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La calidad de los servicios de cualquier indole se convierte en un factor
fundamental en el momento que se busca satisfacer las necesidades de los
clientes o usuarios, siendo un elemento fundamental en empresas comerciales
0 industriales, pero cuando se habla del sector salud y por ende de la
seguridad de los usuarios, la calidad no sélo hace parte del cumplimiento de
las normas sino también en la blsqueda de la confianza y la satisfaccion del
individuo y su colectivo.

Es ineludible considerar que la satisfaccion del usuario debe hacer parte de un
criterio evaluativo dentro del aseguramiento y de la calidad del mismo, como
un necesario y ansiado resultado, teniendo en cuenta que la atencién en salud
no sera de alta calidad sino se cuenta con la satisfaccion de quienes reciben el
servicio.

Es por esto que la presente investigacion se realizé con el objetivo principal de
analizar a partir de la informacion obtenida por medio de 383 encuestas, las
cuales fueron realizadas a la poblacién afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud pertenecientes al régimen subsidiado del municipio
de Pereira, sobre la percepcion que posee dicha poblacion de la calidad en la
atencién recibida por las Entidades Promotoras de Salud y el grado de
conocimiento que tienen sobre sus deberes y derechos, ademas se logro
observar las principales inconformidades frente a los servicios que dichas
entidades ofrecen.

El andlisis de la informacién se realizé por medio de un estudio exploratorio-
descriptivo, a partir de andlisis cuantitativos, con los cuales se identificaron las
percepciones de la poblacién dada por el muestreo de los usuarios que habian
recibido servicios de salud en los Ultimos 6 meses en el afio 2014.

Para llevar a cabo esta investigacion fue necesario identificar la poblacion apta
para el diligenciamiento del instrumento; es decir, personas mayores de 18
afos afiliadas al régimen subsidiado, por lo tanto dichas encuestas fueron
ejecutadas en las instalaciones de las tres Entidades Promotoras de Salud que
hacen parte del presente estudio, teniendo en cuenta que el grupo de
personas pertenecientes a dicho régimen reportan peticiones, quejas y
reclamos constantemente en las instalaciones de la Secretaria de Salud y
Seguridad Social del municipio de Pereira.
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4.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcion de los afiliados acerca de la calidad en la atencion
recibida en las tres Entidades Promotoras de Salud, que operan en el régimen
subsidiado del municipio de Pereira en el afio 2014.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el conocimiento sobre derechos y deberes que tienen los
afiliados en el Régimen Subsidiado del municipio de Pereira.

e l|dentificar las principales dificultades que manifiestan los afiliados del
Régimen Subsidiado del municipio de Pereira al solicitar los servicios en
las Entidades Promotoras de Salud.

e Conocer el grado de satisfaccidbn de los afiliados de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado del municipio de Pereira.
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5.1 MARCO TEORICO

5.1.1 ANTECEDENTES

La evaluacion de la calidad de la atencion a partir del nivel de satisfaccion que
refiere la poblacion que recibe el servicio, se ha aplicado en diferentes campos como
sociales, economicos, culturales y de salud, este Ultimo ha sido un tema
demandante e importante ya que es parte esencial para la proteccién de la vida del
individuo.

Asi las cosas cabe resaltar que este tema ha venido siendo debatido
recurrentemente en diferentes paises, en el caso de Latinoamérica, México tuvo sus
inicios en la década de los 80, de la mano con el concepto de Garantia de la
Calidad, en donde los precursores fueron el Instituto Nacional de Perinatologia y el
Instituto Nacional de Salud Publica de dicho pais, a partir de esta época se
continuaron generando investigaciones de esta indole, asi como lo refiere un articulo
de la revista “Atencion prenatal en el primer mes de atencion y satisfaccion de los
usuarios” en donde en el afio 2000 se realizé6 una investigacion a 95 unidades
proveedoras de servicios de salud la cual arrojo resultados significativos sobre el
trato recibido por los funcionarios y la oportunidad de la atencion.

Con respecto a Colombia a partir del Decreto 2174 del 1996 se crea el “Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud” el cual permitid6 dar inicio a diferentes investigaciones sobre servicios con
calidad en salud, enfocada a clinicas, hospitales, Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios, entre otros; ejemplo de esto se evidencié en
el Hospital Universitario del Valle (Evaristo Garcia), el cual a partir de un estudio
exploratorio - descriptivo quiso conocer la percepcion de sus usuarios frente a la
calidad en la atencién y los servicios de salud brindados en esta institucion, este fue
llevado a cabo entre el 2009 y 2010 del cual se generaron conclusiones respecto al
aspecto fisico del hospital, los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad y la empatia; lo que le permitié también conocer lo que sus
usuarios requerian.

5.1.2 CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Definir y medir la calidad de cualquier servicio es un tema complejo dado que no
s6lo parte del servicio como tal sino también de aquel que lo recibe, por esto la
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calidad se puede pensar de dos maneras: “una desde el punto de vista del oferente
del servicio como adaptacion a las especificaciones establecidas para la prestacion,
(es decir, desde las actuaciones del prestador segun lo establece la norma) y otra
desde la perspectiva del cliente” siendo esta Ultima, la de interés para la presente
investigacion.

Segun las leyes de la Gestalt o de la percepcion, el cerebro humano tiene la
posibilidad de transformar lo percibido en algo nuevo, comparando caracteristicas y
destacando lo que para él es importante, aunque pueda que esto no sea siempre
exacto, puede permitir que los usuarios a través de su percepcion logren definir la
calidad del servicio y las necesidades del mismo, de esta manera las Entidades
Promotoras de Salud-Subsidiadas podran realizar sus acciones de mejora y asi se
generardn ganancias con respecto a la confianza que le podran proporcionar a sus
afiliados.

El profesor Parasuraman refiere que el cliente percibe la calidad del servicio como
‘la amplitud de la discrepancia o diferencia que existe entre las expectativas o
deseos y sus percepciones” refiriendose entonces, a que quien solicita un servicio
espera gque este sea dado de tal manera que supla su necesidad inmediata, pero el
cual le puede o no generar conformidad o aceptacién; lo que llevandolo al escenario
de las Entidades Promotoras de Salud, los usuarios comienzan a generar su
percepcion desde el momento de ingreso a las instalaciones, esperando ser
saludados, que sean mirados a los ojos en el momento de hablarles, ser tratados
con amabilidad, recibir el servicio a tiempo, entre otras variables fundamentales, que
generalmente se tienen en cuenta a la hora de realizar una calificacion.

En lo que concierne a la calidad de los servicios de salud, esta hace parte de
diferentes procesos dentro de la organizacion o institucidén y se espera que estos se
den bajo conocimientos técnicos y cientificos, pero si no son brindados de manera
adecuada con niveles de calidad y oportunidad no se generara una real aceptacion
de la poblacion.

Es necesario sefalar segun lo determina el Doctor Donavedian, quien hace
referencia en que los servicios de salud deben ser técnicamente efectivos y
econémicamente eficientes, pero al mismo tiempo deben ser convenientes,
aceptables y agradables y no sélo para el paciente sino para toda su familia, por
esto, dichos servicios deben estar ajustados a unos estandares especificos los
cuales desde la generalidad puedan ofrecer satisfaccion en quienes lo reciben;
teniendo en cuenta que estos servicios no solo son evaluados por entes reguladores
0 a traves de auditorias internas y externas de expertos sino también por su cliente o
usuario.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las principales dimensiones a tener
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en cuenta para poder calificar el desempefio de las Entidades Promotoras de Salud
y la satisfaccion del usuario frente a los servicios que reciben, se puede reflejar a
partir de las variables de afiliacion, calidad de los servicios, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, entrega de medicamentos y financiacion de los
mismos, servicios de informacion y la percepciéon general.

Por lo anterior y en busca del cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad, es indispensable continuar utilizando herramientas que contribuyan al
proceso de auditoria de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios,

verificando de esta manera el acceso, la seguridad, oportunidad, pertinencia,
continuidad de la atencién y la satisfaccion de los usuarios y su grupo familiar.

5.1.3 REGIMEN SUBSIDIADO

Subsidio total o parcial en los servicios de salud que ofrece el estado, para aquellas
personas con menores ingresos y que no cuentan con capacidad de pago y las
cuales se encuentran clasificadas en los niveles 1 - 2 y 3 del SISBEN, esta poblacion
recibe los siguientes servicios por medio del Plan Obligatorio de Servicios:

e “Acciones de promocion de la salud y de prevencién de la enfermedad,
incluida la vacunacion.

e Maternidad: atencion integral a la mujer durante el embarazo, parto, posparto,
lactancia y atencién gratuita al recién nacido durante el primer afio de vida.

e Consulta: medicina general y especializada.
e En diagndstico: laboratorio clinico y radiologia basicos.

e Urgencias y hospitalizacion de menor complejidad.

e Suministros de medicamentos esenciales y de material quirdrgico, yesos y
vendas.

¢ Odontologia: con excepcion de ortodoncia, periodoncia y protesis.

e Atencion a problemas visuales para menores de 18 afios y mayores de 60
anos.

14




e Atencion para enfermedades como céancer, VIH/SIDA, enfermedades del
corazon, renales, del sistema nervioso central, cirugias de crdneo y de
columna, y la unidad de cuidados intensivos, entre los mas importantes”.

5.1.4 SERVICIOS Y RED DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO
CONTRATADAS A LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD -SUBSIDIADAS

En el momento en que un ciudadano se afilia a una Entidades Promotoras de Salud,
esta debe hacer entrega o informarle sobre lo contenido en la Carta de Derechos del
Afiliado y del Paciente, la cual debe contener informacion sobre:

Plan de beneficios: Procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos
incluidos; servicios de demanda inducida; exclusiones y limitaciones del plan de
beneficios; derechos de los pacientes, periodos de carencia, pagos moderadores,
mecanismos de acceso a servicios, transporte y estadia, condiciones para la
verificacion de derechos; servicios administrativos de contacto, libre eleccion,
participacion social, solucion de conflictos, inspeccidn, vigilancia y control.

Red de servicios: Quienes hacen parte de la red y realizaran la prestacion de
servicios del Plan Obligatorio de Salud, por lo tanto se les debera informar cuéales
son las instituciones de:

e Baja complejidad — nivel de atencion I: Urgencias, servicios de consulta
externa, programas de promocién y educacion en salud, y de prevenciéon y
proteccion especifica, acciones de recuperacion de menor complejidad,
hospitalizacion.

e Mediana complejidad — nivel de atencién II: Urgencias, servicios
especializados, hospitalizacion de menor o mayor complejidad, y atencion
especializada para algunos eventos o enfermedades.

e Alta complejidad — nivel de atencion 1ll y IV: urgencias y servicios
especializados, hospitalizacion de mayor complejidad, y atencion
especializada.

15




5.1.5 DEFINICIONES GENERALES

SALUD: Es un concepto multiple (porque permite distintas visiones del mismo, ya
sean grupales o individuales), relativo (porque dependera de la situacion, tiempo y
circunstancias de quien lo defina y para quien lo aplique), complejo (porque implica
multitud de factores, algunos de los cuales seran esenciales o no dependiendo del
punto de vista que se adopte), dinamico (porque es cambiante y admite grados) y
abierto (porque debe ser modificable para acoger los cambios que la sociedad
imponga a su concepcion).

