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Resumen

El acceso a servicios de salud para los adultos mayores de 70 a 80 afos en el
municipio de Chia Cundinamarca enfrenta obstaculos significativos debido a su
vulnerabilidad, limitaciones econdmicas y barreras estructurales. A pesar de su
participacion en programas recreativos, estos adultos mayores experimentan
dificultades adicionales en la obtencién de atencion médica integral. El propésito del
estudio es analizar cdmo los costos asociados con la atencion en salud brindada
por las EPS afectan el acceso y la calidad de los servicios para los adultos mayores,
con el fin de identificar las principales barreras econémicas y estructurales que
limitan su acceso a la salud. Este estudio incluira un analisis de los costos de
atencion de salud en las EPS, tanto directos como indirectos, y como estos impactan
en la sostenibilidad del sistema de salud, asi como en la calidad de vida de los
adultos mayores. Se espera desarrollar propuestas concretas para mejorar la
accesibilidad a los servicios de salud, optimizando el uso de los recursos en el

sistema de salud para esta poblacion.

Palabras clave:

Acceso a Servicios de Salud, Adultos Mayores, Barreras de Acceso, Barreras
econdmicas, Envejecimiento Poblacional, Calidad de Vida, costos de atencién,
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Abstract

Access to health services for older adults aged 70 to 80 in the municipality of Chia,
Cundinamarca, faces significant obstacles due to their vulnerability, economic
limitations, and structural barriers. Despite their participation in recreational
programs, these older adults experience additional difficulties in obtaining
comprehensive medical care. The purpose of this study is to analyze how the costs
associated with health care provided by public health services (EPS) affect access
to and the quality of services for older adults, in order to identify the main economic
and structural barriers that limit their access to health care. This study will include an
analysis of health care costs in EPS, both direct and indirect, and how these impact
the sustainability of the health system, as well as the quality of life of older adults. It
is hoped that concrete proposals will be developed to improve accessibility to health

services, optimizing the use of resources in the health system for this population.
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Introduccioén

El acceso o a los servicios de salud es un derecho fundamental, especialmente para
los adultos mayores, quienes constituyen una poblacion vulnerable expansion
debido al envejecimiento demografico. En Colombia, este fendmeno es
particularmente relevante, ya que, segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), el 14% de la poblacién nacional tiene mas de 60 anos, cifra

que se proyecta aumentara significativamente en las préximas décadas.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) tienen un papel esencial en la gestién y
financiacion de la atencién en salud, garantizando el acceso oportuno y de calidad
a los servicios. Sin embargo, las barreras econdmicas y estructurales del sistema
de salud colombiano generan costos significativos para estas entidades, lo que
puede limitar el acceso efectivo a los servicios de salud, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores. Gobernacion de Cundinamarca
(2020).

En el municipio de Chia, Cundinamarca, se ha observado un incremento notable en
la poblacién adulta mayor, lo que genera una mayor demanda de servicios de salud.
Este fendbmeno tiene un gran impacto no solo en la calidad de vida de esta
poblacién, sino también en la sostenibilidad financiera de la EPS, las cuales
enfrentan desafios para cubrir los costos asociados a la atencion médica de los
adultos mayores. En este contexto, es fundamental realizar el analizar de los costos
de la atencién en salud y como estos afectan el acceso a los servicios, la calidad de

la atencion brindada y, en ultima instancia, el bienestar de los adultos mayores.

El objetivo de este estudio analizar como los costos de atencién en salud
proporcionados por la EPS influyen en el acceso y la calidad de los servicios de
salud para los adultos mayores de 70 a 80 afos residentes en el municipio de Chia.
Para ellos, se identificara los costos especificos que impactan el acceso y la calidad
de la atencion, se describiran las barreras, econdémicas y estructurales que limitan
este acceso, y se correlacionara la relacién entre los costos atencion y la calidad de

vida de los adultos mayores. El propdsito de esta investigacion es proporcionar



informacion detallada que permita mejorar las politicas y estrategias de salud para
garantizar una atencion mas accesible y de calidad para este sector vulnerable de

la poblacion.

Planteamiento del problema

Los adultos mayores enfrentan dificultades econdmicas y estructurales para
acceder a servicios de salud adecuados, su atencién en salud esta limitada por los
costos y la disponibilidad de los servicios ofrecidos a través de sus EPS. A medida
que la poblacién envejece y la demanda de atencion médica aumenta, los costos
de atencion en salud también se incrementan, lo que puede generar barreras para

acceder a atencion oportuna y de calidad.

