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Resumen

Introduccion: La comprension de las dinamicas sociales y el estado de salud de los grupos
poblacionales ha sido un reto para la salud pablica. La percepcién sobre las actuales
condiciones de vida de la poblacion del municipio de Girardot, permiten conocer el plano
subjetivo de la realidad de los habitantes y en qué medida estas afectan de forma positiva o
negativa la calidad de vida y la salud.

Objetivo: Determinar la percepcion de las condiciones de vida y Salud de la poblacién de
Girardot, Cundinamarca, con base en los resultados de la EM-2017.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, donde se
analizaron los capitulos E: Composicion del hogar y demografia, F: Salud, y L: Percepcion
sobre las condiciones de vida y de desempefio institucional de la EM-2017. La poblacién de
la base estudiada en este documento fue de 2.954 personas (981 hogares). El analisis incluyo
descripciones demograficas de la muestra y asociaciones bivariadas.

Resultados: Entre el 2014 y el 2017, las enfermedades o problemas de salud referidas con
mas frecuencia fueron las cardiovasculares e hipertension (11,6%), el 81,9% recibio atencién
médica periddica para todas las enfermedades. El 40,4% de los jefes de hogar encuestados
consider6 que los hospitales y los centros de salud en Girardot empeoraron. El 45,2%
considero que la vigilancia y la seguridad empeoraron.

Discusién: De acuerdo con los resultados obtenidos, el rango mas alto de edad segun el
curso de vida es la adultez, seguido por la vejez, estas transformaciones demograficas en
Girardot son muy importantes para la planificacion de politicas de proteccion y seguridad
social de los habitantes. La poblacion encuestada no se considera pobre, pero existe una
percepcion de “que los ingresos solo alcanzan para gastos minimos” sin embargo, una cuarta
parte de la muestra se considero6 pobre y que los ingresos del hogar solo alcanzan para gastos

minimos.
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Conclusiones: EIl analisis de las variables permitio determinar que para la poblacion
encuestada la salud puede interpretarse como ausencia de enfermedad. Pero factores como
la edad, genero, afiliacién al SGSSS, las condiciones de vida y aspectos socioeconémicos
intervienen en la percepcién de la calidad de vida en general. En el municipio de Girardot
persisten inequidades en el SGSS, que se reflejan en una proporcion minima de personas no
afiliadas y afiliadas al régimen subsidiado. Este aspecto influye en el estado de salud y la
morbilidad sentida. A su vez la percepcién sobre el equipamiento pablico de los hospitales
y centros de salud son vistos (en una alta proporcidn) en un estado peor e igual que hace 5

anos.

Palabras clave: Condiciones de salud, percepcion social, condiciones de vida,

caracteristicas de la poblacion, politica publica (Fuente: DeCS).
ABSTRACT

Introduction: Understanding the social dynamics and health status of population groups has
been a challenge for public health. The perception of the current living conditions of the
population of the municipality of Girardot, allow us to know the subjective level of the
reality of the inhabitants and to what extent these affect the quality of life and health in a
positive or negative way.

Objective: To determine the perception of the living and health conditions of the population
of Girardot, Cundinamarca, based on the results of the EM-2017.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out, where
chapters E: Household composition and demography, F: Health, and L: Perception of living
conditions and institutional performance of the EM-2017 were analyzed. The population of
the base studied in this document was 2,954 people (981 households). The analysis included
demographic descriptions of the sample and bivariate associations.

Results: Between 2014 and 2017, the most frequently referred diseases or health problems
were cardiovascular and hypertension (11.6%), 81.9% received periodic medical attention
for all diseases. 40.4% of the heads of households surveyed considered that the hospitals and
health centers in Girardot worsened. 45.2% considered that surveillance and security
worsened.

Discussion: According to the results obtained, the highest age range according to the life
course is adulthood, followed by old age, these demographic transformations in Girardot are
very important for the planning of protection and social security policies of the inhabitants .

The surveyed population is not considered poor, but there is a perception that “that income



is only sufficient for minimum expenses”, however, a quarter of the sample was considered
poor and that household income is only sufficient for minimum expenses.

Conclusions: The analysis of the variables made it possible to determine that for the
surveyed population health can be interpreted as the absence of disease. But factors such as
age, gender, affiliation to the SGSSS, living conditions and socioeconomic aspects intervene
in the perception of the quality of life in general. In the municipality of Girardot, inequities
persist in the SGSS, which are reflected in a minimal proportion of unaffiliated and affiliated
people to the subsidized regime. This aspect influences the state of health and the morbidity
felt. In turn, the perception of public equipment in hospitals and health centers is seen (in a

high proportion) in a worse state and the same as 5 years ago.

