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RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y comparativo el cual se realizé con el propdsito
de comparar la prestacién de los servicios de salud de hospitalizacion, consulta externa y
urgencias en el tercer nivel de atencion para la poblacién pobre no asegurada, antes y
después de la suspension de los servicios en el Hospital de Caldas. Las instituciones en
las cuales se realizd la evaluacion fueron: Clinica Villapilar, Hospital Santa Sofia y
Hospital de Caldas. También se examind alguna informacién del Hospital Geriatrico San
Isidro y de Asbassalud, que aunque son instituciones de primer nivel de atencion fueron
soporte importante en el apoyo de la contingencia. Igualmente se analizaron algunos
indicadores de calidad de los servicios prestados como: mortalidad e infeccion intra-
hospitalaria, cirugias represadas, entre otros.

Los datos se obtuvieron de los registros estadisticos de las instituciones antes
mencionadas. Los resultados mostraron que, aunque el Hospital Santa Sofia y la Clinica
Villapilar realizaron esfuerzos para compensar la carencia de servicios por la suspension
de éstos en el Hospital de Caldas a la poblacion pobre no asegurada, no han sido
suficientes los servicios de consulta especializada, cirugias y servicios de apoyo entre
otros; situacion que incidié ademas, en el deterioro de algunos indicadores de calidad
como mortalidad intrahospitalaria e infeccion intrahospitalaria.

PALABRAS CLAVES: Servicios de salud, tercer nivel de atencidon, indicadores de
calidad.
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ABSTRACT

The present study was aimed at comparing the benefits of the third-level health services
offered to the non-insured population prior and after the interruption of the services at the
Hospital de Caldas. The Villapilar Clinic, the Santa Sofia Hospital, and the Hospital de
Caldas located in the city of Manizales, were the institutions where the evaluations
pertaining to this study took place. Additionally, information from the Hospital Geriatrico
San Isidro and of Assbasalud, that even though they are institutions of first—level
attention, they were an important support when the eventually arose. Some indicators of
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quality related to the services offered were also analyzed such as the intra- hospital
infection and mortality, the waiting time for doctors” appointments, and accumulated
among surgeries others. The data were obtained from the statistical records of the
institutions previously mentioned, and from a provisional survey made to the users
and health care professionals who are currently working at the institutions mentioned
above. The analyses showed that, although efforts have been carried out in order to
compensate the lack of services that the Hospital de Caldas was offering to the non-
insured poor population, such efforts have not been enough. Therefore, there has been a
deficit, and this situation is getting worse along with the deterioration of some indicators of
quality.

KEYWORDS: Health services, third-level attention, indicators of quality.
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INTRODUCCION

Desde la Rectoria de la Universidad de Caldas se conformd una comision mediante la
Resolucién No.680 del 17 de agosto de 2004, integrada por docentes de la Facultad de
Ciencias para la Salud, con el propésito de liderar un proceso de analisis de la situacion
actual de la prestacion de servicios de salud del Departamento de Caldas y presentar una
propuesta que contribuyera a identificar soluciones para el funcionamiento del Hospital de
Caldas y la red de servicios de salud de Manizales.

La comision solicitd al Departamento de Salud Publica, teniendo en cuenta su objeto de
estudio, el analisis preliminar de la prestacion de servicios de salud en el tercer nivel de
atencion del Departamento de Caldas; para este fin, el Departamento de Salud Publica
constituyé un grupo de trabajo para la realizacién de un estudio que comparara la
prestacion de servicios de consulta especializada, urgencias y hospitalizacion en el tercer
nivel de atencion en Manizales y la disponibilidad de recursos humanos antes y después
de la suspension de servicios del Hospital de Caldas. El propdsito de la investigacion era
proporcionar informacién fundamentada al gobierno y a la autoridad sanitaria para que se
tomen las decisiones pertinentes respecto a la prestacién de servicios de salud en el
tercer nivel de atencion del Departamento de Caldas.

