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RESUMEN

Se evalud la cobertura de afiliacion al régimen subsidiado y se determiné la accesibili-
dad a los servicios de salud en la poblacién mas pobre y vulnerable del municipio de
Medellin. Es un estudio evaluativo-descriptivo de tipo transversal mediante la aplica-
ci6n de una entrevista semi-estructurada a una muestra representativa de 1,200 afiliados
seleccionados aleatoriamente con afijacién proporcional en las zonas, comunas y
corregimientos de Medellin. Incluyé el analisis de 223,459 registros de afiliados al
régimen subsidiado extraidos de |as bases de datos para |a obtencién de los indicadores
de cobertura. El estudio arroj6 los siguientes resultados: insuficiente informacién sobre
deberes, derechos y beneficios recibida por los afiliados, la imposibilidad para la
elecciéon de Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), la poca o nula participa-
cién de los afiliados en organizaciones comunitarias tipo veedurias ciudadanas o
asociaciones de beneficiarios y el desconocimiento casi total sobre programas de
promocion y prevencién, temas estos que claramente limitan la accesibilidad a los
servicios de salud y dificultan el verdadero control social del sistema. Por cada 100
personas afiliadas a SISBEN nivel | y Il se tienen registros de 46 afiliados al régimen
subsidiado de la Secretaria Municipal de Salud de Medellin, verdadero objetivo de este

régimen.
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En 1993, mediante la expedicion
de la Ley 100 en su libro segundo,
Colombia se comprometi6 a crear un
sistema de salud integral y universal
para toda la poblacién fundamentado
en un seguro social de salud, cuyos
principios basicos son:

1. Asegurar la cobertura universal
mediante un sistema de seguridad
social en salud para todos los co-
lombianos.

2. Ofrecer a la poblacién el acceso
equitativo a un paquete basico de
servicios de salud.

3. Mejorar la eficiencia del sector

reorientando recursoshacialaaten-
cion preventivay primaria, y hacia
las &reas rurales y pobres.

4. Garantizar que los servicios cum-
plan con unos estandares basicos
de calidad.
Lamaximaexpresiéndeestosprin-

cipios basicos de la reforma de segu-

ridad social en salud se pueden en-
contrar con la implementacion y de-
sarrollo del régimen subsidiado, el
cual busca garantizar el acceso a los
servicios de salud a la poblacién mas
pobre y vulnerable. La universalidad
en la cobertura, quiza el reto mas
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importante de lareforma, depende de
ladisponibilidad derecursos suficien-
tes, los cuales provienen basicamente
de dos fuentes: aportes fiscales de
diversa indole y aportes provenientes
de un impuesto tasado sobre los in-
gresos de los trabajadores y patronos.

A 8 afiosdelaexpediciondelaley
100 es preciso conocer en qué medida
se han logrado los objetivos de am-
pliacion de coberturas, mejoramiento
de la €eficiencia, de lacalidad y de la
accesibilidad a los servicios de salud
y especialmente si el régimen de sub-
sidios en salud ha cubierto una pro-
porcién significativa de la poblacion
mas pobre y vulnerable, tanto en nu-
mero de afiliados como en la canti-
dad, lacalidad y laoportunidad delos
servicios recibidos.

MATERIALES Y METODOS

Se propuso dentro de los obje-
tivos evaluar la cobertura de afilia-
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cion al Régimen Subsidiado y deter-
minar la accesibilidad a los servicios
de salud en la poblacién mas pobre y
vulnerable del municipio de Mede-
I1in, y contenidos en el Plan Obliga-
torio de Salud Subsidiado (POS-S).

Es un estudio evaluativo-descrip-
tivo detipo transversal con aplicacion
de una encuesta dirigida a una mues-
tra representativa de 1,200 afiliados
seleccionados aleatoriamente con
afijacion proporcional en las zonas,
comunas y corregimientos. También
incluy6 el andlisis de los 223,459 afi-
liadosal régimen subsidiado extraidos
delas bases de datos paralaobtencion
de los indicadores de cobertura in-
cluidos en el informe.

RESULTADOS

La insuficiente informacion sobre
deberes, derechos y beneficios reci-
bida por los afiliados, la imposibi-
lidad de los afiliados para |la el eccion
de ARS, la poca o nula participacion
de los afiliados en organizaciones
comunitarias tipo veedurias ciuda-
danas o asociaciones de beneficia-
rios, y el desconocimiento casi total
sobre programas de promocion y pre-
vencion, temas estos que claramente
limitan laaccesibilidad alos servicios
de salud y dificultan el verdadero
control social del sistema. Es bueno
destacar como en la mayoria de estos
trabajos se encuentra un alto nivel de
satisfaccion delos usuarios, el cual se
manifiesta por las pocas quejas que se
presentan.

