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Resumen

El acceso equitativo, oportuno y de calidad a los servicios de salud es esencial para garantizar el
derecho fundamental a la salud en Colombia. Sin embargo, en Floridablanca, Santander,
persisten barreras estructurales que afectan la cobertura del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), comprometiendo su equidad y eficiencia. Este trabajo analiza los
determinantes sociales y ambientales que influyen en las deficiencias de acceso, oportunidad y
calidad de los servicios, asi como en las bajas coberturas de afiliacion al SGSSS en el municipio.
Se utilizé un enfoque cualitativo-interpretativo con disefio descriptivo, mediante andlisis
documental de fuentes secundarias oficiales y académicas publicadas entre 2020 y 2025. La
informacion se organiz6 en matrices comparativas, clasificadas segiin cobertura, barreras de
acceso, calidad, oportunidad y determinantes sociales. Los resultados muestran que, aunque la
cobertura general es alta, existen brechas importantes en zonas rurales, poblacion informal y
migrante. Las principales barreras son administrativas, geograficas, institucionales y culturales.
También se evidencio baja capacidad resolutiva en algunos servicios, demoras en citas y
examenes, y una percepcion negativa sobre la atencion recibida. Se concluye que las falencias en
el sistema de salud local responden a factores estructurales que exigen intervenciones
multisectoriales. Se recomienda fortalecer el primer nivel de atencion, simplificar los tramites de
afiliacion y adoptar estrategias territoriales que aseguren un acceso equitativo, continuo y de
calidad para toda la poblacion de Floridablanca.

Palabras clave: Determinantes sociales, Barreras de Acceso a los Servicios de Salud,

Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud, Calidad de la Atencion de Salud.



Abstract

Equitable, timely, and quality access to health services is essential to guarantee the fundamental
right to health in Colombia. However, in Floridablanca, Santander, structural barriers persist that
affect the coverage of the General System of Social Security in Health (SGSSS), compromising
its equity and efficiency. This study analyzes the social and environmental determinants that
influence deficiencies in access, opportunity, and quality of services, as well as the low coverage
of affiliation to the SGSSS in the municipality. A qualitative-interpretative approach with a
descriptive design was used, through documentary analysis of secondary sources, including
official and academic publications from 2020 to 2025. The information was organized into
comparative matrices classified according to key topics such as coverage, access barriers,
quality, opportunity, and social determinants. The results show that although general coverage is
high, significant gaps remain in rural areas and among informal and migrant populations. The
main barriers identified are administrative, geographic, institutional, and cultural. In addition, a
low problem-solving capacity was observed in some services, long waiting times for
appointments and tests, and a negative perception among users regarding the quality of care
received. It is concluded that the shortcomings of the local health system are determined by
structural factors that demand multisectoral interventions. It is recommended to strengthen the
first level of care, simplify the affiliation procedures, and implement territorial strategies that
ensure equitable, continuous, and quality access for the entire population of Floridablanca.

Keywords: Social Determinants of Health, Barriers to Access of Health Services, Equity

in Access to Health Services, Quality of Health Care.
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Introduccion
El acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud es un pilar fundamental para garantizar
el bienestar de la poblacion. Sin embargo, en Floridablanca, Santander, persisten diversas
barreras que limitan la cobertura y la atencion eficiente dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Entre los principales problemas se destacan la deficiencia en la
afiliacion, la saturacion de los servicios, la falta de infraestructura adecuada en ciertas zonas y las
largas esperas para acceder a atencion especializada.

Los determinantes sociales y ambientales juegan un papel clave en esta problematica,
pues factores como el nivel socioeconémico, la ubicacion geografica, la calidad del entorno y la
oferta de servicios influyen directamente en la equidad en salud. Estudios previos han
evidenciado que la falta de acceso adecuado a la salud puede aumentar la incidencia de
enfermedades cronicas y transmisibles, ademas de impactar negativamente la calidad de vida de
los ciudadanos.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud la equidad en salud debe ser un
esfuerzo entre las distintas partes (entidades gubernamentales, jefes de gobierno e instituciones
en salud), para lograr un acceso a la salud que sea justa e imparcial para toda la poblacion
(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

La equidad en salud es una parte fundamental de la justicia social, la cual implica la
ausencia de diferencias evitables entre personas por sus caracteristicas socioecondomicas y
demograficas (Ruiz & Zapata, 2015). En Colombia el concepto de equidad en salud esta ligado a
los preceptos de la Constitucion de 1991, estos preceptos indican que se debe propender a la
igualdad de los ciudadanos como est4 consignado en el articulo 13, “todas las personas nacen

libres e iguales ante la Ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de
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los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacidon’; esta constitucion
también obliga al estado a promover las condiciones para lograr la igualdad y ademaés, establece
proteccion para personas en condicion de desigualdad (Ruiz & Zapata, 2015).

La legislacion colombiana a través de diferentes leyes ha conceptuado la importancia de
la igualdad para alcanzar la equidad en salud, aunque, la aplicacion de estas ha llevado a
centrarse mas en la eficiencia de los recursos, lo que ha generado que se considere unicamente la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como un unico criterio para
determinar la presencia de equidad en salud, omitiendo la integralidad de este concepto (Ruiz &
Zapata, 2015).

La equidad en salud es fundamental para lograr un acceso universal al derecho
fundamental a la salud el cual est4 definido en la constitucion politica de Colombia como:
“acceso oportuno, eficaz y con calidad a los servicios de salud para la preservacion,
mejoramiento y promocion de la salud, tanto individual como colectivamente.” (Constitucion
Politica de Colombia); teniendo en cuenta la definicion de la OMS del concepto de salud: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.” Se puede concluir que sin equidad en salud no es posible lograr el
acceso al derecho fundamental a la salud (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.).

En cuanto a cobertura en salud, en Colombia seglin el Ministerio de Salud, a corte de
diciembre de 2024 se encontraban afiliadas al sistema de salud 52.040.205 personas, lo que
representa el 98,5% de la poblacion (Asi vamos en salud, 2025). Esta cobertura no se encuentra
distribuida de forma uniforme, encontrdndose menor porcentaje de cobertura para la poblacion
rural y ademads con diferencias a nivel geografico con mayor cobertura en departamentos como

Cundinamarca, Antioquia y Caldas y menor cobertura en departamentos como Chocd, Vaupés y
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Amazonas. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021)

En el departamento de Santander, la cobertura de afiliacion al SGSSS fue de 97,65%, este
porcentaje es inferior a la cobertura nacional la cual se ubica en el 98.5%. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021)

Este analisis busca comprender las principales causas y consecuencias de la deficiencia
en la cobertura y calidad de los servicios de salud en Floridablanca, basdndose en evidencia
cientifica y datos cuantitativos y cualitativos. Asimismo, se plantearan estrategias para fortalecer

el sistema de salud y garantizar un acceso mas equitativo para toda la poblacion.
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Planteamiento de Problema

Segtn la OMS se debe ofrecer servicios equitativos y de calidad a todos los ciudadanos sin
excepcion, buscando su bienestar (Sanchez-Sagrado, 2016). Las barreras de acceso a la salud son
impedimentos para que las personas obtengan la atencion médica oportuna. Estas barreras
pueden surgir por motivos econdmicos, por la baja oferta de los servicios o su alta demanda o
dificultades para acceder a ellos, impactando negativamente en la salud (Departamento Nacional
de Planeacion, 2023).

