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RESUMEN

El propdsito de este estudio esestimar €l grado de utilizacién del programa de promocion
y prevencion por parte dela poblacion afiliada alosregimenes subsidiado y contributivo

en Manizaleseidentificar losfactoresdeter minantesdel uso delosmismos. Serealizo una
encuesta domiciliariaa 1.367 hogares de ambos regimenes acerca de las caracteristicas
delosserviciosde promociény prevencién de nueve empresas promotorasde salud (EPS)
y dos administradoras del régimen subsidiado (ARS). Se encontrd que todas las EPSy
ARSestudiadas tenian programas de promocién y prevencién, siendo el subprograma de
salud oral el mas utilizado (57.9%) y el de enfermedades de transmision sexual €l menos
utilizado (2.2%), con un bajo nivel de conocimiento (38%) y alto nivel de satisfaccion con
los servicios (84.1%) por parte delosusuarios. Sehall6 diferencia significativa en el uso
de subprogramas de vacunacion, crecimiento y desarrollo, planificacion familiar y
control de embarazo entre ambosregimenes y unarelacion entreel conocimientoy el uso

de estos.
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La Constitucion Politica de 19911,
ensusarticulos48y 49 establecequela
salud esun derechoy un servicio publi-
co acargo del Estado. En desarrollo de
estos postulados constitucionales se
expide laLey 100 de 19932 que en su
Articulo 152 define su objeto, que con-
sisteenregular el serviciopublicoesen-
cial de salud y crear condiciones de
acceso a los servicios de educacion,
informaciony fomento delasalud, pre-
vencion, diagndstico, tratamiento y re-
habilitacion, en cantidad, oportunidad
y eficienciade conformidad conlo pre-
visto en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) y en el Plan de Atencion Basica
(PAB).

Para reglamentar las actividades,
procedi mientoseintervencionesen pro-
mocion y prevencién, € Consegjo Na-
cional de Seguridad Social en Salud
(CNSSS) y el Ministerio de Salud expi-
den resoluciones, acuerdosy circulares
conjuntas, donde se especifican las ac-

ciones arealizar y laobligatoriedad de
|lasempresaspromotorasdesalud (EPS)
y las administradoras del régimen
subsidiado (ARS) frentealaprestacion
de servicio, asi como la normatividad
paralas entidades de inspeccion, vigi-
lanciay control. Las masrecientes son:
El Acuerdo 117 de 1998 del CNSSS®
gque establece el obligatorio cumpli-
mientodelasactividades, procedimien-
tos e intervenciones de demanda indu-
ciday la atencion de enfermedades de
interés en salud publica; hace énfasis
en que es responsabilidad de las EPS,
ARSYy entidades adaptadas y transfor-
madas, administrar el riesgo individual
en salud de sus afiliados, procurando
disminuir la ocurrencia de eventos
prevenibleso deeventosdeenfermeda-
des sin atencién.

El Articulo 5 incluye las activida-
des, procedimientos e intervenciones
de proteccion especifica con € fin de
evitar laaparicioninicia delaenferme-
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dad, mediante la proteccion frente al
I’Ieng

Programa Ampliado de Inmuniza-

ciones (PAI)

Atencidn preventivaen salud bucal

Atencion preventiva en parto

Atencidn preventiva del recién na-

cido

Atencién preventiva en planifica-

cion familiar

El Articulo 6 incluye las activida
des, procedimientos e intervenciones
para encontrar e identificar en forma
oportunay efectiva las enfermedades:

Alteracién de crecimiento y desa

rrollo para el menor de 10 afios

Alteracién del desarrollo del joven

de 10 a 29 afios

Alteraciones del embarazo

Alteracionesdel adulto mayor de45

afnos

Cancer de cuello uterino y de seno

Alteraciones de la agudeza visual

El Articulo 7 define la atencién de
enfermedadesdeinterésen salud publi-
ca, cuyo objeto seralaatencién oportu-
nay seguimiento, pues presentan un
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ato impacto en la salud colectiva, de
manera que se garantice el control y la
reduccion de las complicaciones. Son
las enfermedades infecciosas, las de
ata prevalenciay las de alta transmi-
sibilidady poder epidémico. Incluye21
enfermedades, entre otras la hiper-
tension arterial y la diabetes.

