E.PS.ASOMED S.A.*

YARA PATRICIA SAAVEDRAVELEZ
OLGA PATRICIA PINEDA LEON

El sol despunta romantico por entre
las montafias que como vigias ador-
nan el hermoso Quindio. La doctora
Isabella se desplaza en su vehiculo,
llena de ilusiones, de expectativas, al
asumir su nuevo trabajo. Es la ma-
fiana del 4 de febrero de 1997. Mu-
chas cosas bailan en su mente juve-
nil, tiene los conceptos frescos adqui-
ridos en la universidad y anhelos pro-
fundos de servicio y de lograr reali-
zar cambios tan necesarios en algu-
nas instituciones. Muy entusiasma-
da llega con tiempo a las instalacio-
nes de la E.P.S. Asomed S. A. (Ver
Anexo 1), pero el estrelldn con la rea-
lidad le cambia indiscutiblemente el

dia. Con lo primero que tropieza es
con una acogida no muy calida, lo que
llamariamos trato impersonal.

-Su trabajo consiste en lo siguiente-
le dice Claudia la secretaria, sin si-
quiera presentarse y contestando es-
casamente al saludo efusivo de la doc-
tora. - Debe atender pacientes cada
guince minutos, trate de no demorar-
se mas tiempo. Lo importante es el
volumen. Alli estd su consultorio,
cualquier cosa que necesite me la in-
forma y el resto usted ya lo sabe...

La secretaria se devolvi6 a su escri-
torioy dej6 a la doctora Isabella, cuya
sonrisa se esfumé sorpresivamente,

*  Este caso fue preparado por Yara Patricia Saavedra Vélez y Olga Patricia Pineda Le6n en la Universidad
Icesi, como trabajo en el programa de Posgrado de la Especializacion en Gestion de la Salud. Su asesora
fue Martha Cecilia Jaramillo Mejia. Es propiedad de la Universidad Icesi. Santiago de Cali, Colombia,

Noviembre de 2001.
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frente a un escritorio lleno de pape-
les y con una lista interminable de
pacientes...

Qué acogida tan triste, pensd Isabe-
lla. No esta el director médico, no hay
una induccién. iSélo la sensacion
molesta de ser una nueva maquina
al servicio de una estructura sin vi-
sién ni mision claras!

La verdad es que la doctora sintio
una tentacidn enorme de atender por
ese dia y no regresar; sin embargo,
el amor que la impuls6 a prepararse
con rigor para esta tarea la motivo a
continuar, a pesar de que noté que la
realidad de Asomed no era sélo la
primera impresion desagradable,
sino algo que hacia parte de su coti-
dianidad.

Después de algunas semanas de tra-
bajo arduo, y en las que luché por no
desfallecer, fue mirando su labor des-
de otra perspectiva. Empez6 a notar
la continua asistencia de pacientes
hipertensos, diabéticos, con alergias
respiratorias... Y la notable ausencia
de informacidn sobre los programas
de prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud.

Una noche, sentada frente a su com-
putador comenzé a meditar sobre los
problemas de su institucién; vinieron
a su mente unas palabras que algu-
na vez escucho de la conocida y que-
rida mujer, madre Teresa de Calcu-
a: “ La oscuridad no hay que malde-
cirla, hay que ser una luz que brilla
en medio de ella”. En su corazén ar-
did el deseo de hacer un aporte, asi
no fuese muy grande, para transfor-
mar esta oscuridad. Fue asi como
decididamente emprendi6 la tarea de
hacer un andlisis critico de la situa-
cién de la EPS Asomed S.A.
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En primer lugar encuentra una
marcada despersonalizacion que se
manifiesta en:

1. Escaso tiempo para atencién de
pacientes.

2. Profesionales tratados como ma-
quinas.

3. Poco trabajo en equipo.

En segundo lugar observa la preva-
lencia de las siguientes patologias:

1. Alto indice de enfermedades car-
diovasculares.

2. Problemas secundarios a la alta
carga laboral.

3. Patologias respiratorias ocupacio-
nales.

En tercer lugar los programas de Pro-
mocién de la Salud y Prevencién de
la Enfermedad no estan respondien-
do a las necesidades de la poblacion,
pareciera que ni siquiera estan sien-
do aplicados, pues todavia se esta
dando mayor importancia a la cura-
cion que a la prevencion.

