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Oferta y demanda de servicios de salud en Manizales. Primer semestre 1995 al primer

semestre 1997

Alba Lucia Vélez, MSP!, Nicolas Pérez, M.D.?

RESUMEN

Se analizo el comportamiento de los indicadores de cobertura de afiliacién al Sistema de
Seguridad Social en Salud (SSSS), capacidad instalada de las instituciones del sector en
términos de recursos fisicos y humano, extension e intensidad de uso de la consulta
externa médica general, consulta odontoldgica y consulta de urgencia, al igual que la
utilizacion de los servicios hospitalarios en términos de porcentaje ocupacional y
productividadre, en el periodo comprendido entre enero, 1995 y diciembre, 1996. En el
periodo de estudio se observd en Manizales un aumento en la afiliacion al SSSS en €l
régimen contributivo, pasando de 262,858 afiliados en 1995 a 311,901 a diciembre de
1996, lo cual representé un aumento de 18% con una cobertura aproximada de 80% del
total de la poblacion objetivo. En relacién con la cobertura de afiliacion en el Régimen
Subsidiado a finales de 1996 se informé un total de 37,177 afiliados al SSSSen la ciudad
de Manizales, representando una cobertura de 80% de la poblacion identificada median-
te el Sistema de Identificacién de Poblaciéon (SISBEN). En lo que tiene que ver con la
extension de uso se observé un aumento en la consulta odontoldgica, consulta externa
médica general y consulta de urgencias durante el periodo 1995-1997. En relacion con
la intensidad de uso no se observd una variacion significativa en la consulta externa
médica general y de urgencias, mientras que la consulta odontol 6gica present6 un ligero
aumento en 1997. En cuanto a la utilizacion de los servicios de hospitalizacion se
observaron diferencias apreciables entre las distintas Empresas Sociales del Estado
existentes en la ciudad. Por ultimo, los resultados encontrados en relacion con la
utilizacion de los servicios de hospitalizacion durante el periodo 1995-1997 tienen gran
importancia para el analisis de la oportunidad y calidad de la atencion en salud y en la
planeacion de la infraestructura de servicios, por lo que se hace indispensable la
€jecucion de estudios a profundidad que elaboren el diagndstico y sus factores determi-
nantes, para formular politicas alternativas.
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La nueva reforma a la Seguridad
Socia en Salud, tiene como objetivo
fundamental ampliar la coberturadela
atencién en salud, pasando de una co-
berturaglobal de18%en1994a71%en
1998, Debido alo anterior y teniendo
en cuentalarapidez con quelagente se
estaafiliandoal sistema, esdeesperarse
guelademandadeserviciosdeatencion
en salud crezca en forma acelerada en
corto tiempo. S6lo el Instituto de Segu-
ros Sociales (ISS), por ejemplo, que

atendiaen 1995 unos 3’ 500,000 afilia-
dos tendrd que pasar en dos afios a
prestar atencion a aproximadamente
11°000,000 de personas como conse-
cuenciadelacoberturafamiliar. Por su
parteel régimen subsidiado hadispues-
toderecursosefectivosparaafiliar sdlo
en 1996 a 6'000,000 de personast.
Hay otros factores que también van
acontribuir al aumento de lademanda,
como es la acelerada y significativa
urbanizacion del pais. El informe de-
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mogréfico de 1995 muestra como la
poblacion urbana ha crecido hasta al-
canzar 75% debido a las migraciones
desde el campo, fendbmeno que se ha
acentuado en las Ultimas décadas.

Si engeneral esrazonableel pronés-
tico de un aumento considerable en la
demanda de servicios de atencion en
salud, o que procede es examinar la
factibilidad de que se incremente
armonicamente la produccion de tales
servicios. Esta produccién esta deter-
minada por variables como los recur-
soshumanos, infraestructura, dotacién,
organizacion delosservicios, adminis-
tracion, estrategias de produccion, dis-
tribucién y suministro de dichos servi-
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cios; ademés, se debe considerar la
pluralidad deentidades, nivel esy perso-
nas que intervienen en las politicas y
toma de decisiones sobre los condi-
cionantes de produccién.

