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RESUMEN

Introduccion: El modelo de prestacion de servicios de salud para hospitales de mediana
complejidad planteado por el Documento Red en Boyacé enfrenta dificultades para
satisfacer las necesidades de salud especificas de la regidn. El objetivo de este estudio
fue determinar si dicho modelo se ajusta al perfil epidemioldgico y a las necesidades
basicas de la poblacion en hospitales de mediana complejidad en Boyaca. La
metodologia utlizada fue un estudio cuantitativo observacional, transversal y
descriptivo. Se incluyeron tres empresas sociales del estado de mediana complejidad en
Boyaca, y la informacion se recopilé de fuentes secundarias, agrupandose en variables
comparativas sociodemograficas, epidemiolégicas, de prestacion de servicios,
resolutividad y financieras.

Los resultados mostraron que, en el aflo 2020, la adultez fue el curso de vida mas
frecuente en todas las empresas sociales del estado estudiadas (Soata: 38.4%,
Miraflores: 39.7% y Valle de Tenza: 38%), y esta tendencia se mantuvo en el afio 2021.
La principal causa de mortalidad entre 2015 y 2021 en todas las empresas fue las
enfermedades del sistema circulatorio (Soata: 36.6%, Miraflores: 37.15%, Valle de
Tenza: 42.1%). Entre 2020 y 2021, el grupo de enfermedades no transmisibles fue la
principal causa de morbilidad para todos los cursos de vida. Curiosamente, el servicio de
psiquiatria gener6 el mayor porcentaje de remisiones en el afio 2020 en Valle de Tenza
(25%), y en el afio 2021 fue el mas solicitado en todos los municipios estudiados (Soaté:
26%, Miraflores: 29%, Valle de Tenza: 23%), a pesar de que ninguno de estos hospitales
tenia habilitado este servicio. En cuanto a los aspectos financieros, se encontré que el
presupuesto anual y la facturacion mas alta en los afios 2020 y 2021 se registraron en
Soata, seguido de Valle de Tenza. Por otro lado, Miraflores tuvo el presupuesto anual
mas bajo, aunque su facturacién aumentd en comparacién con el afio 2020.

En conclusion, se determind que el modelo de prestacion de servicios de salud no
satisface completamente las necesidades poblacionales en términos epidemiologicos y
de prestacién de servicios en los hospitales de mediana complejidad en Boyaca.
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ABSTRACT

Introduction: The health service delivery model for medium-complexity hospitals raised
by the network document in Boyaca faces difficulties in meeting the specific health needs
of the region. The objective of this study was to determine if this model fits the
epidemiological profile and the basic needs of the population in medium-complexity
hospitals in Boyac4d. The methodology used was a quantitative observational, cross-
sectional and descriptive study. Three social enterprises of the state of medium
complexity in Boyaca were included, and the information was collected from secondary
sources, grouping into comparative sociodemographic, epidemiological, service
provision, problem-solving, and financial variables.

The results showed that in the year 2020, adulthood was the most frequent course of life
in all social enterprises in the state studied (Soata: 38.4%, Miraflores: 39.7% and Valle
de Tenza: 38%), and this trend was maintained. in 2021. The main cause of mortality
between 2015 and 2021 in all companies was diseases of the circulatory system (Soata:
36.6%, Miraflores: 37.15%, Valle de Tenza: 42.1%). Between 2020 and 2021, the group
of noncommunicable diseases was the main cause of morbidity for all life courses.
Curiously, the psychiatry service generated the highest percentage of referrals in 2020 in
Valle de Tenza (25%), and in 2021 it was the most requested in all the municipalities
studied (Soata: 26%, Miraflores: 29%, Valle de Tenza: 23%), despite the fact that none
of these hospitals had this service enabled. Regarding financial aspects, it was found
that the annual budget and the highest billing in the years 2020 and 2021 were registered
in Soata, followed by Valle de Tenza. On the other hand, Miraflores had the lowest annual
budget, although its billing increased compared to 2020.

In conclusion, it was determined that the health service delivery model does not fully
satisfy the population needs in epidemiological terms and service delivery in medium-
complexity hospitals in Boyaca.
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1. INTRODUCCION (PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA)

La prestacién de servicios de salud en Colombia se ha convertido en un objetivo nacional
prioritario, ya que busca brindar acceso integral a la poblacion y garantizar equidad,
seguridad, eficacia y calidad en la atencion. Sin embargo, existen brechas significativas
en la territorialidad que dificultan la homogeneizacion del modelo en diferentes areas del
pais; ademas, los determinantes sociales de la salud (DSS), el perfil territorial y
epidemiologico inciden en su implementacion (Resolucion 3280 de 2018, Resolucion
2626 de 2019).



