones de salud, uso y participacion entre 1982, 1991 y 2001 . El pre-

! Los barrios det drea de influencia de la FSFB ubicados en las localidades de Chapinero y
Usaquén, son: Delicias del Carmen, La Esperanza (Usaquén), Pafuelito, Unicerros, Bella Vista,
Bosques de Bellavista, San Isidro | y I, San Luis, La Surefna, Moracl, Caja Agraria, Los Patios y
La Esperanza (via a La Calera).

Salud Comunitaria: una experiencia de diez afos en areas urbanas marginadas. Medina, J,
Rincén, LE, Rodriguez, E y Diaz, A. Excelsior Impresores, octubre de 1992.
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MEéTobos
@

El disefio de este estudio es descriptivo transversal. El universo de es-
tudio lo componen todos los residentes en | 4 barrios del nororiente de la
ciudad, ubicados en las localidades de Chapinero y Usaquén; por consi-
guiente, no se realizd muestreo de la poblacién. Para efectos del analisis
de resultados, se agruparon los barrios en dos sectores geograficos ast:

Sector I: conformado por los barrios Delicias del Carmen, Pafiuelito,
La Esperanza, Unicerros, Bella Vista, ubicados entre las calles 127y 130
y limitan por el occidente con la avenida 72. y por el oriente con los
cerros. Pertenecen a la localidad de Usaquén.

Sector Il: conformado por los barrios Bosques de Bellavista (anterior-
mente denominado Canteras), San Luis, San Isidro | y I, Surefa, Los Pa-
tios, Moraci, Caja Agraria y La Esperanza, ubicados en el kilémetro 5 de la
via que de Bogota conduce al municipio de La Calera. Corresponden alas
localidades de Chapinero y Usaquén.

Las encuestas se aplicaron durante noviembre de 200 | en cada hogar,
entendiendo por hogar el nicleo de personas que tienen consanguinidad
familiar y que, ademas, comparten al menos una de las comidas diarias. Se
aplicéd un formulario con preguntas sobre las condiciones socio-demogra-
ficas, de salud y de participacion social, de aproximadamente 20 minutos
de duracién por hogar. En total se cuenta con reinformacion de 3.363
hogares y 13.427 personas

RESULTADOS
L 2

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS

El barrio con mayor niimero de habitantes es San Luis (30%) , seguido
por Delicias del Carmen (15,3%) y La Surefa (10,6%) . La poblacién del
sector | corresponde al 32% vy la del sector I, al 68% (Tabla I).

Aproximadamente el 35% de los hogares estan conformados por cin-
co 0 més personas y el 24,7%, por cuatro. El promedio de personas por
hogar esde 4,0 (+- |,7), con rango entre | y |6 personas (Tabla 2).
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sente articulo, hace parte de este estudio y solamente analiza la situacién
de afiliacion en los | 4 barrios de las localidades de Usaquény Chapinero,
se describen las caracteristicas de la poblacién afiliada y no afiliada en rela-
cién con variables como nivel del Sisbén, ingreso y uso de servicios de
salud.

ANTECEDENTES
L 2

El modelo de aseguramiento en salud que el pais estd implementando
después de lalLey 100 de 1993, posibilita la interaccion de las comunida-
des organizadas con los diferentes actores del sistema de salud, por lo que
la evolucién de la participacion en salud en los barrios se deberia ver refle-
jado en una mayor participacién en latoma de decisiones en salud y en la
definicidn de politicas en el ambito local, al igual que en el fortalecimiento
de las organizaciones de base comunitarias que tradicionalmente han tra-
bajado en salud (madres comunitarias, juntas de accidén comunal, agrupa-
ciones civiles, etc.) y la creacién de nuevas formas de organizacion segin
los lineamientos de la seguridad social (5, 6)

