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RESUMEN

A partir del 2008 el Distrito de Barranguilla inicié un plan de mejora del sistema de
Atencion Primaria en Salud len adelante APSI con el objetivo de aumentar la
accesibilidad y lo calidad de los sewicios de salud. Lo mejora consistic en la
implementacion de un modelo de salud preventivo acompanado de la ¢construccion de
nueva infraestruciurg, la reorganizacion de los servicios y la inclusion del criterio de
distancia en la disponibilidad del sewicio. En el presente documento se realiza un
andlisis comparativo de la accesibilidad espacial potencial de los sevicios de APS enire
2007 y 2021 de la red pablica del Distiio de Barranguilla, demosirando que, la
accesibilidad alta en 2027 es superior manzanas en comparacién con 2007, ademadas,
se puede apreciar gque el eguipamiento se encuentra claramente focalizado en las
zonas de la ciudad donde reside la poblacion pofencial.

ABSTRACT

As of 2008, the District of Barranguilla began an improvement plan for the Primary Health
Care system thereinafter PHC with the aim of increasing the accessibility and gquality of
health services. The improvement consisted in the implementation of a preventive health
model accompanied by the construction of new infrasiructure, the reorganization of
senvices and the inclusion of the distance criterion in the availability of the service. In this
document, a comparative analysis of the potential spatial accessibility of PHC services
between 2007 and 2021 of the public networks of the District of Barranquilla is carried
out, showing that high accessibility in 2021 is higher blocks compared to 2007, in
addition, it can be seen that the equipment is clearly focused on the areas of the city
where the potential population resides.
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l. Introduccion

Uno de los principales objetivos de los gobiemos es ofrecerle a su ciudadania
las mejores condiciones de vida y oportunidades, siendo uno de los pilares
fundamentales el contar con un sistema de salud que garantice el bienestar de
las personas. El hecho que personas que gocen de mejores condiciones de salud
se refleja en una mayor esperanza de vida, mayor productividad y contribuyen a
un mayor progreso econémiceo y social del teritorio. Diversos estudios compilados
por enfes multilaterales han demostrado la importancia que tiene el estade de
salud de los habitantes en el desamolle de los paises y las ciudades Banco
Interamericano de Desarrollo, 2017).

Una ciudad saludable se define como aguella que estd creando y mejerando sus
enfomos fisicos y sociales, expandiendo los recursos comunitarios gue permiten d las
persenas consolidar tejido social, mejorar la calidad de vida, desarrollar su maximo
potencial y donde los gobiernos locales tienen la posicion lider, con poder para proteger
y promover la salud y bienestar de su poblacion World Health Crganization , 20171

A partir del 2008 el Distrito de Barranguilla inicié un plan de mejora del sistema de
Atencién Primaric en Sclud len adelante APSH con el objefivo de aumentar g
accesibilidad vy la calidad de los serwvicios de sclud. La mejora consisfidé en la
implementacion de un modelo de salud preventivo acompanado de la ¢construccion de
nueva infraestruciurg, la reorganizacion de los sewvicios y la inclusion del citeric de
distancia en lo disponibilidad del servicio. Este modelo reemplazd a und red de varias
empresas socioles del estado (ESE que se enconfraban quebradas, v que a partir de
2008 se ha ido gjustando hasta llegar en 2018 a una Unica empresa de economia
mixta gue maneja lo red distital de salud y en dénde el Distrifo de Barranquilla actua
como el recior del sistema.

Documento Técnico Preliminar No. XX

BALANCE DE LA ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA
CIUDAD DE BARRANGQUILLA PARA LOS ANOS 2007 Y 2021



El presente articulo realiza un andlisis comparativo de la accesibilidad espacial potencial
de los servicios de APS entre 2007 y 2021 de la red publica del Distrito de Barranguilla,
usando el meéfedo E2SFCA de Two-Step Hoating Catchment Areq, entendiendo la
accesibilidad como la distribucion de la oferta en relacién con la demanda considerando
un radio de 750 metros. Los resultados comparativos muestran como la estrategio de
fortalecimiento de los cenfros de salud del Distrito, conocidos localmente como PASOS y
CAMINOSI, permitié mejoras sustanciales en la accesibilidad espacial de la poblacién
perteneciente al régimen subsidiado?, corroborando los objetivos de la politica iniciada
desde 2008 por el Distrito de Barranquilla. A lo largo de este documento se conceptuard
la APS; se realizard un recuento temporal de los cambios en la administracién de lo red
publica disiital; se detalla el modelo y los antecedentes en lg medicién de la
accesibilidad para finalmente revisar los resultados de accesibilidad.