En el perfil epidemioldgico, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
principales patologias a nivel global son las enfermedades cardiovasculares (ECV), los
trastornos mentales y las neoplasias. Las ECV, como la cardiopatia coronaria y el
accidente cerebrovascular (ACV), son la principal causa de mortalidad mundial (WHO,
2022; Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al., 2020; Heart Disease and Stroke
Statistics,2021). Para el 2021, 1 de cada 8 personas tuvo alguna afeccion en salud
mental, principalmente ansiedad y depresion, situaciones asociadas a la pandemia por
COVID-19 (WHO,2022; The Mental State of the World report for 2021; Johns Hopkins,
2021; Newson, J., Pastukh, V., Sukhoi, O., et al, 2021). Ademas, en el ultimo quinquenio,
el cancer de mama, de prostata, colorrectal y de cuello uterino han encabezado el perfil
de neoplasias, representando una carga significativa de morbi-mortalidad (WHO,2021;
American Academy of Family Physicians, 2016; USPSTF, 2017; Sung H, Ferlay J, Siegel
RL, 2021; NCCN, 2020; International Agency for research on cancer, 2021)

En los dltimos afos, en Colombia se ha aumentado los factores de riesgo de ECV; en el
afio 2021, el 56,5% de la poblacién tuvo sobrepeso; y en el periodo de 2018-2020 el
diagnostico de HTA aumenté un 41,23% (ASIS, 2021; Acufia M, L; et al., 2022, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2020). En enfermedad mental, en el 2020 se registré
7.286.499 consultas que incluyeron episodio depresivo, consumo de sustancias
psicoactivas y epilepsia; en el 2022, el intento de suicidio aumenté a 25,2 casos/100.000
habitantes (ASIS, 2021; Ministerio de Salud, 2016; INS, 2022; Observatorio Nacional de
Salud Mental 2022; Boletin de Salud Mental, 2018). Respecto al cancer de mama, entre
el 2019-2021 el numero de casos aumenté de 71.504 a 80.817 casos y en mortalidad
paso6 de 3.009 a 3.894 casos (p<0.001) (Acufia M, L; et al., 2022; INS,2020; Cleary J,
Gelband H, Wagner J., 2015). En el 2021, el cancer de cuello uterino fue el segundo mas
frecuente en mujeres con 11.277 casos. (Acufia M, L; et al.,2022; INS,2020). Para el
cancer de prostata, en el 2020 se reportd 14.460 casos y una mortalidad de 11.9 casos
por 100.000 hombres (WHO, 2021; International Agency for Research on Cancer, 2021).
En Boyaca, entre el afio 2018-2021, las 5 primeras causas de morbimortalidad se
relacionaron con ECV: infarto agudo de miocardio, enfermedad cardiaca hipertensiva;
diabetes mellitus tipo 2; enfermedad renal cronica, HTA y ACV, lo cual refleja las brechas
en el cumplimiento de promocion y mantenimiento de la salud, prevencion de la
enfermedad y deteccién temprana y oportuna (DANE, 2018; ASIS Boyaca 2022).

La respuesta académica internacional a esta problematica en salud se centra en
implementar la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), que incluye la promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion precoz y diagndstico oportuno,
tratamiento adecuado, rehabilitacion y cuidados paliativos. (Schenck AP, Meyer AM, Kuo
TM, 2015; WHO, 2022; Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, et al. 2019; USPSTF,2022;
CDC,2022; EPA,2022; Newson, J.J., Hunter, D., et al,2021; Siegel RL, Miller KD, et al,
2021; Steck SE, Guinter M, Zheng J, et al ,2015; Schreuders EH, Ruco A, et al, 2015).

Colombia sigue la estrategia de APS a través de la Politica Integral de Atencién en Salud
(PAIS), las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), el Modelo Integral de Atencion
en Salud (MIAS), la Resolucion 3280 de 2018 que implementa la ruta de promocién y



mantenimiento de la salud y materno perinatal; y el Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE). Adicionalmente, para garantizar la prestacion organizada del servicio de salud
desde la APS, el Ministerio de Salud ha validado el programa territorial de reorganizacion,
redisefio y modernizacion de redes de Empresas Sociales del Estado del departamento
de Boyacay clasifico la prestacion de servicios de los 123 municipios en Alta Complejidad
Integral, Mediana Complejidad (Integral y Basica) y Unidad Basica de Atencion
(Ministerio de Salud, 2023); esta clasificacion permite identificar los lugares en los cuales
se brindara la atencion en salud segun los perfiles demogréficos y epidemiolégicos
poblacionales. A pesar de estos esfuerzos para implementar un modelo adaptado al
contexto que mejore la atencién en salud, se considera que, en Colombia y en el
departamento de Boyaca, aun existen necesidades insatisfechas en términos de APS, lo
cual se ve reflejado en barreras de acceso, aumento de costos de atencion y del gasto
de bolsillo para los pacientes y sus familias, insatisfaccion con la atencion y fractura en
la relacién con las instituciones de salud. (WHO, 2022; Asociacion Mundial WIN-Gallup,
CNC,2019, DANE,2018, OMS, 2021; WHO, 2018).

