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El sistema de salud debe brindar un servicio
de alta calidad a todas las personas sin ningun
tipo de discriminacién, procurando su cuidado
integral con el fin de mejorar los indicadores
de morbilidad que aseguren una poblacién
mas sana -con mayores capacidades para
producir y aportar competitividad a la region.

Segun la Ley 100 de 1993, el objetivo principal
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Colombia consiste en crear
condiciones de acceso a toda la poblacién en
los diferentes niveles de atencién. El Gobierno
Nacional tiene como funcién dirigir, regular y
vigilar el servicio publico esencial de salud,
teniendo en cuenta que todo colombiano
debe ser participe del mismo a través del
régimen contributivo, subsidiado o
excepciones y especiales.

Los afiliados al régimen contributivo son las
personas vinculadas mediante contrato de
trabajo, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad
de pago. Los pertenecientes al régimen
subsidiado son personas sin capacidad de
pago que son ayudados por el Estado. Los
inscritos en el régimen de excepcidon o
especiales son los vinculados como
pensionados o como trabajadores activos en
la Policia Nacional, Fuerzas Militares,
Magisterio, Ecopetrol o  Universidades
publicas.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son
las responsables de la afiliacidén y recaudo de
las cotizaciones para garantizar la prestacion
del plan de salud. Las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) son las encargadas
de la atencion de los usuarios (hospitales,
clinicas, laboratorios, entre otros)>.

1ley 100 de 1993.

La Cobertura del Sistema

La cobertura en el sistema de salud debe
prestarse de manera equitativa a todas las
personas, para que accedan sin dificultades
financieras y con servicios de calidad.

Gréfico 1. Cobertura del Sistema de Salud en
Santander, afio 2022.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social de
Colombia.

Grafico 2. Regimenes del Sistema de Salud en
el AMB y los demads municipios, afio 2022.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

En este sentido, hay desigualdad entre los
niveles de cobertura del drea metropolitana
de Bucaramanga y los demas municipios que
conforman el departamento. Aunque la
cobertura con respecto al régimen de salud

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
2022.
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total tiene un alto porcentaje, asistir a una
entidad ~ que preste servicios de salud
avanzados constituye un reto adicional debido
a que esta clase de instituciones se
encuentran ubicadas en pocas ciudades, lo
cual implica desplazamientos que implican
costos extras relacionados con transporte y
manutencion que no pueden ser asumidos por
la mayor parte de la poblacion.

En Santander, al régimen contributivo se
encuentran afiliadas 1.103.680 personas, al
régimen subsidiado 1.072.287 y al régimen
especial  68.3443.  Existen  diferencias
importantes en el tipo de afiliacion al sistema
de salud. Mientras en el area metropolitana el
mayor nivel de cobertura se alcanza a través
de régimen contributivo, con el 61%, en los
demdas municipios solo alcanza el 34%,
situacion que es un reflejo del grado de
informalidad laboral y de un menor nivel de
generacion de ingresos en los hogares de
provincia. Esta situacion implica un mayor
desplazamiento de recursos para la asistencia
del régimen subsidiado, con las implicaciones
que esto puede tener en la ejecucion de las
finanzas publicas.

Grafico 3. Porcentaje de afiliados en cada
régimen segun la EPS, afio 2022.
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3 Ministerio de Salud y Proteccion Social - Cifras de
aseguramiento en salud corte julio de 2022.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social de
Colombia.

En el departamento de Santander existen 16
Entidades  Promotoras de Salud, 11
pertenecientes a los dos regimenes,
contributivo y subsidiado; 3 prestan sus
servicios solo al régimen contributivo; 1 solo al
régimen subsidiado y 1 a excepcién vy
especiales*. La EPS con mayor nimero de
afiliados tanto en el régimen contributivo
como en el subsidiado, es la Nueva EPS;
seguido de EPS Sanitas y Coosalud.

Estadisticas Vitales

Las estadisticas vitales representan el registro
de nacimientos y defunciones teniendo en
cuenta las caracteristicas de cada hecho.

Grafico 4. Nacimientos en el AMB y en
Santander sin el AMB, afio 2021.
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Fuente: DANE.

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social - Entidades
promotoras de salud EPS corte agosto 2022.
>DANE - Estadisticas vitales 2022.
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Grafico 5. Defunciones en el AMB y en
Santander sin el AMB, afio 2021.
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Fuente: DANE.

El drea metropolitana de Bucaramanga
concentra el 53,2% de los nacimientos en el
departamento, realidad que impacta en el
aumento de la densidad poblacional de este
centro urbano, dado que es mayor el nimero
de nacimientos que de defunciones, lo que
exige un mayor presupuesto para la
generacion de programas de atencién a la
nueva poblacion.

El aumento poblacional en el AMB se
evidencia desde afios anteriores debido a los
desequilibrios sociales y econdmicos de la
mayoria de los municipios de las provincias, en
cuanto a servicios de salud de mayor
complejidad y acceso a servicios basicos, lo
que implica el traslado de personas a centros
urbanos con  mejores  oportunidades
econémicas®.

Teniendo en cuenta los registros de las
defunciones, las principales causas de muerte
en Santander son las enfermedades
infecciosas y parasitarias  (32,2%), la
enfermedad isquémica del corazén (14,0%),
las enfermedades cerebrovasculares (3,4%),
las enfermedades hipertensivas (3,4%) y la

6 CEPAL - Los efectos y desafios de la transformacion
demografica de América latina y el Caribe 2018.

diabetes mellitus (3,1%)’. Todas, patologias
prevenibles que restan productividad a la
economia departamental y que pueden
prevenirse con la implementacion de
programas efectivos de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad.