Il. La atencién primaria en salud —-APS- en
Barranquilla

El principal active de una ciudad es su capital humano y la salud un factor vital en la
calidad de vida de las personas. En 1978 durante la conferencia internacional de
atencion primaria de salud, conocida como declaracion de Alma- Atq, se expresd por
primera vez lg necesidad de una accién urgente para profeger y promover la salud a
fodas las personas desde un enfoque de prevencion, para asl defectar y disminuir
riesgos o problemas de salud de manera oportuna  (Vasan, et al, 2014,

! Los Puntes de Atencidn en salud [PASOS! corresponden ¢ los Centros de salud que estdn pensados parg
localizarse muy cerca de la comunidad, y cuyo fin es el de prestar un sewvicio inicial de primera rmanc, en
donde los pacientes sen evaluades v, de ser necesario, remitidos a centros mads especializades. Los PASOS
se dividen en bdsicos, ambulatorios y complementarios. Por otro lade, los Centros de atencién médica
integral oportuna de baja y mediana complejidad ICAMINOSI se refieren a los equipamientos que prestan
servicios de |, Il y Il nivel. Bajo su administracién se encuentran los PASOS ubicados en su drea de
influencia.

2 De acuerdo con el Ministerio de Salud, el régimen subsidiado es el macanismeo mediante el cual la
poblacién mads pobre del parfs, sin capacidad de pago, tiene acceso o los servicios de salud a través de
un subsidic que ofrece el Estado v en dénde es responsabilidad de los entes territoriales la cperacién
adecuada de sus procesoes, en vitud de su competencia descentralizada frente al bienestar de Ia
poblacién de su jurisdiccién.
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La APS es el primer contacto de los usuarios con el sistema de salud, porlo cual brindar
los servicios tan cercanos como sea posible en los sifios donde la gente vive y trabaijo,
constituye un aspecto importante e integral del mismo Wang, Yang, Duan, & Pan, 2018,
En la literatura cientifica se reconoce a la APS como una estrategio de prestacion de
senvicios con enfoque de promocidn de lo salud y la atencidn preventiva, con acceso
infegral oportune, para las necesidades de una poblacion en particular (Mendes, 2013).

La APS cumple un rol relevante en el manejo de la morbilidad, control y seguimiento de
pacientes crénicos y provision de cuidados paliativos, reduciendo la demanda de
atencion hospitalaria [Comin-Coletq, J.; Verdu-Rotellarb, J; Velag, E; Cleriesg, M.; Bustinsg,
M.; Mendoza, L; Badosa, N.; ladellas, M, Ferre, S; Bruguera, 2014; Vasan, A; Elliner, A;
Lawn, S; Gove, S Anafole, M; Gupta, N; Drobac, P; Nicholson, T; Seung, K; Mabey, 2014).
La APS en un confexto de red integrada sirve, como una puerta de enfrada para resclver
el mayor volumen de problemas de salud, esto permite orientar los semvicios hacia la
prevencion y ash defeciar y disminuir riesgos de salud de manera oportuna vy resolver la
mayord de las enfermedades antes que se agudicen Vasan, y ohros, 2014; Grunfeld et
al, 2013}

Lo primero que se debe hacer para lograr unos mejores resulfados en los indicadores
de salud es una mavyor cobertura de los servicios de APS Moreno-Serra & Smith, 2015,
pdra esto se debe procurar la cobertura universal en el senfido que o propone la
Crganizacion Mundial de la Salud, donde cualguier persona que necesite acceder a los
senicios de salud come lo son promocion, prevencién, fratamiento, rehabilifacion y
senicios paliatives, pueda hacerlo, sin que ello supenga dificultades financieras o
impedimentos fisicos como la distancio. El éxito del modelo APS requiere entonces que
se presfen los sewvicios de salud de manera ¢confinug, coerdinada v sin rupiuras a fravés
de los diferentes proveedores y niveles de complejidad Valentijn, Schepman, Ophelj, &
Bruijnzeels, 20131