Pregunta de investigacion:

¢El modelo de prestacion de servicios de salud se ajusta al perfil epidemiolégico y
necesidades basicas de la poblacién para Empresas Sociales del Estado de mediana
complejidad en Boyaca?

JUSTIFICACION

Esta investigacion es necesaria en Boyaca porgue a pesar que el modelo de atencion en
salud colombiano pretende superar barreras a través de la normatividad nacional vigente
como la Ley estatutaria 1751 de 2015 (derecho fundamental a la salud), el Plan Nacional
de Desarrollo (2018-2022 y 2022-2026), entre otros, existe un reto para consolidar un
modelo de prestacién de servicios integral que satisfaga las necesidades poblacionales
en salud, situacion reflejada en fragmentacion en la atencion, baja resolutividad (por la
oferta limitada que supera la demanda nacional) y compartimentalizacion regulatoria que
no resuelve de forma pragmatica dicha atencién. A nivel regional, aunque se implement6
el modelo de atencién en salud hay barreras que limitan los resultados en términos de
integralidad, oportunidad, eficiencia y satisfaccion poblacional.

La poblacion que no alcanza la atencion oportuna de sus necesidades en salud tendra
consecuencias a corto plazo como mayor gasto de bolsillo, alteracién de las dinamicas
familiares, complicaciones endocrino-metabdlicas, cardiovasculares, osteoarticulares,
musculo esqueléticas y generadoras de dependencia funcional, discapacidad, alta carga
alostatica y alto costo en salud, situacion preocupante dada la tendencia a la inversion
de la piramide poblacional manifiesta también en Boyaca (ASIS, 2022).

Finalmente, aunque los estudios nacionales e internacionales demuestran que la ECV,
las patologias en salud mental y por su carga en salud, las neoplasias son las principales
causas de morbilidad y mortalidad, el perfil epidemiolégico poblacional en Boyaca tiene
dificultades para identificar las necesidades segun geolocalizacion y curso de vida; en
este sentido, esta propuesta de investigacion brinda elementos necesarios para abrir la



puerta a futuras investigaciones y propuestas de intervencion que respondan a las
problematicas encontradas, para disminuir el perfil de morbimortalidad y utilizar los
recursos de forma eficaz en linea con los Objetivos del desarrollo sostenible (UN, 2020).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si el modelo de prestacion de servicios de salud se ajusta al perfil
epidemiologico y necesidades basicas de la poblaciéon para Empresas Sociales del
Estado de mediana complejidad en Boyaca

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el perfil epidemioldgico y organizacional de la poblacion objeto de estudio.
2. Comparar el perfil epidemiolégico y organizacional de las tres empresas sociales del
estado (E.S.E) del departamento de Boyaca objeto de estudio.

3. Identificar las necesidades insatisfechas en el marco del actual modelo de prestacion
de servicios en salud colombiano de la poblacion objeto de estudio basados en el perfil
epidemioldgico y organizacional.

MARCO TEORICO

Pilares del modelo de salud internacional: se basa en la APS, que tiene por objeto
“garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribuciéon equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
posible a lo largo del proceso continuo” (WHO, 2021), orientada al cumplimiento de los
17 Obijetivos del desarrollo sostenible, para resolver los desafios de los paises en via de
desarrollo, junto con la Declaracién Universal de los derechos humanos (U.N. 2020).

Pilares del modelo de atencidn en salud en Colombia: se basa en el modelo integral
de atencion en salud (MIAS) comprendido como la articulacion efectiva de politicas,
planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que garantizan el derecho a la
salud (Resolucién 3202 de 2016; Resolucién 489 de 2019), la Politica Integral de
Atencién en Salud (PAIS) (Resolucion 429 de 2016), el Modelo de Accién Integral
Territorial (MAITE) (Resolucién 2626 de 2019) el cual reconoce las limitaciones en la
implementacion homogénea de la atencibn como consecuencia de los determinantes
sociales en salud (DSS) y la territorialidad nacional, y las rutas integrales de atencién en
salud (RIAS) que define las condiciones para garantizar la APS bajo la cultura de cuidado
individual, familiar y comunitario en todos los entornos, entendidos como los escenarios
de vida y desarrollo de las personas, que dependen de los determinantes sociales de la
salud individuales, interpersonales (familia, educacion, empleo) y contextuales (histoérico,
socioecondmico, cultural y politico) (Resolucion 3280 de 2018, CONASA, 2015).

