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Resumen

En Colombia las diferentes barreras de accesibilidad a los servicios de salud, siempre han
representado un gran reto para la prestacion de servicios de salud. En un Centro de Atencion
Prioritaria en Salud (CAPS) en una localidad de Bogota, el déficit en la infraestructura fisica
en la oferta de los servicios de Consulta Externa, terapia fisica y respiratoria, Odontologia y
Apoyo Diagnostico; ademas de la contingencia que se desarrolla actualmente por la pandemia
de covid-19, no ha logrado solventar la demanda de la poblacién perteneciente a dicha
localidad. El objetivo de este proyecto es describir el impacto que tuvo la pandemia por
covid-19 en relacion al déficit de infraestructura que presenta el CAPS de una localidad de
Bogota; con una trazabilidad del afio 2016 hasta el afio 2020. De acuerdo con lo reportado en
un informe de estudios previos de un CAPS de una localidad en Bogota, se tabulan y analizan
datos de oferta y demanda de los servicios de Consulta Externa, Odontologia General,
Terapia Respiratoria y Apoyo Diagnostico, siendo los que presentan mayor deficit en la
infraestructura fisica y dotacion para prestar sus servicios, en una trazabilidad del afio 2016 al
afio 2020 y con proyecciones hasta el afio 2038. Las principales causas identificadas que se
presentaron fueron la baja capacidad de cobertura de la infraestructura fisica, la dotacion
insuficiente y la obsolescencia de los equipos. Se debe aumentar la capacidad instalada para
los servicios de consulta externa, Odontologia y Apoyo Diagnostico respectivamente; en este
caso al haber un decremento de la poblacion en esta localidad, la solucion planteada para esta
provision de infraestructura, puede ser viable para la cobertura de la demanda poblacional.

Palabras clave: Accesibilidad, covid-19, servicios de salud, equidad, salud, infraestructura.




Abstract

In Colombia, the different accessibility barriers to health services have always represented
a great challenge for the provision of health services. In a Priority Health Care Center in a
locality of Bogot4, the deficit in physical infrastructure for the supply of External
Consultation, physical and respiratory therapy, Dentistry and Diagnostic Support services; In
addition to the contingency that is currently developing due to the covid-19 pandemic, it has
not been able to meet the demand of the population belonging to the mention locality. The
objective of this project is to describe the impact that the covid-19 pandemic had in relation
to the infrastructure deficit presented by the Priority Health Care Center of a locality in
Bogota; with a traceability from the year 2016 to the year 2020. According to what was
reported in a series of previous studies of a Priority Health Care Center of a locality in
Bogota, supply and demand data from the health services of External Consultation, General
Dentistry, Respiratory Therapy and Diagnostic Support are tabulated and analyzed, being the
physical infrastructure and endowment the ones with the greatest deficit to provide their
services, in a traceability from the year 2016 to the year 2020 and with projections until the
year 2038. The main identified causes that arose were low coverage capacity of the physical
infrastructure, insufficient endowment and obsolescence of equipment. The installed capacity
for External Consultation, Dentistry and Diagnostic Support services, respectively, must be
increased; In this case, since there is a decrease of the population in this locality, the solution
proposed for this provision of infrastructure may be attainable for covering the population's
demand.

Key words: Accessibility, covid-19, health services, health equity, infrastructure.
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Descripcion del proyecto
Pregunta problema

¢En términos de oferta y demanda, como ha sido el impacto en el acceso a los servicios de
salud de los usuarios de una localidad en Bogota, teniendo en cuenta el creciente efecto
negativo de la pandemia en los sistemas de salud?
Descripcion del problema

