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Se analizó el comportamiento de los indicadores de cobertura de afiliación al Sistema de
Seguridad Social en Salud (SSSS), capacidad instalada de las instituciones del sector en
términos de recursos físicos y humano, extensión e intensidad de uso de la consulta
externa médica general, consulta odontológica y consulta de urgencia, al igual que la
utilización de los servicios hospitalarios en términos de porcentaje ocupacional y
productividadre, en el período comprendido entre enero, 1995 y diciembre, 1996. En el
período de estudio se observó en Manizales un aumento en la afiliación al SSSS en el
régimen contributivo, pasando de 262,858 afiliados en 1995 a 311,901 a diciembre de
1996, lo cual representó un aumento de 18% con una cobertura aproximada de 80% del
total de la población objetivo. En relación con la cobertura de afiliación en el Régimen
Subsidiado a finales de 1996 se informó un total de 37,177 afiliados al SSSS en la ciudad
de Manizales, representando una cobertura de 80% de la población identificada median-
te el Sistema de Identificación de Población (SISBEN). En lo que tiene que ver con la
extensión de uso se observó un aumento en la consulta odontológica, consulta externa
médica general y consulta de urgencias durante el período 1995-1997. En relación con
la intensidad de uso no se observó una variación significativa en la consulta externa
médica general y de urgencias, mientras que la consulta odontológica presentó un ligero
aumento en 1997. En cuanto a la utilización de los servicios de hospitalización se
observaron diferencias apreciables entre las distintas Empresas Sociales del Estado
existentes en la ciudad. Por último, los resultados encontrados en relación con la
utilización de los servicios de hospitalización durante el período 1995-1997 tienen gran
importancia para el análisis de la oportunidad y calidad de la atención en salud y en la
planeación de la infraestructura de servicios, por lo que se hace indispensable la
ejecución de estudios a profundidad que elaboren el diagnóstico y sus factores determi-
nantes, para formular políticas alternativas.

Palabras claves: Extensión de uso. Intensidad de uso. Porcentaje ocupacional. Productividad.
Régimen contributivo. Régimen subsidiado.

La nueva reforma a la Seguridad
Social en Salud, tiene como objetivo
fundamental ampliar la cobertura de la
atención en salud, pasando de una co-
bertura global de 18% en 1994 a 71% en
19981. Debido a lo anterior y teniendo
en cuenta la rapidez con que la gente se
está afiliando al sistema, es de esperarse
que la demanda de servicios de atención
en salud crezca en forma acelerada en
corto tiempo. Sólo el Instituto de Segu-
ros Sociales (ISS), por ejemplo, que

atendía en 1995 unos 3’500,000 afilia-
dos tendrá que pasar en dos años a
prestar atención a aproximadamente
11’000,000 de personas como conse-
cuencia de la cobertura familiar. Por su
parte el régimen subsidiado ha dispues-
to de recursos efectivos para afiliar sólo
en 1996 a 6’000,000 de personas1.

Hay otros factores que también van
a contribuir al aumento de la demanda,
como es la acelerada y significativa
urbanización del país. El informe de-

mográfico de 1995 muestra como la
población urbana ha crecido hasta al-
canzar 75% debido a las migraciones
desde el campo, fenómeno que se ha
acentuado en las últimas décadas.

Si en general es razonable el pronós-
tico de un aumento considerable en la
demanda de servicios de atención en
salud, lo que procede es examinar la
factibilidad de que se incremente
armónicamente la producción de tales
servicios. Esta producción esta deter-
minada por variables como los recur-
sos humanos, infraestructura, dotación,
organización de los servicios, adminis-
tración, estrategias de producción, dis-
tribución y suministro de dichos servi-
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cios; además, se debe considerar la
pluralidad de entidades, niveles y perso-
nas que intervienen en las políticas y
toma de decisiones sobre los condi-
cionantes de producción.

Analizando el comportamiento de
estas variables en el pasado, se observa,
un considerable déficit de la capacidad
instalada sobre todo en el segundo y
tercer nivel de atención, lo cual, en
términos de hipótesis, produciría un
aumento en los costos de los servicios
y no un aumento de los mismos en
beneficio de la comunidad.