Normatividad del modelo de atencion en salud en Colombia: se basa en un amplio
marco, para este estudio se destaca el Plan Nacional de Desarrollo (2018-2022 y 2022-



2026); el Plan decenal de salud publica 2022-2031 que tiene como fin garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud, las condiciones de vida y reduccion de la morbimortalidad
y discapacidad evitable; la Politica colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015-
2024, basada en las leyes: 687 de 2001, 1151 de 2007, 1171 de 2007, 1251 de 2008,
1276 de 2009, 1315 de 2009, 1448 de 2011; la Resolucién 2091 de 2013, la para la
independencia y funcionalidad de una vejez saludable; la Politica transversal nacional de
infancia y adolescencia 2018-2030, las leyes: 1098 de 2006 (Politica De Cero a Siempre);
1780 de 2016 (“Ley Projoven”); 1885 de 2018, el Codigo de infancia y adolescencia, la
Politica publica nacional de apoyo y fortalecimiento a las familias 2014-2024, la politica
para prevencion y erradicacion del trabajo infantil y proteccion integral, la estrategia de
prevencion del embarazo adolescente; el documento CONPES 3918, el Decreto 441 del
28 de marzo de 2022, que denota la obligatoriedad en el cumplimiento de la resolucion
3280 de 2018; la Ordenanza 06/2020 de la Politica publica de salud mental 2020-2030.

Implementacion del modelo de atencion en salud departamental: Boyaca tiene 123
municipios, distribuidos en 10 subredes por georreferenciacion, las cuales tienen
Empresas Sociales del Estado (E.S.E) como prestador complementario (2° nivel) y sitios
de referencia para el prestador primario (1° nivel). Los prestadores complementarios
seleccionados en este estudio son el Hospital San Antonio de Soata en el norte y los
Hospitales Regionales de Valle de Tenza y Miraflores en el sur. Esta red de prestacion
de servicios ofrece cobertura para mas de 150,000 habitantes y estas E.S.E cuentan con
una infraestructura y plataforma de prestacion de servicios similares, aunque su perfil de
morbimortalidad es heterogéneo (Ministerio de Salud, 2014).

MARCO METODOLOGICO (METODOLOGIA)

Método: Estudio cuantitativo observacional, de corte transversal, descriptivo, que
compara variables agrupadas en 5 categorias en el periodo de 2020-2021: Socio
demogréficas, epidemioldgicas, financieras, prestacion de servicios y resolutividad.

Poblacion de estudio: personas que asisten a los servicios de salud de las E.S.E:
Hospital San Antonio de Soata, Hospital Regional Valle de Tenza y Hospital Regional de
Miraflores (Boayacd).

Criterios de inclusion (elegibilidad): Complejidad: Prestacion de servicios de mediana
complejidad basica. Geolocalizacién: territorio mixto rural-urbano. Extension: disponer de
una o mas unidades béasicas de atencién. Criterios de exclusion: Poblacion superior a
20.000 habitantes. Presupuesto mayor a 30.000 millones.

Recoleccién de la informacidn: se recopil6 informacién secundaria como estadisticas
DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica)), CRUEB (Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias de Boyacd), ASIS (Analisis de situacion en
salud), analisis presupuestales, e informes estadisticos y financieros de cada E.S.E.

Andlisis de datos: Para la categorizacion poblacional, se realizé un analisis estadistico
descriptivo (tabla de Excel). Las caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas,



financieras, de prestacion de servicios y de resolutividad se presentan con medidas de
tendencia central. El analisis de datos se realiz6 en Excel; las variables cualitativas
categoricas se presentan en tablas dinamicas; y las variables cuantitativas en graficos
de barras agrupadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron un total de 3 Empresas Sociales del Estado con prestacion de servicios de
mediana complejidad basica, con unidades béasicas de atencion adscritas, de
geolocalizacién mixta rural-urbana, durante el periodo de 2020 a 2021.