CALIDAD: Conjunto de cualidades que representan a una persona 0O C€O0Sa,
determinadas de manera subjetiva, una apreciaciéon que cada individuo define segun
Sus expectativas y experiencias.

ATENCION AL CLIENTE: Acciones que realiza una empresa para aumentar el nivel
de satisfaccion de sus clientes.

CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: Se entiende como la provision de servicios
de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional Optimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios.

OPORTUNIDAD: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el
acceso a los servicios.

SATISFACCION: O la falta de ella es la diferencia entre lo que espera recibir el
cliente y lo que percibe que esta recibiendo.

PERCEPCION: Es el proceso mental por el que se selecciona, organiza e interpreta
la informacion a fin de darle significado. Es la vision de la realidad que una persona
tiene y que varia en funcién de sus circunstancias.

16




5.2 NORMATIVIDAD

5.2.1 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991

“ARTICULO 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009: La atencion de
la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley”.

5.2.2 DECRETO 1011 DE 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

“ARTICULO 35. ENFASIS DE LA AUDITORIA SEGUN TIPOS DE ENTIDAD: El
Modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud
sera implantado de conformidad con los &mbitos de accién de las diversas entidades
y con énfasis en los aspectos que segun el tipo de entidad se precisan a
continuacion:

1. EAPB. Estas entidades deberan adoptar criterios, indicadores y estandares que
les permitan precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de
atencion, con base en los cuales se adelantaran acciones preventivas, de
seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica de
la concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para propender
por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, seguridad,
oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencion y la satisfaccion de los
usuarios.

ARTICULO 36. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS EAPB:Las EAPB
estableceran un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
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Atencion de Salud que comprenda como minimo, los siguientes procesos:
2. Atencién al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad y a la
calidad de sus servicios”.

5.2.3 LEY 1438 DE 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones

“ARTICULO 109. OBLIGATORIEDAD DE AUDIENCIAS PUBLICAS DE ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO: Todas las
Entidades Promotoras de Salud y Empresas Sociales del Estado del sector salud y
las Instituciones Prestadoras de Salud publicas, tienen la obligacién de realizar
audiencias publicas, por lo menos una vez al afio, con el objeto de involucrar a los
ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil en la formulacion, ejecucién,
control y evaluacion de su gestion. Para ello deberan presentar sus indicadores en
salud, gestion financiera, satisfaccion de usuarios y administracion.

ARTICULO 111. SISTEMA DE EVALUACION Y CALIFICACION DE DIRECCIONES
TERRITORIALES DE SALUD, ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD: Se definiran igualmente indicadores
de calidad en la atencion, de calidad técnica y de satisfaccion del usuario.

ARTICULO 136. POLITICA NACIONAL DE PARTICIPACION SOCIAL: 136.6
Defender el derecho de la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para
mejorar los niveles de satisfaccion del usuario”.

5.2.4 DECRETO 971 DE 2011

Por medio del que se define el instrumento a través del cual el Ministerio de la
Proteccion Social girard los recursos del Régimen Subsidiado a las Entidades
Promotoras de Salud, se establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre
Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
se dictan otras disposiciones.

“SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL REGIMEN SUBSIDIADO: Segun lo previsto por
la ley, la vigilancia incluira el seguimiento a los procesos de afiliacion, el reporte de
novedades, la garantia del acceso a los servicios, la red contratada para la
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prestacion de los servicios de salud, el suministro de medicamentos, el pago a la red
prestadora de servicios, la satisfaccion de los usuarios, la oportunidad en la
prestacion de los servicios, la prestacion de servicios de promocién y prevencion, asi
como otros que permitan mejorar la calidad en la atencién al afiliado, sin perjuicio de
las demas obligaciones establecidas en las normas vigentes”.

5.2.5 CIRCULAR EXTERNA N° 000006-2011

Superintendencia Nacional de Salud: Informes de auditoria del régimen subsidiado a
la Superintendencia Nacional de Salud

“Impartir a los municipios o los departamentos con corregimientos departamentales,
respecto al aseguramiento del régimen subsidiado para la vigencia del 1° de abril del
2011 en adelante”.
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6.1 TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion se llevo a cabo a partir de un estudio de tipo exploratorio-
descriptivo, de corte transversal por medio de técnicas cuantitativas.

6.2 POBLACION OBJETO:

Poblacion afiliada a las tres Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado
del municipio de Pereira en el 2014, lo que representa un total de 137.378 usuarios.

6.3 DISENO MUESTRAL:

Segun la informacion suministrada por la Secretaria de Salud y Seguridad Social de
Pereira, de cada una de las Entidades Promotoras de Salud Subsidiadas, se tuvo en
cuenta la poblacion mayor a 18 afos.

La distribucion por cada Entidad Promotora de Salud — Subsidiada fue la siguiente:

Tabla 1: Distribucion de la muestra

EPS SUBSIDIADAS Poblacién total mayor a 18 afios Tamafio muestra

EPS020 5.137 23
EPSS03 40.592 170
ESS062 47.093 190
Total general 92.822 383

La técnica de muestreo adecuada es el estratificado con asignacion proporcional.

NZZpq
- e2(N—1)+ Z2pq

n

Nivel de confianza a =95%, con error de estimacion del 5% y bajo el supuesto de que
el porcentaje de satisfaccion es del 50%. La poblacion es 92.822 en total para las
tres Entidades Promotoras de Salud.

N =92822Z Z_,=196 £= 0,05 p=0,5 g=05
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NZipg 92.822 (1,96)%(0,5)(0,5)

= = ~ 383
e2(N—1)+2Z%pq 0,052(92.822) +(1,96)2(0,5)(0,5)

n

6.4 INSTRUMENTO:

El instrumento para recolectar la informacién (Ver Anexo 1) ha sido suministrado por
la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, el cual fue adaptado y
aprobado por el area de Aseguramiento Vigilancia y control, a partir de la “Encuesta
de evaluacion de los servicios de las Entidades Promotoras de Salud” del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en dicho instrumento se tuvo en cuenta aquellas
preguntas que apuntaban al objetivo general de la presente investigacion.

6.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

¢ Reunién con los directivos del area de Aseguramiento, con el fin de socializar
la propuesta de investigacion que se llevd a cabo con las Entidades
Promotoras de Salud subsidiadas del municipio de Pereira y asi obtener la
respectiva autorizacion.

¢ Organizacion de la base de datos de la poblacion afiliada por cada una de las
Entidades Promotoras de Salud subsidiadas, con rangos de edades.

e Definicibn de la muestra de la poblacién objeto, con el apoyo del area de
estadistica y epidemiologia de la Secretaria de salud y Seguridad Social.

e Obtenciéon del instrumento aprobado por la Direccibn Operativa, para la
recoleccion de la informacion.

e Radicacion de oficios de autorizacion para las Entidades Promotoras de Salud
subsidiadas con el fin de permanecer en las instalaciones y llevar a cabo las
encuestas.

e Desplazamiento a las Entidades Promotoras de Salud subsidiadas para dar
inicio al diligenciamiento de las encuestas. (Las encuestas se realizaron en
tres semanas)

¢ Digitacién de la informacién de las encuestas en el programa Microsoft Excel.
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6.6 ANALISIS:

Se realiz6 un analisis exploratorio y univariado de los datos, el cual permitid la
facilidad de su implementacion e interpretacion, por medio de estadistica descriptiva,
finalmente se interpretaron los resultados a partir de cada variable.

El estudio de la informacion se realizé por medio del programa Startical Product and
Service Solutions (SPSS), el cual permitié llevar a cabo el andlisis de los datos
obtenidos a través de las encuestas. Por cada uno de los items se realizé un analisis
descriptivo de los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que
contribuyan al conocimiento y a la toma de decisiones frente a los hallazgos
encontrados.

Para un mejor andlisis y comprension de la informacion se presentardn graficas
circulares o tipo pastel y graficas de barras, de esta manera se podra conocer los
tamafios de los componentes del total de la informacion.

6.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Sexo: “Apunta a las caracteristicas fisiol6gicas y sexuales con las que nacen
mujeres y hombres”

Edad: “Tiempo que ha vivido una persona”

Estado Civil: “Situacion juridica en la familia y la sociedad, la cual determina su
capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones, es
indivisible, indisponible e imprescriptible, y su asignacion corresponde a la ley”.

Nivel educativo: “Grado de aprendizaje que adquiere una persona a lo largo de su
formacion en una institucion educativa formalizada”.

Nivel Socio Economico: “Medida total econdmica y sociolégica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicidon econémica y social individual o
familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo”.

Afiliacion: “Es el proceso por el cual el potencial beneficiario priorizado elige
libremente la Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) de su preferencia, o se
traslada de ARS también libremente o de manera excepcional”.

Calidad de los servicios. “Aseguramiento de un resultado satisfactorio procedente
de una actividad, en la interfaz entre el proveedor y el cliente, siendo el servicio
generalmente intangible”.
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Promociéon de la salud y prevencién de la enfermedad: “Son todas aquellas
acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion,
como individuos y como familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de
una vida saludable y para mantenerse sanos”.

Oportunidad en la entrega de medicamentos: “Derecho que tienen los usuarios de
recibir oportunamente la entrega de los medicamentos incluidos en el POS y que son
formulados por el médico como parte integral su atencion”.

Nivel de satisfaccidon: “La nocidn de satisfaccion del cliente refiere al nivel de
conformidad de la persona cuando realiza una compra o utiliza un servicio. La légica

indica que, a mayor satisfaccion, mayor posibilidad de que el cliente vuelva a
comprar o a contratar servicios en el mismo establecimiento”.