En América las condiciones de acceso a la salud, segtn el analisis para la Region basado
en datos de 15 paises con encuestas de hogares disponibles estimaba que alrededor del 29,3%
dela poblacion tenia necesidades insatisfechas de atencion de salud, siendo la poblacion de los
paises de ingresos bajos y medianos bajos la mas afectada, esto equivale a aproximadamente 295
millones de personas sin adecuado acceso a los servicios de salud. Este alto nivel de dificultad
para satisfacer las necesidades en salud se debe principalmente a las numerosas barreras que
impiden que las personas busquen y utilicen los servicios de salud que necesitan, esto se da por
factores econdmicos, socioculturales y organizacionales. Por la dificultad de acceder a los
sistemas de salud debido a las diferentes barreras puede presentarse un incremento de la
morbilidad y mortalidad evitables. Segun analisis recientes alrededor de un tercio de las muertes
que podrian haberse evitado con una atencion adecuada y oportuna en América Latina y el
Caribe se deben a la no utilizacion de servicios de salud (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023).

En Colombia, el departamento Nacional de Planeacion report6 a través de una encuesta
de calidad de vida del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica que para el 2022,

439.296 personas enfrentaron alguna barrera al intentar acceder a los servicios de salud de las
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cuales el 33% encontraban en zonas rurales y el 23% en zonas urbanas, la primera infancia,
infancia y adolescencia fue la poblacion mas afectada por las barreras de acceso econdmico,
limitada disponibilidad, dificultad para llegar a los centros médicos, largos tiempos de espera,
problemas en la calidad de los servicios, tramites burocraticos y problemas de cobertura
(Departamento Nacional de Planeacion, 2023).

Segun datos del afio 2021 el porcentaje de la poblacién que no busca atencion cuando lo
necesita debido a los largos tiempos de espera y el exceso de tramites aumento en los ultimos 20
afios, al pasar de un 3,8% en el 2003 a un 5,0% en el 2021. Una barrera sentida por la poblacion
es los tiempos de espera prolongados y los tramites excesivos, esto se puede explicar por
recursos de salud limitados en salud que llevan a las EAPB limiten el acceso a los servicios a
través de contrataciones insuficientes con las IPS y creacion de tramites para dificultar el acceso
a los servicios requeridos. En cuanto a acceso geografico, Colombia presenta distintas realidades
en su territorio en cuanto a las condiciones de acceso relacionadas con la cercania a los centros
de salud, estas diferencias son evidentes teniendo en cuenta los niveles de desarrollo segiin los
departamentos, la razdn de prestadores en el 2019 era de 1,3 por 1000 habitantes en
departamentos con un nivel de desarrollo robusto, mientras que la disponibilidad en
departamentos con un nivel de desarrollo temprano era de 0,5 prestadores por 1000 habitantes,
estas diferencias producen una barrera adicional sobre los departamentos con menor desarrollo y
generalmente mas alejados de la capital del pais (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Incluso en zonas urbanas los colombianos no pueden acceder a las IPS més cercanas a su
residencia, ya que el acceso depende de la EAPB a la que est¢ afiliado, esta dificultad se observa
incluso en casos de maxima urgencia en los que la persona no es atendida por trdmites

administrativos.
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Las barreras en el acceso y la oportunidad de los servicios de salud estan directamente
relacionadas con los indicadores de calidad en salud, ya que dificultan la prestacion de una
atencion oportuna, segura y eficiente, comprometiendo la seguridad del paciente (Rocco &
Garrido, 2017) derivando en un incremento en la morbimortalidad (Nicholson & Martinez,
2023). Por ello, es fundamental que la gestion y auditoria de la calidad enfoquen sus esfuerzos en
la eliminacion de estas barreras, garantizando un acceso equitativo y oportuno que permita
cumplir con los principios de seguridad, continuidad y satisfaccion del usuario en la atencioén
sanitaria.

En Floridablanca los usuarios relatan dificultades para acceso a los servicios en salud
relatando principalmente: horarios de atencion que interfieren con sus horarios laborales o de
estudio, diferencias de horario entre los diferentes servicios de salud, principalmente
manifestando que los horarios de farmacia no coinciden con los horarios de atencion, relatan
ademads malos tratos por parte del personal asistencial y administrativo principalmente cuando
quieren presentar alguna inconformidad. (Tomado de: opiniones de pacientes de la IPS Salud mia
ubicada en el HIC y en la FCV).

En Floridablanca hay diferencias entre la zona urbana y la zona rural, esto con base en los
determinantes socioecondmicos, por ejemplo, el porcentaje de personas en situacion de pobreza
multidimensional fue del 11,0% en la zona urbana y en la zona rural es del 22,1%. En cuanto a
determinantes de salud, se encuentran diferencias en porcentaje de recién nacidos vivos con bajo
peso el cual es de 8,3% en el area urbana y del 10,2% en la zona rural. En cuanto al porcentaje de
nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal en el drea urbana es del 92,1%
superior al comparado con el area rural que fue de 82,31%. Para la mortalidad neonatal, se

encontrd una tasa de 5,58 casos por cada mil nacidos vivos para el afio 2021 en la cabecera
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municipal, la tasa para el area rural dispersa es de 12,66 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, la
tasa del area rural es alta comparada con la tasa departamental y nacional. Estos indicadores
evidencian una clara desigualdad entre el area urbana y rural del municipio de Floridablanca

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).
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Justificacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que los servicios de salud deben ser
equitativos y de calidad para todos, sin excluir a ningiin ciudadano. Cuando las personas
enfrentan barreras econdmicas, geograficas, organizacionales o culturales, pierden el acceso
oportuno y adecuado a la atencion médica, lo cual afecta de forma negativa su estado de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

Segun la normatividad, el SGSSS busca la afiliacion universal; sin embargo, su eficacia
varia por region. Los municipios mas rurales presentan menor cobertura y mayor dependencia
del régimen subsidiado, como es el caso de sectores de Floridablanca (Galindo, 2023).