Teniendo en cuenta esto, en los ultimos afos la estructura del crecimiento
poblacional ha cambiado y “el numero de personas en el mundo rebasa la edad de
60 afos, estd aumentd en el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700
millones en la década del 90; estimandose que para el afo 2025 existiran alrededor
de 1200 millones de ancianos”. Alvarez, G., Garcia, M., Londofio, M. (2016). En
Colombia las personas mayores Segun el DANE “constituyen en la actualidad el 14
% de la poblacion total, pero se proyecta que para 2070 sera del 32 %.” Botero .C
(2023).

Esta creciente poblacion envejecida presenta una demanda elevada de servicios de
salud, lo que genera presién sobre las EPS en cuanto a los costos asociados a la
atencion de esta poblacion vulnerable. Sin embargo, existe una falta de informacién
detallada sobre los costos asociados con la atencién de salud para los adultos

mayores, lo cual limita las estrategias de mejora del acceso a los servicios.



Objetivos

Objetivo general:

Analizar como los costos de atencion en salud proporcionados por las Entidades
prestadoras de servicios de salud (EPS) afectan el acceso y la calidad de los
servicios de salud para los adultos mayores de 70 a 80 afios que residen en el

municipio de Chia, Cundinamarca.

Objetivos especificos:

Identificar los costos de atencidon en salud que afectan el acceso y la calidad

de los servicios de salud para los adultos mayores de 70 a 80 afios.

Describir las barreras econdmicas y estructurales que limitan el acceso de
los adultos mayores a los servicios de salud, en el municipio de Chia

Cundinamarca.

Correlacionar el costo efectividad, entre los costos de atencion en salud y la

calidad de vida de los adultos mayores.



Metodologia

La presente investigacion adopté una metodologia de tipo descriptivo transversal,
elegida por su idoneidad para abordar fendbmenos sociales y de salud en
poblaciones especificas que en este caso son los adultos mayores, permitiendo asi
recopilar informacion en un solo momento temporal sin realizar intervenciones sobre
las variables. Este tipo de estudio resulta adecuado para alcanzar los objetivos
propuestos, que se enfocan en identificar y describir las caracteristicas de los costos
y las barreras que enfrentan los adultos mayores en el acceso a los servicios de
salud en el municipio de Chia, Cundinamarca. Esta metodologia permitié obtener
una visidn general de la problematica, proporcionando una idea de la situacion
actual. La poblacién de estudio estuvo compuesta por adultos mayores con edades
comprendidas entre los 70 y 80 afos, residentes en el municipio de Chia,
Cundinamarca. Esta poblacién fue seleccionada debido a que representa un grupo
vulnerable frente a las barreras econdmicas y estructurales en el acceso a los
servicios de salud. Para la seleccion de la muestra, se utilizdo un muestreo aleatorio
simple, definido por Thomas (2023) como el “subconjunto de una poblacién
seleccionado aleatoriamente. En este método de muestreo, cada miembro de la
poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado”. Este mismo se eligio
por su caracter probabilistico, que busca garantizar que cada individuo de la
poblacion tenga las mismas posibilidades de ser incluido, reduciendo asi posibles

sesgos de seleccion.

La muestra final estuvo conformada por 17 adultos mayores que cumplian con los
criterios establecidos. No obstante, el tamanio total de la poblacién a estudiar era de
34 personas; lo cual permite dar a conocer que la muestra significo el 50% de la

poblacion total.

Se definieron los siguientes criterios de inclusion: personas adultas mayores de 70
a 80 anos, residentes en el municipio de Chia y afiliadas a una EPS (Entidad
Promotora de Salud). Estos criterios permitieron centrar la investigacion en una

poblacion con caracteristicas homogéneas en términos de edad, lugar de residencia



y acceso al sistema de salud, asegurando que los resultados fueran pertinentes

para el grupo de intereés.

Por su parte, los criterios de exclusién incluyeron a personas menores de 70 afos
o mayores de 80 afos, personas con discapacidades graves que les impidieran
participar en la encuesta y aquellas que manifestaran su decision de no participar.
La definicion clara de estos criterios fue fundamental para delimitar la muestra y
garantizar la participacion de individuos aptos para responder el instrumento de
recoleccion de datos, asegurando asi la calidad y la validez de la informacion

obtenida.