Si las suposiciones antes expuestas
son válidas, las consecuencias indesea-
bles serían de gran magnitud. Todo el
esfuerzo político, económico, social y
administrativo de la reforma de la segu-
ridad social vería frustrada sus metas,
por lo que se justifica iniciar este tipo de
estudios, de los cuales no se tienen
antecedentes en la ciudad de Manizales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se seleccionaron el total de Empre-
sas Promotoras de Salud (EPS), Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), así como las Empresas
Sociales del Estado (ESE) existentes en
la ciudad de Manizales, en el período
comprendido entre enero, 1995 y di-
ciembre, 1996; para ello se elaboró un
listado censal mediante la consulta de
los registros de la Secretaría de Salud
de Manizales, Ministerio de Salud,
Superintendencia de Salud y otras fuen-
tes.

En total se contabilizaron 19 EPS
incluyendo las Aseguradoras de Ries-
gos Profesionales (ARP), 6 ESE, 4 IPS
privadas (clínicas). A cada una de estas
instituciones se le aplicó un formulario
que indagaba sobre aspectos relaciona-
dos con la naturaleza jurídica de la
institución (pública, privada, empresa
social o comercial del estado), tipo de
régimen administrado (contributivo,

la consulta odontológica y consulta de
urgencias según tipo de régimen (Cua-
dro 2), se observa en el régimen contri-
butivo un aumento del porcentaje de
variación de 61.7% para la consulta
odontológica y de 27.6% para la con-
sulta de urgencias en 1996 con respec-
to a 1995. En el régimen subsidiado se
observó un aumento de 15.7% en la
consulta odontológica y una variación
del -6.5% en la consulta de urgencias
durante 1996 con respecto al año ante-
rior. Proyectando las consultas del pri-
mer semestre de 1997 al total del año, se
observa en el régimen contributivo una
variación decreciente en ambas consul-
tas (-40.4% en la consulta odontológica
y de -1.13% en la consulta de urgen-
cias), durante 1997 con respecto al año
1996. En cuanto al régimen subsidiado,
se observa un aumento de 14.2% en la
consulta odontológica y un porcentaje
de variación de -2.8% en la consulta de
urgencias en 1997 con respecto a 1996.
Con respecto a la consulta odontológica
de primer vez, el mayor porcentaje de
consulta se observó en el régimen con-
tributivo (68%); 32% restante corres-
ponde a población vinculada y
subsidiada.

Con respecto a la extensión de uso
en general, agrupando los tres regíme-
nes (Cuadro 3), se observó un decreci-
miento leve de la extensión de uso de la
consulta médica general en el período
1996 con respecto a 1995, situación
que se revierte en el año 1997.

El total de consulta odontológica de
primera vez, presentó porcentajes de
variación crecientes en los períodos
1995 y 1996, tanto en la intensidad
como la extensión de uso. Al igual que
la consulta médica de primera vez, el
mayor porcentaje de la consulta de
urgencias se observó en el régimen
contributivo. Asimismo, se observó un
aumento de este tipo de consultas en el
período 1995-1996.

Observando la extensión de uso por

subsidiado o ambos), tipo de red de
prestación de servicios (propia o con-
tratada), cobertura de afiliación, capa-
cidad instalada en términos de recursos
físicos, humano y producción de servi-
cios ambulatorios y de hospitalización.

RESULTADOS

Para el análisis de los servicios fina-
les no se encontró dificultad en la ob-
tención de la información relacionada
con el régimen contributivo. En el caso
de régimen subsidiado, las entidades no
contaban con adecuados sistemas de
información que permitieran diferen-
ciar estas categorías poblacionales; por
tal razón para la mayoría de las activida-
des finales se contabilizó como una
categoría única: subsidiado + vincula-
do.