OBJETIVOS

v' Comparar los indicadores de produccién de Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacion del Hospital Santa Sofia y Clinica Villapilar, antes y después de la
suspension de servicios del Hospital de Caldas, con énfasis en la poblacion vinculada.

v' Comparar los indicadores de calidad del Hospital Santa Sofia y Clinica Villapilar,
antes y después de la suspension de servicios del Hospital de Caldas.

v' Comparar la mortalidad general intrahospitalaria por egresos de los Hospitales Santa
Sofia, Geriatrico San Isidro y Clinica Villapilar, antes y después de la suspension de
servicios del Hospital de Caldas.

v' Comparar el recurso humano existente en el Hospital Santa Sofia y la Clinica Villapilar,
antes y después de la suspension de servicios del Hospital de Caldas.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y comparativo orientado hacia el
analisis de la prestacion de servicios en el tercer nivel de atencion. El tiempo del estudio
abarcé dos periodos: de enero a mayo de 2004, antes de la suspension de servicios del
Hospital de Caldas; y de junio a agosto-octubre o noviembre de 2004, posterior a la
suspension de servicios. Es necesario aclarar que el periodo posterior a la suspension de
servicios varia, en razon a que las instituciones de salud involucradas en el estudio, no
disponian de alguna informacién solicitada; por otra parte, el manejo de los datos segun
afiliacion de los usuarios en cada una de las instituciones es diferente, asi en la Clinica
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Villapilar la informacién se presenta separada para los afiliados al ISS y los demas
usuarios; en el Hospital Santa Sofia la informacion para la poblacién pobre no asegurada
se presenta separada de los afiliados a EPS y ARS, al igual que en el Hospital de Caldas.

Las instituciones objeto de estudio fueron: Hospital de Caldas, Hospital Santa Sofia y
Clinica Villapilar. Los datos se obtuvieron de los registros estadisticos de las instituciones
mencionadas anteriormente, del Hospital Geriatrico San Isidro, de la Direccién Territorial
de Salud de Caldas y Asbassalud, previa autorizacion de las directivas de las mismas.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CONSULTA ESPECIALIZADA

Al comparar la consulta externa especializada de los hospitales objeto de estudio, se
encontré que: el Hospital de Caldas atendia un promedio-mes de 3.734 consultas, de las
cuales el 76% - 2.838- consultas, correspondian a atencién de poblacion pobre no
asegurada138. En la Clinica Villapilar el 99% de la consulta especializada era para los
afiliados a la EPS del Seguro Social, en el periodo de enero a mayo; para el periodo de
junio a octubre, se incrementdé esta consulta a un 8% para usuarios de las EPSs
diferentes al ISS, ARSs y poblacion pobre no asegurada, que corresponde a un
incremento real del 7%. El Hospital Santa Sofia atendié en el periodo de enero a mayo,
un promedio mensual de consulta especializada de 767 para poblacion pobre no
asegurada, que correspondia al 26 % del total de esta actividad y el 74% fue de consulta
especializada a pacientes de los regimenes contributivo, subsidiado y particulares; para el
periodo de junio a noviembre, incrementd la consulta para la poblacién pobre no
asegurada a 1.072 consultas promedio-mes, lo que representa un incremento real del 4%.
Los incrementos realizados por la Clinica Villapilar y el Hospital Santa Sofia, no
alcanzaron a compensar el promedio-mes que realizaba el Hospital de Caldas para la
poblaciéon pobre no asegurada, para quienes se presenta un déficit de 1.497 consultas
promedio-mes. Tabla 1.

'3 HOSPITAL DE CALDAS. Informe de gestion. 2003.
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Tabla 1. Promedio mensual consulta especializada segun usuarios antes y
después de la suspensidon de servicios del Hospital de Caldas. 2004

INSTITUCION |[HOSPITAL CLINICA VILLA PILAR HOSPITAL SANTA SOFIA
DE CALDAS

MESES ENERO A ENERO A JUNIO A ENERO A JUNIO A
MAYO MAYO NOVIEMBRE |MAYO NOVIEMBRE

REGIMENES | Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % | Frec. %

Poblac. pobre | 2.838 76 - - 767 26 1.072 30

No asegurada

EPSs-ARSs y| 896 24 36* 1* 269* 8* 2.138 74 2.547 70
otros

Afiliados ISS - 2.984 99 2.908 92

TOTAL 3.734 | 100 | 3.020 | 100 | 3.177 | 100 2.905 | 100 3.619 100

* Corresponden tanto a la poblacion pobre no asegurada como afiliada a EPS diferentes
al ISS, ARS y otros.

e Frec. = frecuencia
Fuente: Clinica Villapilar, Hospital Santa Sofia.