Analizando el comportamiento de
estasvariablesen el pasado, seobserva,
un considerable déficit de la capacidad
instalada sobre todo en e segundo y
tercer nivel de atencién, lo cual, en
términos de hipétesis, produciria un
aumento en los costos de |os servicios
y no un aumento de los mismos en
beneficio de la comunidad.

Si las suposiciones antes expuestas
son validas, |as consecuenciasindesea-
bles serian de gran magnitud. Todo €l
esfuerzo politico, econémico, socia y
administrativo delareformadelasegu-
ridad social veria frustrada sus metas,
porloquesejustificainiciar estetipode
estudios, de los cuales no se tienen
antecedentesenlaciudad deManizales.

MATERIALESYMETODOS

Se seleccionaron el total de Empre-
sas Promotoras de Salud (EPS), Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), asi como las Empresas
Socialesdel Estado (ESE) existentesen
la ciudad de Manizales, en el periodo
comprendido entre enero, 1995 y di-
ciembre, 1996; paraello se elabor6 un
listado censal mediante la consulta de
los registros de la Secretaria de Salud
de Manizales, Ministerio de Salud,
Superintendenciade Saludy otrasfuen-
tes.

En total se contabilizaron 19 EPS
incluyendo las Aseguradoras de Ries-
gos Profesionales (ARP), 6 ESE, 4IPS
privadas (clinicas). A cadaunadeestas
instituciones sele aplico un formulario
gue indagaba sobre aspectosrelaciona-
dos con la naturaleza juridica de la
institucion (publica, privada, empresa
social o comercial del estado), tipo de
régimen administrado (contributivo,

subsidiado o ambos), tipo de red de
prestacion de servicios (propia o con-
tratada), cobertura de afiliacion, capa-
cidad instal ada en términos de recursos
fisicos, humano y produccién de servi-
ciosambulatoriosy de hospitalizaciéon.

RESULTADOS

Parael andlisisdelosserviciosfina
les no se encontrd dificultad en la ob-
tencién de la informacion relacionada
con el régimen contributivo. En el caso
derégimen subsidiado, lasentidadesno
contaban con adecuados sistemas de
informacion que permitieran diferen-
Ciar estas categorias poblacionales; por
tal razon paralamayoriadelasactivida
des finales se contabiliz6 como una
categoria Unica: subsidiado + vincula-
do.

Extensién de uso. Al andizar la
extension de uso de laconsultaexterna
médica general seguin tipo de régimen
(Cuadro 1), se observ6 una tendencia
decreciente de las consultas en € afio
1996 con respecto al afio 1995 (-0.6%);
Sin embargo, proyectando € nimero
total de consultas del primer semestre
de 1997 (multiplicando € nimero de
consultaspor 2) seobtendriauntotal de
285,362 d afo, quereflgjariaen térmi-
nos porcentual es un aumento de 13.4%
en 1997 con respecto a 1996.

Cuadro 1
Consulta externa médica general de
primera vez seguln tipo de régimen.
Manizales 1995-1996 y primer
semestre de 1997

1995 1996 Primer

sem. 1997

Tipo de régimen

Contributivo 139,584 150,704 85,287
Subsidiado +
vinculado 113,485 116,096 57,394

Total 253,069 251,500 142,681

Analizandolaextension deuso para

la consulta odontolégicay consulta de
urgencias seguin tipo de régimen (Cua-
dro 2), seobservaen el régimen contri-
butivo un aumento del porcentgje de
variacion de 61.7% para la consulta
odontolégica y de 27.6% para la con-
sulta de urgencias en 1996 con respec-
to a1995. En €l régimen subsidiado se
observd un aumento de 15.7% en la
consulta odontol 6gica y una variacion
del -6.5% en la consulta de urgencias
durante 1996 con respecto al afio ante-
rior. Proyectando las consultas del pri-
mer semestrede 1997 al total del afio, se
observaen el régimen contributivo una
variaci 6n decreciente en ambas consul -
tas(-40.4% enlaconsultaodontol dgica
y de -1.13% en la consulta de urgen-
cias), durante 1997 con respecto al afio
1996. En cuanto al régimen subsidiado,
Se observa un aumento de 14.2% en la
consulta odontol 6gica y un porcentagje
devariacion de-2.8% enlaconsultade
urgencias en 1997 con respecto a1996.
Conrespectoalaconsultaodontol égica
de primer vez, €l mayor porcentaje de
consulta se observo en el régimen con-
tributivo (68%); 32% restante corres-
ponde a poblaciéon vinculada y
subsidiada.