Para el afio 2020, el perfil sociodemografico de este estudio encontré que la adultez fue
el curso de vida mas frecuente (Soata: 38.4%, Miraflores: 39.7% y Valle de Tenza: 38%);
seguido de la vejez (23%, 20.9% y 22,8% respectivamente); cifra que se mantuvo para
el aio 2021 en la adultez (38.5%, 39.8%, y 38.1%) y en la vejez (23.5%, 21,2% y 23.4);
ademas, el curso de vida que menos habita estos municipios fue la primera infancia tanto
en el afo 2020 (7.5%, 7.7% y 8.3%) como en el 2021 (7.4%, 7.7% y 8.2%). En los
municipios referenciados, esta inversion de la pirdmide poblacional esta influenciada por
sus condiciones climéaticas y geoambientales; sin embargo, esta tendencia ha sido
estudiada mundialmente (United Nations, 2020; European Commission, 2018; United
Nations, 2019; Kaneda T, Greenbaum C, Patierno K. 2018); por ejemplo Vollset (2020)
expone la teoria de la disminucién de crecimiento poblacional asociado a los logros
educativos femeninos y el acceso a la anticoncepcion; con escenarios de referencia y
alternativos estadisticos comportamentales de fecundidad, mortalidad y migracion y
analizando factores demogréaficos determinantes del envejecimiento poblacional, como
fertilidad, mortalidad, migracién y proyeccién poblacional a 2100. En todos los modelos
se evidencia las consecuencias mundiales sociopoliticas, econémicas, ambientales
negativas; por otra parte Mitra (2017) en su estudio resalta las consecuencias del
sostenimiento econdémico de sociedades con la piramide poblacional invertida en
términos de alto costo en salud, alta carga alostatica, multimorbilidad, deficiencias y
discapacidad; lo cual exalta la importancia de intervenir con gobernanza dicha inversion
de la pirdmide poblacional. En Colombia se suma la desproteccién del adulto mayor,
problemética priorizada por estrategias de orden nacional como la Politica Colombiana
de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024 (Ministerio de Salud, 2015).

Otras caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada para el periodo 2020
y 2021 fueron sexo femenino (promedio: 51.5%), que vivian en zona urbana o cercana
(promedio: 67.9%), con cobertura al sistema de salud cercana a la universalidad (Soata:
100%), y con condiciones importantes como analfabetismo (promedio: 10.3%)
probablemente desencadenado por situacion de pobreza (promedio: 7%); este fenémeno
de pobreza es menor con respecto al registrado en Colombia para las cabeceras
municipales tanto en el 2020 (41.8%) como en el 2021 (37,8%) (ASIS Colombia, 2023)

En el perfil de mortalidad, en el 2015-2021, las enfermedades del sistema circulatorio
obtuvieron el mayor porcentaje en todas las E.S.E estudiadas (Soata: 36.6%, Miraflores:
37.15, Valle de Tenza: 42.1%); y a pesar de la situaciébn de emergencia que gener6 a



nivel departamental, nacional, e internacional, la infeccion por Sars-cov-2 fue la causa
menos frecuente (3.4%, 5.7% y 3.5% respectivamente) (Grafica 1).

Gréfica 1. Perfil de mortalidad en el periodo de 2015 a 2021 en la poblacion estudiada
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Fuente: Elaboracién propia. Obtenida de recoleccién de fuentes secundarias

El comportamiento atipico de la pandemia pudo ser debido a la apropiada
implementacion de medidas para disminuir la propagacion del contagio reportadas en la
literatura (Wei Ji, et al, 2020; WHO,2020), por ejemplo, Leung, N.H.L., et al. 2020,
planteé una adecuada adherencia a las politicas publicas en la implementacién de
medidas individuales de autocuidado, Calvo, C. 2020, exalté la importancia de la
dispersion geogréfica respecto a la velocidad de propagacion; el Imperial College
Covid-19, 2021, exaltdé la importancia de caracteristicas sociodemogréaficas como la
constituciéon de las familias en etapa posparental y no reconstituidas o extensas e
Infectio, 2021 invit6 a la aplicacion de las medidas colectivas como la vacunacion e
inmunidad de rebafio; ademas Cao Q, et al. 2020 y Yao, et al. 201 explicaron en sus
estudios la susceptibilidad genética asociada a mayores tasas de mortalidad; de hecho,
los municipios estudiados tuvieron mejores indicadores de fatalidad por SARS-Cov-2
comparados con el territorio Colombiano, porque en el 2020-2021 fue la principal causa
de mortalidad (27.1%) (Ministerio de salud, 2022; ASIS Colombia, 2022, DANE, 2021)