URGENCIAS

Para el periodo de enero a mayo de 2004, la atencién de urgencias en el Hospital de
Caldas fue de 947 urgencias promedio-mes para poblacion pobre no asegurada, que
correspondia al 76% del total de las urgencias atendidas en dicha institucién; en la Clinica
Villapilar fueron 92 atenciones promedio-mes para los afiliados a régimen contributivo,
subsidiado, poblacion pobre no asegurada y otros, las cuales correspondian al 3%, y para
los afiliados al Seguro Social fue del 97%.

Para el periodo de junio a octubre, la Clinica Villapilar incrementé la atencion de urgencias
en un 12% -626- para la poblacién pobre no asegurada, afiliados a EPSs diferentes al
ISS, ARSs y otros. Por su parte el Hospital Santa Sofia atendié antes de la suspension
de servicios del Hospital de Caldas 297 urgencias promedio-mes, después de esta
situacion 309 urgencias promedio-mes para todo tipo de usuarios, lo cual indica que no se
presento un incremento porcentual.

El incremento de la atencidn de urgencias que realizaron la Clinica Villapilar y el Hospital
Santa Sofia no compenso lo ofrecido por el Hospital de Caldas para la poblacién pobre no
asegurada. No es posible especificar el déficit de atencidn de urgencias para poblacion
pobre no asegurada, en razén a que estas dos instituciones no suministraron la
informacion discriminada segun regimenes. Al calcular la diferencia de atenciones de
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urgencias promedio-mes entre las del Hospital de Caldas frente a las de las otras dos
instituciones, Clinica Villa Pilar y Hospital Santa Sofia, el déficit es de 12 atenciones
promedio-mes para todo tipo de afiliados y poblacién pobre no asegurada

NUMERO DE CAMAS

A mayo del 2004, el Hospital de Caldas contaba con 214 camas para atender la demanda
tanto de poblacion pobre no asegurada como de pacientes provenientes de EPSs, ARSs y
otros, de éstas, 163 estaban destinadas para atender a la poblacién pobre no asegurada.

La Clinica Villapilar tenia 177 camas a mayo de 2004, posterior a la suspension de
servicios del Hospital de Caldas aument6 a un total de 256 camas que corresponde a un
incremento del 44.6%; de las 256 camas 48 estaban asignadas a la poblacién pobre no
asegurada y a los afiliados al régimen subsidiado

El Hospital Santa Sofia tenia 87 camas a mayo del 2004, de éstas el 54%, -47camas-
estaban destinadas para la poblacion pobre no asegurada y afiliada a ARSs; en agosto
aumentdé a 102 camas en total, de éstas, las mismas 47 seguian destinadas a la
poblacion mencionada anteriormente; esto demuestra que el incremento se hizo para la
atencion de pacientes del régimen contributivo y particulares. De lo anterior se deduce
que hay un déficit aproximado de 115 camas para poblacién pobre no asegurada y
afiliados al régimen subsidiado.

CIRUGIA ELECTIVA

El promedio mensual de cirugia electiva en el Hospital de Caldas en el periodo de enero a
mayo fue de 691, de las cuales se practicaron 525 a poblacion pobre no asegurada. De
junio a octubre, en la Clinica Villa Pilar de un total de 690 cirugias promedio-mes, 335
correspondieron a afiliados a EPSs diferentes al Seguro Social, ARSs y poblaciéon pobre
no asegurada. De igual manera, el Hospital Santa Sofia realizo6 543 cirugias promedio-
mes para todos los regimenes y poblacion pobre no asegurada, por lo tanto no es posible
determinar el déficit preciso de cirugia electiva para la poblacion pobre no asegurada. De
lo anterior se deduce que la Clinica Villapilar ha asumido un mayor compromiso con esta
actividad; sin embargo, la cirugia represada en la Clinica Villapilar se incremento6 para las
especialidades de ginecologia, de 54 cirugias en mayo a 139 en octubre, con un
porcentaje de represamiento del 157.40%; igual situacion se observa en oftalmologia, con
un represamiento del 37%.
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ATENCION DE PARTOS:

Tabla 2. Promedio mensual de partos Hospital de Caldas, Clinica Villapilar,
Assbasalud. Manizales. 2004