Con respecto ala extension de uso
en general, agrupando los tres regime-
nes (Cuadro 3), se observé un decreci-
miento levedelaextension deusodela
consulta médica general en el periodo
1996 con respecto a 1995, situacion
gue se revierte en e afio 1997.

El total de consultaodontol 6gicade
primera vez, presentd porcentgjes de
variacion crecientes en los periodos
1995 y 1996, tanto en la intensidad
como laextensién de uso. Al igual que
la consulta médica de primera vez, €l
mayor porcentaje de la consulta de
urgencias se observd en el régimen
contributivo. Asimismo, se observé un
aumento de este tipo de consultas en el
periodo 1995-1996.

Observando laextensi6n de uso por
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Cuadro 2
Total de consulta odontolégicay consultade urgencias de primer vez segun
tipo de régimen. Manizales 1995-1996 y primer semestre de 1997

Afo 1995 1996 Primer sem. 1997

Tipo de régimen C.odon C. urg C.odon C. urg C.odon C. urg
Contributivo 49,670 68,467 80,336 87,378 23,915 43,195
Subsidiado + vinculado 22,015 46,099 25,490 43,078 14,549 22,150
Total 71,685 114,566 105,826 130,456 38,464 65,345

Cuadro 3
Extension de uso x 1,000 habitantes: consulta odontoldgica,
consulta externa médica general y consulta de urgencias. Manizales 1997

Extension de uso 1995 1996 1997
Poblacién objetivo 352,174 354,633 358,194

Extension de uso de la consulta

odontolégica.

Consulta odontolégica primera vez 71,685 105,826 38,464

Extension de uso x 1,000 habitantes 203.6 298.4 2147

Extension de uso de la consulta externa

Consulta externa médica por primera vez 253,069 251,500 142,681

Extension de uso x 1,000 habitantes 758.6 709.2 796.6

Extension de uso de la consulta de urgencia

Consulta de urgencia por primera vez 114,566 130,456 65,345

352.3 367.9 364.8

Extensién de uso x 1,000 habitantes

1,000 habitantes (Cuadro 3), en el caso
delaconsultaodontol 6gica, se encuen-
tra que ésta ha aumentado entre un afio
y otro porque en 1995 de cada 1,000
personas, aproximadamente 203 usa-
ronlosserviciosdelaconsulta; en 1996
se incrementd a 298 y en el primer
semestre de 1997 habia asistido a con-
sulta odontol égica 107 de cada 1,000
personas |o equivalente a un poco me-
nos de 50% de lo g ecutado en 1996.
El uso delaconsultaexternapresen-
té una disminucion en 1996 con res-
pecto a 1995, pues por cada 1,000
habitantes, aproximadamente 758 per-
sonas hicieron uso delaconsultaexter-
na, mientras para 1996 se disminuy6 a
709 personas. Durante el primer se-
mestre de 1997 habia usado los servi-
cios de consulta externa de 398 perso-
nas por cada 1,000 habitantes, 1o que
indica que se habia cumplido mas del
50% de lo realizado en 1996.
Intensidad deuso. Conrespectoala
intensidad de uso (Cuadro 4) no se
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observé variacion significativa parala
consulta externa y de urgencias, pues

en promedio a cada persona le corres-
pondié aproximadamente 2 consultas
enel periodoestudiado. Enrelaciéncon
la consulta odontoldgica presenta un
ligero aumento en 1997 con respecto a
los afios anteriores.

Utilizacidn de servicios hospitala-
rios. Analizando €l comportamiento de
la capacidad fisica instalada en térmi-
nos de nimero de camas hospitalarias,
no se observaunavariacion significati-
va del nimero de camas en la ciudad
durante el periodo de estudio. En rela-
cion con los egresos hospitalarios, se
presenté unaligeradisminucién (0.46%)
en 1996 con respecto a 1995. Durante
el primer semestre de 1997 se habia
producido més de 50% de los egresos
del afio anterior. En cuanto alosdiasde
permanenciase observé un aumento de
4.7% durante 1996, con respecto a
1995, mientras que en el primer semes-
trede 1997 seteniaun indice de perma-
nenciademasde50% deloobtenidoen
1996 (Cuadro 5).