6.7.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2: Variables

TIPO NIVEL DE
VARIABLE NOMBRE MEDICION OPERACIONALIZACION

Estrato 1
Estrato 2

Nivel Cuantitativ . Estrato 3
ioecondémico a Razon
soc Estrato 4

Estrato 5
Estrato 6

Cuantitativ Razén
Edad a #

Masculino

Genero Cualitativa | Nominal
Femenino

SOCIODEMOGRAFI Primaria
CA

Bachillerato
Educacion Cualitativa | Nominal Técnico

Universitario
Post Grado

Estudia
Trabaja Empleado/Trabaja
Independiente

Ocupacién Cuallitativa | Nominal Estudiar y Trabajar
Ama de casa

Desempleado

Pensionado
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Soltero(a)

Estado Civil Cualitativa | Nominal Casado(a)/Unién Libre
Viudo(a)/Separado(a)
Ha qt|!|zago IOSI d Cualitativa | Nominal S
servicios de salu No
lené el f lari 3
lacfg(f)iliici%rnmu aro Cualitativa | Nominal No
NS/NR
Muy dificil
Dificil
Califique el tramite Reqular
para afiliarse a la Cualitativa | Nominal 9
EPS Facil
Muy Facil
NS/NR
AFILIACION Més de 2 semanas
Tiempo entre la Entre 2 semanas y 1 mes
entrega de
documentos y la Cualitativa | Nominal Entre 2 a 3 semanas
afiliacion de los De 4 a 6 meses
beneficiarios Mas de 6 meses
NS/NR
No era parte del grupo familiar/ No
tenia derecho
P . q Los documentos estaban
or que no pudo Y . incompletos
afiliar los Cualitativa | Nominal : _
beneficiarios No entendio/ No le explicaron
La EPS le exigi6 otros tramites
NS/NR
Cuales servicios de . . Médico general
lud ha utilizad Cualitativa | Nominal
sajud ha utilizado Médico especialista
Inmediatamente
1dia
2 dias
Tiempo para 3 dias
SERVICIOS DE asignaciones de citas | Cualitativa | Nominal Entre 4 y 5 dias
SALUD Y TIEMPOS | Y autorizaciones Entre 6 y 10 dias
DE ESPERA .
Entre 11y 20 dias
Entre 21y 30 dias
Mas de 30 dias
Muy corto
Tiempo de espera Cualitativa | Nominal Corto

Ni largo ni corto

Largo
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Muy Largo

Por qué ha utilizado

Por sentir que su estado de salud
es grave o puede tener
consecuencias graves

Para que en una sola visita le
incluyan la consulta, la realizacién
de examenes y el control inmediato
con los resultados

Por no disponibilidad de citas de

los servicios de Cualitativa | Nominal manera ranida
urgencias ap -
Por perdida de la cita en consulta
externa
Para renovar la formula de
medicamentos
Por la dificultad para asistir en los
horarios habituales de consulta
externa
Si se enferma cree Definitivamente Si
que podra acceder Probablemente Si
oportunamente /a Cualitativa | Nominal
tiempo a los servicios Probablemente No
de salud a través de Definitivamente No
su EPS NS/NR
Siempre
Frecuencia en donde Casi siempre
se sintio atendido Cualitativa | Nominal Algunas veces
con amabilidad .
Casi nunca
Nunca
ILo i %‘;ﬁ%g;ﬁg;&?s Cualitativa | Nominal Todos
Algunos
No estan incluidos en el POS
No habia los medicamentos
recetados
No habia la cantidad requerida
MEDICAMENTOS | bt qué no le fueron No los entregaron por errores o
entregado todos los | Cualitativa | Nominal diferencias en la férmula
medicamentos No hizo la gestién para reclamarlos
Salia méas barato comprarlos
directamente
No me dieron ninguna razon
No sabe / No responde
Sus derechos (carta de derechos)
Su EPS Io ha Las instituciones de servicios de
. salud a las que puede ir
'NFORMA,ClON Y | contactado para Cualitativa | Nominal j .. .
ATENCION AL entregarle Cdmo solicitar una cita
USUARIO informacion sobre El costo de los servicios
Como realizar las autorizaciones
Califique su EPS Cualitativa | Nominal

La peor
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Peor

Regular

Mejor

La mejor

NS/NR

Por qué ha pensado
en cambiarse de
EPS

Cualitativa

Nominal

Porque no recibe un trato amable y
cordial por parte del personal de la
EPS

Porque hay demasiadas demoras
para recibir los servicios

Porque no se ha tenido respuestas
efectivas de sus problemas de
salud

Porque es muy dificil/lengorroso los
tramites para acceder a los
servicios de salud de la EPS

Porque no hay suficientes puntos
de atencion

Por motivos personales ( cambio de
domicilio, cambio de ciudad)

Por qué ha puesto
una queja o reclamo
ante su EPS

Cualitativa

Nominal

Demora en el servicio de
autorizaciones

Cita lejana.

Cobros indebidos

Maltrato por parte del personal de
salud

No se resuelve el problema de
salud por parte de los médicos

Equivocacion en tratamiento

Demoras en los sitios de atencion

Negacion de los servicios por qué
no estan dentro del POS

El resultado de su
queja o reclamo

Cualitativa

Nominal

Le dieron respuesta y se resolvio la
queja

Le dieron respuesta pero no se
resolvié la queja

No le dieron respuesta

No sabe que paso
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7.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Tabla 3: Entidad Promotora de Salud

¢A QUE ENTIDAD PROMOTORA DE  |FrecuencialPorcentajelPorcentaje|Porcentaje
SALUD PERTENECE? valido [|acumulado
EPS020 23 6,0 6,0 6,0
EPSS03 170 44,4 44,4 50,4
Validos
ESS062 190 49,6 49,6 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 1: Entidad Promotora de Salud
EPS

Wepsoz20
EEPSs03
Oessosz

Del total de la poblacién encuestada que pertenece al régimen subsidiado se evidencié
gue el 6% de esta pertenece a la EPS020, el 44, 4% se encuentra afiliado a la EPS03
y el 49,6% a la ESS062.

Segun los datos recolectados, la ESS062 tiene el mayor numero de afiliados, mientras
que EPSO020 tiene un porcentaje muy bajo, considerando que quienes son beneficiarios
de estos servicios gran parte son usuarios en condicion de desplazamiento o
pertenecen a un grupo étnico, por lo tanto se puede evidenciar que la ESS062 y
EPSO03 tienen una mayor cobertura de afiliacion en el total de la poblacion encuestada.
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Tabla 4: Nivel socio econémico

¢ CUAL ES SU NIVEL SOCIO ECONOMICO? Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Est1 197 51,4 51,4 51,4
Est 2 114 29,8 29,8 81,2
Est 3 49 12,8 12,8 94,0
Vélidos Est4 15 3,9 3,9 97,9
Est5 3 8 8 98,7
Est 6 5 1,3 1,3 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 2: Nivel socio econémico
NIVEL SOCIO ECONOMICO

West1

Del total de la poblacién encuestada se obtuvo como resultado que el 51,4% reside en
estrato 1, el 29,8% reside en estrato 2, el 12,8 % reside en estrato 3, el 3,9% reside en
estrato 4, el 0,8 % pertenece al estrato 5 y el 1,3% al estrato 6.

Se evidencio que mas de la mitad de la poblacion encuestada, pertenece al estrato
socioecondémico nivel 1, lo cual es una cifra significativa teniendo en cuenta que los
beneficiarios del régimen subsidiado en salud, hacen parte de la poblacion mas
vulnerable de la sociedad.
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Tabla 5: Edad

¢ CUAL ES SU RANGO DE EDAD? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
18- 25 64 16,7 16,7 16,7
26 -35 81 211 211 37,9
36 - 45 71 18,5 18,5 56,4
Validos
46 - 55 81 211 211 77,5
56 > 86 22,5 225 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 3: Edad

EDAD
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De la poblacion afiliada a las Entidades Promotoras de Salud incluidas en el estudio,
fueron encuestadas 22,5% mayores a 56 afos, seguidas de las personas que se
encuentran en un rango de edad entre los 46-55 afios y 26 -35 cada uno equivalente a
un 21,1% de la poblacion participante. El 18,5% se encuentra entre los 36-45 afios de
edad y el 16,7% estan ubicados en edades de 18- 25 afios.

Esto evidencia que la poblacién adulta-mayor tiene mayor presencia en las
instalaciones de las Entidades Promotoras de Salud para solicitar servicios como para
realizar autorizaciones de los mismos, tanto propios como de su nucleo familiar,
adicionalmente cabe resaltar que la dinamica del pais no cuentan con la suficiente
oferta laboral en este rango de edad, es por esto que dicha poblacion es mas visible a
lo largo de las jornadas.
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Tabla 6: Género

GENERO Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

FEMENINO 268 70,0 70,0 70,0
Vélidos  MASCULINO 115 30,0 30,0 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 4: Género
GENERO

W FEMENNO
EmAsCULING

Considerando los ultimos sondeos del DANE respecto al total de la poblacién
Colombiana y teniendo en cuenta el resultado de las encuestas, se refleja la alta
participacion de la poblacién femenina, los resultados sefialaron que un 70% de los
afiliados encuestados son mujeres y el 30% restante son hombres.

Podria afirmarse que la gran diferencia que se encontrd entre hombres y mujeres, hace
referencia a la participacién de este grupo en los diferentes servicios que la Entidad
Promotora de Salud brinda, como lo son, los programas de planificacion familiar, los
controles materno infantiles, programas de prevencion del cancer de cérvix y de
mama, entre otros.
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Tabla 7: Estado Civil

¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL? Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casado(a)/Union Libre 180 47,0 47,0 47,0
Soltero(a) 153 39,9 39,9 86,9
Validos
Viudo(a)/Separado(a) 50 13,1 13,1 100,0
Total 383 100,0 100,0

De la poblacién encuestada se evidencia que el 47,0% es casado o0 convive en union

Grafico 5: Estado Civil
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libre, el 39,9% es soltero y el 13,1% es viudo o separado.

Tabla 8: Ocupacion

¢ CUAL ES SU OCUPACION? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Ama de Casa 148 38,6 38,6 38,6
Desempleado 37 9,7 9,7 48,3
Estudia 15 3,9 3,9 52,2
Vaélidos Estudiay Trabaja 34 8,9 8,9 61,1
Pensionado 5 1,3 1,3 62,4
Trabaja Empl/ Indep 144 37,6 37,6 100,0

Total 383 100,0 100,0




Gréafico 6: Ocupacion
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De total de la poblacion encuestada que se encuentra afiliada al régimen subsidiado, el
38,6% son amas de casa, seguido por un 37,6% que son trabajadores independientes,
el 9,7% estd desempleado, un 8,9% son estudiante que trabajan, el 3,9% estudia y el
1,3% son pensionados.

Es importante resaltar que la poblacién que refiere ser pensionada, hace parte de
aquellos beneficiarios del programa de subsidio para pension del Consorcio Prosperar,
también existe el caso de algunos pensionado que hacen parte de regimenes
especiales y por cuestiones de cruces de bases de datos han ingresado al sistema y
no se ha logrado detectar que pertenecen a otro régimen realizando acciones de
manera irregular y/o fraudulenta.

Tabla 9: Nivel educativo

¢ CUAL ES SU NIVEL EDUCATIVO? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Bachillerato 125 32,6 32,6 32,6
Post Grado 6 1,6 1,6 34,2
Primaria 173 45,2 45,2 79,4
Validos
Técnico 38 9,9 9,9 89,3
Universidad 41 10,7 10,7 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Grafico 7: Nivel educativo
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Respecto al nivel educativo de la poblacion encuestada se encontré que el 45,2%
realiz6 estudios primarios, el 32,6 % curso el bachillerato, el 10,7% tiene nivel
universitario y el 9,9% técnico, mientras que un 1,6% realiz6 estudios de post grado.

7.2 AFILIACION

La encuesta realizada a los 383 usuarios del régimen subsidiado en salud, se llevo a
cabo bajo un criterio necesario antes de dar inicio a cada una, respecto a que dicha
poblacién tenia que haber utilizado cualquier servicio de salud en los dltimos seis
meses.