Keywords: Health Status, Social Perception, Social Conditions, Population Characteristics,
Public Policy (Source: MeSH).



1. Introduccion

Historicamente, la salud se ha concebido como la ausencia de enfermedades y de invalidez.
No obstante, se han planteado otras definiciones que se centran en aspectos diferentes a la
enfermedad y al papel pasivo del enfermo frente a su padecimiento [1]. De esta manera, se
debe perfilar como la interaccion de la poblacion con maltiples factores —como la biologia
humana, el medio ambiente, los habitos o estilos de vida y la organizacion de los servicios
de salud- potencia la salud, la mantiene o la deteriora [2]. Lo anterior apunta a que los
determinantes sociales afectan la salud y aumentan las desigualdades en las poblaciones, lo
que contribuye a generar grandes brechas en las condiciones en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen [3]. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen, a su vez,
de las politicas adoptadas por los gobiernos [2,4] y que configuran las condiciones de salud.
En la actualidad, la salud y sus determinantes siguen siendo un problema central en el campo

de la salud publica [5].

Las condiciones de vida, que se derivan de lo anterior, pueden ser interpretadas desde una
perspectiva econdmica y una critica [6]. La perspectiva econémica revela la importancia de
cubrir las necesidades basicas, definidas como “el conjunto de bienes que conforman la parte
social de la existencia humana: salud, educacion, alimentacion, vivienda, medio ambiente”
[6]. En contraste, la perspectiva critica incluye diferentes factores como los subjetivos que
inciden en el bienestar y el desarrollo de las capacidades de las personas, lo que posibilita
“un estado de bienestar de individuos, hombres y mujeres, con capacidad de hacer, de ser,

de operar individual y colectivamente en un espacio social” [6].

Asi, las condiciones de vida, o de bienestar, dependen de unagran cantidad de factores.
Las personas en general buscan satisfacer un conjunto de necesidades basicas para
garantizar la subsistencia “alimentacion, vestido, salud, etc”; sin embargo va surgiendo en
la dindmica social de las poblaciones un conjunto de otras necesidades “educacién, cultura,

recreacion”.

Por otra parte, la percepcion sobre dichos factores es subjetiva, pues se ve afectada por las
necesidades corporales del individuo, por las recompensas o castigos que pueden obtener de
su respuesta, asi como por la influencia del sistema de valores de la cultura, los rasgos
personales y el entorno; selectiva, ya que organiza la informacién y los estimulos a partir de
ciertos criterios definidos en funcion de aspectos individuales; y temporal, en la medida en

gue son mutables [7]. Su medicion se realiza en forma cualitativa a través de escalas que

4



valoran distintas situaciones como buenas, regulares o malas en un momento determinado.
El conocimiento de esta informacion es un insumo invaluable para la construccion de
politicas pablicas en salud y programas sociales, ya que brindan una perspectiva holistica de

situaciones particulares.

Por todo lo dicho, se sostiene que, las condiciones de vida son el eje central para el desarrollo
del bienestar de las poblaciones. No todos los individuos tienen las mismas oportunidades
que posibilitan una adecuada calidad de vida. De igual manera, el estado de salud de una
poblacion esta estrechamente vinculado a condiciones de vida , necesidades sociales e

individuales, dimensiones que determinan en el desarrollo de las potencialidades humanas.

Colombia presenta cambios en la poblacion, producto de la transicion demografica,
“estimaciones del DNP con base en la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del
DANE, indican que durante el periodo 2008-2016, la incidencia de la pobreza monetaria a
nivel nacional se redujo en 14 puntos porcentuales, pasé de 42% a 28%, (promedio de 1.5
p.p. anual)” [8]. La evidencia existente indica que la disparidad en la distribucion de la
riqueza va en aumento y las iniciativas gubernamentales no han contribuido a reducir las

inequidades en salud y mejorar el nivel de la calidad de vida.

Girardot es un municipio riberefio ubicado en la provincia del Alto Magdalena la poblacién
es de 162.283 habitantes [9], posee una trayectoria histérica comercial tradicionalista. Su
economia gira en torno a la alta afluencia de turistas, establecimientos de diversidn nocturna,
restaurantes, servicios académicos y cinematograficos, con una alta poblacion flotante
proveniente de todo el pais y una taza significativa de desempleo y trabajadores informales.
Cabe anotar que el municipio no tiene antecedentes de investigaciones sobre el tema, ni
cuenta con informacién precisa, ni actualizada sobre las condiciones de salud de los
miembros del hogar y la percepcion sobre el estado y la dinamica de las condiciones de vida

y capacidades de los habitantes [10].