Respecto a la principal causa de mortalidad, los datos obtenidos en el estudio son
similares a los reportados por la WHO, 2022, los cuales indican que la principal causa de
morbimortalidad son las ECV, con 17,9 millones de defunciones al afio; la mayoria (80%)
atribuidas a cardiopatia coronaria y accidente cerebrovascular (Garcia, Alfonso, et al,
2019; Heart Disease and Stroke Statistics,2021); de hecho, para el 2018, una de cada
tres defunciones fue consecuencia de las ECV, con 18 millones de defunciones afio, el
80% de ellas en paises en via de desarrollo (OMS, 2018); de estas, 9,4 millones de
muertes atribuidas a complicaciones de la HTA; diagndstico que ha aumentado en las
Ultimas décadas (ASIS Colombia, 2023). Colombia por su parte obedece a este
comportamiento epidemiologico y para el periodo de 2015- 2022, las ECV fueron la
principal causa de mortalidad (Ministerio de salud, 2022, DANE, 2021)



Frente a los factores de riesgo de enfermedades del sistema circulatorio, se encontré
condiciones preexistentes como Hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), dislipidemia, enfermedad renal cronica (ERC) y conductas de riesgo como
tabaquismo; datos similares a los hallazgos del meta-analisis de Gao, et al. 2021, quien
destaca en su estudio a factores como HTA (OR = 0,98, IC 95%: 0,84-1,14)
hiperlipidemia (OR = 1,14, IC 95%: 0,89-1,47), DM2 (OR = 1,40, IC 95%: 1,18-1,66), ERC
(OR = 2,52, IC 95%: 0,19-33. 30) y tabaquismo (OR = 1,20, IC 95%: 1,10-1,21).

El perfil de morbilidad se analizé por curso de vida teniendo en cuenta que la presencia
de algunas patologias depende de la edad (Papalia, 2012). Sin embargo, en el periodo
de 2020 y 2021, para todos los cursos de vida, desde la primera infancia hasta la vejez,
se encontro que el grupo de enfermedades no transmisibles aport6 la principal causa de
morbilidad; al comparar el periodo 2020 con 2021 la variacidbn en los porcentajes
reportados por curso de vida fue menor al 20%; y al agrupar los datos en promedio 2020-
2021 hay paulatinos porcentajes crecientes de presentacion de las enfermedades no
transmisibles a medida que aumentan los cursos de vida desde la primera infancia
(promedio 2020 y 2021: Soata: 40.5%, Miraflores 37.7% Valle de Tenza: 60.5%), infancia
(promedio 61.2%, 56.6%, 71-6% respectivamente), adolescencia (promedio: 56.3%,
52.9%, 68.9%), juventud (50.4%, 50.05%, 62.8%), adultez (68.4%, 70.24%, 78.39%) y
vejez (82.7%, 80.5%, 86.8%) (Grafica 2A, 2B, 2C). Las patologias mas frecuentes de
enfermedades no transmisibles reportadas en 2020-2021 en la primera infancia e
infancia son asma, diabetes mellitus tipo 1, e hipotiroidismo; en la adolescencia son
enfermedades musculoesqueléticas, de salud mental, endocrinas y neoplasias, en la
juventud enfermedades endocrinas y de salud mental; para la adultez y vejez las
enfermedades cardiovasculares y patologias en salud mental.

Gréfica 2. Perfil de morbilidad comparativo en el periodo de 2020 y 2021 en la poblacion
estudiada 2A Primera infancia e infancia. 2B Adolescencia y juventud 2C Adultez y vejez
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Fuente: Elaboracion propia. Obtenida de recoleccion de fuentes secundarias



Los datos presentados son similares a los evidenciados por diversos estudios, en
Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020 registré 317.396 casos
nuevos para el afio 2018 y un total de 4.048.776 casos de HTA, casi el doble de los casos
reportados en los ultimos 5 afios (Zurique, S; et al, 2019). Stanaway JD, 2018 en su
analisis sistemético para el estudio de carga global de morbilidad 2017, evidencio que la
ECV tiene una gran carga mundial porque comparte factores de riesgo contextuales y
tiene proyecciones de aumento con consecuencias negativas para la sostenibilidad de
los sistemas de salud; situacion evidenciable en el estudio de Alessandro, L, 2019; pues
genera un impacto negativo socioeconémico, dependencia y discapacidad.