Tabla 10: Diligenciamiento formulario de afiliaciéon

¢ Usted llené el formulario de afiliacién/ ingreso a  |FrecuencialPorcentaje[PorcentajelPorcentaje

la EPS? valido acumulado
NO 194 50,7 50,7 50,7

Validos Sl 189 49,3 49,3 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Grafico 8: Diligenciamiento formulario de afiliacién
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Al preguntarle a los encuestados si diligenciaron el formulario para ingresar a la
Entidades Promotoras de Salud, el 50,7% afirma no haber llenado el formulario de
afiliacion, este resultado puede darse debido a que la persona cabeza de hogar haya
realizado el diligenciamiento por los demas familiares, por otra parte 49,3% manifiesta

si haber realizado el diligenciamiento de afiliacion.

Tabla 11: Vinculacion programas de control

¢Le ofrecieron que se vinculara a algin programa para | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
controlar una enfermedad crénica o de larga data como vélido acumulado
hipertension o diabetes o que se vinculara a programas
para prevenir alguna enfermedad?
NO 214 55,9 55,9 55,9
NS/NR 122 31,9 31,9 87,7
Validos
Sl 47 12,3 12,3 100,0
Total 383 100,0 100,0
Tabla 12: Reporte de enfermedades crénicas
¢Usted report6 que padecia alguna enfermedad crénica? | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
NO 286 74,7 74,7 74,7
NO APLICA 66 17,2 17,2 91,9
Vélidos NS/NR 3 8 ,8 92,7
SI 28 7,3 7,3 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Gréfico 9: Vinculacion programas de control
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Grafico 10: Reporte de enfermedades crénicas

4, ¢Usted reporté que padecia alguna enfermedad crénica?

=NO
= NO APLICA
= NS/NR

s|

Se observé que el 55,9% de los usuarios manifiesta que al momento de afiliarse no le
ofrecieron que se vinculara a un programa para controlar una enfermedad cronica o de
larga data, mientras el 12,3% refieren si haber sido informado sobre los programas
ofrecidos, respecto al 31, 9% manifiesta no saber al respecto.

Adicionalmente se encontr6 que del total de la poblacién encuestada el 74,7% no
reporto que padece alguna enfermedad crénica, solo el 7,3% realiz6 el reporte
mientras que el 0.8% no saben al respecto.

“En la actualidad, el infarto, la trombosis, la hipertension y la diabetes estan en la lista
de las 10 principales causas de mortalidad en Colombia, lo cual pone al pais frente a
una epidemia de las enfermedades cardiovasculares — ECV.

Teniendo en cuenta el resultado de la encuesta y la informacién suministrada por
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Ministerio de Salud, es evidente la necesidad de dar continuidad a dichos programas,
realizando acciones para que aquellos usuarios que aun no se han vinculado puedan
conocer a través de las Entidades Prestadores de Servicio, los programas y servicios
gue contribuiran al mejoramiento de su calidad de vida.

Se denota la importancia de seguir realizando estrategias de informacion vy
comunicacion para que la comunidad adopte habitos saludables, evitando el consumo
de tabaco, reduciendo la ingesta de grasas, sal y alcohol, ademas implementando
jornadas de actividad fisica, alentando el consumo de frutas y verduras y la asistencia
a controles médicos.

Tabla 13: Calificacion tramites de afiliacion

¢Como calificaria el tramite para afiliarse a la EPS? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Dificil 33 8,6 8,6 8,6
Facil 206 53,8 53,8 62,4
Muy Dificil 20 5,2 5,2 67,6
Validos  Muy Facil 25 6,5 6,5 74,2
NS/NR 45 11,7 11,7 85,9
Regular 54 14,1 14,1 100,0
Total 383 100,0 100,0

Hoifici

Grafico 11: Calificacién tramites de afiliacion

5. ¢ Como calificaria el tramite para afiliarse ala EPS?

Ante la pregunta el 53,8% manifiesta que los procedimientos de afiliacion son faciles,
frente a un 5,2% que manifiesta que el proceso es muy dificil, ademas de un 11,5%
gue dice no saber 0 no responde al respecto ya sea porgque no realizo el procedimiento
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0 porgue hace parte de un nucleo familiar pero no es titular en este.

La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, informa permanentemente a los
usuarios que consultan en el Servicio de Atencion a la Comunidad SAC, sobre los
procesos de afiliacion y generacién de novedades, con el fin de que el usuario pueda
dar trdmite a su requerimiento inmediato y de esta manera le sea mas facil y agil
solucionar sus inquietudes, dichas acciones y aquellas que realizan las Entidades
Promotoras de Salud se evidencian en el resultado de la anterior grafica.

Tabla 14: Informacién sobre tramites de afiliacién

¢Su EPS le hainformado acerca del trdmite para afiliar | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
su nucleo familiar, por ejemplo documentos vélido acumulado

requeridos, entre otros?

NO 146 38,1 38,1 38,1

NS/NR 128 33,4 33,4 71,5
Validos

Sl 109 28,5 28,5 100,0

Total 383 100,0 100,0

Grafico 12:Informacién sobre tramites de afiliacién

6. ¢SuEPS le ha informado acerca del tramite para afiliar su nucleo familiar, por
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Del total de la poblacion encuestada el 28,5% afirma que su Entidad Promotora de
Salud le brindd la informacidén necesaria para realizar la afiliacion de su nucleo familiar,
el 38,1% manifiesta no le informo6 a cerca de los tramites por ende se recurre a otras
instancias como la informacion no formal por medio otras personas que han hecho
procedimientos similares y un 33,4% dice no saber al respecto.
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Tabla 15: Dificultades en registro de novedades

En alguna oportunidad en la EPS que usted estd | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
afiliado ¢ha tenido problemas con registro de valido acumulado
novedades?
NO 227 59,3 59,3 59,3
NS/NR 118 30,8 30,8 90,1
Validos
Sl 38 9,9 9,9 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 13: Dificultades en registro de novedades
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De la poblaciéon encuestada el 59,3% manifiesta que no ha tenido problemas al
reportar una novedad, un 30,8% no tiene conocimiento acerca del registro de
novedades, al no tener claro que es una novedad o no es la persona encargada en su
nacleo familiar de realizar este tramite. Por el contrario al 9,9% se le han presentado
problemas al momento de reportarlas.

Las novedades hacen parte de todos los hechos que se dan después de que una
persona o grupo familiar es afiliado, en donde sea necesario modificar datos respecto a
cambio de direccion, de ciudad, de Instituciones Prestadoras de Servicio y otros.
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7.3 SERVICIOS DE SALUD Y TIEMPOS DE ESPERA

Tabla 16: Solicitud de medicina general

Mencione si en los Gltimos 6 meses, ha solicitado  |FrecuencialPorcentajelPorcentajefPorcentaje

el servicio de Medicina General valido acumulado
NO 19 5,0 5,0 5,0

Vélidos Sl 364 95,0 95,0 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréafico 14: Solicitud de medicina general
8. Mencione si en los Ultimos 6 meGses, haI solicitado el servicio de Medicina
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De acuerdo a los servicios de salud utilizados por la poblacion en los dltimos 6 meses,
se determina que los usuarios requieren principalmente el servicio de médico general
con un 95,0% en comparacion de un 5,0% que no ha solicitado el servicio.

Tabla 17: Calificacion servicio medicina general

Medicina General / Califique el servicio Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
BUENO 136 35,5 35,5 35,5
EXCELENTE 160 41,8 41,8 77,3
MALO 9 2,3 2,3 79,6
Vélidos MUY MALO 13 3,4 3,4 83,0
NO APLICA 19 50 50 88,0
REGULAR 46 12,0 12,0 100,0

Total 383 100,0 100,0
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Gréfico 15: Calificacion servicio medicina general
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El total de la poblacidon encuestada considera que el servicio de medicina general
recibido en su Entidad Promotora de Salud es excelente con un 41,8%, el 35,5%
considera el servicio como bueno, el 12,0% le da una calificacion de regular, por otra
parte so6lo un 2,3% lo califican como muy malo.

Tabla 18: Tiempo de asignacion de cita con médico general

Si contesto “SI” en Medicina General, entre el | Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje | Porcentaje

momento en que usted comenz6 a contactar a su EPS vélido | acumulado

para pedir la cita, hasta el momento en que se la

asignaron ¢Cuanto tiempo pas6?
1dia 55 14,4 14,4 14,4
2 dias 49 12,8 12,8 27,2
3 dias 63 16,4 16,4 43,6
Entre 11y 20 29 7,6 7,6 51,2
Entre 21y 30 7 1,8 1,8 53,0

Vélidos Entre 4y 5 dias 51 13,3 13,3 66,3
Entre 6y 10 54 14,1 14,1 80,4
Inmediatamente 40 10,4 10,4 90,9
Mas de 30 dias 15 3,9 3,9 94,8
NO APLICA 20 5,2 5,2 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Tabla 19: Percepcion de la espera para medicina general

¢Y ese tiempo le parecié? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Corto 112 29,2 29,2 29,2
Largo 53 13,8 13,8 43,1
Muy Corto 20 52 5,2 48,3
Véalidos Muy Largo 53 13,8 13,8 62,1
Ni largo ni corto 125 32,6 32,6 94,8
NO APLICA 20 5,2 5,2 100,0

Total 383 100,0 100,0

Grafico 16: Tiempo de asignacion de cita con médico general
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Grafico 17: Percepcién de la espera para medicina general
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El porcentaje de inmediatez en la asignacion de citas para medicina general es de un
10,4%, pero teniendo un mayor porcentaje la espera de tres dias con 16,4%, seguido
por 14,1% entre 6 y 10 dias, consecutivamente con la espera de un dia con 14,4%.

El 32,6% de la poblacién considera que el tiempo de espera para la asignacion de la
cita con el médico general no es NI MUY LARGO NI MUY CORTO, para un 29,2% el
tiempo de espera es CORTO, en comparacion a un 13,8% que piensa que es MUY
LARGO.

Segun como lo determina la Resolucién 1552 de 2013 “La asignacién de las citas de
odontologia general y medicina general, no podra exceder los tres (3) dias habiles”, 10
gue no se evidencia en un alto porcentaje de los resultados obtenidos.

Tabla 20: Solicitud de medicina especializada

Mencione si en los Ultimos 6 meses, ha solicitado el | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
servicio de Medicina Especializada a través de su vélido acumulado
EPS
NO 148 38,6 38,6 38,6
Vélidos  SI 235 61,4 61,4 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 18: Solicitud de medicina especializada
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Dando continuidad con los servicios requeridos por la poblacion en los dltimos seis
meses, se observa que la medicina especializada es la segunda mas solicitada con un
61,4%, contrario con un 38,6% que manifiestan no haber solicitado el servicio.
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Otros estudios realizados por la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral muestran que “los servicios de consulta médica especializada y odontologia
general tienen una participacion de 9% y 8% respectivamente, mientras que la consulta
de medicina general duplica esta participacion con un 17%, convirtiéndose en la
consulta electiva de mayor demanda”.

Tabla 21: Calificacion servicio medicina especializada

Medicina Especializada / Califique el servicio Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
BUENO 64 16,7 16,7 16,7
EXCELENTE 129 33,7 33,7 50,4
MALO 4 1,0 1,0 51,4
Vélidos MUY MALO 16 4,2 4,2 55,6
NO APLICA 147 38,4 38,4 94,0
REGULAR 23 6,0 6,0 100,0

Total 383 100,0 100,0

Grafico 19: Calificacion servicio medicina especializada
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Considerando la demanda del servicio de medicina especializada, la poblacion califica
la calidad del servicio con el resultado mas predominante del 33,7% como
EXCELENTE, el 16,7% consideran BUENO el servicio a diferencia del 4,2% estimado
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como MALO.