En lo que respecta a la morbilidad en Girardot, los reportes nacionales y departamentales
muestran cifras en aumento para enfermedades no transmisibles ENT, “la Diabetes Mellitus
con el 5% (3.699 casos), la Hipertension arterial HTA como factor de riesgo para presentar
eventos cardiovasculares de forma prematura (8.607 casos), SIVIGILA ha notificado para la
morbilidad por VIH/SIDA un 14.22% (59 casos) colocando a Girardot en segundo lugar en
el departamento de Cundinamarca” [9]. Esta relacién estrecha entre las condiciones de vida
y salud hace necesario medir la poblacion de Girardot, y obtener informacién veridica, a

través de tres capitulos de la EM-2017.



En América Latina y el Caribe “la tendencia se acentla, con un 75% del total de la poblacion
ubicada en centros urbanos, siendo Colombia un pais con una tendencia similar” [11]. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “ha propuesto que, para evaluar las
condiciones de vida, se requiere de dos factores: los recursos econémicos disponibles y el
grado de acceso al desarrollo social” [12], esta postura refleja el grado de accesibilidad de la
poblacion a componentes basicos de minimo nivel, para "asegurar™ las condiciones de vida

minimas de subsistencia relacionados con la situacion de salud [12].

En este orden de ideas, “la problematica de salud puede ser mirada como un problema
individual o colectivo, dos dimensiones que aunque distintas estdn profundamente
interrelacionadas” [13], en definitiva, dependiendo de la calidad de vida de los individuos asi
sera el riesgo de enfermar e incluso morir, por otra parte, las condiciones de vida van a estar
relacionadas con las capacidades que los individuos desarrollan dentro del contexto social y

productivo, determinando el perfil especifico de salud/enfermedad [14].

Para Amarthya Sen, “la posibilidad de vivir mucho tiempo y de disfrutar de una buena vida
a lo largo de la existencia son cosas que los seres humanos valoran y desean intensamente”
[15]. La calidad de vida puede ser examinada a la luz de las capacidades, siendo una
oportunidad para la realizaciéon del ser humano [15,16] y no solo en términos de acceso a
recursos y bienes, porque al tener en cuenta las diferencias individuales se posibilita el
desarrollo de “capacidades que representan logros valiosos y permiten ser mas y conducir

sus vidas dentro de un ambito de libertad” [16].

En el aflo 2017, mediante la EM-2014 aplicada en Bogota y a 31 municipios de
cundinamarca , el 93% califico favorable la percepcion del servicio de EPS “posiblemente
se deba a una entrega oportuna de medicamentos, oportunidad en citas de medicina general
0 especialistas y realizacion de examenes de laboratorio. EI 71% de mujeres refirié que su
estado de salud es bueno, en igual condicion el 73% de los hombres”, se observo que “las
necesidades en salud relacionadas con el acceso a medicamentos y la calidad de la atencién

se cumplen seglin la normatividad vigente” [17].

De manera similar la investigacion “Caracterizacion de las barreras de acceso a los servicios
de salud mediante la EM-2014” realizado en Bogotd, los resultados evidenciaron que un
5,1% de la poblacion y municipios aledafios, no se encontr6 afiliada al SGSSS, se observd
que las “personas tuvieron un acceso a los servicios de salud limitado, sin oportunidad de

cualquier intervencion en salud”, esto visibilizé que sigue existiendo inequidades sociales



derivadas del incumplimiento de la normatividad en salud vigente en el PDSP 2012-
2021[18].

La Universidad del Valle en el estudio “La percepcion del estado de salud: una mirada a las
regiones desde la encuesta de Calidad de Vida 2003” describié que “En las regiones
Atlantica, Central, Valle del Caucay las 19 localidades de Bogotéa, no tienen ningun tipo de
afiliacion a salud o que estér afiliados al régimen subsidiado genera un efecto negativo sobre
la salud de los individuos, en comparacién con estar afiliado al régimen contributivo.
Algunas regiones con mayor desarrollo econémico, mejores condiciones de vida (ICV=78.5
puntos), el 42% de los individuos no tuvo ningdn tipo de seguridad social en salud y viviendo
en la zona urbana donde el ICV alcanza uno de los niveles mas altos (85.3 puntos) tienen
mejor calidad de vida, mas acceso y calidad en los servicios publicos domiciliarios y mas
oportunidades de educacion que la poblacién de otras regiones. Estos resultados destacaron
las diferencias en las condiciones de calidad y en el modo en que operan los distintos
regimenes del SGSSS [19].