En un estudio de casos desarcllado en 11 paises por el Banco Mundial se encontrd
gue para la aplicacion de este tipo de modelos se requiere un liderazgo adaptativo,
donde se tengan en cuentg, como elemento esencial para el éxito en el diseno y puesta
en practica del modelo, los puntos de vista de los grupos de interés gl disenar y planificar
la estrategia (Maeda, A; Araujo, E; Cashin, C.; Harmis, J.; lkegami; N, 2014}, Existe suficiente
evidencia que sustenta que los paises gque incorporan en su sistema de salud o
estrategia de APS fienen mejores resultades [Arboleda, 2008). Si los semvicios de salud
estan cenfrados en el usuario, son prestados en redes infegradas, se promueva en el
ciudadano la prevencion y la atencién primaria, se espera que fanto el acceso como la
calidad de vida de la poblacidn mejore.
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lIl. Cambios en la prestacién del servicio de
Atencién Bdasica primaria en Salud de
Barranquilla 2008 — 2021

Durante la dltima década el Distrito de Barranguilla se propuso un cambic en el sistema
de salud, enfocado especialmente en la aiencion primara @ las personas que
pertenecen al régimen subsidiade. Para esto se planted un cambio completo de la red
de hospitales del Disirito ¢ partir de 2008 con la implementacién de los PASOS, CAMINOS
y CAMINANTES de la salud3. Este proceso ha presentado varias efapas durante su
implementacion hasta llegar en 2017 a la confermacion de una sociedad de economia
mixta dedicada a administrar lo red distrital de PASOS y CAMINOS.

A Periode: 2008 - 2011

La estructuracion de la red de prestacion de sevicios de APS comienza con la supresion
de los Empresas Sociales del Estado (ESEs) existentes antes del 2004 para dar paso a la
creacion de una Onica Empresa Social del Estade denominada Redhospital ESE,
organizada como un ente descentralizado del orden distrital donde se agruparon todas
las instituciones de salud que hacian parte de la red publica. A principios de 2008 Ia
red publica distrital presentaba deficiencias en las unidades de primer nivel de atencidn
en lo que respecia g infraestructura y la capacidad instalada de cada uno de los
senvicios prestados por la red pablica.

De acverdo con los informes de la Oficing de Planeacidn y Estadisticas - Redhospital
(2008}, la oferta de senicios de medicing especializada pasé de 80.795 consultas en
2005 g 62.748 consultas en 2007, asi como ung disminucién de lo atencién de parto
vaginal y por cesdrea debido a la falta de insumos médicos quirdrgicos. Debido a la
dificil situacion de Redhospital y el bajo desempeno del modelo de prestacion de semvicio
de salud en la ciudad, en 2008 con el inicio de la primera administracion del alcalde
Alejandro Char, se firmd un convenio entre el Distrito de Barranguilla y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, donde se fijaron los términos de liguidacion de Redhospital, |a
reorganizacion, rediseno y modemizacion presentada por el Distrito de Barranquilla. Del
mismo modo, se determiné que, para oblener finandacién del Gobiemo Nacional a
fravés del programa de Reorganizacién, Rediseno y Modemizacion de los Redes de
Prestacion de Semvicios de Salud.

3 Los caminantes de la salud, que consiste en persenal de la Secretaria de Salud que visita los
diferentes barrias de la ciudad buscando vectares de enfermedades, haciendo jornadaos de
salud, entre ofros
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De este proceso se escogid el 26 de diciembre de 2008 a CAPRECOM como un operador
fransitorio que manejd el esquema de operacion de los hospitales pablicos bajo el
modelo de atencidn. Este proceso inicia bajo la premura de modemizar la red publica
hospitalaria, para lo cual se implementd la Estampilla Pro-Hospital de primer y segundo
nivel de atencion destinada a la construccidn, ampliacién, mantenimiento de lo planta
fisica; y la adquisicion, mantenimiento y reparacién de equipos requeridos y necesarios
para cumplir con las funciones propias de las instituciones hospitalarias de primer vy
segundo nivel.