En lineas generales, se puede sefialar que en Colombia el acceso a los servicios de salud se
ha visto truncado por diferentes barreras ya sean relacionadas con la calidad, la oportunidad o
la infraestructura y estas a su vez se interrelacionan con la situacion de cada uno de los
pacientes que diariamente accede a los servicios de salud para su atencion, es decir, factores
demogréficos y socioculturales. Es por esta razon, que la poblacion vulnerable es la mas
afectada y con la llegada de la pandemia del COVID-19, la inequidad en los servicios de
salud (indice de Gini=0,504) y el crecimiento rapido de la demanda, mostré de manera mas
evidente la necesidad de disminuir y en el mejor de los casos eliminar las barreras de acceso
en los servicios de salud de la poblacién en Bogota. Lograr un acceso equitativo a los
servicios de salud es frecuentemente un objetivo en las reformas de los sistemas de salud en
los paises de Latinoamérica. En el 2014, la Organizacion Panamericana de Salud, reconocio
la necesidad de un mejor acceso a los servicios de salud en toda la region de las Américas y
declar6 su compromiso para fortalecer los sistemas de salud y acelerar el proceso en lo
relacionado a los objetivos de Cobertura en Salud y Salud Universal. (Houghton, Bascolo, del
Riego, 2020).

En una localidad de Bogota, se han identificado diferentes barreras de acceso en la
prestacion de los servicios de consulta externa (medicina general, especializada y de
promocion y mantenimiento de la salud), terapia (fisica y respiratoria), consulta y atencién

odontoldgica y apoyo diagnéstico en las diferentes USS que atienden a la poblacion de las 5




UPZ que la conforman, es por esto que se hace imperativo concentrar la oferta en una sola
infraestructura que pueda garantizar la integralidad en la prestacion de los servicios de salud a
la poblacion objeto. (Estudios previos de un CAPS en Bogotd, 2021)

Ademas, se cuenta con un Centro de Atencion Prioritaria en Salud (CAPS), el cual
concentra esta poblacion, pero es una construccion antigua, del cual, en los estudios de
vulnerabilidad estructural realizados en los estudios y disefios, se identifico que la
infraestructura actual no cumple con las condiciones estructurales y de sismo resistencia en
cumplimiento de la norma actual NSR 10 y los espacios actuales no cumplen con los criterios
del Modelo Integral en Salud, lo que genera un riesgo en la atencion de la poblacion.
(Estudios previos de un CAPS en Bogot, 2021)

Tabla 1

Poblacion objetivo de la construccion del CAPS

REGIMEN Hombres  Mujeres Poblacion total

Contributivo 218,934 253,221 472,154
Excepcion 6,849 7,922 14,771
Subsidiado 17,857 20,654 38,511
No Afiliados 978 1,132 2,110
TOTAL 244,619 282,928 527,547

Nota: Esta tabla muestra la poblacion objetivo para la construccion del CAPS discriminada
por régimen de afiliacion y sexo. Derechos de autor 2020 por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

a. CAPS: Centro de Atencion Prioritaria en Salud.
Marco tedrico

Un Centro de Atencidn Prioritaria en Salud (CAPS), esté definido como un centro de
atencién primaria en salud, que se encarga de prestar atencion médica general y

especializada, con apoyo diagndstico y alto grado de resolutividad, con un factor




diferenciador que refiere ser, convertirse en el centro de flujo de informacién del usuario para

brindar una continuidad real en la atencién. (Estudios previos de un CAPS en Bogot4, 2021)

Generalidades

La accesibilidad a los servicios de salud es un concepto que frecuentemente se entiende
como aquello que permite recibir de manera efectiva la atencion en salud esperada. Sin
embargo, es importante comenzar definiendo por cuales elementos se encuentra condicionado
el nivel de salud que se esta buscando en cada una de las interacciones llevadas a cabo entre
aquel que acude al servicio y aquel que lo presta. De acuerdo con Adauy et. al (2013), el
nivel de salud se define a partir de los determinantes sociales de la salud, los cuales son
definidos por la misma organizacion como “aquellos factores y mecanismos por los cuales las

condiciones sociales afectan el nivel de salud”. (Adauy et. al., 2013, p.224)

Por consiguiente, el sistema sanitario es un determinante de la salud en si mismo, el cual

puede modificar otros determinantes sociales, teniendo en cuenta que se responsabiliza de ser

un actor activo en las condiciones sociales que afectan el nivel de salud, a través del acceso

equitativo a los servicios de atencion (Adauy et.al, 2013).