De otra parte, con el fin de disminuir las barreras de acceso a la pobla-
cién sin capacidad de pago, definida como aquella cuyos ingresos familiares
mensuales se encuentran por debajo de dos salarios minimos mensuales
legales vigentes, se estructurd el régimen subsidiado, financiado en parte
con aportes de solidaridad (| % de la cotizacién) de los afiliados al régimen
contributivo. A este régimen subsidiado se le definié un paquete de servi-
cios denominado Plan obligatorio de salud del régimen subsidiado (POS-
S). Las personas con capacidad de pago deben hacer sus aportes en el
régimen contributivo, con lo cual se benefician con el POS . Adicionalmente,
se crearon las Entidades promotoras de servicios de salud (EPS), como
organizaciones que administran los riesgos en salud y los recursos financie-
ros para cubrir las contingencias a través de la prestacién de los servicios
incluidos en el POS mediante Instituciones prestadoras de servicios de
salud, IPS, contratadas para este fin. Para el régimen subsidiado se estable-
cieron las Administradoras del régimen subsidiado, (ARS), para cubrir el
POS-S y administrar sus recursos. En el sistema de seguridad social se
introdujo la libre eleccion de la EPS, la ARS y de la IPS, como un mecanis-
mo para garantizar la calidad (7).

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
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TaBLa |
DISTRIBUCION DE LA POBLACION Y LOS HOGARES POR BARRIO. SECTORES | v |
AREA DE INFLUENCIA DE LA FUNDACION SANTA FE bE BoGoTA - 200 |

Poblacién ) Hogares .
Némero Porcentaje NUmero Porcentaje
Sector |
Delicias del Carmen 2.053 153 520 15,5
El Pafuelito 814 6,0 220 6,5
Unicerros 772 S 189 5,6
La Esperanza (sector I) 288 32 99 2,5
Bella Vista 228 1.7 60 1.8
Subtotal sector | 4.155 31 1088 32
Sector |1
San Luis 4.035 30,1 995 298
La Surena 1.422 10,6 355 10,6
Moraci 886 6.6 214 6.4
La Esperanza (sector II) 425 3.2 70 2,1
San Isidro | 654 4,9 158 4,7
San Isidro |l 561 4,2 150 4,5
Caja Agrana 561 4,2 149 4%
La Esperanza (sector Il) 425 2 70 2,1
Los Patios 378 2.8 93 2.8
Bosques de Bella Vista 350 2.6 91 2,7
Subtotal sector Il 9.272 69 2.275 68
Total 13.427 100,0 3.363 100,0
TaBLA 2
DISTRIBUCION DE PERSONAS POR HOGAR
SECTORES | v || DEL AREA DE INFLUENCIA
DE LA FUNDACION SANTA Fe DE BoGgoTa - 2001

Personas por hogar Hogares %

Cinco y mas 1.175 349

Cuatro 829 24,7

Tres 736 21,9

Dos 405 12,0

Una 218 6.5

Total 3.365 100,0

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL ¥ SALUD
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Edad y género

El 51,9% de las personas son mujeres y el 48,1%, hombres. La
mayor proporcién de la poblacién se ubica entre 15 a 44 anos, siendo
levemente mayor en mujeres (51,0%), en relacién alos hombres (48,4%).
El promedio de edad de la poblacién es de 25,5 (+- 18,2 anos), con rango
entre Oy 90 afos. Las mujeres tienen en promedio 26,6 (+-18,2 anos) y
los hombres 24,9 (+-17,7 afos). La mayor proporcidn de personas se
encontré en el rango entre 6 y | | anos (14,1%), los menores de seis
afos corresponden al 13,0% y los adolescentes entre 12y |7 anos el
13,4%. El 40,5 % del total de personas es menor de |8 anos, 54,2
entre 18y 60 afos ,y 5,2% son mayores de 60 afos (Tabla 3).