Para dar respuesta a la problematica del perfil de morbimortalidad, en el estudio se
encontré similitudes en el portafolio de oferta de servicios en salud en los tres centros de
salud de mediana complejidad comparados, sin embargo, para el periodo de 2020 y
2021, la plataforma de servicios mas heterogénea correspondid a los servicios
quirdrgicos; asi, Soata y Miraflores no cuentan con Cirugia dermatolégica, Cirugia
oftalmoldgica, Cirugia plastica y estética, Cirugia plastica oncoldgica ni Cirugia uroldgica.
Respecto a los servicios de Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica:
Miraflores y Valle de Tenza no disponen de terapia ocupacional; Valle de Tenza no
cuenta con Terapia de lenguaje y fonoaudiologia. En los servicios de consulta externa,
Soata no dispone de Cardiologia, gastroenterologia, oftalmologia ni Medicina alternativa
y complementaria Homeopatica; Soata y Miraflores no cuentan con dermatologia,
otorrinolaringologia, ni urologia; Soatd y Valle de Tenza no disponen de Neurologia ni
Medicina alternativa y complementaria Neural terapéutica. En los servicios de
Hospitalizacion Miraflores y Valle de Tenza no disponen de unidad de cuidado intensivo
de adultos. La plataforma de servicios homogénea disponible en los tres Hospitales de
mediana complejidad analizados se muestra en la tabla 2

Tabla 2. Plataforma de servicios Soata, Miraflores, Valle de Tenza, periodo 2020- 2021.

Plataforma Servicio ofertado Plataforma Servicio ofertado

Gastroenterologia:
Endoscopia
Ginecologia: Toma de
muestras de cervix y
ginecoldgicas; tamizacion

Anestesia

Cirugia general

Apoyo cancer cervix
Diagnéstico Imagenes diagnoésticas Consulta .
9 Y, Q= 9 Endodoncia
Complementacion ionizantes externa-
Terapéutica Imagenes diagndsticas no .
Enfermeria

ionizantes (Ultrasonido)
Imagenes de diagnostico
vascular
Laboratorio clinico: toma Medicina del trabajo y
de muestras medicina laboral

Ginecoobstetricia




Medicina general,

Laboratorio clinico R
consulta prioritaria

Laboratorio clinico:
Gestiodn pre transfusional
Laboratorio clinico:
Transfusion sanguinea
Odontologia: Toma e

Medicina general

Medicina interna

interpretacion de Nutricion y dietética
radiografias odontolégicas
Servicio farmacéutico Odontologia general
Terapia fisica Optometria
Terapia respiratoria Ortodoncia
Atencion del parto Ortopedlay
traumatologia
Atencion del recién nacido Pediatria
Atencion Urgencias Psicologia
inmediata Trasporte asistencial en e
S Vacunacion
ambulancia béasica
Trasporte asistencial en Hospitalizacion
ambulancia medicalizada pediatrica

Cancer (cuello uterino,
mama), alteraciones de la

Deteccion . o Hospitalizacion
agudeza visual, salud | Hospitalizacion
temprana PO adultos
bucal, planificacion y
anticoncepcion
Actividades Actividades de plan de Hospitalizacion
extramurales intervenciones colectivas obstétrica

Fuente: Elaboracién propia. Obtenida de recoleccién de fuentes secundarias

Respecto al nivel de resolutividad, para el afio 2020, el servicio que generd6 mayor
porcentaje de remisiones en Valle de Tenza fue Psiquiatria (25%), este mismo servicio
fue el segundo mas requerido por el municipio de Soaté (23%), aunque, para el municipio
de Miraflores, fue el cuarto servicio mas requerido (8%); sin embargo, para el afio 2021,
este servicio fue el que generé mayor porcentaje de remisiones en todos los centros
estudiados (Soata: 26%, Miraflores: 29%, Valle de Tenza: 23%); cifras preocupantes
teniendo en cuenta que ninguno de los centros tiene habilitado este servicio. Estos datos
son similares a los reportados a nivel internacional, segun la WHO, 2021, 1 de cada 8
personas cursé con un trastorno mental y 1.000 millones tienen diagnéstico confirmado,
cifra similar a la atribuida a ECV; situacion que empeoro en el 2020 durante la pandemia
ocasionada por el virus Sars-Cov-2, con aumento del 25% de ansiedad y depresion
unipolar, la cual es la principal enfermedad mental para el periodo de 2021-2022
(WHO,2022; Vieta et al, 2018; The Mental State of the World report for 2021; Coronavirus
Resource Center, 2021; Newson, J., Pastukh, V., Sukhoi, O., et al, 2021; WHO, 2021).