Los determinantes sociales de la salud, incluido el sistema de salud, establecen grandes
diferencias en el nivel de salud que son inequidades. El concepto de inequidad implica que

“las desigualdades son injustas y evitables, es decir pueden ser prevenidas y

remediadas”(Adauy et. al., 2013, p.224).

Por esta razdn, para reducir las inequidades en salud, es necesario considerar todos los
determinantes relacionados con salud conocidos como lo son las condiciones en las cuales las
personas nacen, crecen, viven, trabajan, ademas de su edad. Estos determinantes incluyen,

pero no se encuentran limitados por: las variaciones genéticas, lugar en el que viven,




relaciones familiares, sociales y profesionales; el ambiente mas inmediato por el que se
encuentra rodeado, los medios de transporte, la urbanizacion, el desarrollo econémico, las
condiciones del hogar; los ingresos; la educacién, el estilo de vida, y el acceso o la utilizacion

de los servicios de salud. (OMS, 2008).

En el 2010, el reporte “Sociedad justa, vidas saludables”, recomendo seis metas
normativas, alineadas con la Comision de los Determinantes Sociales de la Salud. Estas
politicas, se dirigieron a mejorar la equidad en salud con un enfoque de ciclo de vida. El
informe se centro en los siguientes determinantes sociales especificos: desarrollo de la
primera infancia, oportunidades de empleo y proteccion social. Los seis objetivos de la

politica son:

1. Dar a cada nifio el mejor comienzo en la vida.
2. Permitir que todos los nifios, jovenes y adultos desarrollen sus capacidades y tengan

control sobre sus propias vidas.

w

Crear oportunidades de empleo equitativas para todos.

4. Garantizar un nivel de vida saludable para todos.

5. Crear y desarrollar productos saludables y sostenibles.

6. Reforzar el papel y el impacto de la prevencion.

Colombia también ha jugado un papel importante en la implementacién de herramientas
para el seguimiento de las desigualdades en salud y la promocion del enfoque de Salud en
Todas las Politicas (STP) como recomienda la CSDH-OMS (OMS,2010).

Algunos avances importantes en enfoques mas colaborativos y de participacion social,
incluyen la implementacion de: Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, con un enfoque
especial en determinantes sociales de la salud, el Observatorio Nacional de Salud y el

Observatorio de Monitoreo de Desigualdades en Salud (ODES Colombia), la creacion de una
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CSDH-OMS (CISP) intersectorial y el disefio de herramientas para asegurar el impacto de las
politicas nacionales a nivel local e institucional, asi como la Estrategia de Equidad en Salud
(PASE a la Equidad en SALUD) (MINSALUD, 2015).
Retos asumidos por las entidades prestadoras de servicios de salud

Segun Franco (2020), Bogota fue el epicentro de la enfermedad siendo el lugar registrado
con mas casos de Covid-19. Se llevo a cabo por la secretaria de Salud y la alcaldia Mayor un
plan de accion el cual le permitiera a los usuarios estar cubiertos por todas las areas para
afrontar la pandemia.

Un sistema de salud puablica robusto debe ser capaz de detectar cualquier amenaza,
monitorearla y responder a ella de ser necesario. En 1998, el instituto de medicina de las
academias nacionales de ciencia ingenieria y medicina, escriben “el futuro de la salud Pablica”,
donde se definieron tres puntos importantes de la salud publica la Evaluacion, el desarrollo de
politicas y el aseguramiento. Por otra parte, definieron otras diez competencias efectivas para
los centros de salud. (Benjamin, 2020).