El Distrito utilizé estos recursos, para corregir femas como lo ubicacion y capacidad
instalada de los prestadores de servicios de salud en |a red, creando una nhueva
clasificacion de los prestadores de semvicios de salud. Esta estrategia se complementd
con la cametizacion de los usuarios que lo requerian, lo cual permitid gestionar recursos
para la operacién del sistema ante el gobierno nacional.

El nueve esquema planteado de acceso potencial v efectivo permitio disminuir las
barreras de distancia en el acceso a los servicios de salud de primery segunde nivel de
complejidad. Sin embargo, CAPRECOM fue reemplazado en diciembre de 2011 por no
contar con suficiente capacidad financiera para garantizar la continuidad con la
operacion de lo red pablica de salud de Barranquilla, presentandose demoras en la
atencion de urgencias, problemas en la asignacidn de citas, problemas en la entrega
de medicamentos (Alcaldia Distrital de Barranquilla , 2012,

B. Periode: 2012 - 2017

Para enero de 2012 la clcaldesa Elsa Noguera contratd a la IPS Universitaria de
Antioquiad como nuevo cperador de la red. Este movimiento se dio como consecuendia
de las recomendaciones que surgieren durante la comision de empalme a finales de
2011, donde se recomends trabajar en la implementacion de sistemas de vigilancio
gue arrejaran una informacién de calidad que permitieran fomar acciones eficaces,
encomendadas a mejorar la calidad de lo atencidgn Baguero, Navarro, Solano, &
Goenaga, 20111,

4 En 2012 la IPS Universidad de Antioguia era ung corpoeracion de parficipacion mixta, con capital
publico superior al 50% la cual es considerada una unidad estatal de acuerdo con la Ley 489 de 1998
art 38, por lo cual se suscribié un confrate interadministrativo con la administracion distrital para la
operacion de la red.

Documento Técnico Preliminar No. XX

BALANCE DE LA ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA
CIUDAD DE BARRANGQUILLA PARA LOS ANOS 2007 Y 2021



La entrada de la IPS Universitaria de Antioguia permitié la implementacidn de sistemas
de informacion, conectividad en la red, sistematizacion de historias clinicas, asignacion
de ¢itas, y lo operacidn de un centro de atencidn telefénica con canales de comunicacion
entre la comunidad y las IPS. Esto facilité la implementacion de mejoras en el modelo
APS, que inicia desde el hogar con la visita de persenal de la secrefaria de Salud,
conocidos como CAMINANTES, vy termina con una atencidn integral en una red que
garantiza todos los niveles de atencidn y es financieramente sostenible.

Basado en estos logros se matericlizé el Plan de Salud Territorial del Distrito (2016 cuya
meta era alcanzar mejores condiciones de salud de los barranquilleros en 2017 a través
de la promecion de estilos de vida saludables y el cumplimiento de estdndares
superiores de calidad en la prestacion de servicios, acreditando a la Secretaria de Salud
como direccion ferritorial de salud (Alcaldia Distrital de Barranquilla, 20124,

C. Periodo: 2018 - presente

A partir de enero de 2018 la operacion de la red publica distrital en salud la presta una
sociedad de economia mixta, donde el Distrito de Baranguilla es socio de la empresa,
lo que permite tener un mayor control en las funciones de la red. Del mismo modg, lo
creacion de Mi Red, como se llama el nuevo prestador de servicios actual, estuve
condicionada @ unas inversiones en pro de mejorar el sewicio prestade a los
ciudadanos, en este marco queda configura la red actual de prestadores de sewicios
de salud.

MiRed opera con 40 centros de atencién desagregados en 29 PASOS, 9 CAMINOS y 2
hospitales, que representan 1.568.000 consultas al ano, y constituye |a base de andlisis
del presente estudio en los proximos acdpites.