En el afio 2023, la cobertura de afiliacion al SGSSS en todo Floridablanca fue del 89,6 %,
muy inferior al 97,7 % registrado a nivel departamental. En zonas rurales dispersas, como
algunos sectores de Floridablanca, més del 70 % de la poblacion no esté afiliada al sistema, lo
que evidencia brechas de acceso al sistema de salud, especialmente en areas rurales y
periurbanas (Alcaldia de Floridablanca, s.f.).

Al comparar la cobertura en salud con municipios similares, se analizan los otros
municipios que conforman el Area Metropolitana de Bucaramanga: se toma la cobertura en salud
del municipio de Girén encontrando que este municipio cuenta con un porcentaje de afiliacion al
SGSSS del 82%, siendo inferior al de Floridablanca. (ASIS Girén). En el municipio de
Bucaramanga, a corte 30 de octubre de 2023 se registraban 777.148 afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud con una cobertura del 100% (ASIS Bucaramanga). El municipio de
Piedecuesta la afiliacion al SGSSS fue del 76.77%, teniendo en cuenta cifras del ano 2022 (ASIS
Piedecuesta). Se concluye que Floridablanca presenta una mayor afiliacién en comparacioén con

los municipios de Piedecuesta y Girdn, pero, presenta un porcentaje menor de afiliacion que el
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porcentaje nacional y el porcentaje de Bucaramanga.

En el Plan Municipal de Desarrollo se reconocen estas deficiencias, que incluyen la
calidad insuficiente en la capacidad resolutiva, la atencion oportuna y las dotaciones en los
centros de salud tanto municipales como departamentales (Gobierno de Floridablanca, 2024). Un
ejemplo evidente en el area metropolitana son los tiempos de espera elevados, en Floridablanca
el tiempo en espera en el servicio de urgencias es mayor a 50 minutos y la baja oportunidad en
citas y pruebas clinicas. En este contexto, la satisfaccion general con los servicios de salud cayo
hasta un 48 % en 2024, siendo la mas baja registrada. El aumento de enfermedades cronicas no
transmisibles (diabetes, hipertension, cancer) en Floridablanca y su 4rea metropolitana supone
una mayor demanda de servicios de calidad y continuidad. Esto demuestra que las deficiencias
detectadas afectan directamente la apreciacion de los usuarios (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023).

Nuestra investigacion se centrara en identificar la deficiencia en el acceso, la oportunidad
y la calidad de los servicios de salud, asi como las bajas coberturas de afiliacion al SGSSS en el
municipio de Floridablanca, Santander, teniendo en cuenta la importancia del abordaje integral y
prevaleciendo el derecho fundamental de esta poblacion. Esta investigacion sera realizada con
base en las condiciones actuales del municipio de Floridablanca y estd enfocada en identificar la
problematica y mitigar las barreras de acceso a los servicios de salud, tales como la falta de
afiliacion, infraestructura insuficiente, largos tiempos de espera, insatisfaccion ciudadana y la
creciente carga de enfermedades cronicas. La caracterizacion de esta poblacion permitird disefiar
estrategias que mejoren tanto el acceso como la calidad del servicio de salud, contribuyendo a
garantizar el derecho fundamental en esta comunidad. Por lo anterior, es importante lograr

garantizar la realizacion de buenas intervenciones que permitan alcanzar niveles 6ptimos de



atencion a esta comunidad en especial.

Este proyecto permitira priorizar las decisiones en salud de las entidades locales, ya que
determinara que deficiencias hay en el acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios de
salud, permitiendo ademas determinar estrategias para aumentar las coberturas de afiliacion al

SGSSS en el municipio de Floridablanca.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar los determinantes sociales y ambientales que influyen en la deficiencia del
acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios de salud, asi como en las bajas coberturas de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS del municipio Floridablanca,
Santander.
Objetivos Especificos

Identificar, mediante anélisis documental, los principales determinantes sociales y
ambientales que afectan el acceso y la calidad de los servicios de salud del municipio de
Floridablanca.

Evaluar la cobertura de afiliacion al SGSSS en el municipio de Floridablanca a partir de
datos oficiales y su impacto en la equidad en salud.

Analizar las barreras documentadas que limitan en la oportunidad y calidad de los

servicios de salud.
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Marco Teorico
Modelos de Utilizacion de los Servicios de Salud

Existen varios modelos de utilizacion de los servicios de salud, se nombraran los que se
consideraron mas relevantes (Gliedt et al., 2023):

El modelo de Andersen el cual considera que el uso de los servicios de salud es
determinado por factores contextuales que pueden ser: predisponentes, de habilitacion, y de
necesidad; caracteristicas individuales, comportamientos en salud y resultados en salud.

El modelo planteado por Magi: se determina por la perspectiva del cliente, percepcion de
la enfermedad, resultados esperados del cuidado médico, servicios médicos que deben ser usados
obligatoriamente, necesidad en salud definida por el médico, curso de la enfermedad esperado a
futuro, resultados médicos esperados teniendo en cuenta experiencias previas.

El modelo planteado por Kufafka: conciencia emocional y emocional del paciente,
amenaza percibida de los sintomas presentados, caracteristicas del evento, contexto de los
sintomas, estado clinico del paciente, historia de salud del paciente y aspectos sociodemograficos
de la poblacion

Modelo planteado por Bish, en el cual se analizaron los motivos de la demora en
busqueda de atencion en salud: plantea factores sociodemograficos como edad, etnia, estado
socioeconomico y facilidad de acceso a la salud y conocimiento y evaluacion de los sintomas.
Ubicacion Geografica

El Municipio de Floridablanca pertenece la Provincia de Soto, tiene una extension de
98,68 Km2, esta a 925 m sobre el nivel del mar, su temperatura promedio es de 23°C, zona

urbana, limite Norte: Bucaramanga y Tona, limite Oriente: Tona y Piedecuesta, limite Sur:
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Piedecuesta, limite Occidente: Giron y Bucaramanga (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2024).
Caracteristicas Demograficas y Socioeconémicas

En el afio 2023, de los 336.155 habitantes de Floridablanca el 47% son hombres
(159.403) y el 53% son mujeres (176.752). Las mujeres aportan un mayor porcentaje dentro del
total de la poblacion del municipio cumpliendo un papel importante dentro del crecimiento
poblacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)

Segun proyecciones del DANE a 2023 el 96% la poblacion total del Municipio de
Floridablanca vive en zonas urbanas y el 4% en zonas rurales, con una densidad poblacional
promedio de 3,20 personas por Km2 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)

La poblacion de Floridablanca se distribuye en diferentes estratos socioecondmicos, con
una predominancia en los estratos 1, 2 y 3:

Estrato 1: Barrios como Altos de la Florida, Belencito y Los Laureles.

