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RESUMEN

El presente documento, tiene como propdsito fortalecer y mejorar la oportunidad en la atencion en salud en
consulta externa tanto en medicina general como especializada de la poblacién risaraldense, departamento
del eje cafetero ubicado en Colombia, pant® de las necesidades y de los riesgos en salud, atendiendo a
una de las principales probleméticas en la prestacion de estos servicios en zonas de dificil acceso, donde se
encuentran poblaciones con condicién de vulnerabilidad tanto sociodemogréfica eoomdmica y

culturalmente.

Su primer apartado se centra en conocer el perfil epidemioldgico de la poblacion risaraldense en general,
partiendo de las principales causas de morbimortalidad, identificando factores de riesgo como condiciones
geogréficas, dewgraficas y culturales descritas en el ASIS y del proceso de atencion en salud que tiene el
departamento actualmente; a partir de éstas condiciones, se realiza un andlisis de la probleméatica en salud
y se propone el desarrollo de un plan estratégico doseléncluya un modelo de atencién con enfoque de
riesgo dirigido a la poblacion a atender priorizando poblaciones con dificultades geograficas y culturales, con
el fin de contribuir a mejorar las condiciones de vida buscando un descenso en la cargafderadad,
mejorando la calidad de vida siendo costdectivos, resolutivos y oportunos al momento de brindar una
atencion en salud en el servicio de consulta externa en medicina general y especializada en la poblacion

risaraldense.

Con lo analizado, semsidera importante mejorar la articulacion de los procesos internos entre las diferentes
IPS que se encuentran distribuidos en los diferentes municipios del departamento de Risaralda tanto en areas
metropolitanas como en areas rurales y rurales dispetsas;ando una fluidez de la atencién en salud de la
poblacién risaraldense fomentando el uso de la tele salud y telemedicina fundamentada por la teleeducacién,
tele orientacion y el tele apoyo, garantizando un mejor acceso de atencién en salud de lasp@soino

de un territorio de dificil acceso.

Para la implementacion de la telemedicina se considera necesario establecer acciones interactivas desde el
campo de consultas generales y especializadas; no interactivas donde su fortaleza esta centrasadas seg

opiniones e interpretaciones de imagenes diagnosticas; tele experiencia donde se incluyen juntas médicas y
tele monitoreo donde se realiza el seguimiento de pacientes ante un hallazgo en especifico, buscando una

reduccion en las brechas de inequidadel departamento.

Para el desarrollo del documento se realiza una busqueda en las bases de datos de Pubmed, Google
Académico, SciELO y Elsevier, Proquest y SciensceDirect; documentandose las palabras claves en términos
DeCs y MeSH y la bibliografia oa@ada.

Para ver el significado de las abreviaturas favor dirigirse al apartado de AAegas,1: Glosario
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, en Colombia se ha observado un cambio importante en el comportamiento
epidemiolégco que ha llevado a un aumento en la esperanza de vida; estos resultados han sido el reflejo de
acciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como lo es la ampliacion de cobertur
universal en salud del 95% donde se cuenta con ung#abeneficios en el régimen contributivo y subsidiado

que se actualiza frecuentemente a partir de la evidencia cientifica, buscando disminuir las brechas de
inequidad; sin embargo, estas acciones si bien es cierto ha disminuido la morbimortalidadgporesiaides
transmisibles y por violencia, consecuentemente se ha registrado un incremento significativo en la carga de

la enfermedad por patologias no transmisibles.

En Colombia, tras la Resolucion 429 de 2016 y la 489 de 2019, derogada por la RestéctinZD19 la

cual adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE), establece que cada entidad prestadora de
servicios de salud debe adoptar el Modelo para fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud (SOGC3)S1&SSS. Este Modelo, es una estrategia importante que cada Prestador debe
implementar para incidir positivamente en la calidad de la atencion en salud, y asi promover el
reconocimiento oportuno de factores de riesgo que impacten socialmente en la salladeefermedad, en

los determinantes y en la mortalidad.

El documento, tiene como propdésito desarrollar y gestionar el plan estratégico para el servicio de consulta
SEGSNYyF RS fF Lt{ &/ dzARIR2 Ly:#S3INIt RpoblaciénRedat (2 ¢
brechas socioculturales y geogréficas, garantizando la atencién en salud desde la gestion del riesgo, basados
en un modelo integral con enfoque primario, apoyados en la implementacion de Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RIAS) articulan@dcciones con Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS),
mejorando la calidad en el servicio, con oportunidad, resolutividad, eficiencia y eficacia, siendo costo

efectivos.

Para tal finalidad, se pretende: 1. Conocer la oferta y laadela de la poblacion risaraldense, priorizando
poblaciones con condicién de vulnerabilidad y con brechas de inequidad sociocultural y demogréfica; 2.
Disefiar un modelo de atencion en salud en consulta externa y telemedicina, que permita ldentificasfactore
de riesgo mediante estrategias de promocion y prevencion con oportunidad, resolutividad, eficacia y
eficiencia, con altos estandares de calidad, primando un trato humanizado con ética profesional siendo costo
efectivos; 3. Garantizar durante el procesatencion en salud, la satisfaccion de la poblacion atendiia

sus familiares/cuidadores.
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PROBLEMA(S) O DESAFIO(S) A RESOLVER A TRAVES DEL PROYECTC

PLANTEAMIENTO

El ASIS y la practica asistencial en el departamento de Risaralda pone en evidencia las grandes brechas en la
atencion en salud principalmente en el acceso de las personas que residen en zonas rurales, debido a la
ausencia de especialistas clinicos en €s@ctores, condiciones geograficas y culturales complejas, falta de

infraestructura y escasa oferta de servicios, generando barreras en la atencion de la poblacion.

De acuerdo a estadisticas generales del comportamiento del departamento, se observganriesgo de
desarrollar enfermedades cronicas en las &reas metropolitanas, mientras que en zonas rurales y rurales
dispersas se registra mayor prevalencia de enfermedades transmisibles y lesion de causa externa, estando
directamente relacionadas con lad&d, observdndose que a menor edad las principales causas de
morbimortalidad estan relacionadas con enfermedades transmisibles y prevenibles, mientras que en la
poblacién adulta, las principales causas de morbimortalidad estan relacionadas a enfermeadaitsss c

principalmente cardiecerebrovasculares y metabolicas.

En cuanto a la demanda de servicios de salud por sexo, edad, raza, distribucion geogréfica, acceso, uso y
calidad de los servicios de salud, se observa gran inequidad y disparidad samitagacqnsideran injustas,
injustificadas, evitables e innecesarias, y que se convierte en un factor de riesgo para las poblaciones
vulnerables a causa de estructuras sociales, politicas, econémicas y juridicas donde se encuentran las
diferencias relaciondas con el género, el ingreso econémico, el nivel educativo, la posiciéon ocupacional, el
estrato socioeconémico y el nivel de desarrollo de regibneslay una relacién significativa entre la
pertenencia étnica o la exclusion a un determinado grupo squigliendo relacionarse las desigualdades
sociales con las desigualdades en salud, pues se ha observado que la atencién en salud es mejor en zonas
urbanas que en areas rurales; en cuanto al estado de salud y el nivel socioeconémico se observo que el estado
de salud es proporcional al nivel socioeconémico. Se observa que la poblacién adulta tiene mayor riesgo de

enfermar que la poblacion infantil y joven, y las mujeres tienen mayor riesgo que los hombres.

No se observa una continua articulacion entre la reghabstadores de servicios de salud en el departamento,
principalmente en la red publica, pues estos prestadores son los que se encuentran principalmente
brindando una atencién en la mayoria de los municipios, volviéndose ineficiente los procesos deiefere
y contra referencia ademas de garantizar una continuidad en el manejo integral y su seguimiento en la

poblacién de forma individual, familiar y comunitario.

1 Tomado del Andlisis de Situacion de Salud en Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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En los municipios del departamento, principalmente los que lindan con otros departamentbsesea una
poblacién significativamente importante procedente del area rural dispersa, siendo en su gran mayoria
indigenas con grandes brechas geograficas y culturales, teniendo barreras de acceso a los centros de salud y
hospitales, traduciéndose en aft tasas de mortalidad evitable principalmente en poblacién infantil al igual

gue en mortalidad materna, morbilidad materna extrema, enfermedades transmisibles principalmente por
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (Ebwedates Transmitidas por
Vectores (ETV) y Zoonosis, donde en gran medida las condiciones sociosanitarias e higiénicas, tanto ausencia
de acueducto y alcantarillado, entre otros, son factores de riesgo determinantes para el desarrollo de

enfermedades en&a poblacion particularmente.

FORMULACION

En el departamento de Risaralda se evidencia grandes brechas en la atencién en salud principalmente en el
acceso de las personas que residen en zonas rurales, debido a la ausencia de especialistas clirisos en est
sectores, a condiciones geograficas y culturales complejas, a la falta de infraestructura y escasa oferta de
servicios en los municipios del departamento, generando barreras e inequidad en la atencion de la poblacion

risaraldense.