Tabla 22: Tiempo de espera para asignacion de cita de medicina especializada

15. Si contesto “SI” en Medicina Especializada, entre | Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

el momento en que usted comenz6 a contactar a su valido acumulado

EPS para pedir la cita, hasta el momento en que se la

asignaron ¢cuanto tiempo paso?
1dia 7 1,8 1,8 1,8
2 dias 6 1,6 1,6 3,4
3 dias 11 2,9 2,9 6,3
Entre 11y 20 37 9,7 9,7 15,9
Entre 21y 30 30 7,8 7,8 23,8

Véalidos Entre 4y 5 dias 16 4.2 4.2 27,9
Entre 6y 10 26 6,8 6,8 34,7
Inmediatamente 6 1,6 1,6 36,3
Mas de 30 dias 102 26,6 26,6 62,9
NO APLICA 142 37,1 37,1 100,0
Total 383 100,0 100,0

Tabla 23: Percepcién de la espera en la asignacidn de citas de medicina especializada

¢Y ese tiempo le parecio? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Corto 28 7,3 7,3 7,3
Largo 39 10,2 10,2 17,5
Muy Corto 5 1,3 1.3 18,8
Vélidos Muy Largo 124 32,4 32,4 51,2
Ni largo ni corto 45 11,7 11,7 62,9
NO APLICA 142 37,1 37,1 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Grafico 20: Tiempo de espera para asignaciéon de cita de medicina especializada
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Grafico 21: Percepcion de la espera en la asignacion de citas de medicina especializada
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Del total de la poblacién encuestada el 26,6% manifiesta que el tiempo de tramite para
la cita médica especializada es de 30 dias o0 mas, reflejando asi la necesidad de contar
con una red de servicio que permita cubrir los servicios demandados en especialistas
para sus respectivos afiliados y de esta manera agilizar el proceso de atencion; el 9,7%
considera que es entre 11 y 20 dias el tiempo que se demora el tramite, solo un 1,6%
piensa que es de manera inmediata la atencion.

De la poblacién encuestada el 32,4% considera que el tiempo de espera es MUY
LARGO a comparacion de un 1,3% que manifiesta es CORTO el tiempo para la
atencion en medicina especializada, lo cual reafirma la gran necesidad de aumentar la
oferta de servicios especializados para asi reducir los tiempos de espera de los
usuarios y mejorar la calidad.

La Resolucion 1552 de 2013 en su articulo 1° establece que “las Entidades Promotoras
de Salud (EPS), de ambos regimenes, directamente o a través de la red de
prestadores que definan, deberan tener agendas abiertas para la asignacion de citas
de medicina especializada la totalidad de dias habiles del afio. Dichas entidades en el
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momento en que reciban la solicitud, informaran al usuario la fecha para la cual se
asigna la cita, sin que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de

la consulta requerida’.

Tabla 24: Tiempo de espera en autorizacion del servicio de medicina especializada

Entre el momento en que usted comenzd a contactar a | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

su EPS para pedir la autorizacién para el servicio de valido acumulado

medico especialista, hasta el momento le dieron la

autorizacion ¢cuénto tiempo paso6?
1dia 46 12,0 12,0 12,0
2 dias 20 5.2 5,2 17,2
3 dias 14 3,7 3,7 20,9
Entre 11y 20 24 6,3 6,3 27,2
Entre 21y 30 12 3,1 3,1 30,3

Vélidos Entre 4y 5 dias 27 7,0 7,0 37,3
Entre 6y 10 21 5,5 55 42,8
Inmediatamente 38 9,9 9,9 52,7
Mas de 30 dias 39 10,2 10,2 62,9
NO APLICA 142 37,1 37,1 100,0
Total 383 100,0 100,0

Tabla 25: Percepcién de la espera para la autorizacion del servicio de medicina especializada

&Y ese tiempo le parecié? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Corto 68 17,8 17,8 17,8
Largo 35 9,1 9,1 26,9
Muy Corto 21 55 5,5 32,4
Validos Muy Largo 71 18,5 18,5 50,9
Ni largo ni corto 46 12,0 12,0 62,9
NO APLICA 142 37,1 37,1 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Gréfico 22: Tiempo de espera en autorizacion del servicio de medicina especializada
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Grafico 23: Percepcién de la espera para la autorizacion del servicio de medicina especializada
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El 10,2 % de la poblacion consideré que el tiempo para tramitar la autorizacion es de
mas de 30 dias, el 12,0% manifesté que es de un dia el tiempo de espera en el tramite
en comparacion del 9,9% que afirm6 haber logrado hacer el tramite de manera
inmediata y agil.

Segun lo expuesto por la poblacion encuestada consideran que el tiempo para tramitar
las ordenes son MUY LARGAS esto lo manifesté el 18.5% y un 17,8% lo considera
CORTO.

Ante la brecha diferencial de los tiempos de espera en el tramite de las ordenes y el
porcentaje significativo entre las dos percepciones mas significativas en la poblacion,
se puede evidenciar la inconformidad en los servicios de salud subsidiada y mas con
aquellos que son de mayor demanda.

Adicionalmente la Resolucion 1552 de 2013 en su articulo 1° paragrafo 1° determina
gue “en los casos en que la cita por medicina especializada requiera autorizacion
previa por parte de la Entidad Promotora de Salud (EPS), esta debera dar respuesta
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sin exceder los cinco (5) dias habiles, contados a partir de la solicitud”.

Tabla 26: Tiempo de espera para recibir atencién de medicina especializada

Desde el dia que le autorizaron la cita o el servicio con Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
médico especialista y la fecha de la atencion, ¢cuanto vélido acumulado
tiempo le tomo6?

1dia 10 2,6 2,6 2,6
2 dias 8 2,1 2,1 47
3 dias 11 2,9 2,9 7,6
Entre 11y 20 41 10,7 10,7 18,3
Entre 21y 30 18 4,7 4,7 23,0
Vélidos Entre 4y 5 dias 32 8,4 8,4 31,3
Entre 6y 10 36 9,4 9,4 40,7
Inmediatamente 12 3,1 3,1 43,9
Mas de 30 dias 73 19,1 19,1 62,9
NO APLICA 142 37,1 37,1 100,0

Total 383 100,0 100,0

Tabla 27: Percepcion de la espera para recibir el servicio de medicina especializada
&Y ese tiempo le parecié? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Corto 34 8,9 8,9 8,9
Largo 51 13,3 13,3 22,2
Muy Corto 5 1,3 1,3 23,5
Vélidos  Muy Largo 87 22,7 22,7 46,2
Ni largo ni corto 64 16,7 16,7 62,9
NO APLICA 142 37,1 37,1 100,0

Total 383 100,0 100,0

48




Gréafico 24: Tiempo de espera para recibir atencién de medicina especializada

18. Desde el dia que le autorizaron la cita o el servicio con médico especialistay
?

la fecha de la atencion, ¢ cuanto tiempo le tomé

Mo aPLica,

Gréafico 25: Percepcion de la espera para recibir el servicio de medicina especializada

19. ¢Y ese tiempo le parecié?
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Segun la poblacién encuestada, el 19,1% manifiesta sobre el tiempo que se demoré la
atencion con el médico especialista, referenciando que el periodo de espera es de mas
de 30 dias, un 10,7% consideran que se demoran entre 10 y 20 dias y el 9,4% entre 6
y 10 dias, en comparacion de un 3,1% que considera el tiempo de atencion fue
inmediato.

El tiempo de espera en la atencion el 22,7% de la poblacion lo considera MUY
LARGO, el 13, 3% lo considera LARGO, contrario a un 8,9% que planted que era
CORTO el tiempo y el 16,7% opina que no es NI LARGO NI CORTO el tiempo de
espera en la atencion.

Lo cual segun la necesidad de atencion en la salud y observando el porcentaje tan
considerable que se encuentra inconforme con la atencion en la medicina
especializada, se pude inferir en que en la parte asistencial se encuentra un vacio a
nivel de especialistas, ademas del manejo en la tramitacién desde la autorizacion y
asignacion de citas hasta la atencién como tal.
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Cabe anotar que la legislacion colombiana determina que “a asignacion de citas
médicas con especialistas debera ser otorgada por las Empresas Promotoras de Salud
en el término que sefale el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual sera
adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades
en cada region del pais, la carga de la enfermedad de la poblacién, la condicién
médica del paciente, los perfiles epidemioldgicos y demas factores que incidan en la
demanda de prestacion del servicio de salud por parte de la poblacién colombiana”, 1o
gue usualmente las personas vinculadas a las Entidades Promotoras de Salud
desconocen, por lo tanto recurren al uso de Derechos de Peticion y Acciones de
Tutela.

Un dato importante dado del resultado de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV)
realizada en el 2011 identific6 que aproximadamente en Colombia las citas para
atencion médica especializada estan a 17,2 dias, lo que es determinado como
cercano, comparado con otros paises en donde el promedio oscila en seis meses.

Tabla 28: Solicitud entrega de medicamentos

IMencione si en los ultimos 6 meses, ha solicitado el Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

servicio de entrega de medicamentos valido acumulado

NO 48 12,5 12,5 12,5

Vélidos Sl 335 87,5 87,5 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréfico 26: Solicitud entrega de medicamentos

20. Mencione si en los Ultimos 6 meses, ha solicitado el servicio de entrega de
medicamentos

Eno
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Dentro de los servicios utilizados en los Ultimos seis meses se puede evidenciar en la
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poblacién encuestada que el 87,5% afirman haber solicitado el servicio de entrega de
medicamentos contrario al 12,5% que manifiesta no haber hecho tal solicitud.

Es claro que este es un servicio muy demandado por los usuarios del régimen
subsidiado.

Tabla 29: Calificacion servicio entrega de medicamentos

Entrega de Medicamentos / Califique el servicio Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
BUENO 113 29,5 29,5 29,5
EXCELENTE 143 37,3 37,3 66,8
MALO 15 39 3,9 70,8
Vélidos MUY MALO 19 5,0 5,0 75,7
NO APLICA 49 12,8 12,8 88,5
REGULAR 44 11,5 11,5 100,0

Total 383 100,0 100,0

Grafico 27: Calificacion servicio entrega de medicamentos

21. Entrega de Medicamentos | Califique el servicio
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El servicios de entrega de medicamentos el cual fue uno de los mas utilizados por la
poblaciéon encuestada, presenta un alto calificativo, arrojando un 37,3% como
EXCELENTE y 29,5% como BUENO.
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Tabla 30: Servicio de cirugia

Mencione si en los dltimos 6 meses, ha recibido el Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

servicio de cirugia valido acumulado
NO 244 63,7 63,7 63,7

Vélidos Sl 139 36,3 36,3 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 28: Servicio de cirugia

22. Mencione si en los Ultimos 6 meses, ha recibido el servicio de cirugia
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De acuerdo a los servicios de salud utilizados por la poblacion en los Ultimos 6 meses,
se determina que los usuarios encuestados pertenecientes al régimen subsidiado,

requirieron el servicio de cirugia un 36,3%.