TasLa 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA, POR GRUPOS DE EDAD Y GENERO.
SecTores | Y 1. AReA DE INFLUENCIA DE LA FUNDACION SANTA FE DE BocoTA - 2001

Grupo de edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Menorde unafo | |15 1,7 82 1.2 197 1,5
| a4 anos 654 10,1 618 8,9 1.272 9,6
5a 14 afnos 1.571 24,3 1.536 22,0 3.107 23,1
15 a 44 anos 3.120 48,4 3:552 51,0 6.672 49,7
45 a 59 afos 698 10,9 765 10,9 1.463 10,9
60 y méds anos 300 4,5 416 6.0 716 53
Total 1 6.456 100,0 6.969 100,0 13.427 100,0

De los 3.363 hogares, 1.000 tenian jefatura femenina, o sea que el
29,7% de las familias estaban encabezadas por mujeres.

Procedencia, desplazamiento y anos de residencia

El 8,4% (1.135 personas) procede de fuera de Bogota. En este grupo,
el 43,7% (497 personas) son oriundas de Boyacé; le siguen Tolima (13,9%)
y Caldas (7,6%). Cinco personas residentes en estos barrios eran extran-
jeros. El principal motivo de su migracién a las zonas en donde residen
actualmente fue por voluntad propia (64,8%), seguido por motivos eco-
némicos (23%) y solamente un 5,3% justificd su desplazamiento a la
situacion de violencia(Tablas 4 y 5).
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TasLA 4
L.UGAR DE PROCEDENCIA - 200 |

Departamento Ndmero %
Boyaca 497 43,7
Tolima 157 139
Caldas 86 7.6
Huila 6S 57
Bolivar S3 4.7
Santander S3 47
Otros departamentos 219 19.3
Fuera del pais 5 0.4
Subtotal 1.135 100
Sin informacion 607
Total 1.742

TasLA 5

RAZONES PARA DESPLAZAMIENTO DE OTROS DEPARTAMENTOS

Razones del Numero %
desplazamiento

Voluntad propia 1.128 64.8
Factor econdmico 40t 23,0
Violencia 93 53
Sin dato 120 6.9
Total 1.742 100,0

Tiempo de residencia
El 62,4% de la poblacién lleva menos de |5 afios de residencia en los
barrios y el 36,7% lleva mas de |5 anos (Tabla 6).

Alfabetismo y escolaridad

La mayoria de la poblacion encuestada (96,4%) sabe leer y escribir;
solamente el 3,7% es analfabeta. En comparacién con las personas
alfabetas, las personas analfabetas son mayores (+-51 afos), de mas afos
de residencia (+-31 afios) y por género corresponden mas mujeres
(64,4%) que a hombres (35,6%). De las personas que sabenleer y escri-
bir, el 22,3% tiene aprobado cursos de primero a quinto de primaria,
| 8,2% primaria completa, 34,2% entre primero y quinto de bachillerato,
17,0% bachillerato completoy el 41% universidad (Tablas 7 y 8).

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
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TaBLA 6
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TIEMPO DE RESIDENCIA EN LOS |4 BARRIOS
DEL ESTUDIO. SECTORES | ¥ Il - AREA DE INFLUENCIA DE LA FUNDACION SANTA Fe
DE BocoTa - 2001

Tiempo de residencia Numero %

Hasta | 5 afios 8.376 62,4

Mas de 15 anos 4.922 36,7

Sin informacién 129 0.9

Total 13.427 100,0
TasLa 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ALFABETA POR ESCOLARIDAD.
AREA DE INFLUENCIA DE LA FUNDACION SAaNTA Fe DE BoGoTA - 200 |

Nivel de escolaridad Ndmero %

lo. a 40. de primaria 2.524 22.3
Primaria completa 2.056 18,2
lo. a 50. de bachillerato 3.877 34.2_ )
Bachillerato completo 1.923 17.0
Estudios universitanos 469 4.1

Sin dato 471 4,2
Total 11.320 100,0

TasLa 8

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION ALFABETA Y ANALFABETA
EN LOS |4 BARRIOS DEL ESTUDIO - 200 |

Variables Analfabetas Alfabetas
Mujeres 64,4% 52,0%
Hombres 35.6% 48.0%
Promedio edad (afos) 51 28
Promedio residencia 3 |7

en estos barrios (anos)