JUSTIFICACION DEL ARTNO

En el afio 2016 Colombia tenia una poblacion de 48.747.708 habitantes, con un crecimiento del 12,01%
(5.859.116 habitantes) en términos poblacionales desde el afio 2005; el 49,37% (24.069.035 hab.) de la
poblacién son hombres y el restante, 50,63% (28.673 hab.), mujeres. La relacion entre ambos sexos se

ha mantenido estable durante el decenio; para el ltimo afio, por cada 100 mujeres hay 97,53 hombres. Por
sus caracteristicas fisicas, Colombia tiene una tendencia de concentracion poblacional erbaress con
estimaciones correspondientes al 84,3%, por parte de organismos locales, disminuyendo de manera
importante la densidad en areas selvaticas y rurales, correspondiente a un 23,42%, con un indice de ruralidad

gue varia segun la region, con fluationes entre un 30% y un 75% aproximadamente, segun cifras del DNP.

Las cifras antes mencionadas, respecto a la poblacion rural colombiana, son extrapolables a la comunidad de
Risaralda, ddndonos un indicador importante de ruralidad que afecta de maiggniéicativa la salud de la
comunidad en cuestion. Los problemas en el proceso de atencién en salud ponen en evidencia las grandes
brechas en el acceso por condiciones geogréficas que debido a esto hay ausencia de especialistas clinicos,
falta de infraestuctura y escasa oferta de servicios, generando barreras en la atencion de salud de la

poblacion.
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Si bien es cierto, que a nivel nacional se han realizado multiples acciones, con avances importantes como
crecimiento en la esperanza de vida y en la reducde la mortalidad, favoreciendo a una transicion
epidemiolégica documentada en los ASIS, se ha observado un aumento del gasto de bolsillo y del costo en
general en el sistema de salud, debido a un incremento en la demanda en hospitalizaciones enstodos |
niveles de complejidad teniendo una alta tasa de hospitalizacién, congestion y saturacion en las consultas de
urgencias y consulta externa afectandose la oportunidad en la atencidn dentro de la consulta primera vez y
seguimientos, con un incremento assldiagndsticos de las patologia crénicas en zonas metropolitanas, y de
patologias por enfermedades transmisibles en zonas rurales principalmente, volviéndose preocupante que
en soélo cinco afos las enfermedades cronicas crecieran pasando de un 76 a uad8B8P4s de un

incremento en muertes prematuras y en discapacidad.

Actualmente la normatividad vigente se enfoca en intervenciones dentro del Plan Nacional de Desarrollo y
tftly 5SOSylt RS {IfdzRZ SaidNHzOG dzNY y R2 808 codzgalidadlyO i 2
STAOASYOAlI S az2aitSyAaAoftS LRBN G2R2a¢T O2y Sadz2z St a
sistema de salud sea su foco primario, interviniendo acciones en salud publica y en factores de riesgo
sociodemograficos, socioculalry psicosocial, ademas de brindar una atencién con calidad. Dentro de la
linea que el MSPS propone, estd enmarcados objetivos enfocados al mejoramiento del estado de salud de la
poblacién y de su experiencia en el sistema, de manera equitativa y $meteon la capacidad de gasto del

paig. Las intervenciones a nivel nacional se han concentrado en adaptar modelos y normas vigentes en pro
de mejorar las condiciones de servicios, de acuerdo con la demanda y a la capacidad en talento humano y
tecnoldgicoen cada territorio, por lo que también fortalecen a las autoridades sanitarias que tienen a su

cargo la salud publica, las EAPB y las RIPSS.

En la medicina moderna, es necesaria la unificacion del SGSSS a las tecnologias, tecnologias de informacior
y telemmunicaciones con el fin de acceder a los servicios de salud y tecnologia garantizando una atencién
integral, oportuna y de alta calidad establecidas en la Ley 1751 de 2015, donde precisa una articulacion de
prestadores de servicios de salud en miras dricg complicaciones, optimizar recursos y lograr resultados
clinicos eficaces y cos#dectivos, promovidos por la intervencion de avances en la interoperabilidad de los
sistemas de informacion y mejoras en conectividad en los territorios apartados tiealamion con los

lineamientos del MinTIC.

Por lo anterior, en el sector salud es fundamental establecer la implementacién de la telemedicina, siendo
ésta una medida para disminuir las brechas de inequidad facilitando el acceso, la oportunidad y la

resoluividad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion, en especial, a aquellas que tienen

2 Acciones encaminadas desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Plataforma EstratégRe22G18lasmada en la Politita Atencion
Integral de Atencién en Salud.
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limitacion en la oferta y en su area geografica, garantizando la preservacion de la calidad y la seguridad de la
atencion y de la informacion, por lo que lal@medicina solucionaria problemas significativos que giran

alrededor de un sistema de salud congestionado, y con escasa infraestructura y talento humano.

La Telemedicina también interviene positivamente en procesos de capacitacion constante dirigidos al
personal asistencia, estudiantes y administrativos mediante la realizacion de videoconferencias donde un
profesional especializado en el area puede bridar capacitaciones y socializaciones de Guias de Practica Clinica,

Protocolos, Manuales y demas requemmios esenciales dentro de la practica asistencial.

El siguiente documento pretende desarrollar y gestionar un modelo de atencion en salud para los servicios
RS O2yadzZ I SEGSNYyI & ¢St SYSRAOAYLF RS fchdesatrdlar &/ dzA |
un plan estratégico con un modelo metodolégico que consolide la gestidén del riesgo priorizando la atencion

en poblaciones con condicién de vulnerabilidad ubicados en zonas rurales fortaleciendo la articulacion,
comunicacion y atencion con SPubicadas en los municipios consolidando redes de atencién en salud,
mejorando la oportunidad en la atencién en salud, y a su vez, mejorar las condiciones de vida de la poblacién
de estos territorios, acorde a las necesidades individuales y colectivis gersonas y de su entorno,
garantizando integralidad en la atencién, desde cualquier ambito territorial (urbano, rural y rural disperso),
articulando la atencion mediante RIPSS, con estrategias de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento
con laimplementacién de RIAS, que intervengan en el descenso de las enfermedades mas prevalentes en la

poblacién adulta risaraldense.

La poblacién beneficiada, son las personas mayores de 18 afios que residen en el departamento de Risaralda,
entidad territorialubicada en centro occidente de Colombia con alta biodiversidad natural, cultural y étnica.
Tiene una poblacion estimada de 972.978 habitantes (48% hombres y el 51% mujeres), de los cuales el 77%
son de la cabecera municipal y 22% del sector rural. Antrgk, la poblacion del departamento cursa con

una probleméatica importante, ya que tiene una esperanza de vida de 75 afios, con una alta carga de
enfermedad, siendo las causas mas frecuentes las enfermedades no transmisibles, de origececakhi®

vasalar, metabolicas y enfermedades pulmonares.

Este documento, por lo tanto, pretende minimizar las brechas de inequidad, a su vez de mejorar la atencion
en salud con calidad, oportunidad, eficacia, eficiencia y resolutividad, siendeefestivos, enfocdos en

la atencion en salud, al manejo y seguimiento del paciente adulto en los servicios de consulta externa de
medicina general y especializada iniciando por medicina interna, medicina familiar, neurologia, ginecologia,
psiquiatria, nutricion, psicologiy rehabilitacion, asi como la implementacion de la Telemedicina en el

departamento.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar, gestionar e implementar un modelo de atencién en salud en medicina general y especializada
dentro de los servicios d®2 y adz I SEGSNYyI & ¢St SYSRAOAYLF RS f
permitiendo un acercamiento entre prestadores y la poblacién risaraldense, priorizando aquellos territorios

con brechas de inequidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
9 Conocer la oferta y la deanda de la poblacién risaraldense, priorizando poblaciones con condicion

de vulnerabilidad y con brechas de inequidad sociocultural y demogréfica.

1 Disefiar un modelo de atencion en salud en consulta externa y telemedicina, que permita Identificar
factores de riesgo mediante estrategias de promocién y prevencion con oportunidad, resolutividad,
eficacia y eficiencia, con altos estandares de calidadpgmilo un trato humanizado con ética

profesional siendo costefectivos.

1 Garantizar durante el proceso de atencion en salud, la satisfaccion de la poblacion atendida y de sus

familiares/cuidadores.

HIPOTESIS
La creacion de un modelo de atencion en saludraalicina general y especializada en los servicios de
consulta externa y telemedicina disminuira las brechas de inequidad en el departamento de Risaralda,

ademas de mejorar la oferta y la demanda, la calidad en la atencién, la oportunidad y la resolutividad

MARCO REFERENCIAL

MARCO DE ANTECEDENTES

IPS Cuidado Integral del Adulto

[ Lt{ &/ dARIFIR2 LyYyGdS3aNIt RSt ! RdzZ G42¢3 Sa dzytk Ayadl
animo de lucro, de baja y mediana complejidad, que oferta serviciosrdilta externa de consulta médica

general y especializada en Medicina Interna, Medicina Familiar, Ginecologia, Neurologia, Psiquiatria,
Nutricién y Psicologia, la cual esta ubicada en el area metropolitana en la capital del eje cafetero, en el
departamenb de Risaralda.