Como seapreciaenel Cuadro 6, con

Cuadro 4
Intensidad de uso de la consulta médica externa general, consulta
odontolégicay consultade urgencia.
Manizales 1995-1996 y primer semestre 1997

Actividad final 1995 1996 Primer sem 1997

Total consulta odontoldgica 163,504 222,295 115,993
Consulta de primera vez 71,685 105,826 38,464
Intensidad de uso 2.3 21 3.0
Total consulta médica externa 509,511 602,449 288,850
Consulta de primera vez 253,069 251,500 142,681
Intensidad de uso 2.0 2.4 2.0
Total consulta urgencias 242,607 245,952 130,174
Consulta de primera vez 114,566 130,456 65,345
Intensidad de uso 2.1 1.9 2.0

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 dias permanencia 161,368 169,317 88,386




ColombiaMédica

Vol.31N°2,2000

Indicadores de utilizacion segln servicios hospitalarios y urgencias.

Cuadro 6

Manizales 1995-1996 y primer semestre 1997

Servicio 1995 1996 Primer sem. 1997
Medicina interna
Egresos 5,172 5,428 3,548
% ocupacion 52.2 51.9 35.6
Promedio estancia (dias) 8.8 8.7 8.3
Quirdrgica
Egresos 7,730 7,930 3,699
% ocupacion 59.5 69.5 29.4
Promedio estancia (dias) 8.3 8.8 8.2
Gineco-obstetricia
Egresos 8,311 7,460 3,975
% ocupacion 44.2 41.2 22.2
Promedio estancia (dias) 2.0 21 2.1
Pediatria
Egresos 1,524 1,665 903
% ocupacion 64.3 66.3 25.7
Promedio estancia (dias) 4.0 3.9 4.3
Salacuna
Egresos 454 426 260
% ocupacion 51.6 57.7 24.0
Promedio estancia (dias) 5.0 5.9 5.1
Cuidados intensivos
Egresos 269 282 110
% ocupacion 28.4 31.0 8.7
Promedio estancia (dias) 7.3 9.6 7.2
Urgencias
Egresos 17,762 20,345 11,305
% ocupacion 94.1 89.7 39.1
Promedio estancia (dias) 1.2 1.5 1.5
Psiquiatria
Egresos 652 931 485
% ocupacion 9.4 111 6.6
Promedio estancia (dias) 15.6 135 14.7
Pension
Egresos 3,009 2,808 1,765
% ocupacion 21.9 19.41,7 11.6
Promedio estancia (dias) 4.8 4.4 4.0
Total servicios
Egresos 44,883 47,275 26,050
% ocupacion 40.7 43.1 22.6
Promedio estancia (dias) 4.1 4.2 4.0

Cuadro 7

Matriz de variables para la construccion del grafico de isoestancias

Institucion Dias cama
disponible ocupacion

ocupada

%

Egresos Camas Productividad

Assbasalud 428
H. Santa Sofia 13,839

H. de Caldas 62,025
H. Infantil 36,298
Clinica ISS 49,952

2,555
26,280
126,290
5,475
55,115

17
53
49
66
91

225
2,007
6,814
4,439
9,762

72
346
150
151

321
27.9
19.7
29.6
64.7

respecto al porcentajeocupacional seobservaron
valores para €l total de servicios de 40.7% en
1995, con un ligero aumento en 1996 (43.1%).
En el primer semestre de 1997 se registré un
porcentaje ocupacional cercano a 50% de lo
realizado el afo anterior. Analizando €l 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 sesituaronlosserviciosdepediatria(64.3%
en 1995 y 66.3% en 1996) y cirugia con 59.5%
en 1995 y 69.5% en 1996. Los porcentajes de
ocupacion més bajos se presentaron en el servi-
cio de psiquiatriacon 9.4% en 1995y 11.1% en
1996.

En relacién con el promedio de dias estancia
general para€l total de servicios, no se presenta-
ron variaciones significativas. El promedio ob-
servado fue de 4 dias afio/persona. Los mayores
promedios se observaron en € servicio de psi-
quiatriacon 13.5y 15.6 dias, seguido del servicio
demedicinainternay quirdrgicas con promedios
entre 8.2 y 8.8 dias respectivamente. El menor
promedio se observé en el servicio de urgencias
con 1.2y 1.5 dias.