Para el 2020-2021, los servicios que tuvieron el mayor porcentaje de remisiones por no
habilitacion en Soata fueron Gastroenterologia (2020: 35%, 2021: 18%); y neurocirugia
(2020: 11%, 2021: 19%). En Miraflores fueron cirugia pediatrica (2020: 25%, 2021: 23%);
cardiologia (2020: 21%, 2021: 11%) y neurologia (2020: 15%, 2021: 8%); este ultimo,
ocupo el segundo lugar en remisiones en Valle de Tenza para el 2020 (16%), y aumento
(27%) hasta convertirse en la principal causa de remisiones para el 2021 en dicho
municipio. Finalmente, el servicio de cardiologia ocupo el tercer lugar en el municipio de
Valle de Tenza en los periodos de 2020 (16%) y 2021 (10%). De los anteriores servicios
mencionados, Miraflores menciona disponia de cardiologia y neurologia en su plataforma
de servicios en el periodo de estudio; en tanto que Valle de Tenza no disponia del servicio
de neurologia. Lo anterior genera limitaciones en la prestacion del servicio de salud, ya
gue hay grandes fluctuaciones en la demanda del servicio; sin embargo, las
especialidades que generan atencion por enfermedades cronicas no transmisibles se
relacionan con los hallazgos de demanda de especialidades para la atencion,
probablemente secundario a complicaciones de dichas enfermedades crénicas no
controladas o descompensadas. La grafica 3 muestra el comportamiento de nivel de
resolutividad y demanda de especialidades en las poblaciones estudiadas.

Grafica 3A. Porcentaje de remisiones periodo 2020 3B Periodo 2021
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Fuente: Elaboracion propia. Obtenida de recoleccién de fuentes secundarias. Centro
regulador de urgencias y emergencias de Boyaca.

Finalmente, la disponibilidad presupuestal permite la sostenibilidad del sistema; asi, el
presupuesto anual més alto en el afio 2020 se encontr6é en Soata (26.007.290.103), cifra
ligeramente superior a Valle de Tenza (20.900.959.705); y casi el cuadruple comparado
con el municipio de Miraflores (5.717.317.402); estas cifras tuvieron un crecimiento
importante para el 2021 en Valle de Tenza (20.900.959.705) y Soata (26.532.741.225),
sin embargo en Miraflores, este presupuesto decreci6 (5.717.317.402), a pesar de que
la facturacion anual tuvo un comportamiento creciente. Ademas, se evidencia que la
facturacion anual para el afilo 2020 comparado con el afio 2021 en Soata tuvo el mayor
crecimiento (20.741.201.602 vs 27.116.729.412, respectivamente); en Valle de Tenza
tuvo un ascenso importante (20.080.112.820 vs 24.400.660.695) y en Miraflores también
hubo un ascenso de la misma (5.849.211.808 vs 6.829.062.076).



CONCLUSIONES

Este es un estudio novedoso que permitidé responder la pregunta de investigacién, al
concluirse que pese a los esfuerzos del gobierno para plantear un modelo de salud que
responda a las particularidades nacionales, el modelo actual no se ajusta completamente
al perfil epidemiologico y de necesidades basicas de la poblacion para hospitales de
mediana complejidad en Boyacd; como consecuencia hay vulnerabilidad poblacional
desde la etapa preconcepcional, porgue no ha alcanzado la implementaciéon de la APS
ni la intervencion de los determinantes sociales de la salud estructurales como pobreza,
analfabetismo y geolocalizaciéon dispersa, que desencadenan la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles, siendo este el principal grupo de morbilidad en
todos los cursos de vida estudiados. Es preciso un capital de ahorro en salud desde la
primera infancia para crear sociedades saludables, asi como alternativas de cuidados
para evitar las complicaciones en pacientes que ya cursan con patologias cronica.

A través del estudio estadistico diferencial se puede contribuir a la apertura de nuevos
servicios que permitan suplir las necesidades poblacionales, articulado con la deteccion
de necesidades intersectorial, de esta forma, el nivel de resolutividad de los centros de
salud de mediana complejidad estudiados podria mejorar al habilitar servicios como
psiquiatria por ser el de mayor demanda en todos los municipios estudiados. Se debe
considerar las particularidades regionales, por ejemplo, Neurocirugia en Soata, ya que
dispone de unidad de cuidado intensivo y cardiologia en Miraflores y Valle de Tenza.
Ademas, se recomienda un adecuado registro de la informacion institucional para
identificar las necesidades municipales y plantear sugerencias desde el marco de la
gobernanza en documentos importantes de indole nacional y sobre los cuales se toma
decisiones para la apertura de servicios de salud como el documento Red en Boyaca.
Es labor del estado incentivar la aplicacion de politicas, estrategias y planes de inclusion
social para mejorar las condiciones de vida poblacionales, toda vez que existe una deuda
social, teniendo en cuenta que el envejecimiento con alta carga alostatica en personas
de paises “del sur”, es una expresion del patron geografico de desarrollo humano y una
desventaja social reflejada en las zonas rurales y de alta dispersion geogréfica,
manifiesta también en los resultados del presente estudio.
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