[ Lt{ &/dARFR2 LyGS3aNlt RSf ! RdfG2é5 Saidt ONBIRE

en salud mediante la implementacién de estrategias que implementen la adecuada integracion de todos los
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actores del sistema, aaptir del ejercicio de médicos especialistas y profesionales de la salud altamente
capacitados en el area cientifica, tecnologia de punta, trabajo multidisciplinario e interdisciplinario, que
permita no solo una atencidén oportuna y con calidad humana elimeejoramiento de las instituciones del
sistema y mayor calidad gerencial, tecnoldgica y cientifica para la atencién de pacientes incrementando la

satisfaccion de todas las personas.
Contexto territorial de Risaralda

Risaralda es uno de los treinta y ddepartamentos que, junto con Bogota (Distrito Capital), forman la
Republica de Colombia. Su capital y ciudad méas poblada es Pereira. Esta ubicado eneésenttel pais,

en la region andina, limitando al norte con Antioquia, al este con Caldas yaTalisur con Quindio y Valle

del Cauca, y al oeste con Choc6. Con 4.140 km? es el cuarto departamento menos extenso de la nacion
(estando por delante los departamentos de Atlantico, Quindio y San Andrés y Providencia el menos extenso);
tiene 230 hab/km2 proximadamente; en la tabla 1 se realiza una descripcién macro de las caracteristicas

demograficas del departamentdiiexo 3, tabla)l siendo el cuarto departamento mas densamente poblado,

por detras de San Andrés y Providengigntico y QuindioAnexo 2, mapa)l

Conformado por una zona central de topografia ligeramente ondulada a una altura inferior a los 2.000
MSNM. Esta zona esta rodeada por las cordilleras Central y Occidental; la Centralasuges@0 mtsEn
los nevados de Santa Isabel y Quindio, y la Occidental alcanza los 4.0&h eht€erro Tatama; las dos

cordilleras estan separadas por el cafion del rio Cauwaxp 2, mapa)2

Esta localizado en la regioer@iral de Colombia, en el conocido "TriAngulo de Oro", por su ubicacion en
medio de las tres principales ciudades de Colombia (Bogota, Medellin y Cali). Fue declarada departamento
en 1966 cuando se separd de la "Gran Caldas"; su temperatura promedi®&8Glese encuentra ubicado

por encima de los 1.400 MSNM con un promeatioal de lluvias de 3.000 mm

El departamento esta conformado por 14 municipios y cuenta con diferentes pisos térmicos, que permiten
la existencia de sitios naturales con nieves parps como el "Parque Natural Nacional de los Nevados";
regiones en donde el sol es permanente como el "Valle del rio Risaralda"; bosques primarios como el "Cerro
de Tatama"; aguas "termales" como los de Santa Rosa de Cabal; y un sin nUmero de lugaes cato

la "Laguna del Otun", la reserva "la Nona", el "Parque Ucumari”, "el Cedral".

Tiene una extension aproximada de 3.586 Km2, lo que representa el 0.3% del area total del pais y el 27% de
la extension total de los departamentos que conforman el agetero, en la cordillera Central (Caldas,
Quindio y Risaralda), limita con seis Departamentos: Al Norte con los Departamento de Antioquia y Caldas,

por el Oriente con Caldas y Tolima, por el Sur con el Quindio y Valle del Cauca y por Occidente con Choco.
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Risaralda sus 14 municipios son: Pereira (ciudad capital), Apia, Balboa, Belén de Umbria, Dosquebradas,
Guadtica, La Celia, La Virginia, Marsella, Mistratd, Pueblo Rico, Quinchia, Santa Rosa de Cabal y Santuario; 1¢

corregimientos, 95 inspecciones de p@icmumerosos caserios y sitios poblados. (2)

El municipio de mayor extension en el departamento es Pueblo Rico con 1020 Km2, que representa el 24.9
del total de la extension de Risaralda seguido por Pereira con 702 Km2, gque representa Unicamente el 17.1%
de ésta, y Mistraté con 570 Km2, y el 13.95% del total de la extensién del territorio, describiéndose en la

tabla 2, las extensiones urbanas y rurales en los diferentes municipios del departarmeeto (3, tabla

Los municifps con menor extension son en su orden: La Virginia con 33 Km2, Dosquebradas con 70.8 Km2 y
Guética con 100.67 Km2. Sin embargo, es el municipio de La Virginia el que mayor extension de area urbana
posee, (30 Km2) seguido por Pereira, (29 Km2), Santa(Rb$an2) y Dosquebradas (14.1Km&gxo 2,

mapa 3.

El clima esta influido por las masas de aire humedo sobre la cordillera Occidental y la depresion del rio Cauca,;
esta situacion hace que se presenten dos marcadas tendenciasnuy hiumeda en la vertiente occidental

y otra con tendencia seca, en la vertiente oriental hacia el valle del rio Cauca describiéndose en la tabla 3 las

principales amenazas por municipio en zona urbakaeko 3, tabla B Presenta un régimen de lluvias

bimodal en la vertiente occidental, parte baja de la cordillera Central donde se registran los valores mas
bajos, inferiores a 1.800 mm al afio; en la vertiente occidental de la cordillera Occidental se presentan los
mayores valees de precipitacion, 5.000 mm anuales, debido a la gran masa boscosa que existe, sumada a la
proximidad al area selvatica chocoana siendo susceptibles de amenazas ambientales, describiéndose en la

tabla 4, las amenazas del departamento por municipio erazaral Anexo 3, tabla ¥}

Accesibilidad geografica

La infraestructura vial del departamento de Risaralda esta orientada a la articulacion con las troncales
nacionales que buscan ligar el pacifico desde el centro y occidelpais; las dos principales vias pertenecen

al sistema sur norte, por el corredor de Occidente, y la troncal del eje cafetero, las cuales se ligan
actualmente con la troncal los departamentos de Antioquia, y Valle del Cauca y la costa del Cariae. A pes
de lo abrupto del relieve, existe un buen sistema de vias que comunican entre si a todos los municipios del
departamento. La capital dispone de un terminal aéreo el cual esta en proceso de modernizacién que le
permite comunicacion con las ciudades vesinasi como vuelos internacionales. Adicionalmente puede
utilizar un aeropuerto alterno de carga en Cartago, considerdndose como una ventaja para lossnggm@cio

funcionan en la regian

El municipio méas alejado de la capital del departamento es Quirelhdaal se encuentra a 110 Km de la

capital, seguido por Pueblo Rico y Mistratd que estan a 97 y 86 Km respectivamente. El municipio mas
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cercano a Pereira es Dosquebradas, el cual se encuentra a 5 Km de distancia seguido por Santa Rosa que est:
a 14 Km WMarsella y La Virginia ambos a 30 Km de Pereira; en la tabla 5 se describe en tiempo de traslado,
el tipo de transporte y la distancia en minutos y en kilbmetros y el tipo de transporte frecuente utilizado para

el traslado entre municipio y municipio dedghrtamento fAnexo 3, tabla b

Contexto demografico

Para el aflo 2018 el total de la poblacién en el departamento de Risaralda segun proyecciones del DANE es
de 967.767  habitantes, de los cuales el 48.7% (471.015) son homlekSl.3% (496.752) son mujeres.

La proporcion de hombres comparada con la de mujeres se ha mantenido estable en los Ultimos afios,
describiéndose en el mapa 4 las densidades poblacionales por kildmetro cuadrado de Risaralda (Anexo 2,

mapa 4).

De acuerdo aals proyecciones del DANE, los municipios con mayor porcentaje de habitantes en zona urbana
son en su orden La Virginia con 98.3%, seguido por Dosquebradas con 95.8% y Pereira con 84.5%. En cuantc
a la zona rural, los municipios con mayor porcentaje dethatss son Quinchia con 75.7%, seguido por
Pueblo Rico con 74.7%, Guatica con 74% y Mistrato con 73.7%. Municipios como Santuario y Belén de Umbria
tienen proporciones muy parecidas tanto en zona urbana como rural, predominando ésta Ultima levemente;

en latabla 6, se describe la poblacion por area rural y urbamaxo 3, tabla )}

La piramide poblacional del departamento de Risaralda refleja los cambios tanto en la fecundidad como en
la natalidad. Es asi como en el afio 20Q%olkalacion entre 0 y 19 afios representaba una gran proporcién de
ésta y por ello la base de la pirdmide es ancha. Al observar los afios 2018 y 2020 se nota una disminucion

notable en este grupo de edad.