Tabla 31: Calificacion servicio de cirugia

Cirugia / Califique el servicio Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
BUENO 24 6,3 6,3 6,3
EXCELENTE 88 23,0 23,0 29,2
MALO 7 1,8 1,8 31,1
Vélidos MUY MALO 12 3,1 3,1 34,2
NO APLICA 243 63,4 63,4 97,7
REGULAR 9 2,3 2,3 100,0

Total 383 100,0 100,0
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Grafico 29: Calificacion servicio de cirugia

23. Cirugia | Califique el servicio
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Al indagar en cuanto al servicio de cirugia, se obtiene del total de la poblacién
encuestada la calificacion de EXCELENTE con un 23%, seguido de un 6,3% que lo

determina como BUENO.

Tabla 32: Posibilidades en eleccion de médicos generales

¢Considera que su EPS le ofrece a usted la posibilidad de | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

escoger "Médicos generales"? vélido | acumulado
INSUFICIENTE 74 19,3 19,3 19,3
MAS QUE SUFICIENTE 107 27,9 27,9 47,3
MEDIANAMENTE SUFICIENTE 50 13,1 13,1 60,3

Vélidos NS/NR 43 11,2 11,2 71,5
POCO INSUFICIENTE 43 11,2 11,2 82,8
SUFICIENTE 66 17,2 17,2 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréfico 30: Posibilidades en eleccion de médicos generales

24. ;Considera que su EPS le ofrece a usted la posibilidad de escoger "Médicos
generales'?
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Con respecto a la pregunta donde se le pide a los encuestados que determine si su
Entidad Promotora de Salud les ofrece la posibilidad de escoger médicos, es calificado
como MAS QUE SUFICIENTE con un 27,9% y SUFICIENTE con un 17,2%, aunque un
19,3% considera como INSUFICIENTE, dicha posibilidad.

“Todo paciente debe ejercer sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o
condicion social: 1o. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los
profesionales de la salud, como también a las instituciones de salud que le presten la
atencion requerida, dentro de los recursos disponibles del pais.”

Tabla 33: Posibilidades en elecciéon de médicos especialistas

¢Considera que su EPS le ofrece a usted la posibilidad de | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

escoger "Médicos Especialistas” vélido | acumulado
INSUFICIENTE 125 32,6 32,6 32,6
MAS QUE SUFICIENTE 59 15,4 15,4 48,0
MEDIANAMENTE SUFICIENTE 36 9,4 9,4 57,4

Vélidos NS/NR 111 29,0 29,0 86,4
POCO INSUFICIENTE 22 5,7 5,7 92,2
SUFICIENTE 30 7,8 7,8 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 31: Posibilidades en eleccion de médicos especialistas

25. i Considera que su EPS le ofrece a usted la posibilidad de escoger "Médicos
Especialistas™"
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Para la variable sobre si considera que la Entidad Promotora de Salud le ofrece la
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posibilidad de escoger médicos especialistas, un porcentaje considerable del 32,6%
manifiesta que le es INSUFICIENTE, seguido de un 29% que desconocen (NS/NR) el
tema en cuestion.

Para el afilo 2003 la Defensoria del Pueblo realizé la “EVALUACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDAN LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE
SALUD” en donde en sus resultados sefiala que “en la medida en que se requieren
servicios especializados disminuye la posibilidad de elegir. Es asi como el 61.7% de
las personas encuestadas no pudo elegir a su médico especialista”.

De lo anterior se observa que los cambios en el tiempo no son mayores frente a la libre
eleccion de los especialistas en el sector salud, viéndose aun la imposibilidad en gran

parte de poder satisfacer las necesidades del usuario.

Tabla 34: Posibilidades en eleccién de Red de servicio

¢Considera que su EPS le ofrece a usted la posibilidad de Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

escoger la "Red de Servicio"? valido acumulado
INSUFICIENTE 129 33,7 33,7 33,7
MAS QUE SUFICIENTE 49 12,8 12,8 46,5
MEDIANAMENTE SUFICIENTE 37 9,7 9,7 56,1

Validos NS/NR 115 30,0 30,0 86,2
POCO INSUFICIENTE 20 5,2 5,2 91,4
SUFICIENTE 33 8,6 8,6 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 32: Posibilidades en eleccién de Red de servicio

55




26. ;Considera que su EPS le ofrece a usted la posibilidad de escoger la 'Red de
Servicio"?

Al hacer referencia a si la Entidad Promotora de Salud ofrece la posibilidad de escoger
la Red de Servicio de salud, se sigue teniendo como comun denominador las opiniones
gue consideran en torno a la INSUFICIENCIA con un 33,7% y un 30% que desconocen

(NS/NR) el tema en mencion.

El usuario debe tener en cuenta que dentro de sus derechos se encuentra el de “Elegir
dentro de la red prestadora de servicios de salud (Clinicas y hospitales) ofrecida por la
EPS y teniendo en cuenta los recursos disponibles, el médico, los profesionales de la
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salud y las instituciones de salud para que le presten la atencion requerida”.

Tabla 35: Calificacion proceso de autorizaciones

¢Usted como calificaria todo el proceso de las Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

autorizaciones de los servicios de salud en su EPS? valido acumuladg
Dificil 92 24,0 24,0 24,0
Facil 73 19,1 19,1 43,1
Muy Dificil 94 24,5 24,5 67,6

Validos  Muy Facil 13 34 34 71,0
Normal 90 23,5 23,5 94,5
NS/NR 21 5,5 55 100,¢
Total 383 100,0 100,0

Grafico 33: Calificacion proceso de autorizaciones
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27. ;Usted como calificaria todo el proceso de las autorizaciones de los servicios
de salud en su EPS?

W pificil
Braci

Al preguntarle a los encuestados del régimen subsidiado como calificarian el proceso
de las autorizaciones de los servicios de salud en su Entidad Promotora de Salud, se
observa que el 24,5% afirma como MUY DIFICIL dicho proceso, seguido de un 24%
como DIFICIL.

Haciendo referencia a la norma respecto a las autorizaciones de los servicios de salud,
se encuentra que “Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, tendrén la obligacion de
contar con sistemas no presenciales para autorizar los servicios de salud, de tal forma
gue el afiliado no tenga que presentarse nuevamente para recibir la misma. En ningun
caso las autorizaciones podran exceder los cinco (5) dias habiles contados a partir de
la solicitud de la autorizacion. De igual forma, las EPS contaran con sistemas de
evaluacion y seguimiento de los tiempos de autorizacion que deberan reportarse a la
Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periddicamente en medios masivos
de comunicacion”.

Tabla 36: Percepcion oportunidad del servicio de urgencias

29. ¢Usted considera que si llegara a estar gravemente Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
enfermo va a poder acceder de manera oportuna/ a tiempo valido acumulado
através de su EPS a los servicios de salud necesarios?
Definitivamente No 24 6,3 6,3 6,3
Definitivamente Si 107 27,9 27,9 34,2
NS/NR 2 5 5 34,7
Validos
Probablemente No 64 16,7 16,7 51,4
Probablemente Si 186 48,6 48,6 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Grafico 34: Percepcion oportunidad del servicio de urgencias

28. ¢ Usted considera que si llegara a estar gravemente enfermo va a poder
acceder de manera oportunal a tiempo a través de su EPS a los servicios de
salud necesarios?
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Con respecto a que se diera el caso hipotético de estar gravemente enfermo, el 48,6%
de la poblacién encuestada manifiesta que PROBABLEMENTE SI podra acceder de
manera oportuna y a tiempo a los servicios de salud a través de su Entidad
Promotora de Salud.

Comparativamente frente al nivel nacional respecto a la oportunidad de los servicios de
urgencias, se encuentra que segun el informe del andlisis de los indicadores de calidad
realizado por la Superintendencia Nacional de Salud, “la oportunidad en la atencién en
consulta de urgencias del pais es asimétrica negativa, la mayor parte de los datos se
concentran alrededor de veinte minutos de espera para ser atendido en el area de
urgencias. La mediana es de 15.7 minutos, el 60% de las IPS tiene la oportunidad en
20 minutos y el 90% se encuentran por encima de 38 minutos de espera. La IPS con
mayor tiempo de espera es de 207 minutos para ser atendido de urgencias”.

Tabla 37: Acceso a servicios de salud

En general en los ultimos 6 meses, ¢qué tan facil Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
considera usted que le fue acceder a servicios de salud a vélido acumulado
través de su EPS?
Dificil 57 14,9 14,9 14,9
Facil 108 28,2 28,2 43,1
Muy Dificil 20 52 5,2 48,3
Vélidos  Muy Facil 11 29 29 51,2
Ni facil Ni dificil 167 43,6 43,6 94,8
NS/NR 20 52 5,2 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Gréafico 35: Acceso a servicios de salud

29. En general en los Ultimos 6 meses, ;qué tan facil considera usted que le fue
acceder a servicios de salud através de su EP'

Posteriormente al preguntar la facilidad para acceder a los servicios de salud en los
ultimos 6 meses, es decir, al proceso mediante el cual las personas buscan atencion y
ésta se logra; un porcentaje importante del 43,6% argumenta como NI FACIL NI
DIFICIL, consecutivo a este la poblacién encuestada manifiesta como FACIL con un
28,2%, lo que visibiliza que gran parte de las personas afiliadas no presentan un
significativo desacuerdo frente al acceso a los servicios.

Tabla 38: Percepcion solucién inmediata a necesidad de salud

Califique ¢como considera que fue la solucion que le Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
dieron a su necesidad de Salud por la que usted consulté la valido acumulado
Ultima vez?
Buena 209 54,6 54,6 54,6
Mala 23 6,0 6,0 60,6
Muy Buena 40 10,4 10,4 71,0
Validos
Muy Mala 16 4,2 4,2 75,2
Regular 95 24,8 24,8 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 36: Percepcién solucidn inmediata a necesidad de salud
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30. Califique ¢como considera que fue la solucion que le dieron a su necesidad
de Salud porla que usted consulté la Ultima vez?
| |

Calificando la solucién que le dieron a la necesidad de salud por la que hayan acudido
por ultima vez, se obtuvo que el 54,6% considera que fue BUENA, teniendo en cuenta
gue el porcentaje siguiente del 24,8% piensa que fue REGULAR, lo que genera una
dicotomia frente a la facilidad en el acceso a los servicios respecto a la solucion de su

problema de salud.