En el afio 2006 la investigacion “Calidad de vida y condiciones de salud” [20] con base en
la informacion proveniente de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV-DANE) entre 1964 y
2001, en cuanto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
los adultos mayores, en 1997 el 61,4% (2.876) estaba vinculado al régimen contributivo
como contribuyente directo o como beneficiario; en el régimen subsidiado el 15,6% (731) y
como vinculado al sistema se encontraba el 23,1% (1.081); para el afio 2001 se conservaron
las condiciones de afiliacion al régimen contributivo en 64,7% (4.786), pero la afiliacion al

régimen subsidiado descendid a 6,6% (485) y aument6 la no afiliacion a 28,7% (2.125).

Los informes del Departamento Nacional de Estadistica (DANE), como es la Encuesta
Multipropésito -2017, tiene como objetivo “obtener informacion estadistica sobre aspectos
sociales, econdémicos y del entorno urbano de los hogares y habitantes de Bogota y algunos
municipios de Cundinamarca”, para la toma de decisiones informadas por parte de los
gobiernos nacionales y locales. A la fecha, se han realizado tres encuestas en el 2011, 2014
y 2017 [11], respectivamente. En este sentido, el objetivo en este articulo es determinar la
percepcion de las condiciones de vida y salud de la poblacion de Girardot, Cundinamarca,
con base en los resultados de la EM-2017.



2. Materiales y métodos

Se desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal, a partir de
la Encuesta Multipropdsito 2017 realizada por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). La encuesta de base poblacional realiz6 un muestreo en 37 municipios
de Cundinamarca. La muestra fue probabilistica, multietapica, estratificada y de
conglomerados, y para el calculo se considerd un error estandar relativo igual a 7%, un nivel
de confiabilidad del 95%. La base para el disefio muestral de la EM-2017 fue la informacion
que se obtuvo del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2005 actualizado al 2016.
En Girardot, la EM-2017 fue aplicada en 981 hogares y seleccionaron 2.954 personas civiles
no institucionalizadas, residentes. En este articulo se analizaron tres capitulos de la encuesta:
Capitulo E “Composicion del hogar y demografia”, Capitulo F “Salud” y el Capitulo L
“Percepcidn sobre las condiciones de vida y el desempefio institucional”, las preguntas se
aplicaron a personas mayores de 18 afios [11]. Con lo anterior se busca caracterizar
sociodemograficamente a los habitantes del municipio de Girardot participantes de la EM-
2017 (DANE), Identificar las condiciones de vida (CV) y establecer las condiciones de vida

asociadas a la salud del grupo de estudio.

En la operacionalizacion de variables se establecieron las categodricas, las dimensiones,
indicadores y los niveles de medicion [21]. Analisis de los Datos. Las Bases de datos fueron
seleccionadas segun los 3 capitulos del estudio, el codigo Divipola del Municipio de Girardot
permitio analizar el contexto y volumen de datos, se depuraron los datos, eliminando variables
que no guardaron importancia con el estudio final o simplemente no habia registros, con el

objetivo de que no interfieran en el procesamiento de la informacion.

Los datos se sistematizaron en una hoja de datos de Excel ® 2013 y se analizo con el
programa estadistico SPSS ® version 24. Se realizo un analisis univariado y bivariado para
cada una de las variables seleccionadas. Se presentaron variables cualitativas a través de la
observacién de las distribuciones de frecuencia conforme fuera necesario: el promedio, la
moda, o la distribucién porcentual, lo que permitid elaborar tablas cruzadas relevantes que
aportaban al cumplimiento del objetivo de la investigacion. Para algunas de las variables

cruzadas la presentacion de resultados se hizo en gréficos y tablas combinadas.

3. Consideraciones éticas

Este estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo para los sujetos de estudio de
acuerdo con el articulo 10 y 11, segun la Resolucion N° 008430 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud

[22], puesto que la informacion se tomd de fuentes secundarias de los microdatos de la



encuesta que reposa en la pagina web del DANE. Por la tanto las variables correspondieron

a los objetivos establecidos en el estudio.

4. Resultados

Los resultados presentados responden al plan de analisis establecido, al alcance del estudio
y los objetivos especificos con base en los tres capitulos de la EM-2017 Municipio de
Girardot.