LaResolucion 412 defebrero 25 de
2000 del Ministerio de Salud, establece
las normastécnicasy las guias de aten-
Cion para proteccion especifica, detec-
cion temprana y atencién de enferme-
dadesdeinterésen salud publica. Ade-
mas incluye los lineami entos para pro-
gramacion, evaluacion y seguimiento
de las actividades que deben desarro-
llar lasEPSy ARS. Aungue de acuerdo
con esta normatividad, |as acciones de
proteccion especifica y de deteccion
temprana hacen parte de la norma téc-
nicay por tanto son de carécter obliga-
torio y demanda inducida.

Las estadisticas de la Secretaria de
Salud de Manizales muestran para €l
régimen subsidiado bajascoberturasen
el Programa de Promocion y Preven-
cion entre abril de 2000 y marzo de
2001°, a compararlas con los indica-
dores de fortalecimiento de la gestion
de las EPS y ARS, segin Resolucion
3384 de diciembre 29 de 2000 del Mi-
nisterio de Salud®, quelasestablecié en
Optimo, aceptable, deficiente y muy
deficiente. Para el mismo periodo, €l
régimen contributivo carecia de datos
gue indicaran las coberturas obtenidas
de las actividades de promocién y pre-
vencion ofrecidas a sus &filiados.

Un estudio realizado en Medellin’
muestraquelainformacion quereciben
losafiliadosdelas ARS conrespecto a
plan de beneficios, deberesy derechos
esta por debajo de 60%. Asimismo,
67.8% conocenlosbeneficiosdel siste-
ma, 58.6% desconocen sus derechos y
72.4% desconocen sus deberes.

Los problemas de acceso y utiliza-

cién tienen relacién con los factores
sociodemogréficosy estructuralesdela
sociedad, pero también se relacionan
con los factores inherentes a la estruc-
tura, organizacion y control del actual
sistema de salud®.

En Cali sellevo a cabo un estudio®
gue mostré cumplimiento por debajo
de30% delasactividadesdeproteccion
especificaen los diferentes ciclos vita-
les. Estos hallazgos indican las bagjas
coberturas de los programas preventi-
vosy lainoperancia de las medidas de
promocion y proteccion de las ARS e
instituciones de salud.

Los resultados de estas investiga-
ciones son importantes para el andlisis
del presente estudio si setieneen cuen-
ta que a la fecha de realizacién del
mismo, NO se conocian trabaj s especi-
ficos sobre promocion y prevencion.

Se considera para €l presente estu-
dio como programa de promocion y
prevencion a las actividades, procedi-
mientos e intervenciones correspon-
dientes a la proteccidn especificay la
detecciontempranadeobligatoriocum-
plimiento y demanda inducida; tam-
bién se seleccionaron la diabetes y la
hipertensién arterial, como enfermeda-
des de interés en salud publica.

El propdsito del presente estudio es
determinar el grado de utilizacién del
programa de promocion 'y prevencion
en Manizales por parte de lapoblacion
afiliada a regimenes subsidiado y con-
tributivo, ademés deidentificar losfac-
tores determinantes de su uso.

Los resultados de la investigacion
servirdn sobre todo para la toma de
decisiones sobre las paliticas de salud
del nivel local enloreferentea Progra-
ma de Promocioén y Prevencion. Ade-
mas tiene interés académico para €l
analisis con grupos de estudiantesy su
aplicacion en las actividades docente-
asistencialesen el primer nivel de aten-
cion.

MATERIALES Y METODOS

Se rediz6 un estudio descriptivo
entre junio de 2001 y abril de 2002
entre usuarios de losregimenes contri-
butivo y subsidiado en nueve EPS de
lascatorceexistentesen Manizalesy en
las dos ARS que tienen contratacion
con e municipio.