Situacion laboral y econémica

No todos los hogares reportaron ingresos y egresos, o informaron
mayores egresos que ingresos en algunos casos, por lo cual lainformacion
econdmica es relativa. Con esta reserva en mente, a continuacion se resu-
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men los datos reportados. Para 3.305 hogares que dieron datos de ingre-
sos, se calculé un promedio de ingresos mensuales por hogar en 2001 de
$504.356 (+- 394.373), equivalente a |,76 salarios minimos, con rango
entre $12.000 y $6 "900.000. La mayoria (85,6%) de hogares recibié
ingresos mensualmente, 7,4% quincenal, 2,5% semanal y 4,6% diario.
El gasto promedio mensual familiar reportado por 3.305 hogares fue
de $422.925, con rangos de $8.000 a $375.000 mensuales. El rubro
principal de gastos fue el de alimentacion, seguido por vivienda, educacion,
transporte, servicios pablicos, recreacionyy, por Ultimo, salud, que repre-
sentd el 7,1 % del gasto familiar mensual. Sin embargo, no todos los hoga-

res reportaron gastar en ciertos rubros como por ejemplo salud y recrea-
cién (Tabla 9).

TasLa 9
PROMEDIO MENSUAL DE GASTOS POR DIFERENTES CONCEPTOS - 2001

Concepto Promedio de gastos ($) Numero % del total de
de hogares hogares que
que informaron informaron
Alimentacion 165.850+-109.503 3.239 96,3
Vivienda 119.397+-78.198 1.099 32,6
Servicios publicos 74.079+-70.500 3.144 9315
Transporte 82.933+-77.626 2.615 Y/ olh
Educacion 103.988+-180.761 1.922 57.1
Salud. enfermedad 46.168+-57.867 994 295
Recreaciéon 55.599+4-55.185 725 21,5

La mayoria de la poblacion (43.5%) se encontraba trabajando, el
20,5% estudiando y 16,8% se dedicaba a labores del hogar. EI 7,6% del
total de la poblacion manifestd estar buscando trabajo durante las dos
semanas previas a la encuesta. De otra parte, la poblacion que no era
activa laboralmente estaba jubilada (0,8%) o tenia alguna condicién de
discapacidad o invalidez (0,9%) (Tabla 10 ). La tasa de desempleo en la
poblacién econémicamente activa® en 200 | fue de 14.7%.

*  Numero de personas mayores de |0 afios buscando trabajo dividido por mayores de |0 afios

trabajando o buscando trabajo

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
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TaBLa 10

ACTIVIDAD DESARROLLADA POR LOS MAYORES DE 6 ANOS EN LAS DOS SEMANAS
PREVIAS A LA ENCUESTA - 2001

Tipo de actividad Numero %
Trabaja 4.903 43,5
Estudia 2.304 20,5
Hogar 1.896 16,8
Busca trabajo 853 7.6
Discapacitado, invlido 108 0.9
Pensionado 95 0.8
Rentista 18 0.2
Otra 1.087 9.7
Total 11.264 100,0

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

En el sector |, la poblacién afiliada al régimen contributivo es mayor
(56, 1%) que la poblacién en el sector Il (36,5%), donde la poblacién esta
principalmente afiliada el régimen subsidiado (49, | %). Adicionalmente, la
poblacién no afiliada oscila entre el 13,6% en el sector |y 14,4% en el
sector |I. Esta distribucién de la afiliacién, con una poblacién mayor que
aporta al régimen contributivo en el sector |, ubicado en la localidad de
Usaquén, indicaria que la mayoria de la poblacién posee un nivel de ingre-
sos que le permite aportar al sistema. Igualmente, en el sector Il ( barrios
ubicados en lavia a La Calera, de las localidades de Usaquén y Chapinero)
la situacién de pobreza seria mayor (Tablas 12 y I3).