Tabla 39: Frecuencia de buena atencion recibida

En los dltimos 6 meses con qué frecuencia usted se sinti6 atendido con amabilidad y respeto | Frecuencia
por parte del personal de la EPS (Oficinas de autorizacion, oficinas de atencion al cliente,
etc.):
Algunas veces 80 20,9 20,9 20,9
Casi nunca 13 3.4 3,4 24,3
Casi siempre 90 23,5 23,5 47,8
Validos
Nunca 3 .8 8 48,6
Siempre 197 51,4 51,4 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 37: Frecuencia de buena atencion recibida
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31. Enlos ultimos 6 meses con qué frecuencia usted se sintio atendido con
amabilidad y respeto al personal de 1a EPS (Oficinas de autorizacién, oficinas de
atencion al cliente, etc):

Por otra parte el 51,4% de la poblaciéon encuestada afirmé que en los ultimos 6 meses
SIEMPRE se ha sentido atendido con amabilidad y respeto por parte del personal de la
Entidad Promotora de Salud, sobre un 8% de usuarios insatisfecho, evidenciando que
el porcentaje de insatisfaccibn es bajo, lo que afirma resultados dados en 70
municipios el pais frente a la misma encuesta realizada por Gloria Gallego Sigma Dos
Colombia y DDB en donde el porcentaje frente a la presente pregunta asciende a un

75% de satisfaccion respecto a la atencion.

Tabla 40: Calificacion experiencia global de los servicios de salud

¢Como calificaria su experiencia global en los ultimos 6 Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
meses respecto alos servicios de salud que ha recibido a vélido | acumulado
través de su EPS?
Buena 199 52,0 52,0 52,0
Mala 13 3,4 3,4 55,4
Muy Buena 55 14,4 14,4 69,7
Validos
Muy Mala 8 2,1 2,1 71,8
Regular 108 28,2 28,2 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréafico 38: Calificacidon experiencia global de los servicios de salud
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32. ¢Como calificaria su experiencia global en los Ultimos 6 meses respecto a
los servicios de salud que harecibido através de su EPS?

WBuena

[=[IEE]

Ctuy Buena

W hiuy Msla

O Requl:

Dando continuidad a la calificacion de los servicios de salud, al preguntar a la
poblacion afiliada al S.G.S.S.S. respecto a como fue su experiencia global en los
ultimos 6 meses con respecto a los servicios de salud del régimen subsidiad los cuales
ha recibido a través de la Entidad Promotora de Salud, conviene mencionar que el 52%
considera que es BUENA, seguido de un 28,2% que lo determina como regular,
encontrando nuevamente que predomina una positiva calificacion en los servicios
recibidos.

7.4 PROMOCION Y PREVENCION

Tabla 41: Servicios de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad

:Su EPS lo ha invitado a utilizar los servicios |FrecuencialPorcentajelPorcentajelPorcentaje
de promocién de la salud y prevencion de la alido acumulado
|lenfermedad?
NO 185 48,3 48,3 48,3
NS/NR 97 253 253| 73,6
Validos
Sl 101 26,4 26,4 100,0
Total 383 100,0 100,0
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Gréafico 39: Servicios de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad

33. ¢Su EPS Io ha imvitado a wtilizar los servicios de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad?
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Al sefalar si la Entidad Promotora de Salud lo ha invitado a utilizar servicios de
promocion de salud y prevencion de la enfermedad, se encuentra que un porcentaje
bastante significativo de un 48,3% afirma NO haber sido invitado a utilizarlos, seguido
de un 26,4% que sefiala Sl haber sido invitado.

Dentro del Plan Obligatorio de Salud es importante tener en cuenta que estan cubiertas
todas las “actividad de informacién, educacion, capacitacion y comunicacion a los
afiliados de todo grupo de edad y género, de manera preferencial para la poblaciéon
infantil y adolescente, poblacion de mujeres gestantes y lactantes, la poblacién en
edad reproductiva y el adulto mayor, para fomento de factores protectores, la induccion
a estilos de vida saludables y para control de enfermedades crdnicas no transmisibles”.

7.5 MEDICAMENTOS

Tabla 42: Entrega de medicamentos

En los Gltimos 6 meses cuando le han recetado |FrecuencialPorcentajelPorcentajelPorcentaje
medicamentos en su EPS, ¢los medicamentos o valido acumulado
remedios formulados le fueron entregados?
NO 49 12,8 12,8 12,8
Vélidos SI 334 87,2 87,2 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréafico 40: Entrega de medicamentos
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34. Enlos Ultimos 6 meses cuando le han recetado medicamentos en su EPS,
¢los medicamentos o remedios formulados le fueron entregados?

Eno

@s

Al preguntarle a los encuestados si en los ultimos 6 meses, los medicamentos
recetados a través de su Entidad Promotora de Salud le fueron entregado, un alto
porcentaje de un 87,2%% de la poblacién afiliada de ambos regimenes, determina que
si le fueron entregados.

“Mediante la resolucion 1604 de 2013 el Ministerio de Salud establece que todas las
empresas Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de todos los regimenes deben entregar los medicamentos a los que
tiene derecho el afiliado en no mas de 48 horas™

Tabla 43: Cantidad entregada de medicamentos

¢Le fueron entregados todos o algunos de los Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
medicamentos? valido acumulado
Algunos 108 28,2 28,2 28,2
NO APLICA 49 12,8 12,8 41,0
Vélidos
Todos 226 59,0 59,0 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 41: Cantidad entregada de medicamentos
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35. ;Le fueron entregados todos o algunos de los medicamentos?

Hagunos
EINO APLICA
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Un porcentaje del 59% afirma que estos fueron entregados en su TOTALIDAD, versus
un 28,2% que afirma que solo fueron recibidos ALGUNOS.

Respecto a la entrega parcial de los medicamentos la normatividad aclara que “en el
evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse completa en el momento
que se reclamen los medicamentos, las EPS deberan disponer del mecanismo para
gue en un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su entrega en el lugar de
residencia o trabajo si el afiliado asi lo autoriza”.

Tabla 44: Razones de la entrega parcial de medicamentos

¢Por qué razén no le fueron entregados los medicamentos (todos o algunos)? Porcentaje
NO APLICA 69,3%
No estan incluidos en el POS 9,6%
No habia la cantidad requerida 8,4%
No habia los medicamentos recetados 10,2%
No los entregaron por errores o diferencias en la férmula 1,3%
No me dieron ninguna razon 0,3%
No sabe / No responde 1,0%
Total general 100,0%
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Gréfico 42: Razones de la entrega parcial de medicamentos
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36, ;Por qué razdn no le fueron entregados los medicamentos (todos o algunos)? -

Siguiendo la anterior linea, a quienes no les entregaron los medicamentos o sélo les
entregaron algunos, los motivos dados por la no entrega son: con un porcentaje del
10,2% NO HABIAN LOS MEDICAMENTOS RECETADOS, seguido de un 9,6% que
esclarece NO ESTAR INCLUIDOS EN EL POS.

Las EPS debe tener presente que “cuando esté de por medio el derecho a la vida y la
salud de la persona se deberan entregar medicamentos y tratamientos que no estén en

el listado o manual de medicamentos o en el POS (plan obligatorio de salud)” sin
importar el régimen de afiliacion.

7.6 INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

Tabla 45: Informacidn entregada por la EPS

Su EPS lo ha contactado para entregarle informacion sobre: Porcentaje
Como realizar las autorizaciones 15,8%
Coémo solicitar una cita 20,9%
El costo de los servicios 11,7%
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Las instituciones de servicios de salud a las que puede ir 18,8%
NO LE HA ENTREGADO INFORMACION 21,4%
Sus derechos (carta de derechos) 11,4%
Total general 100,0%

Grafico 43: Informacidn entregada por la EPS
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Al hacer referencia si la Entidad Promotora de Salud lo ha contactado para entregarle
informacién general sobre sus servicios y otros, sobresale con un 21,4% en donde los
encuestados manifiestan que NO LE HAN ENTREGADO NINGUNA INFORMACION,
por otra parte el 20,9% dice haber recibido informacion respecto al COMO SOLICITAR
UNA CITA, seguido de un 18,8% que afirma haber sido notificado sobre las
INSTITUCIONES DE SERVICIOS DE SALUD A LAS QUE PUEDE IR.

“Carta de Derechos del Afiliado y del Paciente. Es el documento que le permite a los
afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado contar con informacion sobre los
servicios a que tienen derecho de acuerdo con el plan de beneficios, la red de
prestacion de servicios que garantice dicho plan, los mecanismos y procedimientos
para acceder a los servicios, asi como, las indicaciones acerca de las entidades que
prestan ayuda para exigir el cumplimiento de los derechos que ostenta como afiliado y
como paciente’.

La Circular Conjunta Externa N° 00000016 del 15 de mayo de 2013 establece que las
Entidades Promotoras de Salud deberan entregar a los nuevos usuarios, después de
diligenciar el formulario de afiliacién, “la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Carta de
Desemperio de las EPS’”, las cuales deben estar debidamente actualizadas
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obedeciendo a la Resolucion 4343 de 2012 del Ministerio de Salud, adicionalmente el
recibido de esta informacion deberd ser soportada con la firma del usuario, de la
misma manera dichas cartas deberan ser publicadas en la pagina web de cada Entidad
Promotora de Salud.

La Carta de Derechos del Afiliado y del Paciente, deberd entre algunas de sus
obligaciones informarle al usuario sobre:

e “La conformacion de la red de prestacion de servicios, incluyendo nombre
del prestador, ubicacion geografica, direccion, teléfono y servicios de salud
contratados con el tipo y complejidad.

e Descripcién de los derechos de los pacientes, enmarcados en las obligaciones
de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo o

subsidiado.

e Valores, rangos, topes y servicios a los que se aplican los copagos y cuotas
moderadoras, de acuerdo con el régimen al cual esté afiliada la persona, asi
como los servicios y condicion de los afiliados que no dan lugar al pago de los
mismos.

e Dependencias, procedimientos y términos para la solicitud y autorizacion de
prestacion de servicios electivos incluidos en el plan de beneficios, asi como, los
mecanismos para acceder a los servicios de urgencias. Igualmente, debera
identificar las dependencias, procedimientos y términos para el acceso a los
servicios no incluidos en el plan de beneficios, pero que a juicio del médico
tratante, son necesarios. No se podran incluir tramites que no sean legales”.

Tabla 46: Eleccidn lugares para atencion médica

¢Su EPS le dio opciones para escoger el sitio de atencién Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
del Médico General (IPS Primaria)? valido acumulado
NO 248 64,8 64,8 64,8
NS/NR 25 6,5 6,5 71,3
Validos
Sl 110 28,7 28,7 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 44: Eleccion lugares para atencion médica
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38. ;SuEPS le dio opciones para escoger el sitio de atencion del Médico General
(IPS Primaria)?

Ero
EnsMR
Qs

Seguidamente al establecer si la Entidad Promotora de Salud le dio opciones para
escoger el sitio de atencion del médico general (Instituciones Prestadoras de Servicio
Primaria), un porcentaje elevado del 64,8% sefala NEGATIVAMENTE, seguido de un
28,7% que si pudo elegirla.

Por medio de la Carta de Desempefio de la Entidad Promotora de Salud el usuario
podra conocer informacién de la institucién prestadora de servicios de salud de la red
de prestacion definida por la entidad promotora de salud, donde podra evidenciar
‘indicadores de calidad de atencion, posicién en el ordenamiento (ranking) y situacion
frente a la acreditacion de estas entidades, en el marco del Sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud, asi como, los indicadores financieros de
las entidades promotoras de salud y la aplicacion de sanciones de que hubiere sido
objeto en el ultimo afo”, de esta manera dicho usuario podra hacer libremente su
eleccion del lugar en donde recibira la atencion de médico general.