Los datos sociodemograficos indican que el 52,4% (1.550) era de sexo femenino y el 47,6%
masculino (1.404), no se reportaron otras preferencias. La media de edad de hombres y
mujeres fue de 37 afios (desviacion estandar aproximada de 22 afios). La distribucion de los
grupos de edad se realiz6 con base en el enfoque de curso de vida: Primera infancia 7,1%;
infancia 8,1%; adolescencia 8,6%; juventud 16%; adultez 41,8% y vejez 18,6%. La
principal consecuencia de este fendmeno es la transformacion de la estructura por edad, que

implica el envejecimiento de la poblacion. (Figura 1)

El estado civil mas recurrente es soltero 26,9% y en union libre con un 22,9%. siendo unos
porcentajes significativos en cuanto a los demas estados civiles. Los estratos
socioecondmicos con mayor porcentaje; estrato 3 (43,83%), Estrato 2 (35,58% ). El
promedio de personas por hogar fue 3,0. En lo relacionado con la orientacion sexual, casi la
totalidad de la muestra aseguraron identificarse como heterosexual (99,6%), dijeron ser
homosexual (0,4%). Mas de la mitad de los encuestados (75,02%) dijeron siempre haber

vivido en Girardot. EI 99,4% no se reconoce en ninguna etnia. (Tabla 1)

Figura 1. Distribucion etaria por curso de vida de la muestra de poblacién en Girardot
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En la tabla 1, se presenta

la informacién correspondiente a la categoria

correspondiente a composicion del hogar y demografia.

Tabla 1. Caracteristicas de los Hogares

Caracteristica Categoria Hombre  Mujer
% %
Primera Infancia 3,5 3,6
Infancia 4,7 3,4
Adolescencia 4,5 4,1
Curso de vida (Edad) Juventud 77 8.3
Adultez 19,6 22,2
Vejez 7,6 11,0
Soltero(a) 14,5 12,5
No casado, pareja =>2 afios 10,6 10,5
Casado(a) 9,1 9,2
Estado Civil Separado(a) 4,5 8,8
N/R 6,8 5,8
Viudo(a) 1,2 4,8
No casado, pareja <2 afios 0,9 0,9
) ) ) Siempre ha vivido 357 39,3
Residencia en Girardot Oltimos 5 afios 70 85
) ) o Laboral 0 negocio 31,4 32,2
Razon para venir a este municipio Mas educacion 3.4 4.9
Estrato 1 14,98%
Estrato 2 35,58%
Tipo de vivienda (Casa) Estrato 3 43,83%
Estrato 4 5,10%
Estrato 5 0,31%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Encuesta Multiproposito EM — 2017. ( DANE).

Los resultados de las Condiciones de salud indican, el 95,8% de la muestra estaba afiliado

al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 57,3% al régimen contributivo,

el 3,6% al régimen especial, y 34,4% al régimen subsidiado. EI 92% de los afiliados no

participaron en acciones de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades

realizadas por las EPS. No obstante, como acciones preventivas en el ultimo afio, sin estar

enfermos, el 65,3% consultaron con medicina general, el 44,1% con odontologia, el 32%

con medicina especializada y el 5,4% con medicina alternativa. El 32,3% no realiz6 ninguna

consulta. Sin embargo, el 4,3% califico el servicio de las EPS como excelente, el 65,4%

como bueno, el 16,1% como regular, el 4,7% como malo, y el 2,9% como muy malo. (Tabla

2)
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Las enfermedades o problemas de salud mas frecuentes que refirié la poblacion encuestada
fueron las cardiovasculares e hipertension (11,6%), las enfermedades de los huesos (5,8%),
las enfermedades digestivas (5,7%), la diabetes (4,5%), las enfermedades respiratorias
(3,2%), la insuficiencia renal (1,7%), y otras enfermedades como alergias, asma o tumores
(4,9%). (Tabla 3)

Para el tratamiento, el 81,9% si recibié atencion médica periddica para todas las
enfermedades, el 5,1% para algunas, y el 13% no recibié atencién médica. Entre las
limitaciones permanentes mas frecuentes se encontraron las motoras (4,1%), las auditivas y
visuales (3%), y las cognitivas (2%). Respecto a la percepcion del estado de salud de los
encuestados, el 73,9% considerd que era bueno, el 14,3% regular, y el 10,4% muy bueno. El

1,4% refirio que es malo y muy malo.

Tabla 2. Enfermedades o problemas de salud més frecuentes
Morbilidad sentida Hombre Mujer Prevalencia
% % %
Enfermedades 38,60 61,40 11,6
cardiovasculares, hipertension
Enfermedades de los 29,07 70,93 5,8

huesos, lesiones, limitaciones del uso
de los huesos, artrosis, artritis

Enfermedades digestivas, 32,93 67,07 5,7
Ulcera gastrica

Diabetes 40,91 59,09 4,5
Enfermedades 41,49 58,51 3,2
respiratorias, bronquitis, enfisema

Insuficiencia renal 28,57 71,43 1,7
Alergia cronica 33,33 66,67 1,5
Asma 33,33 66,67 1,3
Enfermedades mentales, 48,15 51,85 0,9
trastornos de la conciencia (depresion,

ansiedad)

Tumores malignos, cancer 29,41 70,59 0,6

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Encuesta Multiproposito EM — 2017. ( DANE).