1. Evaluar

2. Monitorear

3. Diagnosticar y Investigar

4. Informar, educar y empoderar

5. Movilizar las alianzas con la comunidad

6. Desarrollar politicas

7. Reforzar leyes

8. Proveer cuidado

9. asegurar una fuerza de trabajo competente

10. Busqueda de la informacion.
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De acuerdo con lo descrito anteriormente, en su modelo, Tanahashi considera imperativas
cuatro etapas en el proceso de acceso para obtener una cobertura efectiva en salud. La
Disponibilidad, entendida como la disponibilidad existente de servicios del programa o centro
de atencion, el recurso humano, los equipos, los insumos, la infraestructura e informacion; la
Accesibilidad, asociada a accesibilidad fisica como distancia, conectividad, existencia y
tiempo de transporte organizacional; la aceptabilidad de los servicios, que va a depender de la
percepcidn, influenciada por factores sociales, culturales y religiosos, creencias, normas y
valores, trato y privacidad, entre otros; el contacto con el servicio, entendido como la
continuidad de la atencion dada por la adaptacion de los servicios de salud al paciente y por

la calidad en la atencion. (Adauy et. al, 2013).

FIGURA 1. Modelo de evaluacion de equidad de acceso y barreras para lograr cobertura de salud
universal con equidad

[ META DEL SERVICIO ]

2\ [Cobertura efectiva J‘\
A

“Personas que reciben atencion efectiva

% Curva de cobertura efectiva
AY
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“Personas que desean utilizar los servicios” \
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( Disponibilidad o s S~
“Personas para las cuales los servicios se encuentran disponibles”) -

Proceso de provision de servicios

(Necesidades de salud diferenciales)

( POBLACION o GRUPO OBJETIVO J

Cantidad de personas

Nota: La figura 1 muestra la meta de servicio correspondiente a la cobertura efectiva de los
servicios de la poblacion; con el aumento de las necesidades, aumenta la cobertura,
disminuyendo dichas necesidades en el tiempo representado en el “Modelo de evaluacion de
equidad de acceso y barreras para lograr cobertura de salud universal con equidad” de

“Health Service Coverage and its evaluation” por T. Tanahashi et al. Bull World Health
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Organization 56(2) p. 295-303. Adaptada y traducida al espafiol por los autores con
autorizacién. Derechos de autor 1978 por La Organizacion mundial de la salud.

El acceso a los servicios de salud y sus dificultades, puede explicarse por elementos
facilitadores y obstaculos que se identifican en cada una de las fases llevadas a cabo en este
modelo, donde se remarca principalmente que las poblaciones méas vulnerables son las que
enfrentan en su mayoria las diversas barreras, perdiendo contacto con los servicios prestados
por las diferentes entidades de salud. (Adauy et. al, 2013).

Debido a que el modelo de salud se encuentra enmarcado por diferentes brechas, es
importante implementar medidas que faciliten el acceso a los servicios de salud a la
poblacion en general; tras la llegada del covid-19, se demostro la falta de un esquema
adecuado en salud, lo cual origina barreras de acceso a los servicios basicos de salud,
trayendo con esto la interrupcion y continuidad de tratamientos, falta de disponibilidad de
elementos de proteccion personal para los prestadores de servicios médicos, generando con
esto la discriminacion al personal del area de la salud, por el temor del contagio en las areas
de trabajo, sin contar las bases de la infraestructura para tratar pacientes con COVID-19 o
sospecha de este. (EL UNCT y EL EHP Colombia, 2020)

Justificacion

La pandemia de COVID-19 ha sometido a una gran exigencia a los sistemas de salud
publica de todo el mundo y ha puesto de manifiesto las deficiencias de la atencion de la salud
de las poblaciones desatendidas y vulnerables. En el contexto de los determinantes sociales
de la salud, es fundamental centrarse en la preparacion del sistema de salud para proteger la
salud de toda la sociedad. Las prioridades actuales de la Organizacién Mundial de la Salud
requieren infraestructuras capaces de detectar, vigilar y responder a las emergencias
sanitarias, como la COVID-19, y a los efectos del cambio climatico sobre la salud en el

contexto de la salud para todos. Si se fortalecen los sistemas de salud reforzando sus
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competencias bésicas y siguiendo las recomendaciones formuladas en materia de liderazgo,
participacion de los interesados, acreditacion, recoleccion de datos y recursos de financiacion
la infraestructura de atencion de la salud estara mejor preparada y sera mas equitativa. Para
garantizar la equidad en la salud en una pandemia se requiere una infraestructura de salud
publica solida y resiliente en épocas normales. (Benjamin, 2020).