Entre los 20 y los 24 afios la reduccién de la poblasdmas evidente en las mujeres, mientras que para el
grupo de edad de 25 a 29 afios se nota aumento en la poblacion masculina. A partir de los 35 afios hay
reduccion en la poblacién la cual es mas evidente en las mujeres, siendo el grupo de edad deftisa&n4

el que esta reduccidon es mas notoria. A partir de los 50 afios el aumento en la poblacién es mas notorio.
Siendo este aumento mayor en mujeres que en hombres sobre todo a partir de los 70 afios. Para el afio 2020
habra aumento de la poblacién de 550&fly mas, lo cual se traducira en un aumento de las enfermedades
cronicas propias de esta etapa de la vida, descritos en la gréafica 1 de la piramide pobldgieral4( grafica

1)
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Poblacién por Pertenencia étnica

Para el aiid®012, el censo poblacional indigena Embera de Risaralda reportd un total de 24.768 indigenas,

descrito en la tabla 7Ahexo 3, tabla )l El 51% corresponden a hombres y 49% a mujeres. El 37.8%

corresponden a menores de 14 afdspartir de los 50 afios, la poblacion se va reduciendo siendo mas
evidente en la poblacién femenina, tal como se muestra en la pirAmide poblacional indigenaaitdalgr

(Anexo 4, gréafica)2De acuerdo con el Plan de Vidal@a@oblacién indigena, los municipios de Pueblo Rico,

Mistrat6, Marsella, Quinchia, Guatica, Belén de Umbria y Pereira tienen poblacién indigena.
Movilidad forzada

De acuerdo con Registro Unico de Victimas (RUV) con corte al 19 de sept de 2018, seon@Bid®5

victimas de desplazamiento en el departamento de Risaralda, de las cuales 51.6% corresponden a mujeres y
48.4% a hombres. Todos los grupos de edad son afectados, siendo el grupo de edad de 20 a 24 afios el que
representa la mayor proporcion tanfzara hombres como para mujeres, seguido por el grupo de edad de 15

a 19 afios y en tercer lugar se encuentra el grupo de edad de 10 a 14 afios; como se muestra en la tabla 8

(Anexo 3, tabla ) todos los grupos de edad fueron akeos siendo la poblacién joven la méas afectada por

este fenédmeno.
Dinamica migratoria

Para el afio 2017 se reportaron un total de 299 extranjeros, de los cuales el 42.1% corresponden a mujeres
(126) y 57.8% a hombres (173). En todos los grupos de edagagaron migrantes, para hombres, hubo
mayor nimero entre los 40 y 70 afios y para las mujeres entre los 20 y 34 afios. Para Colombia la poblaciéon
migrante femenina es mucho mayor entre los 20 y los 39 afos. A partir de los 45 no se observan mayores
diferencias de migrantes con relacion al sexo; la piramide poblacional migrante de la gréfica 3, describe los

datos Anexo 4, grafica)3

MARCO CONCEPTUAL

A partir de la normatividad vigente en la nacién colombiana, se vuelve necésaniplementacion del

Modelo de Accidn Territorial (MAITE), a través del cual se incorpora el Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS) permitiendo coordinar los agentes, usuarios y otros actores a través de lineas de accion con enfoque

en salud familiay comunitaria, territorig poblacional y diferencial
Definicién de Salud

La OMS, define a la Salud como un enfoque interdisciplinario, sacando del paradigma biologista al medio,
interrelacionando las intervenciones salubristas centrados en factores temsiapsicologicos, sociales,

consumo, vivienda, trabajo, ambiente, sumando a esto la economia, las ciencias politicas, la ecologia, la
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antropologia y la arquitectura a la promocion, mantenimiento y preservacion de la salud sin limitaciones
como las mirads biomédicas, siendo necesario hablar de la salud como un binomio de la salud y la
enfermedad, ya que eventos patoldgicos ocurren de forma silenciosa en apariencabdaldentro de la

sociedad
El Sistema Sanitario en Colombia

El Sistema de Salud enl@ubia hace parte del Sistema Seguridad social regulado por el gobierno nacional,
Ministerio de la Salud y Proteccidn Social. El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente
en Colombia estd reglamentado por la Ley 100, expedida ele2d@iciembre de 1993. EI MSPS es el

responsable de desarrollar politicas en materia de salud, asi como el encargado de regular la salud en el pais.

Las EAPB, son empresas regionales de sanidad que se encargan de implementar los objetivos fijados por el
Ministerio de Salud, de desarrollar las lineas maestras y sus protocolos, y también de supervisar la actuacion
de los cuidados en salud. Para cumplir con sus responsabilidades las EAPB deben conformar una red de
servicios para lo cual cualquier entidad prdora de salud puede contratar a clinicas, hospitales o una IPS

de forma independiente y autbnoma o pueden garantizar el acceso a los servicios con su propia red. Ademas,
deben contratar un porcentaje determinado minimo con instituciones prestadoras dieissrplblicos (8).

El sistema en salud est4 compuesto basicamente por tres entes:

llustracién 1. Composicién del Sistema en Salud en Colombia

sActla como ente de

coordinacion, direccion y
control. Sus organismos son:
El Ministerio de la Salud y
Proteccién Social (Colombia).

Fuente: Elaboracién propia

*Son entidades privadas que
aseguran a la poblacion y que
actian como intermediarias y
administradoras de los
recursos que provee el estado
en forma de prima anual
denominada Unidad de Pago
por Capitacion -UPC-. Son las
entidades promotoras de
salud (EPS) y las
administradoras de riesgos
laborales (ARL).

*Son el Instituto prestador de
salud (IPS), son los hospitales,
clinicas, laboratorios, efc. Que
prestan directamente el
servicio a los usuarios y
aportan todos los recursos
necesarios para la
recuperacion de la saludy la
prevencion de la enfermedad,
los profesionales
independientes de salud
(médicos, enfermeros, etc.) y
los transportadores
especializados de pacientes
(ambulancias)
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El SGSSS es el conjunto de instituciones normas y procedimientos mediante el cual el estado garantiza la
prestacién de servicios de salud a los colombianos de acuerdo con lo establecido en las leyes 100 de

1.993,1122 de 2.007,1438 de 2.011 y decreto 780.6&6. Existen 3 tipos de regimenes de acceso a salud:

Régimen contributivo: todos los empleados, trabajadores independientes con ingresos totales mensuales
iguales o superiores a un salario minimo ($925.148 pesos colombianos M/C incluido transpode) y |

pensionados.

Régimen subsidiado: corresponde a la poblacion que carece de recursos econémicos y no puede aportar al
sistema, es decir aquellos que no cuentan con los recursos necesarios para afiliarse al régimen contributivo
a un régimen excepcional. Eégimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacién més pobre,

sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

Para afiliarse al Régimen Subsidiado de Salud debe tener aplicadautsten8ISBEN que quiere decir:
Sistema de Seleccién de Beneficiarios y permite establecer en qué nivel se encuentra. Esta encuesta es la
puerta de entrada a los programas sociales que ofrece el Estado para las personas con mas necesidades.
Dentro de esosfogramas esta la salud a través del Régimen Subsidiado de Salud, que le permite contar con
los servicios ofrecidos en el RE@SUsualmente afiliados a un sistema llamado SISBEN, encargado de prestar
servicio de salud publico, se estructura en SISBEN 2}, 2egln su capacidad de pago, siendo el SISBEN 1

personas indigentes. Estos pacientes son atendidos etfsEBRccionados previamente.

Régimen de participantes vinculados: aquel usuario que no tiene capacidad para afiliarse al régimen
contributivo y miatras logra afiliarse al régimen subsidiado tiene derecho a los servicios de atencién en salud
en instituciones prestadoras de salud (IPS) publicas y privadas contratadas por la secretaria distrital de salud.
Corresponde a personas victimas d violencBFIInstituto Colombiano de bienestar Familiar), personas que
fueron victimas del conflicto armado, indigenas, poblacion gitana, inmigrantes sin capacidad de pago, sin

capacidad de afiliae a ningun sistema de salud.
Redes Integrales de Prestadores 8ervicios de SaluRIPSS

En busca de garantizar la salud como un derecho fundamental, se establece entonces, fortalecer el SGSSS a
través de un modelo de atencién en salud primaria esperando una accién coordinada entre el estado, las
instituciones y las seguradoras buscando el mejoramiento de la salud, mediante un ambiente sano y
saludable, con servicios de calidad, con igualdad, partiendo como eje principal el individuo, sus familias y su
comunidad, buscando ampliar el acceso a los servicios acordeceecimiento en la oferta de servicios,
mejorando la seguridad del paciente y las politicas farmacéuticas, girando en pro de mejorar los resultados

en salud y tener apropiacion del concepto de derecho en igualdad y equidad.
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Partiendo del concepto de lasH8S a nivel normativo como el conjunto articulado de Prestadores u
organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados; ubicados en un ambito territorial
definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS (figura 1), congamézacion funcional

gue comprende un componente Primario y un componente complementario, bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos requeridos para la
operacién y gestion de la prestacion dendcios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la atencion
oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacién, contando con los recursos, humanos, técnicos,

financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada de la atencién, adielms resultados en salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consider6 a las RISS, como una de las principales expresiones
operativas del enfoque de la APS a nivel de los servicios de salud, contribuyendo a hacer una realidad varios
de sus elementomas esenciales tales como la cobertura y el acceso universal, el primer contacto, la atencion
integral, integrada y continua, el cuidado apropiado, la organizacion y gestion éptimas, la orientacion familiar

y comunitaria y la accién intersectorial, pripgimente.

Las caracteristicas de las Redes integrales abarcan un modelo asistencial, donde se fortalezca la gobernanza
como estrategia, organizacién y gestion dentro del proceso operativo buscando la oferta en funcion de la

demanda de servicios con at file garantizar una respuesta acorde a las necesidades de la poblacion.