La recoleccion de informacion se desarrolld en dos fases complementarias. La
primera fase consistio en una revisién bibliografica orientada a recopilar informacion
relevante sobre los costos de atencion en salud y las barreras que afectan la calidad
y el acceso a los servicios de salud en adultos mayores. Esta revisidn permitio
contextualizar el problema de investigacion, identificar antecedentes y fundamentar
el desarrollo de la investigaciéon. La segunda fase correspondié a la aplicacién de
una encuesta de elaboracién propia, disefiada por los investigadores con base en

la literatura revisada y en los objetivos del estudio.

La encuesta estuvo conformada por 30 preguntas, organizadas en diferentes
secciones tematicas. La primera seccién, de caracter sociodemografico, incluyo 4
preguntas destinadas a recabar informacién basica sobre los participantes, como
edad, sexo, estado civil y nivel educativo. Las secciones posteriores abordaron
temas relacionados con los costos de atencion en salud, las barreras econémicas y
las barreras estructurales que afectan el acceso de los adultos mayores a los
servicios de salud. Las preguntas fueron formuladas en un lenguaje sencillo y
accesible, adaptado a las caracteristicas cognitivas y educativas de los

participantes, con el fin de garantizar la comprension y la calidad de las respuestas.

Nota: La encuesta completa esta disponible bajo solicitud al autor.



Resultados

Caracterizacion Sociodemografica

Para iniciar la recopilacion de los resultados obtenidos en esta investigacion, a
continuacion, se presenta la caracterizacion demografica de la muestra

seleccionada:

Segun la edad de los adultos Mayores que participaron en la encuesta realizada; la
edad predominante es de 80 afos; para un total de adultos mayores con este

resultado; seguido de 3 personas con 76 anos y 7 personas entre 70 a 75 afos.

Con respecto al estrato socioecondémico de los adultos mayores, se encontré que 41%
de la poblacion esta en estrato 3; 41% en estrato 2 y un 18% tiene estrato 1. Segun
el departamento nacional de planeacién (2021) esta poblacion tiene un “bajo nivel
de calidad de vida, generalmente con recursos econdmicos insuficientes para
satisfacer sus necesidades basicas, como alimentacién, vivienda, medicamentos,

vestuario y algunos no cuentan con redes de apoyo”.

Por otro lado, el 47% de la poblacién adulta mayor esta casado, 35% soltero; un
12% se encuentra en una relacion sentimental y 6% son viudos. Parte de esta
poblacién no cuenta con una red familiar estable, ya que segun el departamento
Nacional de planeacion (2021) indica la presencia del abandono por parte de los
familiares, la Secretaria de Desarrollo Social dentro del cumplimiento de su objetivo
velara por mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados en los Hogares de Proteccion y garantizara la disponibilidad de

recursos para mejorar los servicios que reciben por parte de estas.

Es necesario recalcar y dar a conocer el tipo de afiliacion con la que cuentan los
Adultos mayores, ya que el 59% de estos son cotizantes y estan en una afiliacion
de tipo contributivo; el 41% asisten por atencion subsidiada y aun asi no todos

cuentan con las mismas oportunidades de atencion en salud.



Recoleccion de informacion sobre los costos de la atenciéon en salud

Finalmente, se realiz6 la revision de diferentes documentos, donde se encontraron

los costos obtenidos en la atencidn de los servicios de salud, para la poblacion

adulta mayor; entre estos encontramos:

Tabla 1

Clasificacioén de costos en salud

Clasificacion de costos
Tipo
Clasificacion| de Costo Descripcién Valor(anual)
costo
Inversiones : -
Costo delas |-@EPS manejareservas tecnicas | ¢, 459 g79 00
. para poder cumplir con la atencion
indirecto reservas . 0
Inver o de sus usuarios.
sione técnicas
s La EPS hace inversiones en CDT
Costo Inversiones | para tener resguardo y flujo de $8.731.000
indirecto en CDT’s | caja cuando se requiera. Y tener o
ingresos adicionales.
La EPS los utiliza principalmente
para garantizar el adecuado
_ Cpsto Gastos de funC|,onam|e_nto de la organizacion $123.319.000.
indirecto personal |y asi cumplir con sus objetivos de 000
coordinar y gestionar los servicios
de salud para sus afiliados.
La EPS los utilizan como parte del
Admi soporte necesario para la
Costo nl_s:tra N operacion de sus instalaciones, $41.161.000.0
o cion | Servicios garantizar el acceso de sus
indirecto : . 00
usuarios a los servicios de salud y
llevar a cabo sus funciones
administrativas.
. La EPS realiza mantenimiento y
Costo Mantenimien reparaciones para garantizar el
e toy P para g $14.384.000.0
indirecto . adecuado funcionamiento de sus
reparaciones|. . : : 00
instalaciones, equipos y sistemas.