Segun el informe del impacto de acerca del covid-19 en América Latina y el Caribe
(2020), la pandemia ha servido de recordatorio sobre la importancia de los servicios y
necesidades basicas. Es preciso hacer todo lo posible por fortalecer la regulacion y lograr un
acceso universal efectivo; se trata de inversiones para lograr una recuperacion significativa.

Con este proyecto, se busca hacer un analisis de las causas y efectos como los datos
arrojados en un estudio que se hizo en un CAPS en una localidad de Bogota; con una
trazabilidad del 2016 hasta el 2020 y asi poder sugerir y sustentar soluciones para mejorar las
barreras de acceso de infraestructura.

Lo anterior, teniendo en cuenta la oferta y la demanda durante este periodo y lo
consignado en la literatura y por otro lado analizar con bases bibliogréaficas, las soluciones
presentadas en el estudio y las proyecciones que se tienen. Esto, con el objetivo de estar
preparados para solventar la oferta y la demanda en la prestacion de los servicios de salud en
Centros de Atencion Prioritaria en Salud en condiciones normales y en situaciones de futuras
contingencias que puedan presentarse.

Objetivos
Objetivo general:

Describir el impacto que tuvo la pandemia por covid-19 en relacion al déficit de

infraestructura que presenta el CAPS de una localidad de Bogot4; con una trazabilidad del

afno 2016 hasta el afio 2020.
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Obijetivos especificos:

1. Enlistar las principales causas y efectos sobre la prestacion de servicios de salud de un
CAPS de una localidad de Bogota.

2. Explicar en términos de demanda, cuales servicios de Salud fueron mas afectados a
causa del Covid -19, en una localidad de Bogota; con una trazabilidad del afio 2016 al
afio 2020.

3. Interpretar las soluciones presentadas para minimizar los efectos de las barreras de
acceso de infraestructura en la prestacion de servicios de salud en un CAPS de una
localidad de Bogota.

Metodologia
Meétodos y técnicas para la recoleccion de informacion

Inicialmente se realiz6 una busqueda exhaustiva en la base de datos de EBSCO HOST y
Google Académico. Se incluyeron palabras claves como: Accessibility, covid-19, health
services, health equity, infrastructure. Esto, con el fin de realizar busqueda de articulos
referidos a la tematica de infraestructura hospitalaria y la afectacion de la pandemia covid-19
en la prestacion de servicios de salud.

La recoleccion de los datos se obtuvo del documento de estudios previos referente a la
construccion y dotacion del CAPS, a partir de donde se selecciond y clasificé la informacion
por especialidades y servicios mas afectados referente a la oferta y demanda; asi como las
proyecciones, de acuerdo a la solucién presentada en dicho documento. La presentacion de

estos datos se realizard a través de tablas realizadas en Microsoft Word.

Teniendo en cuenta que nuestro enfoque es cuantitativo, se realizé el andlisis de los datos
de oferta y demanda obtenidos en un CAPS de una localidad en Bogota en relacion a la

infraestructura, con una trazabilidad del afio 2016 hasta el afio 2020.
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Analisis de los datos