Estrato 2: Barrios como Santa Trinidad, Altos de Bellavista y Villabel.

Estrato 3: Barrios como Altamira, Casco Antiguo y Bucarica.

Estratos 4, 5 y 6: Incluyen sectores como Cafaveral y Lagos del Cacique.

E1 92% de la poblacion pertenece a los estratos 1, 2 y 3, mientras que el 7.6% se ubica en
los estratos 4, 5 y 6 (Gobierno de Floridablanca, 2024).

Indicadores Socioeconémicos

indice de Pobreza Multidimensional (IPM): Floridablanca presenta un IPM del 3.97%,
inferior al promedio nacional del 14.28% y al departamental del 9.58% (Gobierno de
Floridablanca, 2024).

Tasa de desempleo: Para el Area Metropolitana de Bucaramanga, que incluye a



23

Floridablanca, la tasa de desempleo al cierre de 2023 fue del 7.8%, siendo la mas baja
entre las principales areas metropolitanas del pais (Gobierno de Floridablanca, 2024).
Participacion en el PIB departamental: Floridablanca contribuye con el 8.55% al Producto
Interno Bruto de Santander, destacandose en actividades terciarias como comercio y servicios
(Gobierno de Floridablanca, 2024).
Identificacion de los determinantes sociales y ambientales relevantes
Determinantes Estructurales
Condiciones socioecondmicas: La poblacion en estratos 1 y 2 tiene menor acceso a
empleo formal, lo que dificulta la afiliacion al SGSSS en el régimen contributivo.
Desigualdad en la distribucion del ingreso: Los ingresos familiares limitados afectan la
capacidad de pagar servicios complementarios en salud, generando barreras en el acceso a
atencion de calidad.
Nivel educativo: La falta de conocimiento sobre el sistema de salud y los derechos en
salud genera desconocimiento sobre los procesos de afiliacion y acceso a servicios.
Condiciones laborales: Un alto porcentaje de la poblacion trabaja en la informalidad, lo
que disminuye la afiliacion al régimen contributivo y aumenta la dependencia del régimen
subsidiado.
Determinantes Intermedios
Infraestructura y disponibilidad de servicios: Déficit en la capacidad instalada de
hospitales y centros de salud, lo que genera demoras en la atencion y la alta demanda en
hospitales de referencia, lo que satura el sistema y reduce la oportunidad en la prestacion de

Servicios.
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Barreras administrativas: Tramites complejos para la afiliacién y cambios de EPS.
Problemas en la asignacion de citas médicas y especialistas.

Accesibilidad geografica: En sectores periféricos y rurales del municipio, el
desplazamiento a centros de salud es limitado por problemas de transporte.

Cultura y percepcion en salud: Desconfianza en las EPS y en la calidad de los servicios.
Uso inadecuado del sistema de urgencias debido a la falta de educacion en el uso de los
Servicios.
Determinantes Ambientales

Crecimiento urbano desordenado: La expansion de asentamientos informales ha
dificultado la planeacion y construccion de nuevas infraestructuras de salud.

Contaminacién ambiental: Factores como la contaminacion del aire afectan la salud
respiratoria de la poblacion, aumentando la demanda de servicios de salud y saturando las IPS.

Cambio climatico y enfermedades vectoriales: El aumento de temperaturas y lluvias
favorece la proliferacion de vectores como el Aedes aegypti, lo que incrementa casos de dengue
y otras enfermedades que requieren atencion médica frecuente.
Tabla 1

Determinantes Identificados

Determinantes Identificados Descripcion

Condiciones socioecondmicas Estratos 1 y 2

Ingresos econdomicos Ingresos familiares limitados

Nivel educativo Poblacion analfabeta, primaria y bachillerato

Condiciones laborales Desempleo y trabajo informal

Infraestructura Poca infraestructura y poca oferta de servicios de salud

Barreras administrativas Tramites complejos para acceso a la salud

Geografia Area rural

Cultura Conocimiento sobre salud, falta de conocimiento sobre el
adecuado uso de los servicios de urgencias

Demografia Crecimiento urbano desordenado

Factores ambientales Contaminacién ambiental y cambio climatico.




Analisis de Datos Cuantitativos y Cualitativos Relacionados (Tasas de Incidencia,

Mortalidad, Acceso a Servicios, Entre Otros)
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En el 2022, el municipio de Floridablanca reporté un porcentaje de hogares con barreras

de acceso a los servicios de salud, con un reporte de cobertura al SGSSS del 89,60%. La

cobertura de vacunacion con Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) para nacidos vivos esta por

encima del valor del departamento con 85,10%. El municipio muestra coberturas administrativas

de vacunacion con DPT, Polio y TV por debajo del valor departamental. Los indicadores

relacionados con la atencion del embarazo y parto son superiores los del municipio, a

continuacion, en la Figura 1 podemos observar determinantes intermedios de la Salud — Sistema

sanitario de municipio de Floridablanca, 2006-2022 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2024).
Figura 1

Determinantes Intermedios de la Salud

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Santander | Floridablanca | S| S 3|31 2| | ¥ 2( 212|122 2( QIS
Qo0 |Q0|Q|Q0|lQ|O0|Q|Q|Q|Q|OC|Q|Q|O|O
N|N[N|N[N|N[N]N]NN]N| NN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso alos 1 1158
servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios de salud (DNP- DANE) 6.7 455
Cobertura de afiiacion al SGSSS (MSPS) 9.7 89,60 :
Copenufalsadmlﬂls"atlvasdeVaCUnaC|oﬂC0n BCG para 8.5 85.10
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis
e o [
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis
enmenores de 1270 (NSPS) B
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral
dosis en menores de 1 ano (MSPS) 842 10,60 ’
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de
control pﬂenatal (EEVV-DANE) 8592
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,51 99,87 -
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
hapor oty e 94 9990

Nota. Tomado de Andalisis de Situacion de Salud Participativo de Floridablanca 2023, de

Vigilancia Epidemiologica Secretaria de Salud Municipal, 2023.
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Se encontré también que la razon de ambulancias basica es de 0,08 ambulancias por cada
1.000 habitantes y la razon de camas de adulto es de 1,96 camas por cada 1.000 habitante (Figura
2) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).
Figura 2

Otros Indicadores de Sistema Sanitario en Floridablanca, 2015-2022

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razon de ambulancias basicas por 1.000 0,02 0,02 0,02 0,06 0,07 0,07 0,27 0,08
habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas por 0,02 0,02 0,01 0,02 0,03 0,02 0,08 0,03
1.000 habitantes

Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,03 0,03 0,03 0,07 0,09 0,10 0,35 0,11
Razén de camas de adulto por 1.000 1,78 1,98 2,07 1,91 1,85 1,61 1,72 1,96
habitantes

Razén de camas de cuidado intensivo por 0,64 0,62 0,63 0,61 0,56 0,57 0,00 0,00
1.000 habitantes

Razén de camas de cuidado intermedio por 0,31 037 0,32 0,28 0,28 0,12 0,00 0,00
1.000 habitantes

Razén de camas por 1.000 habitantes 3,09 3,34 3,36 3,12 2,96 2,56 1,86 2,10

Nota. Tomado de Andalisis de Situacion de Salud Participativo de Floridablanca 2023, de
Vigilancia Epidemiologica secretaria de salud municipal, 2023.