La muestra se calculé con un error
de 5%y un nivel de confianza de 95%.
Como unidad de andlisis se utilizd
hogar, la indagacion sobre utilizacion
delosserviciosdepromociony preven-
cion sehizo a lapersonaencargadadel
cuidado de la familia.

La seleccion de los hogares se hizo
deformaaleatoriadeloslistadosdelos
afiliadosalosregimenes. Seusarondos
tipos de encuestas paralarecopilacion
de datos: la encuesta institucional se
aplicé a los niveles directivos de las
EPS y ARS. Se obtuvo informacién
sobre la existencia del Programa de
Promocidény Prevencion, delas activi-
dadessistematicasdecapacitaciondiri-
gidasal persona delainstitucion, dela
existencia de contratos para la presta-
cion de los servicios de doce subpro-
gramassel eccionadosy delaexistencia
deactividadesgrupal essistematicasre-
lacionadas con los mismos. Esta en-
cuestafueaplicadapor losinvestigado-
res.

La encuesta comunitaria indagaba
sobre el uso de los subprogramas de
promociény prevencion, el conocimien-
to que tenian acerca de los mismos, la
percepcion general delacalidad delos
servicios recibidos y la accesibilidad.
Fue aplicada por encuestadoras que le
prestan servicio alaSecretariade Salud
y Seguridad Social del municipio de
Manizales, a quienes previamente se
les hizo lacapacitacion sobre laaplica
cion de la encuesta.

Lapruebadesignificanciaestadisti-
ca chi cuadrado (c?), se utiliz6 para
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comparar la relacion entre la utiliza-
cion de los diferentes subprogramas y
el comportamiento delasvariables, tan-
to en el régimen contributivo como en
€l régimen subsidiado.

RESULTADOS

El nivel deescolaridad delas perso-
nas responsables del cuidado de la fa-
miliaes bajo, sobre todo en el régimen

Cuadro 1
Nivel de escolaridad de las personas responsables del cuidado de la familia,
segun régimen. Manizales, 2001

Nivel Régimen contributivo Régimen subsidiado Total
escolaridad N° hogares % N° hogares % N° hogares %
Primaria 166 23.7 405 60.7 571 41.8
Secundaria 298 42.6 187 28.0 485 355
Universitaria 218 311 5 0.7 223 16.3
Ninguno 18 2.6 70 10.5 88 6.4
Total 700 100 667 100 1.367 100

Cuadro 2

Subprogramas de las EPS y ARS que tienen contratacion con IPS para
ejecutarlos. Manizales, 2001

Subprograma Entidades Total
N° EPS N° ARS Ne %
Crecimiento y desarrollo 7 2 9 81.8
Vacunacion 8 2 10 90.9
Salud oral 9 2 11 100.0
Control de embarazo 7 2 9 81.8
Control de planificacion familiar 7 2 9 81.8
Enfermedades de transmision sexual 5 2 7 63.6
Hipertension arterial y diabetes 7 2 9 81.8
Cancer de seno y citologia vaginal 8 2 10 90.9
Examen de préstata 5 2 7 63.6
Salud visual y auditiva 7 2 10 81.8
Cuadro 3

Hogares que utilizan los componentes del Programa de Promocion y
Prevencion segun régimen. Manizales, 2001

Subprograma Régimen p
contributivo subsidiado
N° hogares % N° hogares %
Salud oral 390 55.7 402 60.3 <0.05
Céncer de seno y citologia vaginal 309 44.1 367 55.0 <0.05
Vacunacion 131 18.7 338 50.7 <0.05
Salud visual y auditiva 240 34.3 220 33.0
Crecimiento y desarrollo 109 15.6 302 45.3 <0.05
Hipertension arterial y diabetes 184 26.3 196 29.4
Control de planificacién familiar 70 10.0 194 29.1 <0.05
Control de embarazo 53 7.6 107 16.0 <0.05
Examen de préstata 58 8.3 32 4.8 <0.05
Atencion del joven entre 10 y 24 afios 30 4.3 62 9.3 <0.05
Atencion del adulto mayor de 45 afios 56 8.0 30 45 <0.05
Enfermedades de transmisién sexual 11 1.6 19 2.8
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subsidiado, tal como se observa en €
Cuadro 1. Con respecto alos ingresos
delafamilia, 82.7% delosencuestados
en el régimen subsidiado gana menos
de un salario minimo legal vigente
(SMMLV)y 59.1% del régimen contri-
butivoganaentrely 2 SMMLYV.Llama
la atencién que 14.7% de los encues-
tados del régimen subsidiado ganan
entrely 2 SMMLV,y quienesganan 2
SMMLYV deberian estar afiliados al ré-
gimen contributivo.