Al hablar de una situacién en salud, se enfoca como el conjunto de problemas de salud identificados,
explicados y jerarquizados, siendo ésta la consecuencia de las condiciones easnéatiales, politicas y
culturales de la poblacién, permitiendo estudios comparativos entre diversas poblaciones en lo relacionado
a problemas de salud. Dentro de este andlisis se abordan 3 dimensiones de acuerdo al estilo de vida,
partiendo de las dedisnes individuales como persona y como responsables de habitos o costumbres;
condiciones de vida, donde se vuelve visible las practicas sociales como amigos, comparieros de trabajo,
colegas, vecinos; y el modo de vida, formando parte el medio natural,ciones ecoldgicas, el sistema

economico, el régimen poléd, la cultura y la historia

El MSPS, en asociacion con Colciencias, disefié y ejecutd un estudio de cobertura nacional arrojando
informacion sobre la morbilidad que se visualiza a nivel institadjdos factores de riesgo y la discapacidad

gue caracterizan la oferta y la demanda de servicios de salud por sexo, edad, raza, distribucion geogréfica,
acceso, uso y calidad de los servicios de salud con el fin de orientar efectivamente la politiod da &z
diferentes niveles de gobierno, con el fin de reducir las inequidades existentes y garantizar los derechos en
salud de los colombianos, definiéndose como a la disparidad sanitaria que se consideran injustas,
injustificadas, evitables e innece&®s, y que se convierte en un factor de riesgo para las poblaciones

vulnerables a causa de estructuras sociales, politicas, econdmicas y juridicas donde se encuentran las
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diferencias relacionadas con el género, el ingreso econdmico, el nivel educagiesjden ocupacional, el

estrato socioeconémico y el nivel de desarrollo de regidines

Dentro de estos estudios se observé una relacion estadisticamente significativa con la pertenencia étnica o
la exclusibn a un determinado grupo social, pudiendo retesidas desigualdades sociales con las
desigualdades en salud, pues se ha observado que la proporcién de atencion en salud es mejor en zondas
urbanas que en areas rurales; en cuanto al estado de salud y el nivel socioecondémico se observo que el estado
de salud asciende directamente proporcional con el nivel socioeconémico, captado por la escolaridad lograda

por las personas.

En éste mismo estudio al implementar el modelo de regresion logistica para medir el riesgo a enfermar, se
establecid que la poblacidadulta tenia mayor riesgo de enfermar que la poblacién infantil y joven (odds
ratio 3,4); que las mujeres tenian mayor riesgo que los hombres (OR 1,54) y que las personas que vivian en

zonas rurales tenian mayor riesgo que los que vivian en zonas ul@Rds?2)
Palabras clave.

Salud, Oportunidad, Equidad, Eficiencia, Telemedicina.

MARCO NORMATIVO

Desde el Plan Decenal de Salud Publica (PDSR)282112 el Plan Nacional de Desarrollo 20d@14 busca

la reduccién de la inequidad en salud planteando gaanel goce efectivo del derecho a la salud para todos,
mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuir la carga de enfermedad
existente manteniendo cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapaciiatie
afianzando el concepto de salud como el resultado de la interaccion arménica de las condiciones bioldgicas,
mentales, sociales y culturales del individuo, asi como su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a

un mejor nivel de bienestaromo condicién esencial para la vida.

Enel Anexo 6, Marco,lse resume el marco normativo; este conjunto de normas ha determinado un modelo

integral que oriente la respuesta del Sistema de Salud, fortaleciendo su regulac&@sde un conjunto
de acuerdos institucionales, integrando los objetivos del Sistema de Salud con la Seguridad Social

reconociendo las diferencias Poblacionales y territoriales.

3 Tomado del Andlisis de Situacion de Salud en Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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METODOLOGIA

Para el desarrollo, la gestion y la implementacion de un noodelatenciéon en salud en medicina general y
SALISOALFEATFRF RSYGUNR RS f2a &aSNWAOA2a RS Oz2yadz i
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territorios con brechas de inequidad, se estructura una plataforma estratégica con base a un marco de
referencia y un marco conceptual, abordandose la normatividad vigente, que explica el proceso de la

evidencia de la situacién en salud en el departamemtdiaralda.
Para su desarrollo fueron necesarios plantear 3 aspectos primordiales:

1 Conocer la oferta y la demanda de la poblacién risaraldense, priorizando poblaciones con condicién
de vulnerabilidad y con brechas de inequidad sociocultural y demografica

9 Disefiar un plan estratégico enfocando un modelo de atencién en salud en consulta externa y
telemedicina, que permita ldentificar factores de riesgo mediante estrategias de promocion y
prevencion con oportunidad, resolutividad, eficacia y eficiencia, altos estdndares de calidad,
primando un trato humanizado con ética profesional siendo ce&ativos.

9 Garantizar durante el proceso de atencién en salud, la satisfaccién de la poblacién atendida y de sus

familiares/cuidadores.

Para el desarrollo del prien componente se presentan las caracteristicas metodoldgicas desarrolladas en el
plan estratégico, donde se describe los métodos de andlisis estadisticos, demograficos y epidemiolégicos
implementados en las diferentes fuentes de informacién disponibles;uales se encuentran en la pagina

del Ministerio de Salud y Proteccion Social, del Instituto Nacional de Salud (INS) y de la Direccion de Sintesis

y Cuentas Nacionales (DANE).

Este andlisis busca a través de la caracterizacion poblacional, conocetdaydéedemanda de la salud en
risaraldense, priorizando aquellas condiciones determinantes que ejercen sobre poblaciones en condicién de
vulnerabilidad y con brechas de inequidad pues se observa una relacién directa entre las caracteristicas
geogréficasyiales, culturales, econdmicos, educativas y étnicos, y el desarrollo de enfermedad, o de

aumentar el riesgo de enfermar y morir.

El tipo de investigacion para la tesis es descriptivospectivo, donde se analiza la carga de la enfermedad
en el departamento, pudiendo identificarse los principales problemas y necesidades en salud de la poblacion
risaraldense, estableciendo herraamias que favorezcan la implementacion de un modelo integral de
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Con la informaciémecolectada sobre el perfil epidemiolégico del departamento, se realiza la ejecucién del
segundo componente que consiste en disefar, gestionar e implementar un plan estratégico enfocando un
modelo de atencién en salud en consulta externa y telemedicira pgumita Identificar factores de riesgo
mediante estrategias de promocién y prevencién con oportunidad, resolutividad, eficacia y eficiencia, con

altos estandares de calidad, primando un trato humanizado con ética profesional siendefeusivos.

Finamente, y acorde al tltimo componente se pretende que tras la implementacion del modelo, se observe
un resultado positivo, en pro de la satisfacciébn del paciente tras garantizar un proceso de atencién

humanizado, oportuno, pertinente, eficaz y eficiententamdo con altos estandares de calidad.

Dentro del plan estratégico se desarrolla fases que inician con la definicién de la mision y vision de la
institucion, el andlisis de fuerzas externas e internas, la definicion de los ejes estratégicos, acciones o
iniciativas prioritarias, sus medidas de éxito y desempefio, y un plan de comunicaciones que soporte la

ejecucion del modelo.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION RISARALDENSE

Caracteristicas demograficas

De acuerdo a las proyecciones Censo DANE, entidad redpertel procesamiento, andlisis y difusién de
las estadisticas oficiales de Colombia, y quienes realizan las proyecciones y calculos del Censo poblacional

en el departamento de Risaraldar{exo 3, tabla ) en la tabla 9 se desbe la poblacion estimada en el

departamento y en los diferentes municipios en la totalidad de poblacién en general y discriminada por
género y menores de 5 afos, a partir del censo general realizado en el 2005 y actualizada en el 2015, con el
fin de diponer de una informacién precisa y confiable para la conformacién de zonas homogéneas de
entorno e indicadores importantes para la caracterizacion de la poblacién risaraldense, encaminados a su
estratificacion sociedemografica a nivel territorial. De aeuo a las proyecciones Censo DANE 2018, dentro

del contexto demografico del municipio de Pereira, se calculé para ese afio una poblacion de 476.636
personas, siendo el 49% de la poblacion en el departamento de Risaralda, conformado por 252.264 mujeres
(53% y 225.372 hombres (47%). El 71% de la poblacién era mayor de 19 afios (339.674 personas).

Al analizar la esperanza de vida al nacer, se encuentra que ésta ha venido aumentando a través del tiempo,
no se observan diferencias significativas entre el depagtato y la nacion, excepto en el periodo 22ID5

donde la esperanza de vida al nacer en Colombia alcanzé los 72.56 afios y en Risaralda ésta fue de 70.68.

Al comparar este indicador por sexos, se observa diferencias significativas siendo la esperatgiaaade v

nacer mayor en mujeres que en hombres en todos los periodos analizados, ilustrados en lafgréfical (

grafica 4
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Caracteristicas segun el Riesgo

Los fendbmenos naturales representan el principal riesgo en el DepartameiiRisaralda, siendo la causa de

miles de familias damnificadas en el pais, por desbordamiento de rios y quebradas, fallas geoldgicas o épocas
de invierno, siendo Estas situaciones han generado en el territorio, la creacion de Sistemas de Gestion del

Riesgo en cada municipio, con el fin de mitigar las amenazas naturales y escenario de la ocurrencia de

diferentes fendmenos tales como sismos, inundaciones, deslizamientos y erupciones voldamisasy,

tabla 3.

Los factores afentales, siendo vigilado por la Direccion Operativa de Prevencion y Atencién de Desastres
(DOPAD) registran 14.110 viviendas con riesgo, 11.100 hogares del area urbano y 6.000 del area rural,
ubicados en el municipio de Pereira, manejandose con obragm@estructura como muros de contencion;

sin embargo, existen 3.010 familias en riesgo no mitigable en zonas urbanas, 11.000 procedentes del area
rural, que deben ser reubicadas. Dentro de los riesgos hidrolégicos se registran en zonas aledafias a los Rios

Otun, Consota y Cauca, comprometiendo a veredas del municipio de Pereiray La Virginia.