Extensión de uso. Al analizar la
extensión de uso de la consulta externa
médica general según tipo de régimen
(Cuadro 1), se observó una tendencia
decreciente de las consultas en el año
1996 con respecto al año 1995 (-0.6%);
Sin embargo, proyectando el número
total de consultas del primer semestre
de 1997 (multiplicando el número de
consultas por 2) se obtendría un total de
285,362 al año, que reflejaría en térmi-
nos porcentuales un aumento de 13.4%
en 1997 con respecto a 1996.

Cuadro 1
Consulta externa médica general de
primera vez según tipo de régimen.

Manizales 1995-1996 y primer
semestre de 1997

Tipo de régimen            1995              1996              Primer

                             sem. 1997

Contributivo 139,584 150,704 85,287

Subsidiado +
vinculado 113,485 116,096 57,394

Total 253,069 251,500 142,681

Analizando la extensión de uso para
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1,000 habitantes (Cuadro 3), en el caso
de la consulta odontológica, se encuen-
tra que ésta ha aumentado entre un año
y otro porque en 1995 de cada 1,000
personas, aproximadamente 203 usa-
ron los servicios de la consulta; en 1996
se incrementó a 298 y en el primer
semestre de 1997 había asistido a con-
sulta odontológica 107 de cada 1,000
personas lo equivalente a un poco me-
nos de 50% de lo ejecutado en 1996.

El uso de la consulta externa presen-
tó una disminución en 1996 con res-
pecto a 1995, pues por cada 1,000
habitantes, aproximadamente 758 per-
sonas hicieron uso de la consulta exter-
na, mientras para 1996 se disminuyó a
709 personas. Durante el primer se-
mestre de 1997 había usado los servi-
cios de consulta externa de 398 perso-
nas por cada 1,000 habitantes, lo que
indica que se había cumplido más del
50% de lo realizado en 1996.

Intensidad de uso. Con respecto a la
intensidad de uso (Cuadro 4) no se

en promedio a cada persona le corres-
pondió aproximadamente 2 consultas
en el período estudiado. En relación con
la consulta odontológica presenta un
ligero aumento en 1997 con respecto a
los años anteriores.

Utilización de servicios hospitala-
rios. Analizando el comportamiento de
la capacidad física instalada en térmi-
nos de número de camas hospitalarias,
no se observa una variación significati-
va del número de camas en la ciudad
durante el período de estudio. En rela-
ción con los egresos hospitalarios, se
presentó una ligera disminución (0.46%)
en 1996 con respecto a 1995. Durante
el primer semestre de 1997 se había
producido más de 50% de los egresos
del año anterior. En cuanto a los días de
permanencia se observó un aumento de
4.7% durante 1996, con respecto a
1995, mientras que en el primer semes-
tre de 1997 se tenía un índice de perma-
nencia de más de 50% de lo obtenido en
1996 (Cuadro 5).

Como se aprecia en el Cuadro 6, con

Cuadro 2
Total de consulta odontológica y consulta de urgencias de primer vez según

tipo de régimen. Manizales 1995-1996 y primer semestre de 1997

Año                                                      1995                       1996                  Primer sem. 1997
        Tipo de régimen                C. odon    C.  urg    C. odon    C.  urg         C. odon    C.  urg

Contributivo
Subsidiado + vinculado
Total 71,685 114,566 105,826 130,456 38,464 65,345

49,670     68,467  80,336        87,378     23,915      43,195
22,015     46,099   25,490       43,078     14,549       22,150

Cuadro 5
Camas y egresos hospitalarios.

Manizales 1995-1996 y primer semestre 1997

              Indicador                        1995                     1996      Primer sem. 1997

Total camas hospitalarias 1,180 1,185 1,187
Total egresos hospitalarios 28,811 28,677 16,270
Total días permanencia 161,368 169,317 88,386

Cuadro 3
Extensión de uso x 1,000 habitantes: consulta odontológica,

consulta externa médica general y consulta de urgencias. Manizales 1997

Extensión de uso      1995       1996    1997
                  Población objetivo                352,174     354,633         358,194