Clasificacion de costos

Clasificacion

Tipo
de
costo

Costo

Descripcién

Valor(anual)

Costo
directo

Arrendamien
to

los cuales puedan desarrollar sus
actividades administrativas,
operativas y de atencion a sus
afiliados.

La EPS debe pagar arrendamiento
para acceder a espacios fisicos en

$10.010.000.0
00

Costo
variable

Honorarios

La EPS realiza los pagos para

por profesionales externos que no
se manejan con un contrato
directo.

compensar los servicios prestados

$6.164.000.00
0

Costo
indirecto

Impuestos

La EPS esta en la obligacién de

cumplir con las obligaciones
tributarias establecidas por la ley.

realizar el pago de impuestos para

$3.820.000.00
0

Costo
indirecto

Gastos de
viaje

La EPS tiene gastos que pueden
incluir viajes para sus directivos o

personal administrativo, reuniones

y convenios internacionales,
contratacion de prestadores de
servicios. De esta forma pueden
garantizar una cobertura
administrativa para mejorar su
calidad de atencion.

$813.000.000

Costo
indirecto

Seguros

La EPS cumple con unos seguros
corporativos o seguros de
responsabilidad que las EPS
adquieren para cubrir ciertos
riesgos operativos, legales o
financieros, tales como:
responsabilidad civil, riesgo
financiero, seguro de vida
colectivo, seguro incapacidad
laboral.

$582.000.000

Costo
indirecto

Venta

Contratos de
mandato

La EPS realiza un pago a terceros

para que realicen determinadas

tareas o funciones en nombre de
la empresa.

$39.957.000.0
00

Costo
indirecto

Servicios
externos

La EPS recurre a servicios
externos, ya sea por
subcontratacién o tercerizacion,

con el fin de optimizar los

$15.007.000.0
00




Clasificacion de costos

Tipo
Descripcidn Valor(anual)

Clasificacion| de Costo
costo

recursos, la especializacion en
areas concretas y la eficiencia
operativa.
La EPS realiza estos pagos a
C?osto Comisiones ’Ferceros como incentivo por $3.539.000.00
irecto realizar una venta u ofrecer uno de 0
SUS servicios.
La EPS tiene personal dedicado al
area de ventas o comercializacion
con el objetivo de captar nuevos
aflllados'y mantener una base de $1.836.000.00
usuarios estable. Aunque su 0
misién principal es la gestion y
provision de servicios de salud a
sus afiliados.
La EPS realiza estos pagos por
utilizacion de espacios o
Arrendamien infraestructuras que se ytilizan
para promover y gestionar $981.000.000
tos L .
actividades comerciales o de
afiliacion dentro de sus
operaciones.
La EPS gasta en honorarios de
personal en ventas porque captar
nuevos afiliados y retener a los
existentes es esencial para su
sostenibilidad financiera. Es por
eso, que, por medio de estos
Costo Honorarios | . 985t0S: 1a EPS busca generar ¢n 05 900,
directo ingresos adicionales mediante el
. . 000
aumento del numero de afiliados,
lo cual es fundamental para que
puedan cumplir con las metas de
cobertura, prestacion de servicios
de salud y gestion del riesgo
financiero.
El pago de arrendamientos en una
. EPS esta relacionado con la
Costo Mantenimien utilizacion de espacios o
: toy : $32.000.000.0
directo . infraestructuras en los cuales se
reparaciones : o ) 00
Realizan actividades comerciales
y/o afiliaciones.

Gastos de

Costo
personal

directo

Costo
directo




Clasificacion de costos

de sus operaciones.

Tipo
Clasificacion| de Costo Descripcidn Valor(anual)
costo
La EPS, invierte dinero en planes
de atencidon complementaria por la
Planes de . o
Costo atencién capamda@ld.e cobertura sanitaria,
: la competitividad en el mercado, la|$8.960.000.00
variable complement o . :
. sostenibilidad financiera y la 0
aria ; ) .
Prest mejora de la calidad de vida de los
res afiliados.
ac(:jlgn La EPS presta este servicio para
Costo servic Prestacion |garantizar el acceso a servicios de
. . de servicio |salud a las personas que no tienen|$1.847.244.00
variable io - . .
subsidiado capacidad econdmica para 0
contribuir.
Proviedad Estos son costos asumidos por la
Costo P EPS ya que son elementos
: planta y $94.361.000
directo equipo fundamentales para el desarrollo

Total costos anuales

$964.943.215.
000

Usuarios totales al ano

4.890.506

Total costo unitario anual

$197.309

Nota. Clasificacion de costos en salud. Adaptada de (Salud total, estados financieros 2022 y 2023)

Fuente propia.