La tabulacién de datos se realizara a través de la herramienta de Microsoft Excel, en graficos

de barras relacionando la oferta y la demanda con el déficit o superavit para cada uno de los

periodos, en este caso el valor correspondiente para el eje y sera el de la poblacion total que

utiliza los servicios del CAPS por afio (eje x) y gréficos de dispersion para las proyecciones

del afio 2024-2038.
Cronograma
Tabla 2

Cronograma del proyecto

ACTIVIDAD

MES DE EJECUCION

REVISION DE LA LITERATURA
CONSTRUCCION DE MARCO
TEORICO

RECOLECCION DE INFORMACION
ANALSIS DE INFORMACION
REDACCION DEL INFORME FINAL

SOCIALIZACION DEL PROYECTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

X X

X X

Resultados

Se identificaron los principales problemas y sus causas, de acuerdo al arbol de problemas

presentado en el documento de los estudios previos del CAPS. La accesibilidad es el mayor

problema, en cuatro servicios principalmente. En consulta externa, terapia fisica, odontologia

y apoyo diagndstico. Las causas que se presentan son: el déficit de infraestructura fisica por
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el incremento de la demanda en dichos servicios (que se increment6 a causa del covid-19), la
baja capacidad de la infraestructura para la cobertura de servicios en toda la poblacion, la
dotacion insuficiente y la obsolescencia de los equipos.

Debe tenerse en cuenta que el proyecto para llevar a cabo la construccion del CAPS, se
estructuré con vigencia del afio 2018, por lo que se hicieron las proyecciones desde el afio
2019 y frecuencias de uso de los servicios del afio 2017. Entonces, bajo esta informacion es
que se hacen los estudios previos y disefio de la infraestructura, por lo cual no se hacen
actualizaciones, ya que se generarian diferencias en la necesidad de la capacidad instalada.
(Estudios previos de un CAPS en una localidad de Bogota, 2021)

Figura 2
Comparacion entre la oferta y la demanda (en términos de asistencia de la poblacion), del

grupo de Consulta Externa del afio 2016 al afio 2020.

Consulta externa

Nota: En esta figura se encuentra consignada la oferta y la demanda para el grupo de consulta
externa del afio 2016 al afio 2020 y el déficit, el cual resulta de la resta de la oferta con la
demanda, asi: Oferta historica-Demanda histérica=Déficit.

Para el grupo de Consulta Externa, la oferta tuvo un decremento del 20% del afio 2019 al
afio 2020 y una disminucion en la oferta global del 40%, donde de 1°100,000 en el 2016, pas6
a ser en el 2020 de 600,0000. Por otra parte, la demanda también tuvo un déficit: Para el afio

2016 fue de 1°700,000 y para el 2020 fue de 1°000,000, siendo la reduccion de 58,82%.
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Figura 3
Comparacion entre la oferta y la demanda (en términos de asistencia de la poblacion), del

servicio de Odontologia general del afio 2016 al afio 2017.

Odontologia genera

¥

206 ' I
2017

Nota: En esta figura se encuentra consignada la oferta y la demanda para el servicio de
Odontologia general del afio 2016 al afio 2027 y el déficit, el cual resulta de la resta de la
oferta con la demanda, asi: Oferta historica-Demanda historica=Déficit.

Para el servicio de Odontologia general, la oferta fue de O para el afio 2016 y 2017, sin
embargo, la demanda disminuy6 en un 46,39%, lo cual deja entrever el problema de
infraestructura para ofertar dicho servicio. Es importante resaltar que, en este caso no se toma
la oferta ni demanda historica del afio 2018 al afio 2020, debido a que para este servicio se
toma como demanda potencial la proyectada desde el afio 2018, teniendo en cuenta que el
servicio no se estaba ofertando hasta esta fecha y es el momento cumbre del inicio de
planeacién del proyecto.

Figura 4
Comparacién entre la oferta y la demanda (en términos de asistencia de la poblacion), del

servicio de Terapia respiratoria del afio 2016 al afio 2017.

18




Terapia respiratoria (individual)

mOferta mDemanda

Nota: En esta figura se encuentra consignada la oferta y la demanda para el servicio de
Terapia respiratoria del afo 2016 al afio 2027 y el déficit, el cual resulta de la resta de la
oferta con la demanda, asi: Oferta historica-Demanda historica=Déficit.