Un estudio en 2019 analiz6 la calidad en los servicios de salud en Bucaramanga y a su
area metropolitana, donde se analizaron 17 indicadores del Ministerio de Salud de Colombia, de
los cuales se encontraron problematicas en la calidad del uso de los recursos destinados a la salud
(Figura 3) (Oliveros, Mendoza, & Guzman, 2019).

Con respecto al indicador de oportunidad de la asignacion de citas en la consulta médica
general (IPS) es importante, puesto que esta relacionado con cuantiosos problemas de salud que
pueden ser tratados sin trasladarse a los niveles superiores. Es necesario contar con tiempos de
espera cortos en la asignacion de citas, para resolver a tiempo las enfermedades, asi como evitar
el embotellamiento de los servicios de urgencias y consulta externa de los hospitales. Para
Santander y los municipios de Bucaramanga y su drea metropolitana se ha presentado un

incremento en el tiempo de espera en dias calendario para la asignacion de cita. Para el afio 2015,
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los municipios de Piedecuesta, con 3,2 dias; Floridablanca, con 3,1 dias; y Bucaramanga, con 2,9
dias superaron la media nacional, que fue de 2,82 dias. Es importante tener en cuenta que las
falencias en este indicador de atencion en salud estdn mas relacionadas con factores de tipo
institucional como rigidez en los horarios, escaso personal, citas insuficientes, cuellos de botella
de tipo administrativo que con factores del usuario (Oliveros, Mendoza, & Guzman, 2019).
Figura 3

Indicadores de Calidad Desde la Perspectiva de Experiencia en Atencion

Oportunidad de la Asignacion de Citas en la Consulta Médica Bu _m';lf;ml u::m" T :_'li”'““ ;;E T ['Lf:' m E: ili. 4'" m 18
i _ General m}hhlm;l 51 57 43 52 54 |
Ciudad/region 011 012 013 2014 2015 Giron
Bucgmmanga 1.4 1.3 2.2 25 29 Piedecuesta 83 08 37 11 37
IFIlmjclnbhn-.‘a 15 36 35 3l 30| || santander 1 66 15 100 13
G.|mn 0.9 16 1.2 1.3 15 Oportunidad de Atencion en Consulta de Urgencias
Piedecuesta 7 40 3 20 32 Bucariimanga 4.6 26,9 42.2 40, | 526
Santander 1716 23 24 25 || Foidblana 30403 368 39 813 ]
Oportunidad de la Asignacion de Citas en la Consulta de Giron W0 300 300 300 300
Medicina Interna Piedecucsta M3 142 WS 85 309
Bucaramanga 123 147 161 142 143 Santander 0 N9 WT WS 392
loridablanca 39 91 127 149 139 | Oportunidad en la Atencidn en Servicios de Imagenologia
(Girdn 9.7 15 3l 36 Bucaramanga 2] L0 il 9.5 |
Piedecuesta 17 800 153 187 110 | Floridablanca 12 58 a6 20 116 |
Santander 1.0 11.1 13.6 13.2 133 Girdn L0 16 13 11 10
Oportunidad de la Asignacién de Citas en la Consulta de Piedecuesia {7 13 a0 10 | 6
Ginecobsietricia Santander 17 3l 6 121 65
Mﬂ 39 29 103 105 84 Oportunidad en la Atencion en Consulta de Odontologia
loridablanca 134 91 10.1 104 131 | general
Giron g0 53 64 70 76 ||[Bucaramanga 8 12 22 i s |
Piedecuesta 33 10.0 10.1 6.9 19 Floridablanca 29 26 ] 20 29
Santander 5.6 0.7 9.3 104 54 Girdi 1.0 1.8 1.0 1.3 14
Oportunidad de la Asignacién de Citas en la Consulta de Piedecuesta 51 20 32 29 36
Pediatria Santander 24 1.6 2.3 2.6 28
Bucaramanga 6.0 6.8 37 4.1 6.1 Oportunidad en la Realizacion de Cirugia Programada
|Flurid:1b1uncﬁ 4.1 4.7 9.3 9.4 5.0 | || Bucaramanga 131 158 221 25 21.3
Girdn 30 18 43 6.2 [Floridablanca 94 45 107 121 54|
Piedecuesta id 40 50 40 4.2 Giron
Santander 53 52 6.1 53 5.7 Piedecuesta 202 16,6 1.2 1.2
Oportunidad de la Asignacién de Citas en la Consulta de Santander o 92 168 167 150
Cirugia General Tasa de Satisfaccion Global
Bucaramanga 74 BE 149 119 133 Bucaramanga 9.2 05.4 2.5 5,2 3.2
Floridablanca 01 51 66 54 18 | || [Floridablanca 820 961 752 926 904 |
Giron 115 4.0 47 123 Gairon 2.8 80,2 9L 935 96.0
Piedecuesta 20 2.0 85 12,6 57 Piedecuesta 957 051 W3 TIo 720
Santander 6.9 12 125 1140 11.9 Santander 919 0.2 MWy 99 886 |

Nota. Tomado de Calidad en la Atencion en el Sistema de salud en Bucaramanga y su Area

Metropolitana, de Oliveros et al., 2019.
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Justificacion de la Importancia del Problema con Base en Evidencia Cientifica

El acceso limitado a servicios de salud, la baja cobertura del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y las deficiencias en la oportunidad y calidad de la atencion
en Floridablanca, Santander, representan un problema critico con implicaciones en la salud
publica y el desarrollo socioecondémico del municipio.

Impacto en la Morbilidad y Mortalidad

Diversos estudios han demostrado que las barreras en el acceso a la salud aumentan la
incidencia de enfermedades prevenibles y cronicas no controladas, lo que repercute en la calidad
de vida y la mortalidad de la poblacion.

Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la falta de acceso a controles
médicos regulares incrementa la prevalencia de diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares las cuales son enfermedades principales causales de muerte en América Latina
(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.). El Esquema de los Mil Primeros Dias, considera
que para reducir la mortalidad infantil es necesario fomentar el crecimiento y desarrollo integral
de la primera infancia a través de la activa promocion de la salud y la nutriciéon mediante los
controles prenatales y desarrollo (Instituto Nacional de Salud, 2021), otro ejemplo es la
deficiencia en el acceso a servicios basicos de salud facilita la propagacion de enfermedades
como dengue, chikungunya y COVID-19, lo que sobrecarga atin més el sistema de salud
(Departamento Nacional de Planeacion, 2023).