Figura 1

Principales costos que afectan el acceso y la calidad en salud
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Nota. Formulario de elaboracién propia. Principales costos que afectan el acceso y la calidad en
salud.

Gastos de Personal Administrativo ($123.319 millones):
Este es un costo indirecto que influye en la coordinacion efectiva de servicios. Un
mal manejo administrativo puede afectar tiempos de atencién, asignaciéon de citas
o tramites para la poblacion mayor, reduciendo su acceso oportuno.

Servicios ($41.161 millones) y Servicios Externos ($15.007 millones):
Afectan directamente la operacidén de las redes de atencion (hospitales, clinicas,
laboratorios). Si el soporte o los prestadores tercerizados no tienen calidad
adecuada, el adulto mayor enfrenta barreras de acceso (demoras, servicios de baja
calidad).

Gastos en Prestacion de Servicio - Planes de Atencion Complementaria ($8.960
millones) y Servicio Subsidiado ($1.847 millones):
Estos gastos permiten ampliar la cobertura y los beneficios a los adultos mayores.
Sin suficiente inversion aqui, los adultos mayores tendrian servicios basicos

limitados y menor acceso a programas de promocién y prevencion.



Honorarios ($658.000 millones en area comercial y $6.164 millones en operacion
general):

La alta inversion en captacién de afiliados podria indicar que menos recursos se
destinan a mejorar servicios clinicos directos, afectando la calidad real de atencién

para mayores.

Mantenimiento y Reparaciones ($32.000 millones):
Garantiza infraestructura segura y funcional, esencial para personas de la tercera

edad que necesitan ambientes accesibles y adecuados.

Figura 2

Distribucién de costos de la EPS

DISTRIBUCION DE COSTOS DE LA EPS

1,66%

l

s Costos Indirectos s Costos Directos m Costos Variables

Nota. Formulario de elaboracién propia. Distribucion de costos de Ila EPS

Relacion entre costo unitario y acceso:

El costo unitario anual es $197.309 por usuario, bastante bajo considerando la alta
carga de morbilidad de la poblacion de 70-80 afos (quienes requieren mas

consultas, medicamentos, hospitalizaciones).

Un costo tan ajustado puede llevar a que:



e La EPS limite la frecuencia de consultas médicas.
e Se prioricen tratamientos de menor costo.

e Se reduzca la calidad del servicio (menos especialistas, menor tiempo de

consulta, limitacion de medicamentos de alta gama).

Tabla 2

En la siguiente tabla se clasificara el beneficio de acuerdo con su impacto en
pacientes adulto mayor. Donde “Alto beneficio” es un impacto directo en la salud del

paciente. “Beneficio medio” impacta indirectamente la atencién que recibe.

“‘Bajo beneficio” impacta en la gestion administrativa, pero no directamente la

atencion que se ofrece.

Analisis costo beneficio

Analisis de Costo-Beneficio
] Benefici|Clasificac
Item de Inversién Costo Anual |o parael| ion del Observaciones
Paciente| Beneficio
Permite
funcionamiento de
Gastos_dg Per_sonal $123.319.000.00 Indirecto| Medio |la EPS, pero no
(Administrativo) 0 . .
mejora atencion
meédica directa.
Facilita operacién
Servicios . . interna, no impacta
(Administrativos) $41.161.000.000) Indirecto)  Bajo acceso o calidad
clinica.
Dirigido a captar
Honorarios (Ventas) $658'008'000'00 Indirecto| Bajo |afiliados, no mejora
atencion existente.
Delegan tareas
Contratos de . . administrativas, sin
Mandato $39.957.000.000| Indirecto|  Bajo beneficio directo al
paciente.
Mantenimiento y
Reparaciones $32.000.000.000|Indirecto| Bajo |Mantiene
(Comercial) infraestructuras