En Dosquebradas se observa un riesgo geologico, por inestabilidad de suelos dado el no cumplimiento de la
construccion de ciertas viviendas al Plan de Ordenamientitdréal, siendo construidas cerca a laderas, rios
y quebradas. Las zonas mas vulnerables por sismos se encuentran en el centro del municipio metropolitano

(Pereira), dado una falla hidrol6gica por la canalizacion de la quebrada Egoya.

En Dosquebradas seunen las principales fuentes industriales del Departamento principalmente gasoducto

y poliducto con 26 estaciones de gasolina publica y 6 privadas, grandes empresas con manipulaciones de
guimicos para la manufactura que generan un gran riesgo antrépicoderrames de gasolina que
comprometen a los municipios de Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas, Pereira y Marsella; y por escape de

gas metano, gas natural y gas propano donde se involucra a todos los municipios del Departamento.

En cuanto al riesgo por méniento de quimicos en vias, se evidencia que los municipios de Pueblo Rico, Apia,

Santuario, La Virginia, Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas y Pereira representan el mdyor riesgo
Caracteristicas geograficas, econémicas y ambientales

El Departamento dRisaralda, tiene como su principal fuente de ingreso el desarrollo del sector primario de
la economia con énfasis en la produccion cafetera y otros derivados sectoriales; teniendo el departamento

gran area rural donde participa la economia campesina.

4 Significativas E, Local DED, Desastres LOSRDE. El conocimiento ambiental del riesgo Risaralda.
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Risaalda limita con seidepartamentos: Al norte con los departamentos de Antioquia y Caldas, por el Oriente

con Caldas y Tolima, por el Sur con el Quindio y Valle del Cauca y por Occidente con Choco.

Las actividades econdmicas del departamento son la agniaula ganaderia, la industria y el comercio. En

los productos agricolas sobresale la produccién de café, cafia de azlcar, platano, yuca, cacao, pifia, papa,
maiz, algodén y algunos frutales. La ganaderia tiene propésitos lecheros y de carne. La prouivcstidad

se concentra en los alimentos, las bebidas, los textiles, el papel y carbdn; el comercio se localiza

principalmente en la capital.

Su divisién administrativa esta conformada por 14 municipios: Pereira como ciudad capital, Apia, Balboa,
Belén deUmbria, Dosquebradas, Guatica, La Celia, La Virginia, Marsella, Mistratd, Pueblo Rico, Quinchia,

Santa Rosa de Cabal y Santuario; 19 corregimientos, numerosos caserios y centros poblados.
Caracteristicas viales

El Gobierno de Colombia, propone atravédea A Y A 2 i SNRA 2 RS ¢ NJFI YALRZNIST AYL
5SLI NIFYSyaGlrtf RS wAialrNIfRFE otx503 1jdzS O2yaradas
materia de gestion vial de las redes de transporte a su cargo, trabajando conjuntament®epagamento

Nacional de Planeacion y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a partir de la Resolucién 1240 de 2013
donde se dicta la metodologia para la categorizacion de las vias en primer, segundo y tercer orden. Dentro
del PVD, se establecierarriterios de priorizacion de vias contenidas en el plan de intervenciones y

programas de inversiones mejorando los niveles de articulaciones entre redes viales.

La red vial del departamento de Risaralda esta conformada por las vias descritas en e(Anapa 2, mapa

5), donde se describen los limites del departamento de Risaralda en el norte con los departamentos de
Antioquia y Caldas; por el este con Caldas y Tolima; por el sur con el Quindio y el Valle del Cauca y por el
oede con Valle del Cauca y Chocé, orientando a la articulacién con las troncales nacionales donde se
pretende ligar el pacifico desde el centro y occidente del pais; en el mapa se observan dos vias principales, la
del sistema sunorte por el corredor de oddente y la troncal del eje cafetero, unido a la troncal de os

departamentos de Antioquia y Valle del Cauca.

La mayoria de las carreteras de la zona rural no estan pavimentadas y aun persisten caminos de herradura
en los municipios de Quinchia, Pueblo Riddistratd, donde se observa mayor dificultad de accesibilidad a

las IPS, teniendo estos municipios alta densidad de poblacién indigena. La distancia y el tiempo de traslado
entre Pereira y Dosquebradas, que es el municipio mas cercano a la capitah, kitddeetros y 10 minutos.

Entre Pereira y Quinchia, que es el municipio mas alejado de la capital, su distancia es de 110 kildmetros y

170 minutos aproximadamenté\(iexo 3, tabla b
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El municipio Metropolitano y capital deleegafetero, cuenta con el Aeropuerto Internacional de Matecaia,
constituyéndose en el segundo Aeropuerto Certificado en Colombia, el cual ha tenido nuevas mejoras viales
en el ingreso al aeropuerto y cambios en el acceso a los diferentes parqueaderesndebt aéreo,
guedando toda la via de acceso de doble calzada, quedando a disposicion de toda la ciudadania de toda la
region del Eje Cafetero y Norte del Valle, siendo en casos de emergencias, el aeropuerto alternativo al de las
ciudades de Armenia, Cago y Manizales, sirviendo de alterno para los aeropuertos de Bogota, Cali y
Medellin.

Movilidad poblacional al interior del departamento

El municipio de Pereira, por ser la capital del departamento, tiene la mayor probabilidad de atraer a la mayor
parte ce la poblacion de los municipios, condicionados por vecindad geogréfica, entre mas cercanos mayor
es el indice de atraccion hacia Pereira. El municipio de Dosquebradas se encuentra en un segundo lugar de
importancia a nivel departamental, ya posee la ciged funcional de regular la demanda y oferta de
servicios de salud, siendo la poblacién procedente de los municipios de Pereira y Santa Rosa de Cabal, por
vecindad geogréfica. El tercer municipio de mayor atraccion poblacional dentro de la oferta yataddezn

salud es el municipio de La Virginia, que se encuentra en una posicién limitrofe con el departamento del Valle
del Cauca, especificamente con el municipio de Cartago. Aspecto que resulta relevante para la prestacioén de
servicios de salud, inclusssl resultados obtenidos permiten inferir que la movilidad interna hacia La Virginia

es tanto interna como externa.

El andlisis de los problemas en salud con enfoque en determinantes sociales hace parte fundamental de los
procesos desarrollados en Miinisterio de Salud y Proteccion Social como ente rector del Sistema General

de Seguridad Social en Salud (SGSSS) estableciendo el ASIS como una herramienta fundamental dando
cumplimiento al Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012, creando estrategiapara la planeacion en

salud, con la visualizacion de las principales causas de mortalidad, morbilidad y carga de la enfermedad
individual y colectiva, fundamentados en determinantes sociales que nos permiten identificar las

desigualdades en salud perreitido priorizarlas de acuerdo a lascesidades de cada territorio
Perfil de mortalidad en Risaralda

La principal causa de mortalidad en Risaralda por grandes causas la constituyen las enfermedades del sistema
circulatorio, que para el afio 2016 presenida tasa ajustada de mortalidad de 171.6 por 100.000 habitantes;
en cuanto al género, tanto en hombres como en mujeres, la principal causa de mortalidad fueron las

enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas causas y las neoplesiasi( grafica)oLas

lesiones por causa externa ocupan la cuarta causa de mortalidad en hombres, mientras que, en las mujeres,

las enfermedades transmisibles ocupan este lugaeko 4, grafica)7
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De acuedo a los subgrupos, de las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades isquémicas del
corazén las que ocupan el primer lugar en mortalidad en ambos géneros, alcanzando para el afio 2016 tasas
de 133.4 por 100.000 habitantes, lo cual represamaaumento del 9,7%, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares, sin embargo, disminuyendo un 15,3% para el afio 2016; el tercer lugar estan las

enfermedades cardiopulmonares y en cuarto lugar las enfermedades hipertensieas (4, grafica 11y )2

La segunda causa de mortalidad la ocupa las demas causas, representando una tasa de 139 por 100.000
habitantes en el afio 2016, siendo las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores la principal
causa en ambos gérams, siendo la segunda causa en los hombres enfermedades del sistema digestivo y para

las mujeres la diabeteg\(iexo 4, grafica 13 y 1.4

Las neoplasias fueron la tercera causa de mortalidad con una tendencia hacia el aalo@nrando tasas

de 120.9 por 100.000 en el afio 2016, siendo el tumor maligno de tradquea, los bronquios y el pulmon en los
hombres la neoplasia méas frecuente de mortalidad, seguido del tumor maligno del estbmago, mientras que
en las mujeres la principal esa fue los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas

(Anexo 4, grafica 15y 16

La mortalidad por causas externas ocupa el cuarto lugar, se observa un descenso significativo y progresivo
pasando de 18.1 por 100.000 habitantes en el afio 2005 a 69.8 por 100.000 habitantes para el afio 2016

siendo los homicidios la principal causa en hombres y los accidentes de transporte terrestre en las mujeres.