La baja cobertura del SGSSS afecta principalmente a poblaciones vulnerables,
perpetuando la desigualdad en salud y el ciclo de pobreza. La Encuesta Nacional de Calidad de
Vida del DANE (2022) muestra que los colombianos en estratos bajos tienen menor acceso a

atencion médica oportuna, lo que agrava su condicion de vulnerabilidad (DANE, 2023). Un
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estudio del Banco Mundial, sefiala que la falta de cobertura en salud incrementa el gasto de
bolsillo en tratamientos médicos, empobreciendo ain mas a las familias de bajos ingresos (Grupo
Banco Mundial, 2024).

Los retrasos en la asignacion de citas, la escasez de especialistas y la burocracia en las
EPS han sido ampliamente documentados en estudios sobre el sistema de salud colombiano. Un
informe del Ministerio de Salud de Colombia, sefiala que la alta demanda en urgencias y la
insuficiencia de médicos afectan la oportunidad en la atencion de enfermedades cronicas y
agudas (Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021). Encuestas nacionales han mostrado que
mas del 60% de los colombianos consideran que el sistema de salud es ineficiente en términos de

oportunidad y calidad (DANE, 2023)
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Metodologia
Tipo de Estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo con enfoque cualitativo,
fundamentado en el analisis documental. El objetivo es analizar informacion secundaria
proveniente de fuentes oficiales, normativas y académicas, relacionada con el acceso, la
oportunidad, la calidad de los servicios de salud y la cobertura del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) el municipio de Floridablanca, Santander.

El disefio es no experimental, dado que no se realizaran encuestas, entrevistas, ni se
intervendra directamente en el entorno o la poblacion de estudio. Se opta por un enfoque de
analisis situacional a partir de datos existentes, lo que permite una aproximacion objetiva y
viable al fendémeno investigado.

Enfoque Metodoldgico

El enfoque metodoldgico es cualitativo-interpretativo, lo que permite identificar,
categorizar y relacionar informacion contenida en fuentes documentales con base en el analisis
tematico. A partir de esta lectura critica, se busca comprender como se relacionan los
determinantes sociales y estructurales con las deficiencias observadas en el sistema de salud
local.

Criterios de Inclusion y Exclusion de Documentos
Criterios de Inclusion

Documentos emitidos entre 2020 y 2025.
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Fuentes oficiales y académicas, tales como: ASIS, Plan Territorial de Salud, Plan de Desarrollo
Municipal, informes de EPS/IPS, Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores (SEA),
boletines de salud, y caracterizaciones poblacionales.

Documentos que aborden al menos uno de los siguientes temas: cobertura SGSSS,
barreras de acceso, calidad, oportunidad, determinantes sociales o ambientales en salud.

Publicaciones disponibles de forma completa y verificable en formato digital o fisico.
Criterios de Exclusion

Documentos incompletos, no verificables o sin respaldo institucional

Publicaciones fuera del periodo definido (anteriores a 2020)

Fuentes con un enfoque exclusivamente clinico, sin relacion con politicas publicas,

cobertura o condiciones estructurales del sistema de salud.
Procedimiento

El proceso metodoldgico seguird las siguientes etapas:
Busqueda y Seleccion de Documentos

Se identificaran y recopilaran documentos relevantes, priorizando los publicados entre
2020 y 2024, con pertinencia para el contexto de Floridablanca.
Clasificacion de la Informacion

Los documentos seran organizados por categoria temdtica (cobertura SGSSS, acceso,
calidad, oportunidad, determinantes sociales, barreras).
Lectura y Andlisis Critico

Se analizara el contenido de los documentos, identificando patrones, brechas y barreras

reportadas.
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Sistematizacion de Hallazgos

Se elaboraran matrices de analisis y tablas comparativas
Interpretacion y Redaccion

Se interpretaran los resultados obtenidos, relacionandolos con el marco tedrico y los
objetivos planteados.
Validez y Confiabilidad del Analisis

Para asegurar la validez y confiabilidad del analisis documental, se utilizaron las
siguientes estrategias:

Trazabilidad documental: se registraron todas las fuentes utilizadas en matrices con
referencias completas, garantizando transparencia y posibilidad de verificacion.

Uso exclusivo de fuentes confiables: se priorizo la informacion proveniente de entidades
oficiales, asegurando su relevancia, actualidad y legitimidad.
Ambito de Estudio

El ambito de estudio se delimita el municipio de Floridablanca, Santander. Sin embargo, se

utilizaran datos comparativos del municipio, el departamento y el pais, segun disponibilidad de

fuentes oficiales, para contextualizar los hallazgos.



33

Consideraciones Eticas
Este estudio se basa exclusivamente en informacion publica y accesible, por lo no implica
riesgo alguno para personas o comunidades. No se requiere consentimiento informado, ya que no
se recolectaran datos primarios ni se realizaran intervenciones directas.
Los datos recolectados seran tratados bajo criterios estrictos de confidencialidad, con el
fin de proteger la identidad de las personas entrevistadas y se compartiran inicamente datos no
sensibles. La informacion recolectada cumplira los criterios de integralidad, es decir, sera exacta,

completa y veraz; ademas sera coherente con la finalidad del estudio.
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Resultados
Identificar, Mediante Analisis Documental, los Principales Determinantes Sociales y
Ambientales que Afectan el Acceso y la Calidad de los Servicios de Salud del Municipio de
Floridablanca

Para el desarrollo de este estudio se elabor6d una matriz general de analisis documental
(Tabla 2), que permitid organizar, clasificar y comparar las principales fuentes oficiales y
normativas utilizadas. La matriz incluyé documentos de caracter municipal, departamental y
nacional que aportaron informacion clave sobre la cobertura del SGSSS, el acceso, la
oportunidad y la calidad de los servicios de salud en Floridablanca, Santander.