Analisis de Costo-Beneficio

] Benefici|Clasificac
Item de Inversion Costo Anual (o paraell ié6n del Observaciones
Paciente| Beneficio
comerciales, no
clinicas.
Algunos servicios
: . [pueden apoyar
Servicios Externos [$15.007.000.000| Indirecto Bajo(/)Medl areas médicas si
estan bien
gestionados.
Planes de Atencion Mejoran cobertura
. $8.960.000.000 | Directo Alto  |de servicios para el
Complementaria paciente
Reuniones y
Gastos de Viaje $813.000.000 |Indirecto| Bajo [logistica, sin efecto
en atencion directa.
Asegura acceso a
Prestacion de . salud de
Servicio Subsidiado $1.847.244.000 | Directo Alto poblaciones
vulnerables.
. Infraestructura
Propleéja‘:ji P;anta y $94.361.000 | Directo Alto  [fundamental para
quip la atencidn médica.
Inversiones Aseguran liquidez
(Reservas técnicas y $Eg2972290880 Indirecto| Bajo [financiera pero no
CDT) T atencion inmediata.
Obligacién legal, no
Impuestos $3.820.000.000 [ Ninguno | No aplica |es beneficio de
salud.
Sequros Protegen a la EPS,
guro $582.000.000 |Indirecto| Bajo |no al paciente
Corporativos directamente.
Comisiones de Incentivos
Ventas $3.539.000.000 |Indirecto Bajo |comerciales, no
clinicos.
Captacion de
Gastos de Personal | ¢ 544 500 000 |Indirecto| Bajo  |usuarios, no
(Ventas) atencion.
Arrendamientos Espacios
. $981.000.000 |Indirecto| Bajo |comerciales, no
(Comercial) médicos
Baio/Medi Dependiendo si se
Honorarios (Otros) | $6.164.000.000 |Indirecto ) o contratan médicos
externos.




Nota. Tabla de elaboracién propia. Analisis de costo beneficio.

El gasto de la EPS prioriza actividades internas y comerciales mas que la inversion
directa en la atencion de salud de los adultos mayores, lo cual hace que el beneficio

real para el paciente provenga de una minima parte del gasto total.

Costos de atencién en salud y sus barreras

Acerca de la pregunta realizada a los adultos mayores, sobre si los costos de los
servicios de salud son una barrera para acceder a ellos, el 59% de los encuestados
contestaron que si, el 24% considera que a veces y el 18% indica que el costo de
los servicios de salud no son una barrera, para acceder a los mismos. Por lo que,

la bibliografia encontrada corrobora, segun Tapia, Julieta de et al. (2023):

Se entiende por costos a los bienes y servicios imputados directamente a una
enfermedad sea sanitarios (medicamentos, estudios complementarios,
internaciones, protesis, etc.) o no sanitarios (transporte, reformas edilicias,
cuidadores, etc.). Estos costos se modifican segun el tipo de cobertura de
salud que posea el paciente, que depende de su condicion en el mercado de

trabajo y su capacidad de pago. (p.184).

Ahora bien, a la pregunta de qué tan dificil le resulta pagar por servicios de salud
como consultas médicas, medicamentos o solicitudes; el 41% indica que es algo
dificil, para el otro 41% no es dificil y el 18% refiere que es muy dificil. Es por este
motivo, que los adultos mayores dependen de su tipo de estrato socio econdmico,

para poder resolver sobre sus capacidades econdmicas en salud.

Posteriormente, se pregunto sobre si recibia algun tipo de apoyo financiero o seguro
para acceder a los servicios de salud encontrando, que el 82% de la poblacién no
recibe ningun tipo de apoyo econdmico para suplir sus necesidades en salud, y el
porcentaje restante que indica tenerlo; es porque se encuentran asociados a

entidades gubernamentales que realizan estos pagos y a su pension.



El costo de los medicamentos en salud es un elemento importante que limita el
acceso a la atencion médica para los adultos mayores que residen el Municipio de
chia Cundinamarca, ya que muchas veces, segun lo abordado con los encuestados;
las farmacéuticas no brindan oportunamente los medicamentos y se debe acceder

a ellos de forma particular; asumiendo costos supremamente elevados.

Tal como lo Explica la Dr. Claudia Patricia vaca (2024) la incertidumbre de la
situacion actual con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y el debate a la
reforma de salud, también pueden agravar la disponibilidad de ciertos
medicamentos y explicar algunos de los problemas de escases de la cadena, como

falta de entrega a ciertos pacientes y en ciertas condiciones y momentos.

Con respecto a el pago que debe realizar la poblacion mensualmente para tener su
afiliacion al servicio de salud, el 88% de los adultos mayores indica que nunca ha
tenido dificultades para pagar su EPS, el 12% responde que, si ha tenido dificultad

en algun momento, pero ha podido suplir el pago de forma oportuna.