Estimacion del desempefio hospitalario en
términos de porcentaje ocupacional y producti-
vidad. Para efectos de estimar el desempefio en
términosde porcentaje ocupacional y productivi-
dad seempledlafiguradeisoestancia, paralacual
setomaron|os datosdelas ESE como el Hospital
deCaldasy el Hospital Infantil, como también el
Hospital Santa Sofiay la Clinicadel Instituto de
Seguros Sociales en Manizales. La matriz de
variablesparalaconstrucciondeesafiguraarrojo
los resultados que aparecen en el Cuadro 7.

Al analizar laFigura 1, se encuentra:

» Enel cuadrante 1 no se ubicé ningunade las
entidadesanalizadas.

En el cuadrante 2 se ubicé laclinicadel 1SS

con un alto porcentaje ocupacional y unaata

productividad, reflejando un buen desempefio
en el periodo de construccion de la gréfica.
» Enel cuadrante 3 seubico el Hospital Infantil
con un porcentaje ocupacional alto pero una
bajaproductividad.
 En & cuadrante 4 se ubicaron Assbasalud,
Hospital Santa Sofiay el Hospital de Caldas.
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Estas entidades mostraron un por-
centaje ocupaciona bajo, a igua
gue una baja productividad, lo cual
refleja un pobre desempefio.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

En el periodo de estudio se observo
enManizalesunaumentoenlaafiliacion
a SSSS, pasando de 262,858 afiliados
en 1995 a 311,901 en diciembre de
1996, lo que representd un aumento de
18%.

La mayor cobertura estuvo dada
por el sector delaEmpresalndustrial y
Comercial del Estado, especificamente
por el ISS, quien a diciembre de 1996
poseia73% delapoblacion afiliaday el
27% restante corresponde a las EPS
publicas y privadas. Cotgjando estos
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Figura 1. Grafica de isoestancias

datos con la tltima informacién sobre
cobertura del SSSS a diciembre de
1999? a nivel nacional, es importante
destacar quelaparticipaciéndelasEPS
publicas ha experimentado un impor-
tante crecimiento en los Ultimos afios,
alcanzando alrededor de 48% del mer-
cado, queyaalcanzalos 13 millonesde
afiliados anivel nacional, desplazando
a |SSdel primer lugar en coberturade
afiliacion (partici pacion de45% aproxi-
madamenteadiciembrede1999)?, pues
mientrasesteltimo perdié casi 20%de
sus afiliados al finalizar 1999, las EPS
privadas incrementaron los suyos en
53% (2’ 200,000 nuevosafiliados). Con
lamenor participacion del mercado es-
tén las EPS publicas (5.8%) y las enti-
dades adaptadas con 1.6%.

En relacion con la cobertura de

afiliacion en el Régimen Subsidiado a
finales de 1996 se informaron un total
de 37,177 dfiliados a sistema en la
ciudaddeManizales, representandouna
cobertura del 80% delapoblacién ala
gqueseleaplicdlaencuestadel SISBEN,
porcentaje mucho mayor que el acan-
zado entodo el departamento de Caldas
hacia finales de 1999 (60%)3.

Parael andlisisdelosserviciosfina
les no se encontrd dificultad en la ob-
tencién de la informacién relacionada
con el régimen contributivo; en €l caso
del régimen subsidiado y vinculados,
las entidades no contaban con adecua-
dos sistemas de informacion que per-
mitieran diferenciar estas categorias
poblacionales, por tal razén lamayoria
delasactividadessecontabilizaroncomo
una categoria Unica: subsidiado + vin-
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culados.

Esimportanteanotar que para1995,
no se habia implementado el régimen
subsidiado, razén por la cual algunos
indices de proyeccién para este régi-
men se cal cularon con baseen latasade
crecimiento 1996-1997.

Se observo un decrecimiento de la
extensién de uso de laconsultamédica
externagenera en 1996 con respecto a
1995, situacion queserevierteen 1997.
Una posible explicacion estaria dada
por el cambio en los sistemas de infor-
macion.