Las dos ARS tienen en funciona-
mientotodoslossubprogramasy accio-
nes seleccionadas para el estudio, pero
delasnueve EPS sblo cuatro tienen ac-
tivos todos los componentes. En todas
las EPS y ARS se encuentran funcio-
nando | as actividades rel acionadas con
salud oral, vacunacion, cancer de seno,
citologiavaginal y crecimiento y desa-
rrollo; los otros subprogramas funcio-
nan en algunas EPS. Los porcentajes
varian entre 90% y 54.5%; este Gltimo
porcentaje corresponde a las enferme-
dadesdetransmisionsexual. Lacontra-
tacion con las | PS paralaprestacion de
los servicios también varia (Cuadro 2).

Todas |asinstituciones cuentan con
un profesional responsable del Progra-
ma de Promocion y Prevencion. En
90.9% de ellas se hace induccién y en
72.7% se tiene capacitacion continua
para el persona encargado de la pro-
mocion y la prevencién; 54.5% de las
EPSy ARS asignan ocho horas diarias
al programa; en € resto la dedicacion
varia entre 1 y 16 horas diarias. La
utilizacion delossubprogramasde pro-
mocién y prevencion por parte de los
afiliadosalosregimenescontributivoy
subsidiado es baja (Cuadro 3).

Al comparar la utilizacion de las
actividadesdepromociény prevencion
entre los dos regimenes, se encontrd
que el mayor porcentaje de utilizacion
prevalece en el régimen subsidiado; las
mayores diferencias fueron en vacuna-
ciony encrecimientoy desarrollo. S6lo
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Cuadro 4
Hogares que utilizan algun compo-
nente del Programa de Promocion y
Prevencion en los dos regimenes.
Manizales, 2001

Subprograma N° de %
hogares

Salud oral 792 57.9

Cancer de senoy

citologia vaginal 676 49.4

Vacunacion 469 34.3

Salud visual y auditiva 460 33.6

Crecimiento y desarrollo 411 30.1

Hipertension arterial y

diabetes 380 27.8

Control de planificacién

familiar 264 19.3

Control de embarazo 160 11.7

Examen de préstata 20 6.6

Atencion del joven de

10 a 24 afios 92 6.7

Atencién del adulto mayor

de 45 afios 86 6.3

Enfermedades de

transmisién sexual 30 2.2

en las acciones de examen de prés-
tata,atencion del adulto mayor y salud
visual y auditiva, €l porcentaje fue su-
perior parael contributivo (Cuadro 4).

Factoresqueinfluyen en lautiliza-
cion de los componentes de promo-
cion y prevencién

Conocimientos de la existencia del
programa de promocién y prevencion.
Del total de los hogares encuestados
38% dice estar enterado de la existen-
ciadel programa de promocion y pre-
vencién. Al indagar sobre cadasubpro-
gramao actividad se observo quetodos
los porcentajes de conocimiento estan
entre60.8%Yy 85.1% enlosdosregime-
nes, exceptuando las actividades rela-
cionadasconlasenfermedadesdetrans-
mision sexual, el examendeprostata, la
atencion del adolescente y la atencion
del adulto mayor (Cuadro 5).

Del total delosdfiliadosa régimen
contributivo 35% se enteraron de la
existenciadelos subprogramas de pro-
mocion y prevencién por medio del
personal de las EPS y 44.8% de los
afiliados a régimen subsidiado lo hi-

Cuadro 5
Conocimiento de la existencia del Programa de Promocién y Prevencion,

segln régimen.