En cuanto a cobertura, €l porcen-
taje de personas afiliadas a SISBEN
con respecto a la poblacion total de
Medellin (1'978,511) alafechamues-
tra que 44.8% (886,492) tienen una
hoja de identificacion de planeacion
como afiliados al régimen subsidiado
0 como vinculados. Ellas se corres-
ponden segun las bases de datos a
39.4% del total de viviendas contabi-

lizadas en los sistemas de informa-
cion.

La cobertura de afiliacion de per-
sonas al régimen subsidiado en el
municipio de Medellin, es 11.3% con
respecto alapoblacién total, y 91.8%
con respecto alos identificados en €l
nivel | del SISBEN. Las coberturasde
afiliacion para los del nivel Il son
35.1%. Por cada 100 afiliados a SIS-
BEN ennivel | y |l setienen registros
de 46 afiliados al régimen subsidiado
delaSecretariaMunicipal de Salud de
Medellin, verdadero objetivo del régi-
men subsidiado.

Los corregimientos y en especial
Palmitas, Santa Elenay Altavista go-
zan de tener los indicadores mas altos
de cobertura en aseguramiento. Si-
guen en su orden las comunas Popu-
lar y Santa Cruz ubicadas en la zona
nororiental. Como era de esperarse
comunas como Laureles-Estadio,
Poblado, LaAmérica, LaCandelariay
ciertos sectores de Belén tienen los
indicadores mas bajos de cobertura
dentro del régimen subsidiado. Se
exceptlia Doce de Octubre donde tan-
tolarazon viviendas/afiliadas/si sbeni-
zadas y personas/afiliadas/sisheni-
zadastienen porcentajeshbajosen com-
paracion con otras comunas de con-
diciones socioeconémicas mejores.

En cuanto alaRed de Servicios, la
Secretaria de Salud del Municipio de
Medellin para la administracion del
Régimen Subsidiado, contrata con
once empresas (ARS), las cuales res-
ponden por volumenes de afiliados
diferentes segiin su complejidad. Para
la atencién de los beneficiarios, las
once ARS tienen entre propiasy con-
tratadas 121 instituciones prestadoras
de servicios (IPS) con las cuales se
cubren de manera integral todos los
beneficios contemplados en el POS-
S.

DISCUSION

En relacién con los resultados y

conclusiones obtenidas en este traba-
jO es bueno destacar como algunas de
ellas son compartidas y refrendadas
por otros trabgjos referidos a tema
del régimen subsidiado, como el Pro-
yecto “Municipio Centinela’?, el tra-
bajo sobre* Accesibilidad al Plan Obli-
gatorio de Salud Subsidiado (POS-S)
en el corregimiento de San Antonio de
Prado, Medellin 1999”2, y €l trabajo
sobre “Andlisis de la prestacion de
servicios de salud en el Municipio de
Copacabana’® donde se comparten
conclusiones como la insuficiente in-
formacion sobre deberes, derechos y
beneficios recibida por los afiliados,
la imposibilidad para la eleccion de
ARS, la poca o nula participacion de
los afiliados en organizaciones comu-
nitarias tipo veedurias ciudadanas o
asociacionesdebeneficiariosy el des-
conocimiento casi total sobre progra-
mas de promocion y prevencion, te-
mas estos que claramente limitan la
accesibilidad a los servicios de salud
y dificultan el verdadero control so-
cial del sistema. Es bueno destacar
cOmo en la mayoria de estos trabajos,
se encuentra un alto nivel de satis-
faccion de los usuarios, que se mani-
fiesta por las pocas quejas que se
presentan.

En general este articulo, ademas
de los conceptos anteriores, eviden-
ciade manera contundente las dificul-
tadesdel sistemaparalograr las metas
de cobertura universal y acceso para
todalapoblacion pobrey vulnerable a
los servicios de salud, propuestos
para el afio 2001.

CONCLUSIONES

1. La poblacién mas pobre y vulne-
rablede Medellin quelograafiliar-
se al régimen subsidiado, mejora
sustancialmente en la cobertura y
accesibilidad a los servicios de
salud en comparacién con los no
afiliados.
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La cobertura de afiliacién al régi-
men subsidiado lograda por
Medellin a la fecha, estd muy por
debgjo de las metas establecidas
por la Ley 100 de 1993, que esta-
blece una cobertura universal para
el 2001.