Las principales fuentes se destaca el Plan de Desarrollo Municipal de Floridablanca
2020-2023, el cual reconoce las limitaciones en la capacidad resolutiva de los centros de salud
locales, la cobertura deficiente en comparacion con el estandar departamental y la existencia de
barreras geograficas que dificultan el acceso de la poblacién (Gobierno de Floridablanca, 2020).
Asimismo, el boletin estadistico de la Secretaria de Salud Departamental 2023 aporta datos sobre
la cobertura del SGSSS (89,6 % en Floridablanca) y el aumento de enfermedades cronicas no
transmisibles (Gobernacion de Santander, s.f.). Por su parte, el Sistema de Evaluacion y
Calificacion de Actores (SEA) 2025, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
brind6 indicadores clave sobre la calidad de los servicios, los rankings de EPS e IPS, los tiempos
de espera, las quejas, tutelas y el nivel de satisfaccion de los usuarios. Esta fuente permitio
identificar de manera detallada las principales barreras en la oportunidad y calidad de los
servicios, aunque sus datos estan presentados a nivel nacional y departamental, sin un nivel de
desagregacion especifico para Floridablanca (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025). El

analisis se complement6 con la revision del marco normativo vigente como la Ley 100 de 1993 y
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la Ley 1438 de 2011 con sus decretos reglamentarios (Ley 100 de 1993, 1993; Ley 1438 de 2011,

2011), que establece las bases del derecho a la salud y la afiliacioén universal, y con documentos

de la OPS/OMS, que contextualizan los determinantes sociales y ambientales que influyen en las

desigualdades de acceso a la salud en Colombia (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.). Y

con el Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) de Floridablanca 2023, el cual proporciona un

diagnostico integral de la situacion de salud del municipio, consolidando informacion sobre los

principales problemas de salud, los determinantes sociales, las brechas en acceso, la calidad de

los servicios y los eventos prioritarios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021) (Tabla 2).

Tabla 2

Matriz General de Fuentes Revisadas

Fuente Ao Entidad Tema Datos clave Alcance /
responsable principal limitaciones
Informe OPS/OMS  s.f. OPS / OMS Determinantes  Relacion entre pobreza,  Datos de alcance
sobre determinantes sociales, informalidad, dispersiébn  nacional; no datos
sociales de la salud desigualdad, geografica y brechasen  directos de
en Colombia acceso salud Floridablanca
Normatividad 1993  Congresode  Marco Define afiliacion No aporta datos
vigente SGSSS (Ley - la Reptblica  normativo, universal, obligaciones numéricos; se usa
100/1993; Ley 2024/ derecho ala de EPS, garantia de como marco de
1438/2011; Decretos MINSALUD  salud, acceso referencia
reglamentarios) cobertura
universal
Sistema de 2025 Ministerio de  Evaluacion de  Ranking de EPS e IPS; Informe nacional
Evaluacion y Salud y EPS, IPS y indicadores de quejas, y departamental;
Calificacion de Proteccion direcciones listas de espera, tutelas, no siempre datos
Actores (SEA) Social territoriales; satisfaccion; muestra especificos del
calidad; deficiencias en municipio
satisfaccion; oportunidad y calidad
barreras
Plan de Desarrollo 2020  Alcaldia de Diagnoéstico de  Reconoce deficiencias Datos
Municipal de Floridablanca salud, en capacidad resolutiva,  consolidados; no
Floridablanca 2020- cobertura cobertura inferior al desagrega por
2023 SGSSS, estandar departamental, barrios o comunas
infraestructura  barreras geograficas
Boletin estadistico 2023  Secretariade Cobertura Cobertura SGSSS No se detallan
Secretaria de Salud Salud de SGSSS, Floridablanca 89,6 %; indicadores
Departamental Santander situacion aumento en desagregados por
epidemioldgica enfermedades cronicas municipio
pequefio
Plan Territorial de 2024  Lineamientos Secretaria de Identifica desafios en Documento
Salud de en salud, Salud de acceso, calidad y estratégico;
Floridablanca  propone metas presenta metas
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Fuente Aiio Entidad Tema Datos clave Alcance /
responsable principal limitaciones
Floridablanca 2024- equidad, mas que
2027 cobertura resultados
ASIS Floridablanca 2023  Secretariade  Analisis Brinda diagndstico Datos
Salud de situacional en  integral: cobertura, consolidados
Floridablanca salud calidad, determinantes, municipales;
eventos prioritarios, limitado en
morbilidad, mortalidad,  desagregacion por
brechas en acceso zona
Caracterizacion 2023  Salud Total Demografia, Describe estructura Limitado a
Poblacional EPS-S morbilidad, poblacional afiliada poblacion afiliada
Territorio mortalidad EPS, principales causas  a la EPS; no cubre
Floridablanca de morbilidad y poblacion general
mortalidad

El anélisis de los documentos revisados permitio identificar determinantes sociales como

la pobreza, el desempleo, la informalidad laboral y la baja escolaridad en ciertos sectores de

Floridablanca, asi como determinantes ambientales como la dispersion geografica y las

deficiencias en el transporte publico y la infraestructura en barrios periféricos (Figura 4).

Figura 4

Frecuencia con que se Mencionan los Principales Determinantes

Acceso al transporte

Condiciones de vivienda

Dispersion geografica

Escolaridad baja

Informalidad

Desempleo

Pobreza

Numero de documentos que lo mencionan

Estos factores inciden directamente en las dificultades para el acceso oportuno y la

calidad de los servicios de salud (Tabla 3).



Tabla 3

Matriz de Determinantes Sociales y Ambientales Identificados
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Fuente Determinantes sociales Determinantes Impacto en acceso /
mencionados ambientales calidad
mencionados
ASIS Floridablanca  Pobreza, desempleo, Dispersion geografica, Dificultan afiliacion,

2023

informalidad, escolaridad
media-baja en ciertos

sectores

condiciones de vivienda
precarias en algunos

barrios periféricos

limitan acceso

oportuno y continuo

Plan Territorial de

Salud 2024-2027

Desigualdad social, alta
dependencia del régimen

subsidiado

Problemas de transporte y
conectividad en zonas

alejadas

Barreras en acceso a
servicios y en
oportunidad de

atencion

Plan de Desarrollo

Desempleo, informalidad

Lejania de algunos

Acceso desigual a

Municipal 2020- laboral asentamientos respecto a  servicios basicos y
2023 centros de salud especializados
OPS / OMS Desigualdad, pobreza, Dispersion de la Brechas estructurales

informalidad

poblacion, infraestructura

deficiente

en equidad en salud

Evaluar la Cobertura de Afiliacion al SGSSS en el Municipio de Floridablanca a Partir de

Datos Oficiales y su Impacto en la Equidad en Salud.

En cuanto a las barreras, se observan principalmente limitaciones de acceso para la

poblacion informal y migrante, capacidad resolutiva insuficiente en algunos servicios de salud,

deficiencias en dotacion tecnoldgica y largos tiempos de espera para citas especializadas y

procedimientos diagndsticos. Estas barreras, documentadas en fuentes como el ASIS 2023 y el

Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores 2025, evidencian retos estructurales que afectan

la equidad y la satisfaccion de los usuarios en el municipio (Gobierno de Floridablanca, s.f.;



Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025; Ministerio de Salud y Proteccion Socia, 2021)

(Tabla 4).