IV. Accesibilidad espacial en la Atencién
Primaria de Salud 2021

El concepto de accesibilidad espacial en APS se refiere a la relativa facilidad [distancig,
fiempo ¢ costol con la gue un individuo puede llegar a la ubicacién en dénde se brindan
los semvicios de atencién partiendo desde un lugar determinado (Wang, 2015 La
importancia del acceso al servicio de atencién primaria en salud radica en que esia es
considerada como un factor que hace efectivo el derecho fundamental Wang et al,
2018}
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El acceso a los semvicios de salud estd determinado por varios factores: la oferta de
sewvicios, la demanda de la poblacion, el estado de salud de la poblacién, las
caracteristicas demogrdficas, las condiciones socioecondmicas de la poblacion, v la
distancio geografica enfre las personas, entre otros Tang, Chiu, Chiang, Su, & Chan,
2017). El acceso equitativo a servicios de salud es reconocido come un aspectos clave
en los hacedores de politica a nivel mundial (Fransen, Neutens, De Maeyer, & Deruyter,
2015}, por lo cual es necesario contar con indicadores de accesibilidad espacial, yo que
generalmente la distribucion espacial de los recursos o semwvicios no es uniforme, y es
importante evaluarla este aspecto para determinar si requiere ajustarse de acuerdo a lo
demanda, de tal forma que se reduzca lo desigualdad en la distribucion del servicio
Wang, 2015},

En este senfido el acceso espacial enfatiza la importancia de la separacion espacial
entre la oferta y la demanda como una barrera o facilitador para el accesoe de un sistema
de prestacion de semvicios dado (Wang, 2015). Una forma de dar cuenta de esta
condicionante es midiendo el acceso potencial espacial (potential spatial accessibility),
el cual es medido a partir de la distancia ¢ el tiempo de vigje enfre la oferta y la
demanda de los semvicios de salud, teniendo en cuenta tanto lg confidad de citas
demandadas por la peblacion circundante al ano, como la rigidez de la oferta para
ofertar citas dada la capacidad insialada del cenfro de atencion en al drea de andlisis.

Para cuantificar el acceso potencial espacial el método Two-Step Floating Catchment
Area (2SFCA} goza de aceptacion en estudios relacionados con la atencién primaria en
salud (Fransen et al, 2015, ya que permite mediciones mas precisas de lo accesibilidad
local comparada con otres métodos IMcGrail & Humphreys, 2014al. El método 2SFCA es
conveniente por dos razones: en primer lugar, €l modelo gravitacional tiende a inflar los
puntajes de accesibilidad en dreas de menor acceso en compardcion con el método 2
SFCA, y en segundo lugar, el modelo gravitacional también implica mds ¢cémputo y es
menos infuifivo que el método 2SFCA {Luo & Whippo, 20121,

La implementacion del método 2S5FCA vy sus mejoras han sido aplicado en varios
estudios academicos dedicados a cuantificar la accesibilidad a los servicios de APS
desarollodes en lo Indic Kanuganti, Sarkar, & Singh, 2016, Australia McGrail &
Humphreys, 2014b), Bélgica (Fransen et al, 2015), Gales [Page, Langford, & Higgs, 2018},
China (Wang et al, 2018} Estados Unidos (Donohoe et al, 2016), enfre otros. Para el caso
de Barranquilla un frabajo precursor en la cuantificacién de la accesibilidad espacial lo
realizé Pérez {201 5], quien encontrd por medio de un modelo gravitacional evidencia de
mejoras sustancicles en el acceso en té&rmincs geogrdficos a los servicios de salud;
pasando en 2008 cuando el 60% de la poblacion se encontraba a 1.6 km de distancia
del punto de sewicio de salud mas cercano, pasando a 2013 la misma proporcion de
la poblacién esta vez g menos de 1 km.
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Frente a estos resultados preliminares, y los hallozgos en la literatura, se ha fomado
como referencia los modelos 25FCA como el método para actualizar el cdlculo de la
accesibilidad para la atencién primaria en salud en el Distrito de Barranguillo, los cuales
se revisardn con mas detalle en el siguiente acdpite.