Manizales, 2001

Régimen En general
Subprograma contributivo subsidiado
Ne % Ne % Ne %
hogares hogares hogares
Crecimiento y desarrollo 468 66.8 544 81.5 1012 74.0
Vacunacion 507 72.4 568 85.1 1075 78.6
Salud oral 570 814 550 824 1120 81.9
Control de embarazo 517 73.8 523 784 1040 76.1
Control de planificacién familiar 443 63.3 512 76.8 955  70.0
Enfermedades de transmision sexual 332 47.4 327 49.0 659  48.2
Hipertension arterial y diabetes 468 66.8 437 65.5 905 66.2
Cancer de seno y citologia vaginal 543 77.6 554 83.0 1097 80.2
Examen de préstata 347 49.6 217 325 564 41.2
Salud visual y auditiva 448 64.0 406 60.8 854 625
Atencion del adolescente de 10 a 24 afios 226 32.3 185 27.7 411  30.1
Atencién del adulto mayor de 45 afos 258 36.8 145 21.7 403 295
Cuadro 6

Personal de quien ha recibido educacion el afiliado acerca del Programa de
Promocioén y Prevencién segln régimen. Manizales, 2001

Personal Régimen Total
contributivo subsidiado

Ne % N° % N° %

hogares hogares hogares
Médico 56 30.4 18 8.0 74 18.0
Enfermera 48 26.1 44 19.5 92 22.4
Auxiliar de enfermeria 6 3.3 60 26.5 66 16.1
Odontélogo o higienista oral 26 14.1 31 13.7 57 13.9
Otro 17 9.2 60 27.0 77 19.0
Mas de un funcionario 29 15.8 11 4.4 40 9.6
No recuerda 2 1.1 2 0.9 4 1.0
Total 184 100.0 226 100.0 410 100.0

cieron por €l personal delos centrosde
salud y consultorios. Losfolletosy vo-
|antes tambi én juegan un papel impor-
tante en la divulgacion de las activida-
des. El Cuadro 6 detalla el personal
encargado de impartir la educacion a
los &filiados.

También se preguntd acerca del
conocimiento que tienen los afiliados
sobrelosderechosen promociony pre-
vencion; se encontré que 81.3% de las
personas identifican el derecho aacce-
der alos subprogramas de salud oral y
78.3% alosserviciosde cancer deseno
y citologiavaginal. Paralosdeméscom-
ponentes |os porcentajes varian entre
69.3%Yy 31.8%. El porcentajemasbajo
(33.6%) corresponde a la atencion del

adulto mayor de45 afiosy alaatencion
del adolescente de 10 a 24 afios.
Lapercepcién queen formageneral
tienen las personas acercadelacalidad
de los servicios recibidos est4 entre
buenay excelente (84.1%) (Cuadro 7).
Al preguntar sobreel tiempo queles
toma asistir a los servicios de promo-
cion y prevencion desde que sale y
regresaasu casau oficina, se encontré
gque para65.7% deloshogares del régi-
men contributivo transcurre unahorao
menos y la mayoria de los usuarios lo
percibecomotiempo suficiente; encam-
bio, para 61.3% de los hogares del
régimen subsidiado transcurren dos
horas 0 més y la mayoria percibe este
tiempo como demasiado. Lo anterior
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Cuadro 7
Percepcion de los usuarios sobre la atencidn recibida en los servicios de
promocion y prevencion, segun régimen. Manizales, 2001

Régimen Total
contributivo subsidiado
Concepto Ne % Ne % Ne %
hogares hogares hogares
Excelente 159 29.0 144 254 303 27.2
Buena 326 59.4 309 54.6 635 56.9
Regular 51 9.3 81 14.3 132 11.8
Mala 8 1.4 18 3.2 26 2.3
No sabe 3 0.5 13 2.3 16 1.4
No responde 2 0.4 1 0.2 3 0.3
Total 549 100.0 566 100.0 1115 100.0

guarda relacion con la oportunidad de
la atencion al momento de acudir ala
cita: 65.4% de los &filiados a régimen
contributivo responde que siempre son
atendidos a la hora asignada, mientras
gue en el régimen subsidiado Unica
mente 24.7% respondi 4 afirmativamen-
te.