Teniendo en cuenta la pregunta anterior; los adultos mayores resolvieron que el
mayor impacto de atencion a nivel econdmico para acceder seria estar
hospitalizado; un 24% refiere que los examenes de diagnostico y el 6% consultas
meédicas.

Con respecto a la programacion de citas médicas, el 47% de los adultos mayores
indicaron que es muy dificil programar una cita médica, segun un estudio The
Economist, citado en Coco (2024) refieren que las principales causas de dificultad
para la atencion medica oportuna se debe a la falta de personal médico
especializado, demoras administrativas, sobrecarga del sistema de salud, lo que
conlleva a retrasos en diagndsticos y tratamientos, elevacién de costos, baja

satisfaccion del paciente.

Sin embargo, a respuesta de la encuesta realizada, esta vez demostré que los
adultos mayores estan satisfechos con la atencion que reciben en un 53%, el 29%

esta poco satisfecho y un minimo del 6% esta muy satisfecho.



Para continuar, Los adultos mayores muchas veces no acuden al servicio médico y
la principal razéon es que no cuentan con un método establecido para poder
desplazarse hasta el lugar de la atencion, ya que muchas veces esta es lejana a su
vivienda. También dicen que otra de las razones por las cuales no asisten es que
no tienen tiempo diario para asistir, ya que el ir al médico, les consume mucho
tiempo y el mayor método de desplazamiento que utilizan es el transporte publico

como son los buses; carro particular, taxi y uno de ellos refiere, asistir caminando.

Por otra parte, se pregunté a la poblacién cuales consideraban que eran los
principales obstaculos para acceder a servicios de salud con calidad a lo que

respondieron:

e El tiempo tan prolongado que deben esperar para poder obtener una cita

meédica con un especialista.
¢ Atencion medica ineficiente por parte del equipo del servicio al cliente.

e Falta de tiempo en las ordenes medicas ya que su tiempo de duracién no
concuerda con las citas médicas que ofrecen, infraestructura inadecuada

para discapacitados.

e Distancias largas del centro médico que fue redirigido.

La pregunta anterior llevo a verificar, cual seria el apoyo que necesitan los adultos
mayores para facilitar su acceso al servicio de salud; entre las respuestas se
encontré que la mayoria de los adultos mayores necesitarian horarios mas flexibles
en las citas médicas, acompafiamiento a las citas, transporte gratuito; y les gustaria
que en el Municipio de Chia se ofertaran mas servicios de especialistas, atencion

domiciliaria gratuita y medicina alternativa o naturista.

En relacion con el personal de salud el 82% de los Adultos mayores, consideran
que este, esta capacitado para atender a las necesidades especificas de su

atencion y el 18% temen por el tipo de atencion que les brindan ya que han tenido



malas experiencias en cuanto al respeto a la hora de tener una comunicacion,
seguridad en atencion por falta de conocimiento del personal, falta de prioridad al
adulto mayor en los servicios, mala formulacién de medicamentos y diagnostico

tardio e inoportuno.

La mayor parte de la poblacion considera que el tiempo de espera que se presenta
en los servicios de salud para los adultos mayores no es adecuado, ya que deben
tener varias horas de espera para obtener el servicio; esto también se debe a la falta
de personal, ya que el 53% considera que ha tenido dificultades al programar una

cita médica por la falta de personal en las instituciones.

Es importante saber, que hay gran poblacidén que, por la edad y condicion de salud,
se le dificulta tener acceso a la informacion de los servicios de salud que brinda el
municipio de chia, y es por ese motivo que también dicha poblacién crea una
balanza hacia la atencion de los servicios publicos, porque son los que conocen y

son los que se les ha ofertado en su EPS.

Discusion

Los resultados de este estudio evidencian que el acceso a los servicios de salud de
los adultos mayores de 70 a 80 afios en el municipio de Chia esta condicionado por
barreras econdmicas, administrativas y estructurales. La elevada proporcion de
recursos destinados a costos indirectos y administrativos dentro de las EPS, en
detrimento de la atencion clinica directa, limita significativamente la calidad y de los
servicios ofrecidos a esta poblacion. La insuficiencia de recursos destinados a
servicios especializados, infraestructura adecuada y atencién domiciliaria constituye
un obstaculo critico para el acceso efectivo a la atencién médica. La distribucién
presupuestal prioriza los gastos administrativos, comerciales y contractuales,
mientras que los recursos destinados a la atencion médica directa resultan
insuficientes. Esta situaciéon refleja una ineficiencia en la asignacién de recursos

que, de corregirse mediante una mayor inversion en atencion clinica y programas



preventivos, podria generar un impacto positivo en la salud de los adultos mayores

y reducir los costos a largo plazo.