Con relacién a la Percepcion de las condiciones de vida y desempefio institucional. EI 8%
de los encuestados en el ultimo afio (2017) declard haber sido victima de atracos y robos, el
0,5% de extorsion o chantaje. Entre los jefes de hogar, el 6,8% percibié que la calidad de
vida en su hogar fue muy buena, el 79,3% buena. Sobre los problemas del hogar se
destacaron las enfermedades graves (6,6%), la muerte de algun integrante de la familia

(3,6%), la separacién de la pareja (2,8%) y las adicciones (0,4%).
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Tabla 3. Percepcion de las condiciones de vida del hogar.

Categoria evaluada Actitud Mayoritaria % 2%
Condiciones de vida en su hogar actualmente Muy bueno-Bueno 6,8-79,3 86%
Eon rel_aC|on a! h_ogar donde se crio, este Mejor-lgual 535- 43,3 97%

ogar vive econémicamente
El nivel dg V|da~actual de su hogar, respecto Mejor-Igual 46.2 -49,7 96%
al que tenia 5 afios
Los ingresos de su hogar No alcanzan- Solo alcanza 75,6 - 10,2 86%
Se considera pobre No lo soy 74,4 74%

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Encuesta Multiproposito EM — 2017. ( DANE).

Acceso a los servicios de salud, los aspectos que mas influyeron en la percepcion de la
calidad del servicio de la EPS fueron los trdmites excesivos (31,1%), la demora en la
asignacion de citas (25,7%), y la mala atencion del personal administrativo o asistencial
(24,7%). No obstante, solo el 4% de los afiliados cambid de EPS en los ultimos 24 meses
(2015-2017) por sentimientos de insatisfaccion. Entre las razones para no estar afiliados se
encontraron la falta de interés (23,3%), la falta de vinculacion laboral (21.4%), la falta de
dinero (12,6%) y los tramites excesivos (12,6%). En promedio, el 54,4% de los afiliados
demoraron en llegar desde su residencia a la IPS de 11 a 20 minutos, el 30,3% de 21 a 30
minutos, el 10,2% de 1 a 10 minutos. El 5,1% restante demoraron mas de 30 minutos y
menos de 90.

Entre el afio 2014 y 2017, el 40,4% de los jefes de hogar encuestados considerd que los
hospitales y los centros de salud en Girardot empeoraron, los andenes (31,6%), las vias y
puentes vehiculares (30,7%), los parques y las zonas verdes (28,6%), las redes de acueducto
(28,1%), los escenarios artisticos y culturales (26%), los puentes peatonales (25,9%), y las
ciclorrutas (24,4%) también fueron factores con los porcentajes mas altos de valoracion
negativa. En contraste, para las zonas comerciales, solo el 10,7% consider6 que empeoraron.
Los colegios y escuelas (19,3%), las redes de alcantarillado (16,8%) y los escenarios

deportivos (14,3%) tuvieron porcentajes mas bajos. Figura 2.

En el mismo periodo (2014-2017), el 45,2% de los jefes de hogar encuestados consider6 que
la vigilancia y la seguridad empeoraron, la igualdad de derechos del adulto mayor (33,3%),
la igualdad de derechos para los discapacitados (24,9%), la atencion de las oficinas publicas
(24%), el respeto por los derechos humanos (23%) y la igualdad de derechos de las mujeres
(20%) se ubicaron en orden descendente. La educacion publica (19,4%), el transporte
publico (19,1%), los programas de alimentacién y nutricién (14,5%) y la igualdad de
derechos LGBTI (14,2%) tuvieron los porcentajes mas favorables. Con relacion a los
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aspectos ambientales, la educacién ambiental en 19,6% empeoro, el aire 18,9%, el 12% la

disposicion de las basuras.