Acceso y Calidad de los Servicios de Salud

Los ciudadanos tenemos el derecho universal
de acceder al sistema de salud con
mecanismos de control que garanticen la
calidad a los usuarios mediante atencién
oportuna e infraestructura Optima para
afrontar cada uno de los riesgos que se
puedan presentar.

Gréafico 6. IPS en el AMB y en Santander sin el
AMB, afio 2021.
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de
Servicio de Salud - REPS.

Grafico 7. Hospitales de tercer nivel en el
AMB y en Santander sin el AMB, afio 2021.

HAMB Santander sin AMB

Fuente: Red Colombiana Contra el Ataque
Cerebrovascular - RecaVar.

7 DANE - Datos de defunciones 2021pr.
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Segun el Registro Especial de Prestadores de
Salud (REPS) en el 2021 se encontraban
inscritas- 2.646 entidades, de las cuales el
75,4% se domicilian en el drea metropolitana
de Bucaramanga vy el 24,6% en los demas
municipios -del departamento. Es necesario
aclarar que Santander esta conformado por 87
municipios y solo 4 de ellos pertenecen al
AMB, lo que representa una desigualdad que
se traduce en un menor grado de atencién en
provincia.

Otra caracteristica distintiva del area
metropolitana de Bucaramanga es |la
concentracion de hospitales especializados de
tercer nivel, siendo los mas avanzados y de
alta tecnologia dispuestos a tratar con mayor
eficiencia los riesgos o problemas de salud que
presenten los habitantes, dado que el 87,5%
de los hospitales de tercer nivel se encuentran
en este centro urbano y solo el 12,5% en los
demas municipios del departamento.

Tabla 1. Hospitales de tercer nivel en
Santander.

Hospital Universitario de

Bucaramanga
g Santander
Bucaramanga Clinica Chicamocha SA
Bucaramanga Serviclinicos Dromedica SA
Los Comuneros Hospital
Bucaramanga

Universitario de Colombia
Fundacién Cardiovascular de
Colombia

Fundacién Oftalmoldgica de
Santander FOSCAL

Hospital Internacional de
Colombia

Hospital Regional Manuela
Beltran

Floridablanca
Floridablanca
Piedecuesta

Socorro

Fuente: Red Colombiana Contra el Ataque
Cerebrovascular - RecaVar.

Existe una brecha en el acceso y calidad de la
prestacion  del  servicio que afecta
mayoritariamente a los municipios de las

provincias del departamento. Esto se debe
mas que nada a la distancia que separa a las
personas de los centros de salud, ademas que
los hospitales y médicos mds especializados
hacen presencia solo en 4 municipios,
generando un riesgo para aquellas personas
gue no pueden ser tratadas de manera
inmediata y que presentan enfermedades de
alta complejidad.

La centralizacion de la red hospitalaria en
Santander es evidente y obliga a muchos
habitantes de los municipios que no
pertenecen al d4rea metropolitana a
trasladarse para acceder a servicios de salud.
Por tal razon, es absolutamente importante
mejorar la oferta con el fin de lograr mayores
niveles de calidad de vida.

Grafico 8. Dias de espera para la asignacion de
citas médicas.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social de
Colombia.

De acuerdo con la Resolucion 0256 de 2016,
emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los dias calendario que transcurren
entre el primer contacto con la Entidad
Administradora de Planes de Beneficio para la
asignacion de la cita y la fecha en que es
asignada definitivamente la cita de ‘medicina
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general, interna y pediatria son un buen
indicador de calidad?.

Las citas de medicina general y pediatria
mantienen- una tendencia relativamente
constante durante los afios 2020 y 2022,
registrando en el primer trimestre de este afio
un tiempo de espera estimado de 3,19 dias en
medicina general y 5,41 dias en pediatria. En
medicina interna, por el contrario, se observa
un incremento cercano a 12,61 dias.

Grafico 9. Posicion de Santander en el ranking
2022 del Indice Departamental de
Competitividad.
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Fuente: indice Departamental de Competitividad.

El Consejo Privado de Competitividad y la
Universidad de Rosario® miden anualmente el
indice Departamental de Competitividad, que
estd conformado por 106 indicadores “duros”,
no de percepcion y que provienen de fuentes
oficiales del orden nacional, dentro de los
cuales se encuentran el tamafio de la
Comunidad Médica, el nimero de Médicos
generales, la cantidad total de Médicos
especialistas 'y el numero de Camas
especializadas.

En el Ranking se hace la comparacién de los 32
departamentos de Colombia y su capital
Bogota D.C. Teniendo en cuenta los resultados

8 Ministerio de Salud - Ficha técnica de Indicadores de
Calidad Resolucidn 0256 de 2016, Oficina de Calidad.

del Indice Departamental de Competitividad,
en 2022 Santander se encuentra en una
posicion alentadora en lo relativo a médicos
generales y especialistas, situandose en el
puesto 5 y 6, respectivamente. Contrario al
tamafio de la Comunidad de la salud que se
ubica en el lugar 23, debido a que el total de
graduados en ciencias de la salud en
Santander es bajo si se le compara con los
demas departamentos. Finalmente, en
materia de Camas especializadas, el
departamento se ubica en la posicion 14,
estando por encima de otras 19 regiones.

9 Consejo Privado de Competitividad - indice

Departamental de Competitividad 2022.
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