Tabla 4

Matriz de Barreras de Acceso, Calidad y Oportunidades Identificadas

Documento /

Barreras de acceso

Barreras de calidad

Barreras de

Fuente oportunidad
ASIS Baja afiliacion en poblacion  Capacidad resolutiva Tiempos prolongados
Floridablanca informal y migrante; limitada en algunos para citas especializadas
2023 dispersion geografica servicios y diagnosticos
Sistema Quejas recurrentes por Bajo desempeifio de Listas de espera largas;
Evaluacion fallas en afiliacion, algunas EPS e IPS en incumplimiento de
Actores (SEA) informacion deficiente a calidad técnica y tiempos maximos
2025 usuarios percepcion de usuarios

Plan Territorial de

Salud 2024-2027

Barreras geograficas y
sociales identificadas en
areas especificas del

municipio

Necesidad de fortalecer
primer nivel de

atencion

Demoras en atencion de
urgencias y pruebas

diagnosticas

Plan de Desarrollo
Municipal 2020-
2023

Dificultad para transporte

en sectores periféricos

Falta de dotacion
tecnoldgica en algunos

centros

Atencion fragmentada;
demoras en referencia y

contrarreferencia

Con base en los hallazgos sistematizados en la Tabla 4, se construy¢ el siguiente grafico
para representar de manera visual el nimero de barreras identificadas en cada categoria (acceso,
calidad y oportunidad) segun los diferentes documentos revisados. Esta grafica permite observar
de forma comparativa como cada fuente enfatiza distintos tipos de barreras, evidenciando la
diversidad de enfoques y la persistencia de obstaculos estructurales que afectan el sistema de

salud en Floridablanca (Figura 5).



Figura 5

Barreras de Acceso, Calidad y Oportunidad Segun Fuente
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Servicios de Salud
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La cobertura del SGSSS en Floridablanca, segiin datos oficiales de 2023, se encuentra en

un 89,6 %, cifra inferior al promedio departamental (97,7 %) (Figura 6).

Figura 6
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El ASIS municipal y el Plan Territorial de Salud 2024—2027 reconocen que persisten

brechas importantes en afiliacion, especialmente en la poblacidon informal, migrante y en

situacion de vulnerabilidad, donde hay una mayor dependencia del régimen subsidiado. Aunque

el régimen contributivo predomina en sectores con empleo formal, las desigualdades

estructurales siguen limitando el acceso equitativo al sistema de salud. La Caracterizacion

Poblacional 2023 de la EPS Salud Total permite observar que, dentro de esa entidad, el 65 % de

los afiliados pertenece al régimen contributivo y el 35 % al subsidiado, aunque estos datos no

reflejan a toda la poblacion del municipio (Gobernacion de Santander, s.f.; Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2021) (Tabla 5).

Tabla 5

Matriz de Cobertura SGSSS y Comparativos

Fuente Cobertura SGSSS Régimen Régimen Observaciones
(%) contributivo (%) subsidiado (%)
Floridablanca — 89,6 % No especificado No especificado Cobertura por
Boletin Secretaria debajo del
Salud (2023) promedio
departamental (97,7
%)
Floridablanca — Se confirma brecha  Mayor concentracion  Alta dependencia del ~ Se identifican
ASIS 2023 en cobertura, en régimen subsidiado en zonas  desigualdades por
especialmente en contributivo vulnerables nivel
poblacion migrante socioecondmico
y no asegurada
Departamento de 97,7 % No especificado No especificado Cobertura
Santander — departamental

Boletin Secretaria
Salud

superior, mayor
acceso garantizado

Floridablanca —
Plan Territorial de
Salud 2024-2027

No especifica cifra
puntual, pero
reconoce brechas

Se prioriza
formalizacion para
ampliar contributivo

Fortalecimiento de
subsidios en zonas
rurales/periféricas

Se establecen metas
para mejorar
cobertura y

persistentes continuidad
Floridablanca — Aplica solo para Aproximadamente 35 % subsidiado en Datos limitados a
Caracterizacion afiliados a Salud 65 % contributivo en  esta EPS usuarios afiliados a
Poblacional Salud Total esta EPS una sola EPS

Total 2023
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Conclusion
La deficiencia en el acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios de salud, sumada a las
bajas coberturas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Floridablanca, Santander, representa un problema critico con alto impacto en la salud publica y
el bienestar social de su poblacion.

El analisis de los determinantes sociales y ambientales revela que factores como la
informalidad laboral, la desigualdad socioecondmica, las barreras administrativas, el déficit de
infraestructura hospitalaria y el crecimiento urbano desordenado contribuyen de manera
significativa a estas deficiencias. Estas condiciones limitan la capacidad de los ciudadanos,
especialmente de los grupos més vulnerables, para acceder a una atencion médica oportuna,
continua y de calidad. Los datos revisados evidencian una cobertura incompleta del SGSSS,
demoras considerables en la atencion especializada y niveles elevados de insatisfaccion por parte
de los usuarios.

Frente a este panorama, se hace urgente la implementacion de estrategias integrales,
priorizadas de acuerdo con su viabilidad e impacto potencial:

Fortalecimiento del primer nivel de atencion, como medida costo-efectiva para
descongestionar los hospitales y garantizar atencion continua y resolutiva.

Simplificacion de trdmites de afiliacion y atencion, mediante procesos administrativos
mas agiles y plataformas accesibles.

Ampliacion progresiva de la infraestructura y del personal de salud, especialmente en
zonas de dificil acceso o con mayor demanda insatisfecha.

Educacioén en salud comunitaria, para promover el uso adecuado del sistema y fomentar

la corresponsabilidad ciudadana.
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Supervision estricta de las EPS e IPS, mediante auditorias técnicas y sociales que
aseguren estandares minimos de calidad y oportunidad.

Para evaluar el progreso en la solucion de esta problematica, se proponen algunos
indicadores de seguimiento clave:

Tasa de afiliacion efectiva al SGSSS (% poblacion afiliada por afio)

Tiempo promedio de espera para consulta especializada y procedimientos prioritarios

Indice de satisfaccion del usuario (encuestas anuales aplicadas por entes territoriales o
SUPERSALUD)

Cobertura del primer nivel de atencion (proporcion de poblacion atendida en atencion
primaria)

Numero de tutelas por servicios de salud (como sefial de fallas persistentes en acceso y
calidad)

En definitiva, avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo, accesible y eficiente en
Floridablanca requiere voluntad politica, planificacion estratégica y mecanismos de control
efectivos. Lograrlo no solo mejorara la calidad de vida de sus habitantes, sino que también

contribuird a la sostenibilidad del sistema de salud a nivel regional y nacional.
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