. Ladfiliacién al régimen subsidia-

do por si misma, no garantiza €l
acceso a los servicios de salud,
pues siguen persistiendo otras ba-
rreras de inaccesibilidad como
econdmicas, ecologicas, cultura-
les, de informacion y adminis-
trativas.

No es adecuada la cantidad y cali-
dad de la informacién que entre-
gan las ARS a sus afiliados, pues
no les permite asimilar y captar lo
referente a superar las barreras de
acceso que lared de serviciosy el
sistema en general presentan.

Es mas factible que las personas
identificadasen el nivel depobreza
| se puedan afiliar al régimen
subsidiado que los del nivel de
pobrezall, lo que en general mues-
tra coberturas diferenciales de afi-
liacion bastantes amplias para es-
tos dos niveles de pobreza.

. Lacondicién de urbano o rural de

|a poblacién no marca ninguna di-
ferencia significativa para acceder
alos servicios de salud, en contra-
posicion con otras formas de ac-
cesibilidad talescomo escolaridad,
informacion sobre deberes y dere-
chos, facilidad de citas, consulta
médicay odontol égicay hospitali-
zacion, que favorece mas a la po-
blacion afiliada del nivel 1l del
SISBEN.

LaSecretariade Salud de Medellin
para la atencion de los beneficia-
rios del régimen subsidiado cuenta
con una buena red de servicios, |o
cual a pesar de que los beneficia-
rios no eligen libremente las ARS,
toda esta red esta disponible para
la gran mayoria de €ellos.

RECOMENDACIONES

1. Lacantidad y calidad de servicios
guerecibentantolosafiliadoscomo
los vinculados son eventual mente
diferentes. Esto exige la estima-
cion de los costos de estos servi-
cios y la administraciéon de los
mismos, lo cual mostraria alterna-
tivas de racionalidad en su equita-
tiva distribucién y asignacion se-
gun el caracter de afiliado.

2. Disefiar estrategias de comuni-

cacion diferencial de la informa-
cion hacia los afiliados en cada
uno de los niveles y adaptarlos al
grado de instruccion de estas co-
munidades.

3. Elaborar campafias de partici-

pacion ciudadana hacia el fortale-
cimiento de las veedurias ciuda-
danas y organizaciones de bene-
ficiarios por parte de la Secretaria
Municipal de Salud de Medellin.

4. Involucrar dentro de las campa-

fias de participacion ciudadanalos
programas de promocién y pre-
vencién cuyo desconoci miento por
los afiliados es un porcentaje im-
portante.

5. Emprender la divulgacion masiva

de los derechos, deberesy benefi-
cios de los afiliados sobre los ser-
vicios que les obliga prestar las
ARS e IPS.

6. Disefiar un sistema de auditoria o

monitoreo sobre las estrategias de
comunicacion integral adaptadas a
la calidad de sus afiliados y con-
templadas en el POS-S.

7. La dindmica de los procesos de

registro y afiliacion ocasionados
por el sistema de aseguramiento
como en el mismo SISBEN, pro-
ducen desfases o diferencias im-
portantes tanto en viviendas como
en personas afiliadas. Esto ocasio-
nainestabilidad en losindicadores
de cobertura por su gran variabili-
dad dentro de zonas y comunas

donde se ubican los afiliados. Por
tanto, se recomienda sistematizar
el proceso, logrando tabulados
periddicos con las bases de datos
activas y alcanzando indicadores
con la oportunidad que requiere €l
sistema. Se debe incorporar esta
actividad como una funcion esen-
cial.

SUMMARY

This study was set out to evaluate
the total number of affiliation to the
health subsidized regime, and to de-
termine the accessibility to health
services by the poorest and more
vulnerable population of Medellin. It
was a cross-sectional evaluative-
descriptive study, carried out with
the support of COLCIENCIAS, the
Universidad Cooperativa de Colom-
bia, and the Health Secretariat of
Medellin. A questionnaire was res-
ponded by a representative sample of
1,200 randomly selected persons. An
analysis of 223,459 personal health
records were also taken into account.
The study showed the following
results: insufficient information on
duties, rights and benefits; impossi-
bility for autonomous selection of
ARS, little or null participation of the
affiliated persons in communitarian
organizations, and almost total igno-
rance on prevention and promotion
programs. There are full records for
only 46% of the people on the levels|
and Il of the SISBEN.
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