Las personas que informaron no estar afiliadas al sistema de seguridad
social se distinguen por ser principalmente hombres y por tener empleo;
el 18,3% de las personas no afiliadas se encontraban estudiando, el 15,4%
en labores del hogar y el |3,7% estaba desempleado (Tabla 14).

Encuesta Sisbén

El 67,3% de la poblacién mayor de | | afos en el sector Iy el 80,6%
del sector Il respondié que le han aplicado la encuesta del Sisbén (Sistema
de seleccién de beneficiarios para programas sociales) (Tabla 15)
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Tasa | |

AFILIACION DE LA POBLACION A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
POR TIPO DE ASEGURADOR - 200 |

Tipo de afiliacion Numero %
ARS (régimen subsidiado) 5.766 434
EPS (régimen contributivo) 5.644 42,5
No afiliados 1.876 14,1 -
Total 13.276 100,0
Sin dato
TasLa 12
AFILIACION DE LA POBLACION A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
POR TIPO DE ASEGURADOR Y SECTOR - 2001
Tipo de afiliacién Sector | % Sector Il %
Ndmero Numero
ARS (régimen subsidiado) 1.240 30,3 4.516 49.1
EPS (régimen contributivo) 2291 56,1 3.353 36,5
No afiliados 555 13,6 1.821 14,4
Total 4.086 100,0 9.190 100,0
TaBLA I3
AFILIACION DE LA POBLACION A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD POR BARRIO - 200 |
Barrio Régimen Régimen No afiliado
subsidiado contributivo
% % %
Sector |
Delicias del Carmen 325 52.8 14,7
La Esperanza 23,9 66.5 9.6
El Pafuelito 26,1 58.9 15,0
Unicerros 30.7 58.2 1,1
Bella Vista 33,0 54,7 12,3
Sector |l
Bosques de Bella Vista 47.6 42,4 10,0
San Luis 51.2 344 14.4
San isidro | 40,4 43,9 15,7
La Surena 48,1 35,5 16,4
Moraci 46,9 41.2 1.9
La Esperanza 570 28.4 14,6
Caja Agraria 49,5 37.4 13,1
Los Patios 55,0 345 10,5
Total (numero) 5.756 5.644 1.876

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
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TasLa 14
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION SEGUN AFILIACION
O NO AFILIACION A LA SEGURIDAD sociaL - 200 |

Variables Afiliacion No afiliado
SGSSS
(EPS o ARS)
Principal actividad
Busca trabajo 6.6% 13,7% o
Trabaja 43,5% 44,0%
Estudia 20.8% 18,3%
o Hogar 17.1% 15,4%
Analfabeta 3.8% 3.3%
Mujeres 52,8% 46,6%
Hombres 47.2% 53.4%
Promedio edad (afnos) 25+-18 264-17
Anos de residencia en estos
barrios 15+-15 l 144+-15
TaBLA I5

MAYORES DE | | ANOS CON ENCUESTA DEL S1sBEN - 200 |

Encuesta Sector | Sector Il

Sisbén N % N %
Si 2.627 67.3 7.127 80,6
No 1.278 32,7 1.716 19.4
Total 3.906 100,0 8.843 100..0

En la seguridad social colombiana la poblacién mas pobre y vulnerable
(nivel | o Il de la clasificacion por la encuesta Sisbén) puede ingresar al
régimen subsidiado, situacion que se reflejé en esta poblacion: el 55,8%
de los afiliados estaban clasificados segin la encuesta Sisbénen nivel | y el
60,2% en nivel Il en el sector |, de igual manera en el sector Il el 71,9%
de los clasificados en nivel | y el 78,2% de los de nivel Il del Sisbén tenian
régimen subsidiado. Sin embargo, llama la atencion la proporcion de la
poblacion (34,9% en el sector | y el 42,0% en el sector Il) que, con nivel
Il del Sisbén, también se encuentran afiliadas en el subsidiado, ya que ellas
deberian encontrarse en el régimen contributivo. De igual manera, se pre-
sentan personas en niveles | y |l sin afiliacién a la seguridad social en salud,
lo cual reflejarfa el bajo nivel de sensibilidad de la encuesta, ya que muchos
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de los que no deberian estar en niveles bajos de pobreza, lo estan. Otra
posible explicacion es que son personas con empleador (Tablas 15, 16

y I7).