INSTITUCION | HOSPITAL CLINICA VILLA PILAR ASSBASALUD
DE CALDAS
MESES ENERO A ENERO A JUNIO A ENERO A JUNIO A
MAYO MAYO OCTUBRE MAYO OCTUBRE
REGIMEN Frec. | % |Frec. % Frec. % |Frec. | % |Frec. %
Poblac. pobre| 105 76 141 | 100 | 131 100

No asegurada

EPSs-ARSs y| 33 24 24* 39* 132 | 75*

otros
Afiliados ISS 38 61 44 25
TOTAL 138 100 62 100 176 100 | 141 | 100 | 131 100

* Corresponden a afiliados a EPSs diferentes al ISS, ARSs, pobres no afiliados y otros.
Frec.= frecuencia

Fuentes: Hospital de Caldas, Clinica Villapilar, Sistemas 2004, Assbasalud.

El promedio mensual de partos en el Hospital de Caldas entre enero y mayo fue de 138,
de los cuales el 76% (105 partos), correspondié a gestantes pobres no aseguradas.

En la Clinica Villapilar la atencion para las gestantes afiliadas al ISS fue de 38 partos
promedio-mes (61%) para el primer periodo, y del 39% para las gestantes de otras EPSs,
ARSs, poblacion pobre no asegurada y otros. En contraste, para el periodo de junio a
octubre, el promedio mensual para las gestantes afiliadas al ISS baj6 al 25% y para las
demas gestantes en la que se incluyen las pobres no aseguradas, el porcentaje fue del
75%. Al comparar los dos periodos se observd un incremento real del 36% para las
gestantes no afiliadas al ISS.

Aunque el primer nivel de atencion de salud no hacia parte del estudio, se consideré
necesario incluir a ASBASSALUD ESE, con el fin de calcular el déficit para la atencion de
partos, ya que el Hospital de Caldas también atendia partos de bajo riesgo.
ASBASSALUD atendié en el periodo enero-mayo 141 partos promedio-mes y en el
periodo junio-octubre 131 partos promedio-mes a gestantes del régimen subsidiado y
pobres no aseguradas.

De lo anterior se puede deducir que se presentd déficit en la atencién de partos para el
segundo periodo, en razén de que el incremento de atencion de partos que hizo la clinica
Villapilar no compensa lo atendido por el Hospital de Caldas a la poblacion pobre no
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asegurada (Ver tabla 2). ASBASSALUD presentdé una disminucion de 10 partos
promedio- mes para el segundo periodo.

EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENES DE DIAGNOSTICO:

Respecto al promedio mensual de exdmenes de laboratorio e imagenes diagndsticas, en
la Clinica Villapilar tuvo un incremento real del 12% al pasar del 6% al 18% para los
pacientes afiliados a EPSs diferentes al ISS, ARSs, pobres no asegurados y otros; sin
embargo, el 82% de estas actividades continuan dirigidas hacia los afiliados del ISS. Del
Hospital Santa Sofia se obtuvieron datos globales los cuales no permiten hacer un
analisis diferenciado por afiliacion.

INDICADORES DE CALIDAD

Los indicadores de eficiencia institucional muestran que, tanto en la Clinica Villapilar como
en el Hospital Santa Sofia, el porcentaje ocupacional en ambos periodos oscilé entre el
79% y 85 %; para el primer periodo en las dos instituciones el porcentaje ocupacional
estuvo en el 80%, con un promedio de estancia hospitalaria de 5 dias en el Hospital Santa
Sofia y 3.8 en la Clinica Villapilar; un giro-cama de 4.4 en el Hospital Santa Sofia y 6.08
en la Clinica Villapilar, lo que indica que la rotacion de cama para la Clinica Villapilar fue
de 1.3 veces superior a la del Hospital Santa Sofia. Para el segundo periodo, el giro-
cama de la Clinica Villapilar aumenté a 6.3, mientras que en el Hospital Santa Sofia
permanecié estable. Lo anterior puede significar que la resolucion de los problemas de
salud para los pacientes de la Clinica Villapilar es mas eficiente, o que al paciente se le
esta dando de alta sin la soluciéon completa de sus problemas de salud.