Las enfermedades transmisibles son la quinta causa dealidad en el departamento en el periodo
analizado, observandose un descenso progresivo, pasando de 46.3 en el afio 2005 a 44.2 por 100.000 en el

afio 2016 Anexo 4, grafica)s De acuerdo con género, se observa que en los honlbgifecciones

respiratorias agudas, las enfermedades por el VIH y la tuberculosis continGa siendo las principales causas de

mortalidad.
Afos de vida potencialmente perdidos

De acuerdo con la OMS, los AVPP se refiere a la pérdida que sufre una sociedacbosecuencia de
muertes en etapas tempranas de la vida y por consiguiente dan una idea de los afios que se pierden por
mortalidad prematura. Para el departamento de Risaralda en general, las lesiones por causas externas
representan el mayor porcentaje dgios de vida potencialmente perdidos, esta gran causa a pesar de que

es la primera en todos los afios analizados, ha tenido un descenso significativo, al pasar de 38.7% en el afio
2005 a 23.6% en el afio 2016. En segundo lugar, se ubican las demés caasgdsfpm 2005 los AVPP por

esta causa fueron 25.136, lo cual corresponde al 17.7%, este indicador ha ido en aumento y para el afio 2016

los AVPP por esta causa fueron 24.598, lo cual representa el 21.3% del total de AVPP. La mortalidad
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prematura por neoplasias ha presentado tendencia al aumento, con un 20.1%. representados en 23.187
AVPP para el afio 2018rexo 4, grafica)s

En cuanto al género, en los hombrés\éxo 4, grafica)? se encuentra que lasausas externas ocupan el

primer lugar, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, mientras que, en las mujeres, las demas

causas es la principal causa de mortalidad prematura seguido de las neoplasias 4, grata 10.

Perfil de morbilidad en Risaralda

De acuerdo a informacion del ASIS, las principales causas de morbilidad estan establecidas por ciclo vital,
donde en la primera infancia e infancia, la principal causa esta dada por enfermedades transmisibles y
nutricionales, mientras que, en la adolescencia, juventud y adultez, las enfermedades no transmisibles con

las que mas prevaleceAriexo 3, tabla 1))

De las condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecgipsaasitarias son las mas
representativas en los hombres, mientras que en las mujeres las infecciones respiratorias agudas son las mas

relevantes Anexo 3, tabla 1)1

De las condiciones no transmisibles, las enfermedadesos@stulares son las que representan la mayor
causa de consulta en el departamento, aumentando unos 1,49 puntos porcentuales, siendo similares tanto
en hombres como en mujeres; la segunda causa de morbilidad son las condiciones orales con una proporcién
del 12 al 20%, siendo mayor en hombres que en mujeres. Las enfermedades musculo esqueléticas
representan la tercera causa de consulta en ambos géneros, seguido de las enfermedades genitourinarias,
teniendo una proporcidn mas alta en mujeres que en hombrasguinta causa son las condiciones
neuropsiquiatricas aumentando 0,58 puntos porcentuales, siendo mas alta en mujeres que en hombres

(Anexo 3, tabla 1@

Accesibilidad a los Sistema sanitario

Porcentaje de hogares con barrerds acceso a los servicios para cuidado de la primera infdpara: el

departamento, este indicador se sitlio en 12.8%, mientras que para el pais fue de 15.8%, con una diferencia
relativa menor que 1 y un intervalo de confianza que atraviesa el 1, asi paebay diferencia

estadisticamente significativa y el indicador quedaria en amarillo para el departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios deEsaRitaralda, el indicador fue de 5.7%

un poco méas bajo que el indicador a@nal que estuvo en 6.3%, tampoco existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la nacion y asi este indicador en la semaforizacion queda

también en amarillo.
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Cobertura de afiliacion al SGSES el departamento de Risaralda, la cabea de afiliacion al SGSS pasé de
95.6% en el afio 2015 a 94.8% en el afio 2016, para Colombia la cobertura en el afio 2016 fue de 94.4%. No

hay diferencias estadisticamente significativas, por lo cual el indicador queda en amarillo en la

semaforizacion.

Cdoerturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos WwoRisaralda la cobertura de

vacunacion con BCG para el afio 2016 fue de 101% mayor que las de Colombia que estuvo en 88.3%, no se
evidencian diferencias estadisticamente significativasld®@mnto, en la semaforizacion, el indicador queda

en amarillo.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores deéEh &isaralda este indicador

estuvo en el afio 2016 en 95.9%, para Colombia en 91.3% con una diferencia relativa.ddo hay

diferencias estadisticamente significativas

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores deBstdimdicador para el afio

2016 en el departamento quedo en 95.8%, para Colombia fue de 91.2%, con una difereticéadela y un
intervalo de confianza que atraviesa el 1, se sitia en amarillo en la semaforizacion ya que la diferencia no es

estadisticamente significativa en la semaforizacién. La tendencia ha sido al aumento en los Ultimos dos afios.

Coberturas adminisativas de vacunacioén con triple viral dosis en menores de 1 Ré@ Risaralda la

cobertura fue de 95.9% mientras que para Colombia de 92.6%, situandose el indicador en amarillo en la

semaforizacion para el departamento

Porcentaje de nacidos vivos cormm4nas consultas de control prenat®ara el departamento, el indicador

en el afno 2016 fue de 90.5 Este indicador ha tenido tendencia al aumento

Cobertura de parto institucionalla cobertura de parto institucional en el departamento en el afio 2016 fue

de 95.3%, mas bajo que el de la nacién que fue de 98.3%, no hay diferencias estadisticamente significativas

y el indicador queda en amarillo en la semaforizacion.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificdfra el departamento este indicador ehafio 2016

estuvo en 95.4% y para Colombia en 98.3%, sin diferencias estadisticamente significativas, Este indicador
entre los afios 2005 y 2010 estuvo por encima del 98% presentandose disminucién en los afios posteriores

en el departamentoAnexo 3, tabla 133

Al realizar la curva de concentracion con el NBl y las barreras de acceso a los servicios de salud para el cuidado
de la primera infancia, se encuentra que el 40% de la poblacion mas pobre experimenta aproximadamente

el 50%de las barreras de acceso a servicios de salud de la primera infancia.

Servicios ofertados en el departamento:
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Numero de IPS publicaBara el afio 2018 Risaralda cuenta con 19 IPS publicas

Numero de IPS privadaSegun datos del afio 2018 son 389 IPS privadas las que existen en el departamento.

Numero de camasEl sistema sanitario del departamento cuenta con 1827 camas, el 87.3% en la capital

Pereira, el 4.3% en Dosquebradas, y el 1.9% en La Virginia, El mwoinifaanenor cantidad de camas es

Balboa con 6 lo cual representa el 0.32% del total.

Numero de camas de cuidado intensi®mn en total 137 camas de cuidado intensivo con las que cuenta el

sistema sanitario del departamento, 97 corresponden a cuidattnéivo adulto, 29 a cuidado intensivo

neonatal y 11 a cuidado intensivo pediétrico.

Numero de camas de cuidado intermeditn cuanto a las camas de cuidado intermedio, el departamento

cuenta con 146 de las cuales 108 son de cuidado intermedio del ad@t@orresponden a cuidado

intermedio neonatal y 12 a cuidado intermedio pediatrico.

Numero de ambulanciasSon 114 el nimero de ambulancias con las que cuenta el sistema sanitario del

departamento, de las cuales 95 son bésicas y 19 medicalizadas.

En laAnexo 6, Marco 2 se describe la distribucion de Prestadores de servicios de Salud en el departamento

de Risaralda y por municipio, corte 2019, por IPS, objeto social diferente a la prestacion de los servicios de
salud, profesionales independientes y transporte especial. En cuanto a las IPS, el 93% son de naturaleza
juridica privada y el 7% publica, siendo el 86% de Pereira, el 4% de Dosquebradas y el 1% en La Virginia y
Santa Rosa de Cabal. Al realizar el andlisis de las IR8s&snSociales del Estado (publicas), se puede
observar que sélo en el municipio de Pereira hay 3 ESE, el resto, registran de a una ESE por municipio,
calculandose que de acuerdo al promedio poblacional a 2019, los municipios de Balboa, La CeliacBueblo Ri
Guadtica, Santuario y Mistrat6 registran las mayores tasas de IPS ESE por 1.000 habitantes, mientras que los
municipios de Dosquebradas, Pereira y Santa Rosa de Cabal registran menores tasas al igual que su

distribucion en cuanto a la capacidad instiale ambulanciasfexo 2, Mapa 6 y)7En cuanto a Apoyo

Terapéutico, se registra en Pereit86 sillas, donde el 61%on silas de Hemodidlisis y el 3986n sillas de
Quimioterapia, describiéndose en la tabla 6 los prestadague ofertan este servicio; siendo todos de

naturaleza juridica privadé(iexo 6, Marco )3 En eAnexo 6, Marco 4se describen los prestadores de mayor

ruralidad del departamento, y en éhnexo 6, del Marco 5 al sk describen los Prestadores de servicios de

salud que estan ubicados en los municipios de mayor ruralidad teniendo en cuenta su complejidad, su

ubicacién y los servicios ofertados.
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indice de necesidades basis insatisfechas

Teniendo en cuenta indicadores representativos de cada una de las dimensiones establecidas en el ASIS, se
estimo el indice de necesidades en Salud del departamento. Los indicadores que se tuvieron en cuenta para
el calculo fueron: Barrerade acceso para el cuidado de la primera infancia, Proporcion de poblacion en
miseria, porcentaje de analfabetismo, tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, tasa de
mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad pér, E&sa de mortalidad por IRA,
porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer, cobertura de afiliacion al SGSSS, encontrando que es el municipio de Pueblo Rico el que
mayores necddades en salud tiene seguido por Balboa, Mistratd, Quinchia y Belén de Umbria, todos estos
ubicados en el primer cuartil. En el segundo cuartil aparecen los municipios de Guética, Santuario, Apia. Los
municipios de La Celia y Marsella se encuentran dareér cuartil y en el Gltimo grupo y con menores

necesidades en salud estan los municipios de La Virginia, Santa Rosa, Dosquebradas y Pereira.