Con este rapido andlisis, la doctora
Isabella llega a la conclusién de que
el problema fundamental de la EPS
Asomed S.A. es: el inadecuado fun-
cionamiento del Programa de Promo-
cin de la Salud y Prevencin de la
Enfermedad, situacion que de no co-
rregirse a tiempo generaria aumen-
to de costos en la atencidn en salud,
disminucion de la calidad de vida de
la poblacion afiliada, ademas de im-
plicaciones juridicas.

Identificado el problema considero
necesario buscar las estrategias para
tratar de superarlo, fue asi como de-
dicando con esmero parte de su tiem-



po libre, se lanz6 a disefar una pro-
puesta hasta que finalizando el mes,
con proyecto en mano, decidié hablar
con el gerente, doctor Carlos Domin-
guez.

En horas de la mafiana, el lunes 25
de mayo, el doctor Dominguez la re-
cibié en su oficina; mientras degus-
taba un puro cubano. Con sus kilos
de mas y con una voz propia de los
constantes fumadores, le preguntd
qué deseaba. La doctora Isabella, con
toda franqueza le hablo6 de su expe-
riencia en la institucion, le planteo
los problemas centrandose en uno
fundamental: el inadecuado funcio-
namiento del Programa de Promo-
cion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad. El doctor Dominguez
escuch6 atentamente y con tono de
preocupacion le preguntd:

- Doctora, ¢qué podemos hacer?

- Doctor Carlos, la propuesta es la
siguiente, contest6 la doctora Isa-
bella-: Necesitamos adecuar el pro-
grama de acuerdo con las exigen-
cias de la normatividad y el perfil
epidemioldgico de la poblacién a
nuestro cargo.

Con el mismo tono de preocupacién
él respondié:

-Bueno, ¢pero de qué normatividad
me habla?

-¢Acaso usted no conoce, dice ella, el
acuerdo 117 del Consejo Nacional de
Seguridad Social? En él se establece
el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e inter-
venciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés
publico.

-Si, contesta él, y continda: Pero no
he tenido con quién desarrollarlo por-

gue las enfermeras auxiliares que
manejan el programa no quieren en-
tender la realidad, por culpa de ellas
este no funciona, afirma, moviendo la
cabeza con inconformidad.

Ella le responde:

-Usted es el responsable de que la
EPS tenga todos los programas exi-
gidos por la ley.

-Bien, doctora, responde él, tiene
toda la razon, pero es que yo no ten-
go tiempo.

Un poquito exasperada, la doctora
Isabella le dice:

-Pero ¢qué importancia le da usted
al programa?

-iMuchal!- Dijo enérgicamente él.

Respirando profundamente, continué
la doctora:

-Bueno, lo mejor es que nos calme-
mos y miremos qué hacer, lo que hoy
quiero saber es si cuento con su apo-
Yo, yo estoy dispuesta a colaborarle.

-Claro, doctora Isabella, manos a la
obra.

-En primer lugar, doctor Carlos, dice
ella, necesito que aclaremos varias
cosas: ¢Los programas que tienen
aqui responden a las necesidades de
la poblacién afiliada? (Ustedes pre-
sentan un plan de actividades que
estén desarrollando y su estado de
gjecucion? ;Son actividades que ayu-
dan efectivamente a evitar la apari-
cion de enfermedades especificas del
grupo de alto riesgo?

Responde el doctor Dominguez:

-Doctora, nosotros tenemos dentro de
nuestro plan de actividades algunos
programas prioritarios para la utili-
zacién de los recursos, los cuales son:
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- Programa de prevencion de las
alteraciones del crecimiento y de-
sarrollo de los nifios menores de
doce afios.

- Programas de prevencion de al-
teraciones sensoriales; acciones
de salud visual y auditivas en
nifAos menores de doce afnos.

- Programa de IRA; EDA.

- PAI

- Salud oral.

- Enfermedades del embarazo.

- Enfermedades cardio-cerebro-
vasculares.

- Prevencidn de enfermedades cro-
nicas y degenerativas.

-Bien, doctor, voy a permitirme en es-

tos dias analizar las actividades a la
luz de la Resolucion 3997 de 1996 para
poder ajustar a ella mi propuesta.

La despedida fue mucho mas amiga-
ble.

La doctora Isabella empez6 a buscar
el perfil epidemioldgico de la pobla-
cion afiliada y se encontro con la sor-
presa de que los programas estaban
montados sin tener en cuenta la mor-
bilidad o mortalidad caracteristicas
de la poblacion como: edad, ocupacion,
entre otras.