Respecto a los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, se observa que en
todos ellos se presentd un deterioro después de la suspension de servicios en el Hospital
de Caldas. Al comparar porcentualmente las cirugias canceladas entre el primero y el
segundo periodo del estudio, ésta se incrementd en un 66 %, el 33% de infeccion
intrahospitalaria y el 24% de mortalidad intrahospitalaria por cada 100 egresos en el
Hospital Santa Sofia; la mortalidad intrahospitalaria por cada 100 egresos aumenté al
66%. en la Clinica Villapilar.

RECURSOS HUMANOS

Respecto al personal médico especializado, se encontré que en la Clinica Villapilar se
redujo en las tres especialidades basicas de las cuales se suministré informacion (cirugia
general, ginecoobstetricia y medicina interna), y de igual manera en las especialidades de
ortopedia, urologia y salud mental.En contraste, en el Hospital Departamental Santa Sofia
se incrementd la contratacidn para cirugia general, medicina interna, ortopedia, urologia y
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neumologia. Ninguna de las dos instituciones cuenta con recurso humano para las
especialidades de endocrinologia, hematologia y reumatologia.

En cuanto al recurso de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria), se present6
un incremento en la contratacion de tiempos completos, tanto para enfermeras como para
auxiliares de enfermeria en las dos instituciones. Los datos suministrados por el Hospital
Santa Sofia fueron antes de la reestructuracion de su planta de personal, la cual ocurrio
en octubre /2004

Tabla 3. Promedio horas/mes recurso humano, enero — agosto 2004

CLINICA VILLAPILAR HOSPITAL SANTA SOFIA
INSTITUCIONES A A INCREM A A INCREM
MAYO | AGOSTO % MAYO | AGOSTO %
ESPECIALIDADES
Especialidades Cirugia general 1.261 834 -34 432 768 77
Basicas Medicina interna 1.043 979 -6.1 348 372 6.9
Segundo nivel Gineco-obstetricia 1.493 1.413 -5.4 96 96 0
Pediatria - - - - - -
Otras Neurocirugia 202 203 0.5 768 768 0
especialidades Ortopedia 744 718 -3.5 384 528 37.5
Urologia 386 374 -3.1 192 384 100
Cardiologia - - - 960 960 0
Endocrinologia - - - - - -
Gastroenterologia 92 92 0 96 96 0
Hematologia - - - - - -
Neumologia - - - 30 38 26.7
Reumatologia - - - - - -
Salud mental 205 202 -1.5 96 96 0
Enfermeria Enfermeria 47T.C 51T.C 8.5 4024 5401 34.2
Auxiliar de enfermeria | 1774 T.C | 194 T.C 11.5 26512 34439 29.9

T.C = Tiempo completo
INCREM. = Incremento
Fuente: Clinica Villapilar, Hospital Santa Sofia.

DISCUSION

Entre otros tépicos, el plan de contingencia formulado desde la Direccion Territorial de
Salud de Caldas para atender la contingencia a raiz de la suspensién de servicios del
Hospital de Caldas pretendia: fortalecer la red publica, ampliar los servicios de las
especialidades basicas (medicina interna, cirugia general, pediatria y ginecoobstetricia) en
los hospitales regionales con el fin de descongestionar el Il nivel de atencién; ampliar y
redistribuir los servicios en la Clinica Villapilar y en el Hospital Santa Sofia, hacer
contratacién con tres entidades privadas y la Clinica Ledn Xl de Pereira para compensar
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los servicios que prestaba el Hospital de Caldas y asi garantizar atencién de salud al total
de usuarios.

Los resultados del presente estudio muestran que:

- El 76% de usuarios que atendia el Hospital de Caldas correspondian a la poblacion
pobre no asegurada y este grupo de pacientes no ha sido absorbido por la Clinica
Villapilar ni por el Hospital Santa Sofia, pues, de acuerdo con los indices de atencion
analizados en dichas instituciones, su énfasis en la prestacion de servicios se orientd
para los pacientes de los regimenes contributivo, subsidiado y otros.

- La atencién de urgencias médicas, de cirugias electivas y de procedimientos de
laboratorio se han disminuido en comparacidon con el servicio prestado por el Hospital de
Caldas, a pesar de los esfuerzos de la red hospitalaria existente.