Extensión de uso de la consulta
odontológica.
Consulta odontológica primera vez
Extensión de uso x 1,000 habitantes
Extensión de uso de la consulta externa
Consulta externa médica por primera vez
Extensión de uso x 1,000 habitantes
Extensión de uso de la consulta de urgencia
Consulta de urgencia por primera vez
Extensión de uso x 1,000 habitantes

observó variación significativa para la
consulta externa y de urgencias, pues

105,826
    298.4

251,500
    709.2

130,456
    367.9

71,685
  203.6

253,069
    758.6

114,566
    352.3

38,464
 214.7

142,681
    796.6

65,345
  364.8

163,504
71,685

2.3

253,069
2.0

242,607
114,566

2.1

115,993
38,464

3.0

142,681
2.0

130,174
65,345

2.0

222,295
105,826

2.1

251,500
2.4

245,952
130,456

1.9

Cuadro 4
Intensidad de uso de la consulta médica externa general, consulta

odontológica y consulta de urgencia.
Manizales 1995-1996 y primer semestre 1997

Actividad final     1995               1996              Primer sem 1997

Total consulta odontológica
Consulta de primera vez
Intensidad de uso
Total consulta médica externa    509,511     602,449                    288,850
Consulta de primera vez
Intensidad de uso
Total consulta urgencias
Consulta de primera vez
Intensidad de uso
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Cuadro 6
Indicadores de utilización según servicios hospitalarios y urgencias.

Manizales 1995-1996 y primer semestre 1997

      Servicio                      1995            1996         Primer sem. 1997

Medicina interna
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Quirúrgica
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Gineco-obstetricia
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Pediatría
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Salacuna
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Cuidados intensivos
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Urgencias
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Psiquiatría
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Pensión
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)
Total servicios
Egresos
% ocupación
Promedio estancia (días)

respecto al porcentaje ocupacional se observaron
valores para el total de servicios de 40.7% en
1995, con un ligero aumento en 1996 (43.1%).
En el primer semestre de 1997 se registró un
porcentaje ocupacional cercano a 50% de lo
realizado el año anterior. Analizando el compor-
tamiento de este indicador en cada uno de los
servicios, se encuentra que los mayores porcen-
tajes ocupacionales se observaron en urgencias
(94.1% en 1995 y 89.7% en 1996); en segundo
lugar se situaron los servicios de pediatría (64.3%
en 1995 y 66.3% en 1996) y cirugía con 59.5%
en 1995 y 69.5% en 1996. Los porcentajes de
ocupación más bajos se presentaron en el servi-
cio de psiquiatría con 9.4% en 1995 y 11.1% en
1996.

En relación con el promedio de días estancia
general para el total de servicios, no se presenta-
ron variaciones significativas. El promedio ob-
servado fue de 4 días año/persona. Los mayores
promedios se observaron en el servicio de psi-
quiatría con 13.5 y 15.6 días, seguido del servicio
de medicina interna y quirúrgicas con promedios
entre 8.2 y 8.8 días respectivamente. El menor
promedio se observó en el servicio de urgencias
con 1.2 y 1.5 días.

Estimación del desempeño hospitalario en
términos de porcentaje ocupacional y producti-
vidad. Para efectos de estimar el desempeño en
términos de porcentaje ocupacional y productivi-
dad se empleó la figura de isoestancia, para la cual
se tomaron los datos de las ESE como el Hospital
de Caldas y el Hospital Infantil, como también el
Hospital Santa Sofía y la Clínica del Instituto de
Seguros Sociales en Manizales. La matriz de
variables para la construcción de esa figura arrojó
los resultados que aparecen en el Cuadro 7.

Al analizar la Figura 1, se encuentra:
• En el cuadrante 1 no se ubicó ninguna de las

entidades analizadas.
• En el cuadrante 2 se ubicó la clínica del ISS

con un alto porcentaje ocupacional y una alta
productividad, reflejando un buen desempeño
en el período de construcción de la gráfica.

• En el cuadrante 3 se ubicó el Hospital Infantil
con un porcentaje ocupacional alto pero una
baja productividad.