A Medicion de la accesibilidad especial de los servicios de atencion primaria
en salud.
El acceso espacial potencial fiene en cuenta la poblacién y cercanio espacial a los
puntos de sewicio. Consta de dos etapas: en la primera etapa se relaciona la capacidad
de cada punto de semvicio {j con respecto a la poblacién potencialmente beneficiaria (k)
gue se encuentre deniro del radio de acceso (dy). De esta manerg, se cdlcula unda
relacién R; de oferta y demanda dentro del drea de captacion les decir, dy; < d,), segin
la formula (11,
R. = Sj (1.0)

ZkE(dk]’Sdo) Dk

Donde: S; es la capacidad de servicio en la ubicacion |, Dy es la demanda en la ubicacion k que cae
dentro del umbraf de capfacion fes decir, dy < dol y dies la distancia entre ky J.

Para la segunda, se mide el acceso desde el punio de visia del beneficiario o del
demandante, en este caso o poblacién en edad educativa. Esto para tener en cuenta
gue un beneficiario puede residir cerca de mads de una IED, por lo que las dreas de
semvicio se superponen. El procedimiento que sigue define que para cada ubicacion de
demanda i, se buscan fodos los puntos de semvicio (il que estén denfro del radio de
acceso (dO) les decir, drea de captacion desde el individuol, en base o esto es posible
calcular Afque es la suma de las Rj dentro del radio determinado en la ubicacion de
demanda i, expresada asr:

AY

F_ _ j (2.0)
A= Leagean T Lajeayedo) Zne(araan) Dr
je(dij=do) JE(dijsdo) Luke(dyj<do) Mk

Donde d;; es la distancia enfre 1y |, R; es la relacion de oferta @ demanda en fa ubicacion de servicio |

que cae dentro de la cuenca centrada en i fes decir, d;; < dol Y AT indica una mejor accesibifidad en
Una ubfcacion.
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El método 2SFCA considera la Inferaccidn entre la demanda del servicio y el senvicio,
calculondo una medida de accesibilidad que varia de un lugar a ofro. No obstante, el
método 2SFCA tiene una limitacidn importante y es su enfoque dicotémico, pues define
que un sewicio es accesible o inaccesible por una distancia de corte Wang , 2015,
aungue denfro de la distancia de corfe si es posible conocer diferentes niveles de
accesibilidad.

Para el caso de Barranguilla se ha tomado como medida la distancia euclidiana, que
describe un movimiento en linea recta desde la manzana donde habitan los usuarios,
donde se mide la distancia entre dos puntos conectados por una Iinea recta en una
superficie plana.

dyz = [(x1 —x2)% + (y1 — )’2)2]1/2 (3.0)
Otra forma de medir la distancia es tomar medidas como la distancio Manhattan, que
tiene en cuenta la cuadricula de las calles para medir la distancia por lo cual aproximaria
mds fielmente los recoridos por los usuarios de los servicios de salud. No obstante, en
escenarios donde las distancias no son tan grades (por ejemplo, una ciudad ¢ un
condadol, la distancia euclidiana entre dos puntos X1, y1} y x2, y2) en coordenadas
cartesianas se aproxima a las distancios que puede llegar a registrar lo distancia de
Manhattan Wang, 20151
B. Datos empleados para el andlisis.
Para lo definicion de la poblacion de referencia se tomé la poblacidn dfiliada al régimen
subsidiado de salud de la ciudad para 2020 segun registros del SISBEN V. Se desarrolld
un ejercicio de georreferenciacion del cual se identificaron manzanas [cuadrasl que
alojan mds de 8 personas en el régimen subsidiodo, depurando para el andlisis una
base de 5538 manzanas ver mapal.
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MAPA 1 Densidad de la poblacién vinculada a los servicios subsidiados publico
de salud para 2020.
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Fuente: Elaboracion propia datos Secretaria de Planeacion.

En lo que concieme a la capacidad instala para el 2021 se registra en la base de datos
un total de 9 CAMINQOS, 29 PASQS, v 2 hospitales, lo que representa un total de 1.568.000
consultas al ano ver mapal.
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MAPA 2 Localizacion de los PASOS y CAMINOS en la red publica de salud, 2021.