TasLa 16
REGIMEN DE AFILIACION SEGUN NIVEL DEL SISBEN EN MAYORES DE | | ANOS.
Sector | - 2001
Nivel del Sisbén Contributivo Subsidiado No afiliado Total
% % % %
Nivel | 35,1 55,7 9,2 100
Nivel Il 34,1 60,2 6.7 100
Nivel Il 57,5 35,0 7.5 100
Nivel IV 38.6 11,4 50,0 100
Nivel V 20,0 0 80,0 100
Nivel VI 83,3 16,7 0 100
* Total de la poblacién = 1.884
Tasra 17
REGIMEN DE AFILIACION SEGUN NIVEL DEL SISBEN EN MAYORES DE | | ANOS.
SecTor Il - 2001

Nivel del Sisbén | Contributivo Subsidiado II No afiliado Total

% % : % %

Nivel | 21,1 719 | 7.0 100
Nivel 17.8 78.2 ‘ 4.0 100
Nivel Il 44,7 42,0 | 13.3 100
Nivel IV 64,2 1,7 34,1 100
Nivel V 100 0 0 100
NvelVI | 250 8.3 | 667 100

* Total de la poblaodn = 5.658

Las personas afiliadas al régimen subsidiado estan en un rango de ingre-
sos mensuales familiares entre 0,7 y | ,4 salarios minimos legales vigentes
(SMLV) para los dos sectores. Las personas que estdn en el régimen contri-
butivo reportan ingresos entre |,y |,9 SMLV. De otra parte, las perso-
nas no afiliadas alaseguridad social en salud, del Sector |, estan en un rango
mayor de ingresos en comparacion con los del sector |l (Tabla |8).

Uso de servicios de salud
Entre el 9,0% (sector Il) y el 10,6% (sector I) de las personas encuestadas
se sintié enferma en las dos semanas previas a la encuesta. £l 7,4% (sector
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) y el 7,5% (sector |) sintié necesidad de acudir a consulta médica Y de

éstas, efectivamente consulté el 77,69% (sector 1) y el 66,4% (sector I1).
De otra parte, en el sector | los afiliados al régimen contributivo consultan
mds en comparacion con los afiliados del régimen subsidiado que lo hacen

mas en el sector |l. Con relacion a los no afiliados, consultan menos en los
dos sectores (Tablas 19, 20y 21).

TasLa |8
RANGO DE INGRESOS POR TIPO DE AFILIACION. SECTORES | v || - AREA DE INFLUENCIA
DE tA FuNDACION SANTA Fe DE BoGgoTa - 200 |

Tipo de afiliaciéon Sector | Sector |l
ingresos Ingresos
SMLv= SLMv*
ARS (régimen subsidiado) 0.7-1.4 1.0-1.2
EPS (régimen contributivo) 1.2-19 1.1-1.6
No afiliados 1.4-1.7 0.8-1.3
® Salaro minimo legal vigente
TasLa 19
SE SINTIERON ENFERMOS DURANTE LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENCUESTA - 2001
Se sintieron Sector | Sector |l
enfermas N % N %
S 441 106 834 9.0
No 3.7i4 89.4 8.438 91,0
Total 4.155 100 9.272 100
TasLa 20

NECESIDAD DE CONSULTAR POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD DURANTE LAS DOS SEMANAS
PREVIAS A LA ENCUESTA. AREA DE INFLUENCIA DE LA FUNDACION SanTa Fe
pe BoGcoTA - 2001