La informacion estaba disponible pero
no habia sido utilizada. Que cada en-
tidad tuviera su propio registro de
consulta diaria facilité la construc-
cién del perfil epidemioldgico para
cada una de ellas. Esta informacion
se recogi6 de los registros de consulta
diaria diligenciados entre junio de
1999 y junio de 2000.

Se utilizo el listado de afiliados que
esta dividido por municipios y por
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grupos de edades, ademas de la in-
formacion obtenida a través de una
entrevista con el gerente de la E.P.S.
(Ver Anexo 2).

El primer hallazgo importante fue
gue la poblacién afiliada estaba com-
puesta por tres entidades cuyas ca-
racteristicas de poblacién y edad
eran muy diferentes: Transportado-
res S. A., Afios Dorados S. A. y Cate-
draticos S. A.

Analizando esta informacion se pudo
caracterizar la poblacién de cada en-
tidad de la siguiente manera:

Transportadores S. A.

Es una poblacién de jubilados a muy
temprana edad, que actualmente tie-
ne entre 50 y 60 afios. Su actividad
antes de quedar cesantes, consistia
en atender uno de los medios de
transporte masivo del pais, bien fue-
ra como conductores, aseadores o en-
cargados del mantenimiento.

Todos los que conforman este grupo
residen en la cabecera municipal, lo
cual hace que los servicios de salud
sean de facil acceso.

Entre esta poblacion se hallé que la
patologia con mayor incidencia es la
hipertension arterial, seguida de la
diabetes mellitus y alteraciones del
sistema musculoesquelético.

Afos Dorados S. A.

Es también una poblacion de jubila-
dos. Sus edades estan por encima de
los 60 afios. Este grupo esta compues-
to por personas que se dedicaban a la
ensefianzay a la atencion de algunos
medios de comunicacidn, todas éstas
empresas estatales. Ellos salieron de
su trabajo a la edad estipulada por la
ley.

La mayoria vive en la cabecera mu-



nicipal, y aproximadamente un 10%
en dos poblaciones aledafias que
cuentan con carreteras en muy buen
estado.

Coincide con la poblacién de trans-
portadores en las patologias de ma-
yor incidencia: hipertension arterial,
diabetes mellitus y alteraciones del
sistema musculoesquelético.

Los Catedréticos S. A.

Es una poblacion laboralmente acti-
va, cuyos cotizantes se dedican a la
educacién primaria y secundaria en
instituciones publicas. No hay que
olvidar que en estos lugares aln se
utilizan la tizay el tablero, como ayu-
das educativas, lo que esta muy rela-
cionado con las frecuentes afecciones
respiratorias encontradas en este

grupo.

El mayor porcentaje se sitla entre los
15y 44 afios de edad. A diferencia de

las otras dos poblaciones en esta exis-
te un gran namero de adolescentes y
mujeres en edad fértil.

Sus sitios de origen y de vivienda ac-
tual se hallan en mayor porcentaje
en la cabecera municipal, aunque
también hay familias en sectores ale-
dafios a esta, ubicandose el mas leja-
no a una hora de camino. Las vias de
comunicacion y medios de transpor-
te son accesibles a todos.

Las patologias de mayor incidencia
en este grupo son las alteraciones del
sistema respiratorio (especialmente
alergias respiratorias, como ya se
dijo), enfermedades gastricas, altera-
ciones del sistema musculoesqueléti-
co e hipertension arterial.

La doctora Isabella recopilé toda la
informacién anterior en las Tablas
ly?2.

Tabla 1
Poblacion activa afiliada a Asomed S.A. (M. Masculino F. Femenino)
Transportadores | Afios Dorados Catedraticos Total

Grupos de edad Gran
(Afios) | M. F. M. F. M F M. F. Total
Menores de 1 0 1 0 0 10 6 10 7 17
Entre1-4 0 0 0 0 62 74 62 74 | 136
Entre5-14 4 7 0 0 251 247 255 254 | 509
Entre 15 - 44 7 10 0 0 525 644 532 654 | 1186
Entre 45 -59 0 26 0 0 307 389 307 415 | 722
60 y més 2 49 40 61 53 82 95 192 | 287

Subtotal 13 93 40 61 1208 | 1442 |1261 1596
Total 106 101 2650 2857
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Después de observar esta Tabla se
pudo concluir que la poblacién menor
de un afio representaba apenas el 0.5
% de todos los afiliados; y que al igual
gue las personas laboralmente acti-
vas ( que representaban el 42%) per-

tenecian en su totalidad al grupo “Los
Catedraticos”. Las mujeres en edad
fértil conformaban el 23%, y los ma-
yores de 60 afios el 10% del total de
la poblacién.