Figura 2. Equipamiento infraestructura publica

Colegios, escuelas

Puentes peatonales 58,1% 25,8% 5,49

Redes de acueducto
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Escenarios artisticos, culturales

Parques, zonas verdes 50,3% 28,4% 16,7%
Hospitales, Centros de salud 46,4% 40,5% 9,6%

Escenarios deportivos 45,9% 27,7% 15,8%

Zonas comerciales 41,8% 10,7% 43,4%

Equipamento Infraestructura Publica
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5. Discusién

Las condiciones de vida influyen en la salud y el bienestar de los colectivos, existiendo una
relacion directa del nivel de vida de un determinado grupo de poblacién y la valoracion
subjetiva de la satisfaccion y el bienestar. El estudio realizado sobre la percepcion de las
condiciones de vida y salud en el municipio de Girardot es un insumo de gran relevancia
para generar politicas publicas y disminuir las dificultades para acceder a los servicios de

salud basicos.

De acuerdo con los resultados obtenidos de los encuestados (2954), el rango mas alto de
edad segun el curso de vida es la adultez (29 a 59 afios), seguido por la vejez (=>60 afios),
estas transformaciones demogréaficas en Girardot, son muy importantes tenerlas en cuenta
para la planificacion de politicas de proteccion y seguridad social de los habitantes. El
informe de la CEPAL describe “la transicion demografica aumenta los interrogantes sobre
la situacion actual de la ecuacion Estado-mercado-familia e incrementa la demanda de

respuestas publicas contundentes para hacer frente a antiguas y nuevas necesidades que
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surgen de los cambios en la distribucién por edades de la poblacion™ [23]. Estos grandes

grupos permiten identificar la poblacion en edad de trabajar (20 a 64 afios).

Uno de los principales cambios a nivel epidemioldgico es el incremento de las enfermedades
crénico degenerativas en adultez y vejez, las enfermedades cardiovasculares ( hipertension
arterial) y Enfermedades de los huesos (artrosis- artritis) se encuentran en los primeros
lugares de morbilidad de este grupo poblacional. El proceso de envejecimiento genera
cambios significativos que repercuten en la carga de la enfermedad y la calidad de vida.
Estos resultados son similares al informe de las estadisticas vitales del DANE (2011), “las
cinco primeras causas de mortalidad en las personas adultas mayores, fueron: enfermedades
isquémicas del corazon (20%), enfermedades cerebro vasculares (9.2%), enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (8.3%), enfermedades hipertensivas
(4.7%)...7[24].

La percepcidn sobre la seguridad ciudadana y vigilancia no fue buena, asi como tampoco la
calidad de los equipamientos de salud y educacion. Esa insatisfaccion de diversos aspectos
de la calidad de vida urbana (CVU) y bienestar ciudadano, pone en manifiesto la necesidad
de adoptar politicas que promuevan una mejor calidad de vida para los habitantes del
municipio de Girardot. Para ello se relaciona el concepto de CVU, ya que abarca el “aspecto
espacial, individual y social...la calidad de vida puede verse afectada por el nivel de
dotaciones urbanas existentes y la distribucién” [16]. Para Leiva “no todos los problemas
detectados tienen la misma prioridad para los decisores publicos, sélo algunos de ellos tienen

entidad suficiente para convertirse en problemas publicos y formar parte de la agenda...”

Mas de la mitad de los encuestados consideré que sus condiciones de vida actual son buenas.
Amartya Sen, promulga que “la manera més adecuada de asegurar una calidad de vida mas
0 menos equitativa es que el Estado asegure a la mayor cantidad de gente —si no a todos—
una igualdad de oportunidades que tengan en cuenta las capacidades personales”. En
términos de politicas publicas, para Sen existe una relacién entre los ingresos y capacidades
que dependen de las caracteristicas demogréficas como la edad, el sexo, rol en la sociedad,

la situacién epidemioldgica y otros factores que la persona puede ir controlando.

Los resultados respecto a si se considera pobre, la poblacion encuestada (730) aduce que no,
pero ellos perciben “que solo alcanza para gastos minimos™ sin embargo, una cuarta parte
de la muestra se considera pobre (251) y que los ingresos del hogar solo alcanzan para gastos
minimos. Sen afirma que “la pobreza puede ser una nocion absoluta en términos de

capacidades, aunque relativa en los bienes... por lo que propone el “enfoque de
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capacidades”, es decir la pobreza vista como una limitacion de las libertades de los

individuos[25].

Sobre las condiciones de salud los encuestados estan afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), y mas de la mitad al régimen contributivo. En el analisis
del aseguramiento es importante describir que las continuas reformas a la salud han generado
una mayor cobertura, pero no acceso a estos servicios y menos de calidad. Los resultados
ponen de manifiesto que la poblacion vinculada al régimen contributivo tiene capacidad de
pago y acceso. Pero la otra cara deja ver la inequidad en salud del grupo poblacional no

afilado.