Dentro de la percepcion de la cali-
dad de |los servicios, otro factor consi-
derado fue la frecuencia en la buena
atencion, donde 76.9% consideré que
siempre son bien atendidos, siendo ma-
yor en el régimen contributivo (83.4%).

Con respecto alaoportunidad en la
entrega de medicamentos y larealiza-
cién delos examenes de laboratorio en
€l régimen subsidiado, 45%y el 51.8%
respectivamente afirman recibir estos
servicios oportunamente. En el régi-
men contributivo consideran oportu-
nos estos servicios en 27.9% y 40.8%
de los hogares.

Aungue € tiempo de espera para
recibir los servicios es demasiado para
los usuarios del régimen subsidiado,
gue hay una franja inconforme con la
calidad de los mismos, 90% no ha pre-
sentado reclamos sobrelos serviciosde
promocion y prevencion.

Se encontré relacion estadistica-
mente significativa (p<0.05) entre €l
uso delos serviciosy €l estar enterado
de los subprogramas de promocion y
prevencion, conocer los derechos y
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haber recibido educacion en salud para
ambos regimenes. En el régimen
subsidiado se encontrd relacion con la
oportunidad en la g ecucion de exame-
nesdelaboratorioy entregade medica-
mentos y en el régimen contributivo
con ingresos familiares.

DISCUSION

En Colombia no se conocen estu-
diosqueanalicen el uso, conocimiento,
accesibilidad e impacto del Programa
de Promocion y Prevencion, pero si
existen estudios que miden la accesibi-
lidad alosserviciosdesaludengeneral,
como son los estudios de Meddllin’,
Bogot&y Cali®. Algunosdelosresulta-
dos de estos estudios concuerdan con
los hallazgos del presente trabgjo, es-
peciamentel osrel acionadosconlabaja
utilizacion de los servicios.

Al analizar lasvariables contempl a-
das en € presente estudio se puede
comprobar quesi existeel Programade
Promocién y Prevencion en las EPS y
ARS de Manizales, pero € nivel de
desarrollo de los componentes del pro-
grama varia entre las EPS y las ARS.
Las dos ARS que tienen contratacién
con e municipio de Manizales parala
prestacion de servicios demuestran un
mayor desarrolloy cumplimiento enla
ofertade serviciosde promociony pre-
vencioén; por €l contrario, algunas EPS

estan incumpliendo con lo estipulado
enel Acuerdo 117 de 1998 del CNSSS®
y laResolucién 412 de 2000 del Minis-
terio de Salud*.

En términos generales, el uso delos
componentes del Programa de Promo-
cion y Prevencion es bajo para ambos
regimenes|o cual contrastacon laobli-
gatoriedad en su cumplimiento.

Llamalaatencion el porcentgjetan
bajo del control de embarazo (11.7%),
pues corresponde a uno de los subpro-
gramas mas difundidos; una posible
explicacion seria que en los hogares
encuestados las gestantes fueron po-
cas.

Esderesaltar quelosporcentajesde
uso son mas altos en el régimen
subsidiado, en la mayoria de los com-
ponentes. Coinciden los resultados de
uso conlosencontradosen el estudio de
Cadli®, en el que e cubrimiento de las
actividades de proteccion especificay
deteccion temprana en los diferentes
ciclos vitales esta por debajo de 30%.
L osresultados muestran lainoperancia
delasEPSy ARS paralograr un mayor
desarrollo delapromociény lapreven-
cion.