Tabla 2

Perfil epidemioldgico de Asomed S.A. ( Junio de 1996 — Junio de 1997)

Patologias Transportadores | Afios Dorados Catedraticos
Hipertension arterial 90 26 366
Diabetes mellitus 31 26 140
Patologias del sistema respiratorio 0 0 1.025
Patologias del sistema musculoesquelético 36 17 360
Estrés 40 8 300
Otras causas 562 24 1.908
Total consultas 719 93 3.799

El perfil epidemiolégico muestra que
en el grupo de Transportadores S.A.
la principal causa de consulta es la
hipertensién arterial, seguida por la
diabetes mellitus; en el grupo Afios
Dorados S.A. la lista de consulta la
encabezan por igual la hipertension
y la diabetes; mientras que en el de
los Catedraticos S.A. las afecciones
del sistema respiratorio representan
la principal causa de consulta, segui-
das de lejos por la hipertension arte-
rial y las patologias del sistema mus-
culoesquelético, el estrés, y por ulti-
mo la diabetes mellitus.

Revisando el programa de Promocién
de la Salud y Prevencién de la Enfer-
medad de la E.P.S. y aplicandolo a la
anterior informacién, se observa que
no esta respondiendo a lo exigido en
la Resolucion 3997 de 1996, que defi-
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ne la “Promocion de la Salud como la
integracion de las acciones que rea-
lizan la poblacién, los servicios de
salud, las autoridades sanitarias y
los sectores sociales y productivos con
el objeto de garantizar, mas alla de
la ausencia de enfermedad, mejores
condiciones de salud fisicas, siquicas
y sociales de los individuos y las co-
lectividades” (Art. 3°) y la “Preven-
cion de la enfermedad o el accidente
como el conjunto de acciones que tie-
nen por fin la identificacion, control
o reduccion de los factores de riesgo
biolégicos, del ambiente y del com-
portamiento, para evitar que la en-
fermedad aparezca, o se prolongue,
ocasione dafios mayores o genere se-
cuelas evitables”.

Se lleg6 a esta conclusidn, teniendo
en cuenta lo siguiente:



1. No hay un responsable directo de

estos programas.

2. No existe un adecuado registro es-
tadistico de lo que en ellos se hace.

3. El tiempo que deberia dedicarse a
llevar a cabo estos programas esta
siendo utilizado para otro tipo de
actividades ( morbilidad, tareas
administrativas). (Ver Tabla 3.)

Tabla 3

Total de horas de que dispone el recurso humano para Promocién de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad en la E.P.S. Asomed S.A.

Talento Horas / dia Total horas

Humano PyP disponibles por afio
Médico 4 1000
Auxiliar 6 1500
Odontoélogo 4 1000
Higienista O. 8 2000
Fisioterapia 2 500
Fonoudiologia 15 375

4. Los programas establecidos no res-
ponden a las necesidades reales
de los afiliados ( por ejemplo, exis-
te un programa de “enfermedades
del embarazo”, cuando estadisti-
camente solo hay Una mujer em-

barazada).

5. Aunque la mayoria de recursos fi-
sicos esta disponible, hacen falta
elementos basicos como el tallime-
tro y otros equipos médicos (Ver

Tabla 4).

Tabla 4

Recurso fisico disponible para Promocién de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad en la E.P.S. Asomed S.A.

Horas
Recurso Fisico y Equipos Cantidad Disponibles

PyP
Consultorio médico 1 6
Consultorio de auxiliar 1 6
Consultorio odontolégico 1 4
Auditorio 1 8
Tallimetro 0 0
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Horas
Recurso Fisico y Equipos Cantidad Disponibles
PyP
Infantémetro 0 0
Pesa de piso 1 8
Pesa para bebé 0 0
Fonendoscopio 3 8
Equipo de drganos 1 8
Tensiometro pediatrico 0 0
Tensiometro adultos 1 8
Material talleres 0 0
Sillas 30 8
Colchonetas 0 0

El viernes 19 de junio de 1997, nos
encontramos de nuevo en la oficina
del doctor Dominguez, quien con voz
de entusiasmo recibe a la doctora
Isabella.