11.06°N

11.04°N
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Fuente: Elaboracion propia, datos Secretaria de Salud

Para cuantificar la accesibilidad a la atencién primaria de salud en 2007 se fomd como
supuesto para el andlisis el responder que pasaria en téminos de accesibilidad si
siguierd vigente la red de cenfros de salud y la malla vial de 2007, y debido a la qusencia
de informacion se usa como proxy la poblacidn del régimen subsidiado de 2021.
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MAPA 3 Localizacidon de los puestos de salud en la red puablica de salud, 2007.
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Fuente: Elaboracion propiq, datos Secretaria de Salud

En este sentido la distribucion de los puntos de afencidn no ha variado de forma
ostensible, lo que ha cambiodo es la parte de la ecuacion que muesta la capacidad
instalada y la canfidad de horas de servicios del equipamiento dispuesio para el servicio
lver mapal,
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V. Cadlculo de la accesibilidad potencial a la
Atencién Primaria en Salud en el distrito
de Barranquilla

Para implementar el modelo de 2SFCA en la medicién de la accesibilidad de la APS en
Barranguilla se ha ulllizado como distancia euclidiana 1.000 metos, que de acuerdo
con los estandares internacionales coresponde a 15 minutos a pie. Del mismo modo
se decidié tomar como Indicador de la copacidad instalada el ndmero de consultas
generales potenciales que permite realizar la capacidad instala de la red publica distrital
al ano.

Pasos del modelo 2SFCA aplicado a Barranquilla

El primer paso del modelo 2S5FCA es el calculo de la disponibilidad de semvicios que en
el acdapite anterior se conoce como Rj fFermula 1.0), corresponde a la relacion entre lo
oferta v la demanda. Para calcular estos valores se establecié un radio de 1.000 metros
alrededor del puesto de afencion médica y se confabilizé cuantas personas
cametizadas del régimen subsidiado de salud se encontraban dentro de ese radio, y
esto se asimild o la demanda potencial del centro de salud.

Con esta informacion se calcularon las diferentes Rj comrespondientes a |a division de la
oferta potencial de consultas al ano v la demanda potencial de consultas al ano. De
acverdo con el cdiculo de la R, entre mds personas vinculadas al sistema poblico de
salud subsidiado vivan alrededor de un centro de salud, menor serd o accesibilidad
gue estd presente, pues estd limitade por una capacidad instalada, esto implica mayo
congestion que redunda en fiempos mayores de esperd para und cita medica.

En el paso 2 se calcula la accesibilidad desde el usuario potencial, teniendo en cuenta
gue ung persona puede acceder a varios PASOS o CAMINOS dentro de un rango de
1.000 metros de su vivienda, por lo cual se suma todos los valores Rj del radic de
andlisis. Este medelo permite reconocer la accesibilidad sin importar si la persond vive
cerca de un PASO ¢ por el contrario cuenta con varios PASOS o CAMINGS cercanos a su
vivienda que juntos le permiten tener alta accesibilidad.
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En el estudio se considera accesibilidad alto a los puntajes de AiF que sean iguales o
superiores a 2 Ver fabla 1), basado en la premisa de gue la capacidad instalada anual
de los centros de salud debe poder atender al doble de su demanda potencial, dada
la recomendacion médica de Ir a consulta de medicina general por lo menos cada 6
meses. En caso de que AiF sea inferior 2 pero aun sea mayor a 0 muestra que el
usuario tiene a menos de 1.000 metros al menos un ¢entro de atencién, pero con una
capacidad limitada para la demanda potencial, por lo que una c¢ita puede tomar mds
tiempo del esperado. Por otro lado, si AlF es igual a cero quiere decir que no hay ningdn
centro de salud dentro del radio o que los que hay no prestan servicios de consulta
general que fue el indicador tomado para el estudio.

TABLA 1. Criterios de accesibilidod de las manzanas

Nivel Valor de Af
Accesibilidad bajo 0
Accesibilidad restringida 0:Af«¢?
Accesibilidad alta 2. Af

Fuente: Elaboracion propia

A, Accesibilidad potencial a la atencién primaria de salud en 2007

Para cuantificar la accesibilidad en la atencion primaria de salud en 2007 se tomé como
supuesto para el andlisis la red de centros de salud, al tiempo que se usé la poblacion
del régimen subsidiado de 2021 debido a gue no se cuenta con la infermacion para
2007. En este senlido de las personas en régimen subsidiado de salud localizadas en
las 5.338 manzanas ancdlizadas para 2007 solo el 0.9% presentd una accesibilidad alta,
es decir, se ubicaban a menos de 1.000 meiros lineales con una oferta suficiente de
consulfas al ano; mienfras que el 25.4% contd con una baja accesibilidad ya sea por
una distancia supericr a 1.000 mefros ¢ capacidad instalada insuficiente.