Los datos recogidos confirman que los costos de los servicios de salud,
especialmente medicamentos y consultas especializadas, constituyen una barrera
econdmica directa. Una proporcion significativa de los encuestados reportd
dificultades para costear la atencion, lo cual afecta negativamente su acceso a
servicios oportunos y de calidad, situacién agravada en quienes carecen de apoyo

financiero o cobertura subsidiada.

Asimismo, las barreras estructurales—como la distancia a los centros de salud, la
falta de transporte adecuado y la demora en la asignacion de citas—fueron
identificadas como limitantes adicionales. La carencia de servicios especializados y
la sobrecarga del sistema contribuyen a la dilacion en los diagndsticos vy

tratamientos, afectando la calidad de la atencion.

Aunque una mayoria de los participantes expresé satisfaccion con los servicios
recibidos, persisten areas de mejora en cuanto a tiempos de espera, calidad de la
atencion y competencias del personal de salud. La percepcién de diagnésticos
tardios o trato inadecuado evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacién del

personal y mejorar la comunicacion entre profesionales y pacientes.

Finalmente, se destaca la importancia de fortalecer la atencién preventiva y el
seguimiento de enfermedades crénicas como estrategias clave para mejorar la
salud de los adultos mayores. La inversion en atencion primaria, junto con el acceso
oportuno a medicamentos y tratamientos preventivos, podria disminuir
hospitalizaciones evitables y contribuir a una mejor calidad de vida para esta

poblacion.



Recomendaciones

Reorientar la distribucion presupuestal de las EPS, priorizando la inversion en
atencion clinica directa, servicios especializados y programas preventivos dirigidos

a adultos mayores.

Mejorar la infraestructura y los sistemas de transporte, facilitando el acceso a los

centros de salud, especialmente en zonas rurales o periféricas.

Fortalecer la formacién y capacitacion del personal de salud, garantizando un trato

adecuado, humanizado y especializado para los adultos mayores.

Implementar servicios de atencion domiciliaria y modalidades complementarias,
como medicina alternativa, en respuesta a las necesidades expresadas por la

poblacion encuestada.

Conclusiones

La investigacion permitié identificar que los costos de atencién en salud asociados
a los servicios prestados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) impactan en

el acceso y la calidad de los servicios.

Se pudo evidenciar que los altos costos en consultas especializadas, medicamentos
y procedimientos limitan el acceso oportuno a los servicios de salud de esta
poblacién vulnerable. Ademas, los costos asociados a la atencion en salud para los
adultos mayores son significativos, siendo las hospitalizaciones evitables, por medio
de la atencion inicial de primer nivel por medicina general. Adicionalmente, se

evidencio que los tratamientos cronicos son los rubros mas elevados en la atencion.

El acceso de los adultos mayores se ve afectado principalmente por el alto
porcentaje de recursos destinados a costos indirectos, administrativos y de gestion

comercial, en vez de destinarlos a servicios clinicos directos.



La calidad de los servicios también puede verse impactada negativamente si no se
refuerzan inversiones directas en prestacion de salud, infraestructura adecuada y

programas complementarios especializados en adultos mayores.

Aunque la estructura de costos sostiene la operacion general de la EPS, no todos
los rubros contribuyen directamente a mejorar el acceso efectivo y la calidad clinica

que necesita la poblacion de 70 a 80 afos.

Asimismo, se describieron diversas barreras econdmicas y estructurales que
dificultan el acceso a servicios oportunos y equitativos. Tales como: costo de
transporte, gasto de medicamentos, coberturas insuficientes, acceso geografico,
horario de atencion, falta de personal capacitado, el tiempo de espera que se
presenta en los servicios de salud y la complejidad del sistema. Estas condiciones
afectan de manera negativa la oportunidad y continuidad del cuidado,

especialmente en personas con enfermedades crénicas o con movilidad reducida.

Finalmente, en el analisis costo-efectividad de la atencidén en salud y la calidad de
vida de los adultos mayores, se encontr6é que, para el uso adecuado y eficiente de
los servicios de salud preventivos, de seguimiento y de atencion especializada no
solo mejora el estado de salud y el bienestar de los adultos mayores, sino que
promueve la optimizacion de los recursos del sistema de salud al reducir

hospitalizaciones, complicaciones y tratamientos de alto costo.
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