-Doctor, dice ella con aire de satis-
faccién, ya le tengo las recomenda-
ciones.

-Miremos pues, responde él con su voz
ronca, la escucho.

-Vamos a montar los programas
—comienza ella -de acuerdo con
el perfil epidemiolégico de la po-
blacion. Hay ciertos elementos que
ustedes estan confundiendo, aqui lo
gue estan haciendo es un trabajo de
acuerdo con el total de morbilidad, y
eso no es perfil epidemioldgico, por
eso se estan presentando las falen-
cias. Los programas no responden a
las necesidades de la poblacién afi-
liada, no existe un plan de activida-
des que se esté desarrollando, ni su
estado de ejecucion. Por ello estas
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actividades no impactan en beneficio
de la salud de la poblacion. Es lamen-
table, pero aqui no existen los equi-
pos adecuados necesarios para reali-
zar las labores, y son de facil conse-
cucion, por ejemplo: no hay pesabe-
bés, tallimetro, tensidmetro pediatri-
co, fonendoscopio pediatrico y otros
para realizar las actividades que exi-
ge la ley; considero que falta capaci-
taciéon en promocion y prevencion a
las auxiliares de enfermeria. Todo
esto es fundamental transformarilo.

-Bueno, responde el doctor Domin-
guez. -Es necesario empezar cuanto
antes. ;Cuanto tiempo cree usted que
se demore en montar este programa?

Ella, tomando un almanaque del es-
critorio, le responde:

-De aqui a noviembre tenemos que
tenerlo montado.

Con una sonrisa maliciosa, el doctor
Carlos le dice:



-iSabe? Le he estado tirando cabeza
a todo esto y creo que la mas indica-
da para dirigir este programa es us-
ted, doctora.

Sonriendo, ella responde:
-iCon mucho gusto!

Asi termind el cordial encuentro de
este viernes 19 y un nuevo futuro se
empezé a vislumbrar en la EPS Aso-
med S.A.

El viernes 26 de junio encontramos
de nuevo a la doctora Isabella en la
oficina del gerente de la EPS Asomed
S.A. Con notable expectativa el doc-
tor la recibe.

-¢Cémo van las cosas? — es lo pri-
mero que le dice.

Ella, en tono pausado, le responde:

-Me ha tocado muy duro, pero por fin
tengo la propuesta para el progra-
ma de promocién y prevencion de la
sede.

Con sonrisa de aprobacion él le dice:
-Soy todo oidos.

Ella, abriendo su portafolio, desplie-
ga unas hojas con unos cuadros muy
bien organizados y empieza su expo-
sicion.

¢Es suficiente la informacién recopi-
lada para que la doctora Isabella
plantee una solucién adecuada a la
situacion de la E.P.S. Asomed S.A.?

¢ Qué tan rentable resultara la inver-
sion en Promocidn de la Salud y Pre-
vencion de la Enfermedad?

ANALISIS

Al finalizar todos los estudios y com-
parar los tipos de programas existen-
tes con lo que estaba siendo llevado
acabo en la Institucién, se pudo defi-

nir que la poblacién activa esta com-
puesta por tres grupos de afiliados:
Transportadores S.A., Afios Dorados
S.A., Catedraticos S.A., cada uno con
su nucleo de edades diversas y carac-
teristicas especiales.

Al construir el perfil epidemiolégico
se comprobd que las patologias de
mayor incidencia son la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, las del
sistema respiratorio y las del siste-
ma musculoesquelético.

Los esfuerzos no estan siendo dirigi-
dos adonde debiera ser, pues se es-
tan atendiendo unos cuantos casos
aislados, en programas de poca inci-
dencia, y no se esta cubriendo la po-
blacion en riesgo verdadero. Ademas,
hace falta otro tipo de recurso fisico
para actividades especificas de pre-
vencion.

Aungue el tiempo que debe dedicar-
se a la Promocidn de la Salud y Pre-
vencion de la Enfermedad esta pre-
viamente establecido, el personal lo
esta empleando en otras cosas.

Con estos resultados y de acuerdo con
lo establecido en la Resolucion 3997
de 1996, se establece que los progra-
mas que necesita esta poblacién son
los siguientes:

1. Crecimiento y desarrollo para ni-
fios mayores de un afio, pues cu-
briria una poblacion del 80 %.

Estas actividades incluyen: valo-
racion médica, toma de peso y ta-
lla, vacunacién y charlas educati-
vas, cuyos contenidos principales
estardn enfocados a fomentar héa-
bitos alimenticios y estilos de vida
saludables. Esto incluye la promo-
cion del buen trato.
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Otras actividades del programa
son las de salud oral, que com-
prenden una cita de diagnostico,
profilaxis y educacion en higiene
oral.