- Aunque las instituciones de alta, mediana y baja complejidad de los sectores publicos y
privados incrementaron la prestacion de servicios, esto no alcanzé a compensar los
servicios que ofrecia el Hospital de Caldas para la poblacién pobre no asegurada.

Segun informacion suministrada por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del
departamento -CRUE-," la remisién de pacientes que requerian atencién de urgencias
se incremento el 46% (1.411 remisiones) entre el 19 de junio y el 14 de septiembre; ante
esta situacion la Clinica Villapilar asumié el peso de la contingencia con el apoyo de otras
IPS como: el Instituto Oftalmolégico de Caldas, el Hospital Geriatrico San Isidro y la
Clinica Psiquiatrica; en contraste, el Hospital Santa Sofia no aument6 la atencion de
pacientes por urgencias y fue la institucién de tercer nivel de atencién que mas remitié y/o
contraremitio pacientes. Esta situacion continua similar en el mes de noviembre, pero con
tendencia al aumento de la demanda de urgencias. Por otra parte, nuevas instituciones
privadas como las Clinicas Manizales y AMAN han entrado a participar de la asignacion
de pacientes debido a que la red publica no cuenta con la infraestructura suficiente para el
manejo de todos los pacientes pobres no asegurados, ya sea por falta de camas o de
determinada especialidad.

CONCLUSIONES

Con la suspension de servicios del Hospital de Caldas se incremento la deuda social con
la poblacién pobre no asegurada; si bien se ha hecho un esfuerzo por solucionar el
problema para el tercer nivel de atencién, no ha sido suficiente. La Clinica Villapilar
atiende fundamentalmente a los afiliados al ISS, y el Hospital Departamental Santa Sofia
continu6 la prestacion de servicios como lo realizaba anteriormente, dirigido
principalmente hacia pacientes de los regimenes contributivo y subsidiado; aunque la
poblacion subsidiada es pobre, tiene la ventaja de estar asegurada, lo que no sucede con
la poblacion pobre no asegurada o vinculada.

'3% DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS. Informes CRUE. Marzo-sep, octubre, noviembre
de 2004.
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- Aunque las instituciones incrementaron la prestacion de servicios, esto no alcanzé a
compensar la que ofrecia el Hospital de Caldas para la poblacion pobre no asegurada.

- En principio se puede concluir que, a raiz de la suspension de servicios del Hospital de
Caldas, la prestacion de estos por parte de las otras instituciones se dirigié a lo urgente;
de lo anterior se deduce que, a futuro, se podria presentar un mayor represamiento de lo
electivo y como resultado se afectaran aun mas las condiciones de salud de la poblacion
debido a la falta de oportunidad, calidad y accesibilidad a los servicios de salud.

- A pesar del incremento en la prestacion de servicios, la Clinica Villapilar redujo las
horas de personal médico especializado y en otras especialidades mantuvo las horas de
contratacion.

- Tanto en la Clinica Villapilar como en el Hospital Santa Sofia se carece de médicos
especialistas en reumatologia, hematologia y endocrinologia.

- El Hospital Departamental Santa Sofia carece de mayor capacidad de respuesta debido
a su capacidad instalada.

- Se evidencié en el estudio que la red hospitalaria estatal carece de un sistema de
informacion integrado y unificado en el Departamento de Caldas

RECOMENDACIONES

- Se hace un llamado urgente a la integracion del gobierno departamental y municipal, a
la autoridad sanitaria departamental y municipal para que presenten una propuesta
unificada que solucione la prestacién de los servicios de tercer nivel de complejidad y
demas niveles de la red publica.

- Las universidades, a través de las facultades del area de la salud y afines a ésta, deben
asumir un mayor compromiso con la investigacion y con los proyectos de extension que
contribuyan a mejorar los servicios de salud y, como consecuencia, la salud de la
poblacion.

- La sociedad representada en: veedurias ciudadanas, asociacibn de usuarios,
instituciones formales entre otras, deben ejercer mayor vigilancia y control de la
organizacion y prestacion de servicios de salud.

- Se requiere el fortalecimiento de un sistema de informacion integral, unificado, confiable
y oportuno para el sistema de salud del departamento.
- Retomar los resultados de la medicion de las funciones esenciales de salud publica de

Caldas realizada en 2003, con el fin de allegar otra informacion valida para la busqueda
de alternativas de solucion.
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