• En el cuadrante 4 se ubicaron Assbasalud,
Hospital Santa Sofía y el Hospital de Caldas.
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26,050
22.6
4.0

Cuadro 7
Matriz de variables para la construcción del gráfico de isoestancias

  Institución                     Días cama                 %       Egresos   Camas  Productividad
                               ocupada    disponible  ocupación

Assbasalud 428 2,555 17 225 7 32.1

H.  Santa Sofía 13,839 26,280 53 2,007 72 27.9

H. de Caldas 62,025 126,290 49 6,814 346 19.7

H. Infantil 36,298 5,475 66 4,439 150 29.6

Clínica ISS 49,952 55,115 91 9,762 151 64.7
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Estas entidades mostraron un por-
centaje ocupacional bajo, al igual
que una baja productividad, lo cual
refleja un pobre desempeño.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En el período de estudio se observó
en Manizales un aumento en la afiliación
al SSSS, pasando de 262,858 afiliados
en 1995 a 311,901 en diciembre de
1996, lo que representó un aumento de
18%.

La mayor cobertura estuvo dada
por el sector de la Empresa Industrial y
Comercial del Estado, específicamente
por el ISS, quien a diciembre de 1996
poseía 73% de la población afiliada y el
27% restante corresponde a las EPS
públicas y privadas. Cotejando estos

afiliación en el Régimen Subsidiado a
finales de 1996 se informaron un total
de 37,177 afiliados al sistema en la
ciudad de Manizales, representando una
cobertura del 80% de la población a la
que se le aplicó la encuesta del SISBEN,
porcentaje mucho mayor que el alcan-
zado en todo el departamento de Caldas
hacia finales de 1999 (60%)3.

Para el análisis de los servicios fina-
les no se encontró dificultad en la ob-
tención de la información relacionada
con el régimen contributivo; en el caso
del régimen subsidiado y vinculados,
las entidades no contaban con adecua-
dos sistemas de información que per-
mitieran diferenciar estas categorías
poblacionales, por tal razón la mayoría
de las actividades se contabilizaron como
una categoría única: subsidiado + vin-

datos con la última información sobre
cobertura del SSSS a diciembre de
19992  a nivel nacional, es importante
destacar que la participación de las EPS
públicas ha experimentado un impor-
tante crecimiento en los últimos años,
alcanzando alrededor de 48% del mer-
cado, que ya alcanza los 13 millones de
afiliados a nivel nacional, desplazando
al ISS del primer lugar en cobertura de
afiliación (participación de 45% aproxi-
madamente a diciembre de 1999)2 , pues
mientras este último perdió casi 20% de
sus afiliados al finalizar 1999, las EPS
privadas incrementaron los suyos en
53% (2’200,000 nuevos afiliados). Con
la menor participación del mercado es-
tán las EPS públicas (5.8%) y las enti-
dades adaptadas con 1.6%.

En relación con la cobertura de
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Figura 1. Gráfica de isoestancias
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culados.
Es importante anotar que para 1995,

no se había implementado el régimen
subsidiado, razón por la cual algunos
índices de proyección para este régi-
men se calcularon con base en la tasa de
crecimiento 1996-1997.

Se observó un decrecimiento de la
extensión de uso de la consulta médica
externa general en 1996 con respecto a
1995, situación que se revierte en 1997.
Una posible explicación estaría dada
por el cambio en los sistemas de infor-
mación.

En relación con la extensión de uso
por 1,000 habitantes en la consulta
odontológica, se considera baja porque
la población de Manizales presenta una
tasa alta de caries dental, tal como se
aprecia en la información estadística
que maneja la Dirección de Salud de
Caldas3, lo que implicaría realizar más
acciones de educación dirigidas a la
comunidad para que se tome concien-
cia del uso del servicio y de la forma
como esto repercute en el mejoramien-
to de su estado de salud.

Analizando la intensidad de uso, la
cual revela un promedio de 2 consultas
año/persona, si se compara con los
índices ideales propuestos por la OMS4

de aproximadamente 4 consultas año/
persona, se nota que no existe en
Manizales sobreutilización de los servi-
cios de consulta ambulatoria.