El equipo de salud requerido para
estas actividades estéd conforma-
do por el médico, auxiliar de en-
fermeria, odontélogo e higienista
oral.

Las charlas educativas estaran a
cargo de la auxiliar de enferme-
riay de la higienista.

Debido a que los nifilos menores
de un afio sélo representan el 0.5
%, no se justifica montar un pro-
grama exclusivo para ellos, pero
debe existir un protocolo de creci-
miento y desarrollo que se aplique
en la consulta externa.

Adultos

Comprende salud sexual y repro-
ductiva para mujeres de quince a
sesenta afios y salud oral, pues
esto cubriria el 80 %.

Respondiendo a la alta incidencia
de patologias respiratorias rela-
cionadas con el ambiente de tra-
bajo y de problemas musculoes-
queléticos, se programaran talle-
res de manejo de la voz y de ergo-
nomiay como prevencion a las en-
fermedades cardiovasculares, ha-
bra talleres de riesgo cardiovas-
cular.

Ademas se realizaran actividades
de salud oral como cita de diag-
nostico, detartraje mas profilaxis
y educacidn en higiene oral.

Estas actividades seran realiza-
das por el médico, el odontdlogo,
auxiliar de enfermeria y auxiliar
de higiene oral.

ESTUDIOS
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La institucidn cuenta con este
personal. La fonoaudidlogay la fi-
sioterapeuta seran contratadas
por servicios prestados.

Durante todo el primer afio se
ofreceran actividades educativas
dirigidas a toda la poblacion afi-
liada, continuando el segundo afio
con talleres de refuerzo.

Toda esta informacién se encuen-
tra detallada en la Tabla 5. En
ella se resumen todos los progra-
mas de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad que
se llevaran a cabo durante el pri-
mer afio en la E.P.S. Asomed S.A.

Descripcion general de la tabla 5.
Esta distribuida en once columnas,

en ellas esta consignada la siguiente
informacion:

C1

Cc2

Grupos poblacionales, clasi-
ficados en ocho nucleos de
edades, desde uno hasta se-
senta afnos.

y C3 Identificacion de los subpro-
gramas que requiere la po-
blacién afiliada de acuerdo
con su perfil epidemioldgico
en relacién con cada nucleo
de edad y las actividades de
atencion a desarrollar en
cada programa.

Los programas estan dirigi-
dos a los campos de creci-
miento y desarrollo, salud
oral, salud sexual y repro-
ductiva, promocion de la sa-
lud, atencion de la tercera
edad, hipertension arterial y
diabetes mellitus.

En las actividades se desa-
rrollan valoracién médica,
toma de peso y talla, vacu-
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nacion, citologia vaginal,
examen de seno, profilaxisy
aplicacién del flaor, detar-
traje supragingival, utiliza-
cion del tiempo libre, talle-
res de factores cardiovascu-
lares y ergonomia, manejo
de voz, consultas médicas.

Cc4 Registra el namero de indi-
viduos de la poblacion acti-
va en cada nucleo de edad

por cada actividad.

C5 Hace referencia al niamero
de actividades desarrolladas

con cada individuo.

C6 NuUmero de actividades cum-
plidas con cada uno de los
grupos organizados para su
atencién en los siguientes

subprogramas.

c7 Indica el namero de grupos
de atenci6n, conformados

por cada subprograma.

C8 Indica la frecuencia anual de
cada una de las actividades
identificadas en la columna

3.

co Indica la frecuencia obteni-
da para cada actividad por

hora de atencién.

C10 Totaliza el nimero de horas
requeridas para el desarro-

llo de cada actividad.

c1ua Identifica el profesional de la
salud responsable de cada
actividad, segun especialida-

des.

Interpretacion de la informacién re-
gistrada en la Tabla 5.

La poblaciéon atendida se clasifica en
dos grandes grupo: infantil y adultos.
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El grupo infantil se ubica en dos nu-
cleos con edades de uno a cuatro
afos y de cinco a catorce afios. Para
cada nucleo se desarrollan los
subprograms de crecimiento y desa-
rrollo, con cuatro actividades de
atencidn, y salud oral con tres acti-
vidades asignadas.