Para el servicio de Terapia Respiratoria, la oferta para el afio 2016 fue de 384 y de 540
para el 2017; de la misma manera la demanda aumento en un 47%, significando un
crecimiento exponencial con el tiempo. Para el servicio de Odontologia General, no se toma
la oferta ni demanda historica del afio 2018 al afio 2020, ya que para este servicio se toma

como demanda potencial la proyectada desde el afio 2018.

Figura 5
Comparacion de la demanda histérica de los afios 2019 y 2020 vs. la demanda potencial

del afio 2021 al afio 2031 (2026-2031), del servicio de Consulta Externa.
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Nota: En esta figura se encuentra consignada la demanda historica del afio 2019 y 2020 en
comparacion con la demanda potencial del afio 2020 al 2031 para el servicio de Consulta
Externa.

Por su parte, en lo referente a la demanda potencial en comparacion a la demanda
historica, encontramos que en el marco de la pandemia por covid-19, la demanda sufrié un
decremento considerable. Asimismo, las proyecciones muestran que la demanda crece de
manera lineal, siendo mayor del afio 2026 al 2031.Teniendo en cuenta, que la oferta tedrica
de la infraestructura para 2020 fue de 536,650.

Tabla 3
Numero de consultorios existentes a 2019 y requeridos a 2038 de los servicios de Consulta

Externa, Terapia y Odontologia General de un CAPS en una localidad de Bogota.

GRUPO SERVICIO CONSULT CONSULT [DIFERE
ORIOS ORIOS NCIA
EXISTENT REQUERI
ES DOS A 2038
CONSULTA  Enfermeria 1 2 -1
EXTERNA Ginecoobstetricia 1 1 0
Medicina Familiar 0 1 -1
Medicina General 4 5 -1
Medicina General PYP 1 1 0
Medicina Interna 1 1 0
Nutricion Y Dietética 1 1 0
Pediatria 1 1 0
Psicologia (Individual) 1 1 0
Optometria 0 1 -1
Consultorio de 0 1 -1
especialistas
Psiquiatria (Individual) 0 1 -1
TOTAL 11 17 -6
TERAPIA Terapia Respiratoria 0 1 -1
(Individual)
TOTAL 1 1 0
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ODONTOLO Odontologia Unidades 2 2 0
GIA
TOTAL 13 19 -6
CONSULTORIOS

Nota: Esta tabla est4d modificada y contiene los célculos realizados por la Oficina de
Desarrollo Institucional de consultorios existentes al afio 2019 para los servicios
prestados en cada uno de los grupos de Consulta Externa, Terapia y Odontologia
general, confrontados con los consultorios requeridos a 2038 para estos servicios y su
diferencia. (Estudios previos de un CAPS en una localidad de Bogota, 2021).

Tabla 4

Numero de areas existentes a 2019 y requeridas al 2038 para los servicios prestados por el

grupo de Apoyo Diagndstico.

GRUPO SERVICIO AREAS AREAS DIFERE
EXISTENT REQUERI NG
ES DAS A
2038
APOYO  Radiologia e imégenes diagnosticas 0 1 -1
DIAGNOS - Rayos X
TICO
AREAS  Toma de muestras de laboratorio 1 1 0
ADECUAD clinico (Incluye toma de muestras
AS especiales)
Ecografia Obstétrica 0 1 -1
Servicio Farmacéutico 1 1 0
TOTAL AREAS 2 4 -2

Nota: Esta tabla estd modificada y contiene los calculos realizados por la Oficina de
Desarrollo Institucional de areas existentes al afio 2019 para los servicios prestados por el
grupo de Apoyo Diagnostico confrontados con las areas requeridas a 2038 para estos

servicios y su diferencia. (Estudios previos de un CAPS en una localidad de Bogota, 2021).
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Dentro de la solucion planteada y las proyecciones realizadas a 2038 de acuerdo con la
necesidad de capacidad en relacion a la capacidad instalada, se requieren a este afio, de
consulta externa 17 consultorios, de terapia fisica y respiratoria 1 consultorio propio por cada
una y para Odontologia 2 unidades odontoldgicas, es decir que el servicio de Consulta
Externa se encuentra en déficit en términos de oferta, por -6 consultorios, Consulta Externa
por -1 consultorio. Por otra parte, el servicio de Odontologia general no se encuentra en
déficit de infraestructura fisica, dado a que el problema puede radicar en la obsolescencia de
los equipos. Finalmente, para Apoyo Diagndstico se necesitan 2 areas mas.