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CUIDADO INTEGRAL DEL ADULT
Para el cumplimiento del objetivo delgyecto, se requiere contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién de la region de Risaralda, enfocado hacia la prestacion de un servicio con un alto acceso, que sea
humanizado y de calidad, pues como se ha evidenciado, este departamento cuentaacdeficiencia en

cuanto al acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién dispersa que viven en zonas rurales.
Cuidado Integral del Adulto ofrece los servicios ambulatorios de consulta externa en:

Medicina general
Medicina Interna
MedicinaFamiliar
Neurologia
Ginecologia
Psiquiatria
Nutricién

Psicologia

=A =/ =4 =4 4 4 -4 -4

Rehabilitacion fisica

=

Telemedicina (Cardiologia)

Cuidado Integral del Adulto, adopta todas las politicas de seguridad del paciente, de Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, del SGR&ESistema de Acreditacion, Sistema de Habilitaciéon y demas normas que se
requieren para el cumplimiento de los estandares de calidad, acorde a las politicas y valores planteados en

la IPS, Cuidado Integral del Adulto.
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Basado en el apartado anterior, émpremisa de que en la mayoria de los departamentos de Colombia el
enfoque es mas hacia la enfermedad que la prevencion, con este proyecto se busca cambiar las reglas de la
prestaciéon de los servicios de salud, pues el modelo de atencién en salud praieddenentarse desde el

enfoque de riesgo, favoreciendo acciones de promocion de salud y la prevencién.

Para el desarrollo de modelo de atencién en salud, se planea que la institucién cuente con una cartera de
servicios enfocada a la atencion ambulator@aguda, buscando que éste sea de facil acceso, buscando

mejorar la oportunidad en la atencion. Los servicios ofertados se realizan en:

1 Sede principal ubicado en el area metropolitana

1 Contrato, convenios y alianzas estratégicas con otros Prestadores deidede Salud tanto
privadas como pubicas que se encuentran en los municipios para la prestacion de servicios de salud
en los 14 municipios del departamento de Risaralda, prestando principal atencion en aquellos
municipios con alta ruralidad y densidadijiacional, donde se requiere el desplazamiento a los
puestos de salud

9 Actividades extramurales para realizar seguimiento de los factores de riesgo, dentro de las veredas
con el fin de realizar educacion, comunicacion e informacion e identificar oporturtamiesgos
determinantes.

9 Atencion en salud mediante los servicios de Telemedicina en los municipios de mayor ruralidad.

Dentro de la metodologia a implementar, se requiere la implementacion de normas, lineamientos,
protocolos, guias de practica clinigeRIAS, en la prestacion de servicios preventivos de enfermedades y
condiciones de salud mas prevalentes, mas que a la cura de las estas, siendo nuestra principal prioridad poder
abarcar la mayor cantidad de poblacion posible, primando poblacion vuleefdt o anterior, se amplia la

OF NISNY RS &aSNWAOA2a O2y St LI NILGFR2 RS ac¢StSYS
plataforma tecnoldgica que amplie el impacto sanitario en los diferentes municipios del departamento,
primando en los sitioson dificultad para el acceso a centros de salud, prestando ademas una atencion

especializada donde existen poca cobertura de atencion.

El servicio de Telemedicina contribuye a poder ofrecer atencién a aquella poblacion que de una u otra forma
no puede aceder facilmente a servicios de medicina especializada por motivos de ubicacion geogréfica o

acceso a la capital del departamento.

Con esta propuesta se quiere generar un impacto social positivo en toda la comunidad buscando incentivar
a la poblacion a lasuenas practicas de salud publica y en estilos de vida saludable. Lo anterior, contribuira
a mejorar la calidad de vida de la poblacion de tal forma que podamos desde las prestaciones de los servicios

contribuir al desarrollo comunitario. Desde el aspestondémico, con la contribucion de una mejor calidad
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de vida para la poblacion se busca generar empleo a profesionales de la region, los cuales seran capacitados

por desempeniarse en las diferentes actividades de los diferentes servicios que ofreceffutddnst

PLAN ESTRATEGICO DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS D
SALUD CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO

ANALISIS DE MACRO FUERZAS:

Legal/normativas:

Las implicancias legales y normativas se basan en el Sistema de Seguridad Social Integral vigentean Colombi
el cual fue instituido por la ley 100 de 1993 y estableciendo de manera coordinada un conjunto de entidades

, hormas, procedimientos a los cuales pueden acceder las personas, en esta ley se busca el aseguramiento
de la calidad, acceso, oportunidad y cion econémica de los usuarios, la Seguridad Social es un servicio
publico obligatorio, cuya direccidn, coordinacion y control est4 a cargo del Estado y es prestado por entidades
publicas y privadas, por este motivo la IPS cuidado integral del adidttacsupeditada a las implicancias

de dicha ley, teniendo que cumplir lo que ella dictamina.
Tecnoldgicas:

La tecnologia corresponde a un pilar fundamental de la IPS ya que la atencion de los pacientes dentro del
centro se realizaran a través de plataf@sndigitales de alta tecnologia que permiten la atencion efectiva y
eficaz del paciente, con la ventaja de poder utilizar la informacién de manera rapida y expedita, al contar con
un sistema estandar (comprado a proveedores de otras EPS e IPS) es padiide la comparacion y
retroalimentacién con otro centros en caso de ser necesitarlo, facilitando la referencia y contrarreferencia
de pacientes, posibilidad de rescatar historiales de pacientes desde otros centros, etc. Asi mismo, la
telemedicina sera nma de las herramientas fundamentales a la hora de mejorar el acceso a salud de la
poblacién rural de Risaralda, de manera de poder atender a pacientes de manera diferida y realizar
seguimientos correspondientes sin que ello signifique un traslado innésedal paciente a nuestros

centros.
Regulatorias:

Existencia de un modelo regulatorio complejo basado en las normativas establecidas en el reglamento de la
ley 100 emitida en 1993, el SGSSS a través del ministerio de salud y proteccion social hdosnlgedehos
y deberes que en él se dictan. Por tanto, la IPS en cuestién queda supeditada a la legislacién actual de centros

de salud mencionada.

Politicas:
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Al tratarse de una institucion de caracter privado queda exenta de alianzas de tipo politicosdigan

interferir en la atencion otorgada, queda de manifiesto que la IPS cuidado integral del adulto queda
supeditada a las obligaciones politicas de la regién establecidas en los decretos y ley mencionados con
anterioridad, mas no existiran alianzasnvenios u otro tipo de implicancia de ese tipo que interfiera en la

entrega de los servicios.
Sociales:

Dado el sistema establecido en Colombia las personas deben inscribirse segun el tipo de prevision que tengan
en centros de salud en las cercaniasde&omicilio con el fin de mantener el acceso oportuno a salud, es por

ello que la IPS cuidado integral del adulto se gestiona como una alternativa de mejoramiento de la salud del
paciente, ya que mejora el acceso y oportunidad a evaluacién tempranaiynsegie médico, fomentando

la promocién y prevencion a través de un equipo multidisciplinario de calidad con la consiguiente mejora
sustancial en la calidad de vida de la comunidad , a través del trabajo directo en los indicadores de salud.
Dentro de estecontexto el acceso a servicios de salud de poblaciones mas vulnerables y excluidas (rurales)

corresponde a un desafio imperante para nuestra institucion.

ANALISIS DE STAKEHOLDERS

Profesionales de la Salud

A pesar de que en esta zona geogréfica hay eschkesespecialistas médicos, para este proyecto se contara

con el apoyo de lideres de opinion de cada especialidad incluida en los servicios del centro como pilares
fundamentales del proyecto. Por otra parte, se detecta un interés muy grande de aumentxtdgpoivada

por parte de los médicos ya que actualmente casi la totalidad de estos servicios de consulta general y de
especialidades se brinda a través del hospital publico de la zona. En cuanto a personal sanitario clinico, tales
como enfermeras, auxilias, técnicos paramédicos, entre otros, existe una oferta bastante amplia en el
mercado y el nivel de preparacién y capacitacién profesional es bastante apropiado con las necesidades de
este nuevo centro de salud. Para el aspecto de la telemedicina, sateoé a un médico cardidlogo experto

en esta area como el coordinador del proyecto y quien contribuira a entrenar a la enfermera coordinadora
el proyecto quien hard las visitas presenciales en las zonas rurales a través de la camioneta movil habilitada

para tales propositos.
Marco Competitivo

En Risaralda, actualmente no hay ningun centro privado de consultas de especialidad. Los servicios de salud
se entregan principalmente a través del hospital publico ubicado en la capital de la regién, donde se centraliza
la atencion tanto de pacientes pertecientes al sector publico como privado. Dada la anterior situacion, se

detecta una importante oportunidad competitiva en el sector para poder ampliar la oferta de servicios
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