En el nucleo de uno a cuatro afios se
atiende una poblacion de 136 afilia-
dos, siendo la valoracion médicay la
toma de peso y talla las que deman-
dan mayor numero de actividades
individuales, con cinco atenciones
por individuo seguidas de la profi-
laxis con dos. Cada subprograma
presenta cinco actividades por gru-
po de veinte personas; al conformar-
se siete grupos se establece que en
cada subprograma se han llevado a
cabo 35 actividades.

La mayor frecuencia anual se pre-
senta en valoracién médica y toma
de peso y talla con 680 actividades
por afio cada una; la mayor frecuen-
cia la presentan los talleres de edu-
cacion con 34 actividades por afio. La
mayor frecuencia hora la tienen la
toma de peso y talla y las vacunas
con 12 actividades por hora. El total
de horas requeridas oscila desde 11
para las vacunas hasta 227 para la
valoracion médica, lo cual ratifica la
mayor frecuencia anual en esta ac-
tividad.

En el ndcleo de cinco a catorce afios
se atiende una poblacién de 509 indi-
viduos, disminuyendo hasta una sola
actividad por persona en relacién con
el primer nucleo. Con cada uno de los
25 grupos conformados se desarrolla
una actividad grupal por cada subpro-
grama; lo anterior indica la razén
para que la frecuencia anual de 509
actividades corresponda con el total



de la poblacién atendida; encontran-
dose una gran diferencia en educa-
cion en higiene oral cuya frecuencia
es de 25 actividades por afio, mien-
tras que la profilaxis se eleva a una
frecuencia de 1018 actividades por
afo. La frecuencia por hora en este
nucleo oscila entre 1.25 y 12 activi-
dades por hora. La actividad que de-
manda el mas alto nimero de horas
es la profilaxis con 339 horas, redu-
ciendo a 8 horas para educacion en
higiene oral.

Ahora bien, el grupo de adultos se
subdivide en seis nucleos de edades,
tres nucleos de mujeres y tres de
adultos en general, asi 15 a 44 afos,
45 a 59 afios y mayores de 60 afios.

Para cada nucleo y sexo se desarro-
llan dos subprogramas, diferencian-
dose en algunas actividades propues-
tas para cada sexo, por las caracte-
risticas y necesidades propias de éste,
como son citologia vaginal, examen
de seno, talleres de manejo de voz y
de ergonomia; las demas actividades
son comunes a toda la poblacién adul-
ta (columna 3).

La mayor poblacién atendida corres-
ponde a adultos en general entre 15
y 44 afos, con 1186 individuos en las
actividades de taller de ergonomia,
detartraje supragingival y educacion
en higiene oral. La menor poblacion
corresponde a la actividad de citolo-
gia vaginal en mujeres mayores de 60
afios, con 170 individuos, la mayor
poblacion de mujeres se encuentra
entre 15 a 44 afos, con 654 personas
atendidas en todas las actividades de
los subprogramas de salud sexual y
reproductiva y salud oral.

La demanda por actividad se sitGa en
una atencion por persona, presentan-

dose dos actividades individuales
para el detartraje supragingival en
los tres nucleos de mujeres. La aten-
cion a grupos de cada 20 personas,
oscila entre unay cuatro actividades
grupales; el nUmero de grupos es alto
entre la poblacién adulta, con un to-
tal de 59 para los talleres de ergono-
mia, detartraje y educacion en higie-
ne oral con adultos de 15 a 44 afios,
debido al alto nimero de individuos
atendidos. EI menor namero de gru-
pos (10) se encuentra entre las muje-
res mayores de 60 afios para el
subprograma de salud oral. La ma-
yor frecuencia anual por actividad la
presenta el detartraje supragingival
entre adultos de 15 a 44 afios y la
menor frecuencia por afio la presen-
ta educacién en higiene oral para
mujeres mayores de 60 afios, con diez
actividades por afio. La frecuencia por
hora se muestra dispersa para toda
la poblacion adulta, pues sus indices
van desde una hasta doce activida-
des por hora en los diferentes subpro-
gramas; también se manifiesta una
gran dispersion en el total de horas
requeridas, pues debido al desequili-
brio numérico de la poblacién aten-
dida en cada subprograma y activi-
dad, el total de horas comprende des-
de tres para educacion en higiene oral
con mujeres mayores de 60 afios, has-
ta 436 para detartraje supragingival
entre mujeres de 15 a 44 afios.