A pesar de una alta tasa de cobertura de afiliados al SGSSS en Girardot, la mayoria no
participo en acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad ofertados por
las EPS y/o secretaria de salud municipal. En aspectos como la calidad del servicio de la
EPS los encuestados (1933) consideran que es buena, sin embargo, algunos evaltan el
servicio como regular, malo y muy malo (893) siendo un grupo que presenta inconformidad
de la calidad en el servicio. La normatividad nacional promulga en la “Resolucioén 256 de
2016...1as disposiciones del Sistema de Informacion para la calidad estableciendo sus
indicadores principales para el monitoreo” [26], Girardot en los Gltimos afios ha pasado de
prestar servicios de salud de E.S.E, a una atencion solo de caracter privado, aspecto relevante
para los usuarios del SGSSS; que pone de manifiesto fallas frente a la calidad de los

servicios.

En relacion a los aspectos que influyeron en la percepcion sobre la calidad del servicio de la
EPS predominaron ponderaciones negativas a causa de los tramites excesivos necesarios
para acceder a ellos. La defensoria del pueblo en el informe “La tutela y los derechos a la
salud y a la seguridad social 2018 presenta los reportes de Municipios con méas de 50 tutelas
en salud por cada 10.000 habitantes (periodo 2017-2018) siendo Girardot citado en los
datos[27]. Los habitantes de Girardot han tenido que acudir a la accion de tutela con el fin de
garantizar que no sean violados los derechos fundamentales de la salud.

6. Conclusiones

El articulo permite reflexionar sobre las condiciones de vida y como estas intervienen en el
bienestar y el impacto en la salud de los habitantes de Girardot. Desde el enfoque de las
capacidades de Sen y los determinantes sociales de la salud, se ha contribuido al abordaje de
esta problematica, los datos obtenidos revelan aspectos muy significativos de otros

fendmenos sociales que precisan ser abordados en otras investigaciones.

15



El estudio realizado en el municipio de Girardot, permite asociar la informacion obtenida de
la EM-2017 (DANE) con la perspectiva tedrica de Amartya Sen, que a su vez permite medir
“las capacidades y los funcionamientos de los individuos para evaluar el desarrollo del
bienestar humano”, desligandose meramente de un concepto utilitarista de bienestar en un
contexto especifico de un municipio de Cundimarca. Las condiciones de salud de los
habitantes de Girardot que fueron encuestados segun la EM-2017(DANE), estan
determinadas por factores como la edad, genero, afiliacion al SGSSS, las condiciones de
vida y aspectos socioeconémicos. El contexto regional y local impacta la percepcién de los

individuos en la calidad de vida en general.

En el municipio de Girardot persisten inequidades en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) que se reflejan en que existe una proporcion de personas no afiliadas y
afiliadas al régimen subsidiado. Este aspecto influye en el estado de salud y la morbilidad
sentida. A su vez la percepcidn sobre el equipamiento publico de los hospitales y centros de

salud son vistos (en una alta proporcién) en un estado peor e igual que hace 5 afios.

La composicion familiar ha presentado cambios. Paso a tener 3,0 personas con relacion a los
resultados de la EM-2014. Las dinamicas sociales del municipio desafian a los entes locales
debido a la inconformidad percibida de la calidad de los servicios de salud y la alta

tramitologia de ellos.

Las condiciones de vida de los hogares encuestados se ven afectadas por la percepcion de
ingresos que solo alcanzan para gastos minimos. Lo que termina configurando una poblacion
pobre segln los datos obtenidos de la EM-2017. El desarrollo de las capacidades constituye

oportunidades para la realizacion del ser humano (A. Sen).

La percepcion de las condiciones de vida y las condiciones de salud en Girardot,
Cundinamarca, segun la Encuesta Multipropdsito 2017, en general son buenas, a pesar de
las dificultades que se encuentran en el contexto. Sin embargo, este aspecto debe ser

estudiado en mayor detalle.
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Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se puede evaluar que la percepcion de los
jefes de hogar se pudo haber visto influenciada por la temporalidad y la forma de recoleccion
de la informacion. Los datos de la EM-2017 DANE indican que las experiencias de la
poblacién encuestada sobre la calidad de la atencion en los servicios de la EPS, y condiciones
de vida perecibidas son buenas pero con una carga subjetiva de problemas sociales que
afectan a la poblacion de Girardot. En la Encuesta Multiproposito EM-2017, se encontraron
varias preguntas sin informacién ( de los tres capitulos abordados en el estudio) que fueron
desechadas para realizar el procesamiento de la informacion y las respectivas asociaciones

bivariadas.
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