Necesidad Sector | Sector |l

de consultar N % N N %

S 313 75 684 7.4
No 3.842 92,5 8,588 92,6
Total 4.155 100 9.272 100
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TasLa 21
CONSULTO POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD DURANTE LAS DOS SEMANAS PREVIAS
A LA ENCUESTA - 200

Tipo de CONSULTO CONSULTO
afiliacion Sector | Sector Il

Si No Si No
Subsidiado 69 (78,4%) 19(21,6%) 226(63.7%) | 129(36.3%)
Contributivo 157 (83.5%) 31(16,5%) 199 (74.0%) 70 (26.0%)
No afiliado 20 (48,8%) 21(51,2%) 29 (48,3%) 31(51.7%)
Total 246 (77.6%) 71 (22,4%) 454 (66,4%) | 230 (33,6%)

Durante al afio previo a la encuesta, solamente el 6, | % de los resi-
dentes en el sector  yel 5,1 % de los residentes en el sector Il estuvieron
hospitalizados (Tabla 22).

TasLa 22

HOSPITALIZACION DURANTE EL ULTIMO ANO EN RELACION CON EL REGIMEN
DE AFILIACION - 200 |

Tipode HOSPITALIZADO HOSPITALIZADO
afiliacion Sector | Sector Il

Si No Si No
Subsidiado 66 (5.3%) 1.174(94,7%) 228(5,0%) 4.288 (95.0%)
Contributivo 171 (7.5%) 2.120(92.5%) 192 (5,7%) 3.161(94,3%)
No afiliado 14(2,5) 541 (97,5%) 47 (3,6%) 1.274(96,4%)
Total 251 (6,19%) 3.835(93,9%) 467 (5,1%) 8.723 (94.9%)

Opinion sobre calidad de la atencién en salud

El 84,2% de las personas en el sector | y el 84,5% en el sector |,
manifestaron s{ estar satisfechas con la atencién recibida en la Ultima con-
sulta (Tabla 23).

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Entre el 40,9% y el 39,3% de la poblacién de los sectores |y Il par-
ticipa activamente en las actividades organizadas a nivel comunitario en
orden de mayor a menor frecuencia, pertenecen a la junta de accién co-
munal, a gestores de salud, a la asociacién de padres de familia, a la asocia-
cién de usuarios y otros grupos (Tablas 24 y 25).
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TasLa 23

SATISFACCION DURANTE LA ULTIMA CONSULTA - 200 |

Tipo de SATISFECHO SERVICIO SATISFECHO SERVICIO
afiliacion Sector | Sector ||
Si No Si No
Subsidiado 54(77.1%) 16 (22.9%) 194(85.8%) | 32(14,2%)
Contributivo 135(86,0%) 22(14,0%) 173 (85,2%) 30(14,8%)
No afiliado 19 (95,0%) I (5.0%) 21 (70,0%) 9(30,0%)
Total 208 (84,2%) 39 (15,8%) 388 (84,5%) | 71 (15,5%)
TasLa 24
PARTICIPACION ACTIVA EN RELACION AL REGIMEN DE AFILIACION - 200 |
Tipo de PARTICIPA PARTICIPA
afiliacion Sector | Sector |l
Si No Si No
Subsidiado 325 (40,1%) 485(59.9%) | 1.678(422%) | 2.162(57.8%)
Contributivo 674 (42.6%) 907(57.4%) | 1.115(38,3%) | 1.797(61.7%)
No afiliado 158 (36.2%) 278 (63.8%) 372(32.5%) 774 (67.5%)
Total 1.157 (40.9%) | 1.670 (59.1%) | 3.065 (39.3%) | 4.733 (60,7%)
TaBLa 25