Es de resaltar el hecho que el 73.7% de las manzanas del estudio tengan una
accesibilidad restringida, fras analizar la informacion disponible de la red existente en
2007 se puede apreciar que, dungue el nomerc de ceniros de salud era amplio, el
nomero de consulias gue podia oforgar no o erg, lo que se convertia en un limitante
para la accesibilidad, esto demuestra las deficiencias estaban mayormente mas
concentradas en la capacidad del sistema.
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MAPA 4 Accesibilidad geografica a los servicios de atencién primaria en salud
pora el ano 2007.
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Restringida
10.98°N ] A u Alta

Fuente: Elaboracion propia.

B. Accesibilidad potencial a la atencién primaria de salud en 2021

Mas de una década después de la reforma y expansién del sistema de salud distital,
la accesibilidad geografica mejord sustancialmente llegando al 72,4% de la poblacion
potencial con accesibilidad alta. Por su parte el 24,9% de la poblacion del universo de
estudio presentd accesibilidad potencial resiringida, y solo un 2.7% de manzanas ¢on
poblacion pertenecientes al régimen subsidiado presentaron baja accesibilidad.

Estos cambios son una muestra un balance positive de la reforma del modelo de
atencién en el Distrito de Barranguillg, teniendo un efecto positive en la accesibilidad
geografica de las principales zonas que concentra la poblacion del régimen subsidiado.
Las principales razones para mejorar la accesibilidad de salud ha sido ampliar el
nomero de consultorios en los centros de salud, asi como la exiension en los horarios
de atencidn, lo que ha permitide mayer numero de consultas y por consiguiente afender
a mads pacientes al ano.
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MAPA 5 Accesibilidad por manzana a servicios primario en salud, 2021
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Fuente: Elaboracion propia.

En conclusion, la accesibilidad alta en 2021 es superior manzands en comparacion
cen 2007, ademds, se puede apreciar que el equipamiento se encuentra claramente
focalizado en las zonas de la cudad donde reside la poblacion potencial, en este
caso las personas que pertenecen al régimen de salud subsidiado, por lo gque se puede
demgsirar la efectividad de la politica de APS en el Distrifo de Barranquilla.
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GRAFICO 1 Porcentaje de alta accesibilidad por personas y manzanas afios 2007 -

2021
73,7% 72.4%
254% 24 8%
Baja Restingida Alfo
w2007 m202]

Fuente: Elaboracion propia.

VI. Conclusiones

Después de una década de la politica de APS gue inicia en el primer gobierno del
alcalde Char, la accesibilidod a los sevicios de salud se incrementé segudn el andlisis
de accesibilidad geogrdfica potencial del modelo 2SFCA en las zonas donde se
encuentran las personas del régimen subsidiodo de salud. El andlisis precedente
muesird cémeo el mejoramientc y ampliacion de la infroestructura, junto a la expansion
de los servicios de salud ha dado los resultades esperados vistos desde la accesibilidad
potencial en los sewvicios de salud, pasando del 1% de alta accesibilidad en 2007 a
72% en 2021,

El incremento de la accesibilidad se da gracias a la mejor ubicacion de los centros de
salud y al aumento de la capacidad instala para la prestacion de sewvicios vy la mayor
oferta, adicionalmente se ampliaron los horarios de atencidn por consuliorio, mienfras
en 2007 los horarios eran de entre 36 y 48 horas ¢ la semana en el 2018 pasaron a ser
66 horas semanales. En conclusién, Barranguilla ha adoptade el modelo de APS gque
busca dar atencién de manera oportuna mejorando la salud de las personas y que se
ha hecho de un modo esfratégico que permitis transformar la disponibilidad gue existia
y que se vela reflejada en la accesibilidad limitada, por una alta accesibilidad, donde
no solo se asegura gue las personas tengan acceso d la red, sino gque la red cuente
con la capacidad de atenderlos de manera cporiung.
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