El nivel de conocimiento general
sobre la existencia del Programa de
Promocién y Prevencion para ambos
regimenes es bajo (38%). Este resulta-
do varia significativamente afavor del
régimen subsidiado para los distintos
componentes. El bajo nivel de conoci-
miento sobrelas actividades de promo-
cion y prevenciéon y de los derechos
paraacceder alosmismos, esuno delos
factoresqueexplicasu bajautilizacion.
Se puede decir entonces que |os usua-
rios carecen del principal derecho: es-
tar informados. Se encontrd relacién
entrelautilizacion delos serviciosy el
comportamiento de las variables: estar
informado de la existencia del progra-
ma, e conocimiento de los derechos y
el haber recibido educacion en salud
(p<0.05). En €l estudio de Meddllin” se
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encontré6 que menos de 60% de los
afiliados al régimen subsidiado cono-
cen el plan de beneficios, deberes y
derechos.

Lasdiferenciasentreel conocimien-
to general del programa de promocién
y prevencion y € conocimiento por
subprogramas o actividades se podrian
explicar porgue la poblacion descono-
ce €l término de promocién y preven-
cion, pero identifica e nombre tradi-
cional de los subprogramas o activida-
des. Los més conocidos en ambos re-
gimenes son la salud oral, la vacuna-
cion, crecimiento y desarrollo, cancer
de seno, citologiavaginal y control de
embarazo.

La percepcion de los usuarios con
respecto a la calidad de los servicios
recibidos esta catalogada por |a mayo-
riacomo buenay excelente; no obstan-
te, es mejor calificada para el régimen
contributivo. Corresponde entonces al
régimen subsidiado mejorar la calidad
y disminuir e tiempo de espera para
mejorar el servicio. Llama la atencion
gueapesar delainsatisfaccion no exis-
te la costumbre de hacer reclamos u
observaciones con el fin de mejorar €l
servicio.

El nivel de escolaridad es un factor
gue no esta relacionado con €l uso del
servicio, pero si la distribucién de in-
gresos con el uso de los subprogramas
de salud oral, control de planificacion
familiar, hipertension arterial, cancer
deseno, citologiavagina y saludvisual
y auditiva (p<0.05). Esta relacion con
ingresos familiares parece contradicto-
riasi se tiene en cuenta que todas las
actividades y procedimientos de pro-
mocién y prevencion son gratuitas y
gue incluso no pagan cuotas modera-
doras ni copagos; una posible explica-

cionestaen el usodelamedicinapriva
da para algunos servicios que coincide
con el bajo uso de ellos.

En el caso del estudio de Bogot& se
encontro quelosproblemasdeaccesoy
utilizacion tienen relacidn con factores
sociodemogréficosy estructuralesdela
sociedad, pero también se relacionan
con factores inherentes a la estructura,
organizaciony control del actual siste-
madesalud. Lo propioseobservéenel
estudio de Manizales, en el que secom-
prob6 que la contratacion parala pres-
tacion deserviciosdepromociony pre-
vencion es limitada y tienen fallas de
informacion, organizacion y control,
gueperjudicanel accesoalosservicios.

Se puede concluir que €l régimen
subsidiado tiene un mayor cubrimiento
con las acciones de promocion y pre-
venciény susafiliados estan masinfor-
mados sobre sus derechos. El régimen
contributivo ofrece mayor calidad y
oportunidad en la prestacion de servi-
cios.

SUMMARY

Thisstudy hasaits general purpose
to estimate the degree of utilization of
the different promotion and prevention
programs Manizales by population
affiliated to the contributive and sub-
sidized regimens and to identify the
most important determining factors in
the use of services. The study is based
in information gathered through an
“institutional survey” about the charac-
teristics of the offer of services by the
program and a household survey to
1337 families about the knowkedge of
the programs and the rights and duties
of the citizens, their use of services,
their perception about quality and their

satisfaction. Theresultsprovedtheexis-
tence of the promotion and prevention
programsin al EPSand ARSincluded
in the sample, showed a low level of
programs use, the oral health program
as the most widely used (57.9%) and
the STDsastheleast used (2.2%); alow
level of knowledge (38%) and a high
level of satisfaction with the services
(84.1%). A significant difference was
observed in the utilization of some
subprograms between the contributive
and subsidized regimens. Relationship
was observed between knowledge and
utilization of somesubprogramsinboth
regimens.

Key words. Health services.
Promotion and prevention programs.
Utilization health services.
Satisfaction health services.
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