Discusion
Soluciones presentadas para la aprobacion del proyecto para la construccion del CAPS

Inicialmente, se presentaron dos opciones de solucidn para llevar a cabo el plan de accién
y tener un CAPS que prestara los servicios de salud con la infraestructura en términos de
capacidad, adecuadamente. La primera opcion presentada es la de tomar en arriendo un sitio
que cumpla con todos los requerimientos para la atencion integral de los pacientes. Por otro
lado, la otra opcidn presentada y aprobada fue la de la construccion de un nuevo CAPS, que
comprenda servicios ambulatorios de baja y mediana complejidad, orientado a la atencién
prioritaria y programada. Lo anterior, debido a que, de esta manera, la construccion puede
llevarse a cabo con los parametros de la normatividad vigente y ademas de esto, permitira en
el futuro, si se requiere, la adaptacion y modificacidn de areas y espacios para la accesibilidad
para toda la poblacion.

Analisis de las soluciones presentadas

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la solucion presentada ademas de presentar
diversas ventajas para la atencion de los servicios del CAPS, se encuentra acorde con las
proyecciones descritas en cuanto a la oferta en el tiempo y su relacién con la tasa de

crecimiento exponencial de la localidad, que para 2017, disminuyo en -0,71 puntos
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porcentuales, que en comparacion con la poblacion total de Bogota (-0,08 puntos
porcentuales), tuvo un decremento mucho mayor.

Por otra parte, y en continuacion con lo mencionado inicialmente en este apartado, las
ventajas presentadas para la efectividad en la prestacion de los servicios, son las siguientes:
En relacion a su viabilidad, mediante la construccion del CAPS, se puede conservar la
atencion prioritaria y ampliar su oferta de servicios. En cuanto a oportunidad y la
resolutividad de los servicios ambulatorios presentaria una mejoria.

Conclusiones

El impacto que tuvo la pandemia del covid-19, en relacion al déficit de infraestructura que
presenta el CAPS de este estudio en Bogoté, puede decirse que interfirid en la prestacion de
servicios de salud correspondientes al grupo de consulta externa, en el sentido que mostré de
una manera mas marcada las falencias de la infraestructura que se venian presentando 4 afios
antes. Por otro lado, para el servicio de Odontologia general, teniendo en cuenta las cifras de
la oferta y en comparacion a las consultas por salud oral para promocién y prevencion, se
establece que la morbilidad de enfermedades orales representa una demanda mucho mas alta,
lo que requiere infraestructura y dotacion adecuada para la resolutividad de las mismas;
teniendo el servicio de terapia respiratoria un comportamiento muy similar.

Finalmente, cabe resaltar que la mejora continua en cada una de las instituciones de salud,
independientemente de los servicios que se presten en cada una, es la base para contrarrestar
los efectos negativos en la oportunidad y calidad; estableciendo la infraestructura de acuerdo
a las proyecciones minuciosas y sus analisis de impacto en la poblacién, actuando
mancomunadamente con el grado de resolutividad que se tiene para cada una de las consultas

y atenciones prestadas por el recurso humano en salud.
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Presupuesto
Tabla 5

Presupuesto del proyecto

Cantidad
Externo Propia Externa Propia TOTAL
EQUIPOS computadores 3 X $1°500.000 $4°500.000
internet X $100.000 $300.000
3

celulares 3 X $1200.000 $37600.000

OTROS
Otros X $12.000

TOTAL
$87412.000
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