En relacidn con la extension de uso
por 1,000 habitantes en la consulta
odontol égica, se considerabajaporque
lapoblacién de Manizal es presentauna
tasa alta de caries dental, tal como se
aprecia en la informacién estadistica
gue maneja la Direccién de Salud de
Caldas®, lo queimplicariarealizar més
acciones de educacién dirigidas a la
comunidad para que se tome concien-
cia del uso del servicio y de laforma
como esto repercute en el mejoramien-
to de su estado de salud.

Analizando laintensidad de uso, la
cual revelaun promedio de 2 consultas
afno/persona, si se compara con los
indicesideal es propuestospor laOM S?
de aproximadamente 4 consultas afio/
persona, se nota que no existe en
M anizal essobreutilizaciéndelosservi-
cios de consulta ambulatoria.

Por ultimo, concluyendo con res-
pecto alaextension eintensidad de uso,
se puede precisar que la poblacion de
Manizales utiliza més los servicios de
consulta externa que la consulta de
urgencias, hecho coherente con el per-
fil de morbilidad informados en los
boletines estadisticos de las entidades
de salud municipa y regional.

En cuanto a desempefio de lasins-
tituciones hospitalarias en términos de
porcentagje ocupacional y productivi-
dad (Figura 1), la clinica del ISS, a
pesar de que presentd un buen desem-

pefio en el periodo de estudio, las pro-
yecciones a 2001 de | os egresos supo-
nen unadisminucion delosmismos, 1o
gue permite recomendar un replantea-
miento enladisponibilidad decamasde
lainstitucion. En el caso del Hospital
Infantil, su desempefio puede explicar-
sepor unaumento delagravedad delos
casos atendidos, pues segln las prime-
ras diez causas de egresos en 1996,
estuvieron dados principalmente por
pneumonias, enteritis y quemaduras,
esto refuerza por lo tanto la necesidad
deimplementar acciones educativasen
la comunidad mediante programas de
promociény prevencion, dirigidosprin-
cipalmente a las madres sobre los me-
canismos para evitar este tipo de
morbilidad en sus nifios.

Los desempefios mas pobres se
observaron en Assbasalud, Hospital
Santa Sofiay el Hospital de Caldas. En
el caso de Assbasalud es importante
anotar que es una entidad que presta
serviciosensumayoriadeprimer nivel,
con énfasis en laatencién ambulatoria,
probablemente incluyendo camas de
observacién en las camas hospitalarias
informadas. En cuanto a Hospital de
Caldas, sedestacaquelamayoriadelos
egresos estuvieron dados por enferme-
dades relacionadas con €l partoy com-
plicacionesdel embarazo, traumatismos,
fractura de los miembros y trastornos
neuroticos, siendo este perfil de
morbilidad susceptible de ser resuelta
ennivelesinferiores. El Hospital Santa
Sofiapresentd igual menteun bajo indi-
ce de ocupacion a pesar del tipo de
enfermedad prevaleciente propiade la
terceray de curso cronico, queimplica
un mayor nimero de dias estancia; sin
embargo, este comportamiento reflegja
un posible exceso en la disponibilidad
de camas.

Los anteriores hallazgos encontra-
dos en las cuatros principales institu-
cioneshospitalariasdelaciudad, tienen
gran importancia para el analisis de la

oportunidad y calidad delaatencion en
salud y en la planeacion de la infraes-
tructurade servicios, por o que se hace
indispensablelagjecucion deestudiosa
profundidad que elaboren el diagndsti-
co y sus factores determinantes, para
formular politicas 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 extension and use intensity of the
general medical consultation,
odontological consultation and
emergency consultation, as well asthe
utilization of hospitableservicesinterms
of occupational percentage and
productivity (isosestancia figure),
between January of 1995 and June of
1997. During that period we observed
anincrement of the affiliation coverage
inthecontributiveregimen of thesocial
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.
Inrelationtotheuseintensity wedo not
observed asignificativevariationinthe
general medical and emergency
consultation, while the odontological
consultation presenteda slightincrease
during 1997. With reference to the
hospitable services utilization we
observed significative differences
between the Empresas Sociales del
Estado (ESE) of the city. Findly, the
resultsfound inrelation tothehospitable
services utilization during the period
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analized, have great importancefor the
analysisof theoportunity and quality of
health careatentionandfor theplanning
process of those health services in
terms of infrastructure. Hence it is
needed to perform more deeper studies
in this areain order to elaborate areal
diagnosis and its conditioning factors
for the formulation of alternative
policies.
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