Por último, concluyendo con res-
pecto a la extensión e intensidad de uso,
se puede precisar que la población de
Manizales utiliza más los servicios de
consulta externa que la consulta de
urgencias, hecho coherente con el per-
fil de morbilidad informados en los
boletines estadísticos de las entidades
de salud municipal y regional.

En cuanto al desempeño de las ins-
tituciones hospitalarias en términos de
porcentaje ocupacional y productivi-
dad (Figura 1), la clínica del ISS, a
pesar de que presentó un buen desem-

oportunidad y calidad de la atención en
salud y en la planeación de la infraes-
tructura de servicios, por lo que se hace
indispensable la ejecución de estudios a
profundidad que elaboren el diagnósti-
co y sus factores determinantes, para
formular políticas alternativas.

SUMMARY

This article analized the indicators
of affiliation coverage of the  Social
Security System, the installed capacity
of health sector institutions in terms of
infrastrucure and human resources, the
use extensión and use intensity  of the
general medical consultation,
odontological consultation and
emergency consultation, as well as the
utilization of hospitable services in terms
of occupational percentage and
productivity (isosestancia figure),
between  January of 1995 and June of
1997. During that period we observed
an increment of the affiliation coverage
in the contributive regimen of the social
security system, passing from 262,858
affiliates at the end of 1995 to 311,901
affiliates to december 1996, which
represented an increment of 18%, with
an affiliation coverage of the target
population aproximately of 80%. In
relation  to the use extension we
observed an increment of the
odontological consultation, general
medical consultation and emergency
consultation during the studied period.
In relation to the use intensity we do not
observed a significative variation in the
general medical and emergency
consultation, while the odontological
consultation  presented a  slight increase
during 1997. With reference to the
hospitable services utilization  we
observed significative differences
between the Empresas Sociales del
Estado (ESE) of the city. Finally, the
results found  in relation  to the hospitable
services utilization  during the period

peño en el período de estudio, las pro-
yecciones al 2001 de los egresos supo-
nen una disminución de los mismos, lo
que permite recomendar un replantea-
miento en la disponibilidad de camas de
la institución. En el caso del Hospital
Infantil, su desempeño puede explicar-
se por un aumento de la gravedad de los
casos atendidos, pues según las prime-
ras diez causas de egresos en 1996,
estuvieron dados principalmente por
pneumonías, enteritis y quemaduras,
esto refuerza por lo tanto la necesidad
de implementar acciones educativas en
la comunidad mediante programas de
promoción y prevención, dirigidos prin-
cipalmente a las madres sobre los me-
canismos para evitar este tipo de
morbilidad en sus niños.

Los desempeños más pobres se
observaron en Assbasalud, Hospital
Santa Sofía y el Hospital de Caldas. En
el caso de Assbasalud es importante
anotar que es una entidad que presta
servicios en su mayoría de primer nivel,
con énfasis en la atención ambulatoria,
probablemente incluyendo camas de
observación en las camas hospitalarias
informadas. En cuanto al Hospital de
Caldas, se destaca que la mayoría de los
egresos estuvieron dados por enferme-
dades relacionadas con el parto y com-
plicaciones del embarazo, traumatismos,
fractura de los miembros y trastornos
neuróticos, siendo este perfil de
morbilidad susceptible de ser resuelta
en niveles inferiores. El Hospital Santa
Sofía presentó igualmente un bajo índi-
ce de ocupación a pesar del tipo de
enfermedad prevaleciente propia de la
tercera y de curso crónico, que implica
un mayor número de días estancia; sin
embargo, este comportamiento refleja
un posible exceso en la disponibilidad
de camas.

Los anteriores hallazgos encontra-
dos en las cuatros principales institu-
ciones hospitalarias de la ciudad, tienen
gran importancia para el análisis de la
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analized, have great importance for the
analysis of the oportunity  and quality of
health care atention and for the planning
process of those health services in
terms of infrastructure. Hence it is
needed to perform more deeper studies
in this area in order to elaborate a real
diagnosis and its conditioning factors
for the formulation of alternative
policies.
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