Los profesionales de la salud para
atender el programa son: médico,
odontologo, higienista oral, fonoudio-
logo, fisioterapeuta, auxiliar de enfer-
meria.

Consideraciones generales
Entre la poblacién infantil, el ndcleo

con mas poblacién atendida se en-
cuentra entre cinco a catorce afios.
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Entre la poblaciéon adulta, el nucleo
atendido mas numeroso corresponde
a los adultos entre 15 a 44 afios y el
Menos NUMeroso entre mujeres ma-
yores de 60 afios; siendo diversas las
razones de este fenémeno, como me-
nor indice poblacional entre mujeres
mayores de 60 afios y mayor indice
en el otro nucleo; facilidades de acce-
so a los programas de atencion dife-
rentes de un ndcleo a otro, disponibi-
lidad y aceptacion por parte de los
afiliados y beneficiarios a los diver-
sos subprogramas y actividades; di-
ferencias en los indices de morbilidad
entre unos nucleos y otros.
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GLOSARIO

= Demanda inducida: hace referen-
ciaalaaccién de organizar, incen-
tivar y orientar a la poblacién ha-
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cia la utilizacion de los servicios
de proteccidn especifica y detec-
cion tempranay la adhesién a los
programas de control.

Diabetes mellitus: es un sindro-
me caracterizado por aumento de
los niveles de glucosa sanguinea.

EPS: es una entidad promotora de
servicios de salud.

Hipertension: se define como la
elevacion mantenida de la presion
arterial sistémica.

Incidencia: namero o proporcion
de casos de una enfermedad.

Misién: es la razdn de ser de la
institucion: para qué existe, mas
que formular qué es, lo importan-
te es definir qué aspira a ser, como
algo posible y deseable.

Morbilidad: namero proporcional
de personas que enferman en una
poblacién y tiempo determinados.

Mortalidad: namero proporcional
de muertes en una poblacién y
tiempo determinados.

Perfil epidemioldgico: un aspecto
clave para el conocimiento de la
salud de una comunidad.

Vision: es una poderosa imagen
mental de lo que queremos crear
en el futuro.
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Anexo 1

Instalaciones locativas de EPS Asomed S.A.
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Primer piso, escalal
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Anexo 2

Departamento del Quindio. Ubicacion geografica
de la zona de influencia de la E.P.S. Asomed S.A.
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COMENTARIOS AL CASO:

En el momento actual, el sector sa-
lud sufre una profunda crisis, ocasio-
nada por la poca preparacion que se
tenia para asumir las funciones, pro-
cesos y retos marcados por la Ley 100
de 1993. Las instituciones prestado-
ras de servicios de salud se dedica-
ron a facturar los servicios prestados,
olvidando que las acciones de promo-
cion de la salud y prevencion de la
enfermedad eran basicas en el nuevo
modelo.

Quienes si hacian programas de sa-
lud publica se dedicaron a ejecutar-
los tal como venian direccionados en
la ley o sus decretos reglamentarios,
sin importar la carga de la enferme-
dad, ni los aspectos demograficos y
laborales de la poblacién a la cual
habia que prestarle el servicio.

Este caso nos muestra como una EPS
(Empresa Promotora de Salud, o ad-
ministradora de los recursos de afi-
liacion al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud) tenia sus pro-
gramas de salud publica orientados
a unas caracteristicas de la poblacién
diferentes a las de sus afiliados y be-
neficiarios, cuando analiza las mis-
mas se da cuenta que debe implemen-
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tar programas de salud distintos a los
establecidos en la normatividad,
puesto que esta poblacion tiene carac-
teristicas diferentes. Nos ensefa en-
tonces a disefar los programas pro-
pios para cada grupo poblacional, de
acuerdo con su perfil epidemioldgico,
seguros de que con la aplicacién de
los mismos se tendra como resultado
una disminucion de los costos en la
prestacion de los servicios de salud o
una reduccién de la carga de enfer-
medad.

Materias donde puede usarse:
1. Disefo de programas de salud.

2. Epidemiologia aplicada a la ges-
tion de los servicios de salud.

3. Planeacidn de las organizaciones
de salud.

Es atil también como modelo de di-
sefio de programas de salud en las
EPS o en aquellas IPS (Institucién
Prestadora de Servicios de Salud) que
tienen contratos de capitacién con las
EPS.

Marta Cecilia Jaramillo Mejia
Coordinadora de Especializacion

en Gestion de la Salud

Universidad ICESIg%