ORGANIZACION COMUNITARIA A LA QUE PERTENECEN LOS MAYORES DE | | ANOS,
secTores [ v 11-2001

Organizacién comunitaria NGmero %
Junta de accién comunal 355 34.2
Gestores de salud 92 8i9
Asociacién de padres de familia 83 8.0 -
Asociacién de usuarios 74 7.1
Grupos juveniles o adolescentes 56 5,4
Comité ceportivo 52 5.0

~ Madres jardineras 33 32
GECE 31 3,0
Voluntariado en saiud 23 2,2
Veeduria en salud 12 2
Comité de ética hospitalaria 2 02 o
Otra 225 21,7
Total 1.038 100,0

* Comité de participacin comunitana en salud
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DiscusionN
8 2

La cobertura en la afiliacién a la seguridad social en salud en los dos
sectores se ubica en el 86% de la poblacién en el 2001, lo cual demuestra
el efecto de la reforma al garantizar el acceso a los servicios de salud. Sin
embargo, sigue existiendo una poblacién no afiliada (1 4%) lo cual no per-
mite alcanzar una cobertura universal en el aseguramiento en estos sec-
tores.

Aun cuando la aplicacion de la encuesta Sisbén es necesaria para la
focalizacién de los subsidios en salud, la cobertura sélo llegd al 76% de las
personas, e igualmente la mayoria de quienes se les aplicd la encuesta se
encontraba en niveles 1y II, lo cual demuestra que la poblacién residente
en estos barrios si necesita de los subsidios. Esta afirmacién se corrobora
cuando se observa que en estas poblaciones (niveles !y Il) elingreso no es
mayor a dos salarios minimos legales por mes, lo cual no les permite
aportar al sistema.

El uso de servicios de la poblacion que los necesitd por causas de
enfermedad fue superior al 65% en ambos sectores, lo cual estaria de-
mostrando una utilizacién real de los servicios basicos y, asi mismo, de
acceso. De igual manera, la poblacion afiliada al régimen contributivo con-
sulta mas que los afiliados al régimen subsidiado y los no afiliados, siendo
estos ultimos los que menos lo utilizan, posiblemente a mayores barreras
de acceso.

La calidad entendida como el grado de satisfaccién con los servicios
recibidos fue alta (84%) en los dos sectores, lo cual reflejaria que la aten-
cién recibida es buena'y que la mayoriade las personas se sienten satisfe-
chas con los mismos.

Con relacidn a la participacion social, ésta es incipiente y participan
mas las personas que cuentan con afiliacion a la seguridad social, sea en el
régimen contributivo o subsidiado, que aquellas que no estan afiliadas. De
igual manera, laforma de organizacién comunitaria en donde hay mayor
participacion es la junta de accion comunal y en salud la asociacién de
usuarios y los Comités de participacién comunitaria en salud (Copacos).
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CONCLUSIONES
L 2

Aun cuando la afiliacién al sistema de salud ha avanzado, se deben
implementar estrategias para que la poblacién no afiliada lo haga. La afilia-
cion al régimen contributivo podria hacerse por medio de estrategias de
informacién, comunicacién y mercadeo social para incentivar la cultura
de la afiliacién, con énfasis en los beneficios de hacerlo. Para las personas
que aln no estan en el régimen subsidiado y que se encuentran en niveles
l'y Il se deben desarrollar estrategias de asignacion de subsidios por medio
de politicas de ampliacion de cupos de afiliacion

Aun cuando el uso de servicios es bajo, y la calidad percibida es acep-
table, se deben fortalecer los procesos de mejoramiento de la calidad en
aseguradores y proveedores no sélo con enfoque de mejorar la satisfac-
cién de los usuarios, sino que ademas se disminuyan las barreras de acceso
a los servicios de salud.

La participacién activa de los afiliados y no afiliados en el sistema de
seguridad social es tema prioritario, que permitiria una mejor cobertura
en la afiliacion y un mejor uso de los servicios, por lo que se deben implan-
tar estrategias que permitan el fortalecimiento de la participacion de los
ciudadanos en los temas prioritarios en salud.
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