Ademas la Ley 100 de 1993 en su articulo 153 numeral 4 hace referencia sobre la libre
escogencia de los usuarios frente a las instituciones prestadores de servicios de salud,
teniendo en cuenta la oferta que se tenga de servicio, asi mismo en el articulo 159
numeral 4 se hace hincapié dentro de las garantias de los afiliados y se puede
evidenciar también en la Resolucién 13437 de 2001 en su articulo 1° numeral y en el
Decreto 1485 de 1994 articulo 14 numeral 5; aunque la presente normatividad posee
algunas limitaciones aun asi le permite a los usuarios buscar la posibilidad de
satisfacer sus necesidades relacionadas la prestacion del servicio de salud.

Tabla 47: Medios para la solicitud de informacion o realizar tramites

Etiquetas de fila Porcentaje
No ha solicitado 1,0%
Personalmente 56,8%
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Por escrito 0,8%
Por internet 2,1%
Telefénicamente 39,4%
Total general 100,0%

Grafico 45: Medios para la solicitud de informacion o realizar tramites
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A partir de la informacion recolectada, se obtiene que un 56,8% de los usuarios
encuestados afirman que la forma mas utilizada para solicitar informacion o realizar
trdmites ante su Entidad Promotora de Salud ha sido de manera PERSONAL, seguido
por un porcentaje de 39,4% de los cuales han realizado dichos tramites de manera
TELEFONICA

Tabla 48: Calificacion obtencién de informacidn y gestién de tramites

¢Como calificaria el proceso para obtener informacion y Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
realizar tramites en la EPS? valido acumulado
Dificil 60 15,7 15,7 15,7
Facil 107 27,9 27,9 43,6
Vaélidos
Muy Dificil 45 11,7 11,7 55,4
Muy Facil 14 3,7 3,7 59,0
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NS/NR 14 3,7 3,7 62,7
Regular 143 37,3 37,3 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréfico 46: Calificacion obtencién de informacion y gestion de tramites
40. ;Como calificaria el proceso para obtener informacion y realizar tramites en
laEPS?
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Continuando con lo anterior, la poblacion encuestada califica como REGULAR con un
porcentaje del 37,3% el proceso para realizar los tramites en la Entidad Promotora de
Salud y como FACIL con un 27,9%.

En la actualidad las Entidad Promotora de Salud han venido enfocandose en el uso de
las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion, con el fin de poder dar
respuesta oportuna a las necesidades del usuario, por lo tanto se implementa el portal
web, el chat en linea, la solicitudes por correo electronico y otras aplicaciones que
permiten realizar radicaciones de novedades, copia del carné de afiliacion, impresién
de certificados, actualizacion de datos, entre otro, lo cual le permitira a la entidad
generar un mejor servicio y a su vez que el usuario pueda acceder a la informacion de
manera mas agil, pero cabe resaltar que estos tipos de mecanismos son nuevo y que
muchos de los usuarios no cuenta con la capacidad de acceso a ordenadores o
conexién de internet, lo que sigue siendo una brecha de inequidad frente a esta
poblacién y por lo tanto se da la inconformidad de dichos usuarios.

Tabla 49: Calificacién del servicio de las EPS

¢Como calificariala EPS a la cual est4 afiliado? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
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Gréafico 47:; Calificacion del servicio de las EPS
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Dando continuidad a la linea calificativa, los resultados que arrojan las opiniones
recibidas por los encuestados, evidencian que la poblacion califica su Entidad
Promotora de Salud como MEJOR con un 41%, seguida del 39,9% que indican que su

es REGULAR.

Realmente ambos porcentaje se muestran muy consecutivos lo que demuestra que la
dificultad en la asignacion de citas, las largas horas de espera, la demora en entrega
de medicamentos y otros factores que condicionan el servicio, generan una alta
inconformidad lo cual se evidencia frente a una elevada calificacion que la Entidad
Promotora de Salud como tal con un criterio de regular,

Tabla 50: Recomendacion de los servicios de las EPS

¢Usted recomendaria a sus familiares y amigos afiliarse a Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
su EPS? valido acumulado
Definitivamente No 48 12,5 12,5 12,5
Validos
Definitivamente Si 188 49,1 49,1 61,6
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NS/NR 21 5,5 5,5 67,1
Probablemente No 36 9,4 9,4 76,5
Probablemente Si 90 235 235 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 48: Recomendacioén de los servicios de las EPS
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Afirmando si recomendaria a los familiares y amigos afiliarse a su Entidad
Promotora de Salud, un porcentaje considerable del 49,1% determina tanto para el
régimen subsidiado que DEFINITIVAMENTE Sl la recomendaria, seguido de un 23,5%
gue PROBABLEMENTE Sl la recomendaria.

Respecto al porcentaje de respuesta se presenta una ambivalencia frente a la anterior
pregunta, dado a pesar de que los encuestados manifiestan una calificacién baja de su
Entidad Promotora de Salud a la hora en la cual se les indaga si la recomendaria, se
puede evidenciar que un alto porcentaje, superior a la mitad de la poblacion
encuestada si lo haria.

Tabla 51: Cambio de EPS

¢Ha pensado en cambiarse a otra EPS? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Validos NO 300 78,3 78,3 78,3
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Grafico 49: Cambio de EPS

44. ;Ha pensado en cambiarse a otra EPS?
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Cuando se le pregunté a los encuestados si ha pensado en cambiarse a otra Entidad
Promotora de Salud, sefial6 un 78,3% que NO lo ha pensado, frente un 21,4% que Sl

ha pensado en cambiarse de entidad.

En los deducciones de los porcentaje de esta pregunta, notoriamente se puede
observar que a pesar de que la calificacién de las Entidades Promotoras de Salud sea
baja y algunas personas no la recomiendan, el resultado respecto al cambio es
negativo de manera comparable, lo que denota que a pesar de las inconformidades de
las algunos usuarios en otros se va generando mas afianzamiento con su Entidad.

Tabla 52: Motivos para querer cambiar de EPS

Cual es el motivo para que quiera cambiarse de EPS? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
(Seleccione uno) valido acumulado
Vélidos NO APLICA 301 78,6 78,6 78,6
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Por motivos personales ( cambio de domicilio,
. . 8 2,1 2,1 80,7
cambio de ciudad)
Porque es muy dificil/engorroso los tramites para
- 16 4,2 4,2 84,9
acceder a los servicios de salud de la EPS
Porque hay demasiadas demoras para recibir los
. 46 12,0 12,0 96,9
servicios
Porque no hay suficientes puntos de atencion 5 1.3 13 98,2
Porque no recibe un trato amable y cordial por parte
4 1,0 1,0 99,2
del personal de la EPS
Porque no se ha tenido respuestas efectivas de sus
3 ,8 ,8 100,0
problemas de salud
Total 383 100,0 100,0

Grafico 50: Motivos para querer cambiar de EPS
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Desglosando el motivo principal entre quienes han pensado cambiarse de Entidad
Promotora de Salud, se encuentra con mayor relevancia con un 12% respecto a que se
dan DEMASIADAS DEMORAS PARA RECIBIR LOS SERVICIOS, seguido de un 4,2%
quienes consideran como DIFICIL/ZENGORROSO LOS TRAMITES PARA ACCEDER A
LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA EPS.

Con el anterior resultado se enfatiza que dentro de las mayores problematicas e
inconformidades de los usuarios, se siguen dando entorno a la oportunidad del servicio
y las dificultades en el servicio por la tramitologia del mismo.

75




Tabla 53: Recepcidn de quejas y reclamos

¢Alguna vez ha puesto una queja o un reclamo ante su Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

EPS? valido | acumulado
NO 337 88,0 88,0 88,0

Vélidos Sl 46 12,0 12,0 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréafico 51: Recepcién de quejas y reclamos

46 ;Alguna vez ha puesto una queja o un reclamo ante su EPS?
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Un alto porcentaje de la poblacion encuestada, el 88% sefiala que NO ha presentado
guejas o reclamos ante la Entidad Promotora de Salud versus el 12% que establece si
haber realizado algun reclamo.

Estos porcentajes evidencian como los usuarios a pesar de presentar dificultades e
inconformidad en el servicio que le presta su Entidad Promotora de Salud, pocas veces
utilizan el sistema de peticiones, quejas y reclamos para buscar una solucion a estas,
aunque en otros casos prefieren realizar directamente su queja en las oficinas del
Servicio de Atencion a la Comunidad.

Tabla 54: Motivos para realizar una queja o reclamo
¢Por qué motivo?

Suma de porcentaje

Cita lejana 0,7%
Cobros indebidos 0,7%
Demora en el servicio de autorizaciones 9,5%
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Equivocacioén en tratamiento 0,2%
Maltrato por parte del personal de salud 1,2%
Negacion de los servicios por qué no estan dentro del POS 1,7%
NO APLICA 84,0%
No se resuelve el problema de salud por parte de los médicos 1,7%
Total general 100,0%

Grafico 52: Motivos para realizar una queja o reclamo
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El princial motivo para realizar una queja ante la Entidad Promotora de Salud, segun
los usuarios encuestados, es LA DEMORA EN EL SERVICIO DE LAS
AUTORIZACIONEScon un 9,5%, y con 1,7% tanto la NEGACION DE LOS SERVICIOS
POR QUE NO ESTAN DENTRO DEL POS como el hecho de que NO SE RESUELVE
EL PROBLEMA DE SALUD POR PARTE DE LOS MEDICOS.

“De acuerdo con un informe oficial de la Superintendencia Nacional de Salud, el 13%
de las quejas o denuncias son por entidades del réegimen subsidiado.”

Otro estudio similar realizados en el municipio de Cali reporta que “el motivo por el que
los afiliados mas formulan procesos contra las entidades promotoras de salud es la
restriccion en el acceso a los servicios de salud. Y es que por cada 100 denuncias,
peticiones o0 quejas, 84 estan relacionadas con esta causa, ademas ‘“la insatisfaccion
de los usuarios con el proceso administrativo (10% de los casos); deficiencia en la
efectividad de la atencién en salud (4%); y falta de disponibilidad del manejo del
recurso humano vy fisico para la atencion (1%)”.
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Tabla 55: Resultado de la queja o reclamo

El resultado de su queja o reclamo fue: Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Le dieron respuesta pero no se resolvié la queja 8 2,1 2,1 2,1
Le dieron respuesta y se resolvié la queja 20 5,2 52 7,3
NO APLICA 337 88,0 88,0 95,3
Validos
No le dieron respuesta 12 3,1 3,1 98,4
No sabe que paso 6 1,6 1,6 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréafico 53: Resultado de la queja o reclamo
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Teniendo en cuenta a quienes afirmaron haber realizado algun reclamo ante la Entidad
Promotora de Salud, el 5,2% de los encuestados afirman que LE DIERON
RESPUESTA Y SE RESOLVIO LA QUEJA, lo que genera satisfaccién en el usuario
dado que la entidad da cumplimiento frente a la norma, pero adicionalmente al 3,1%
NO LE DIERON RESPUESTA, pero lo cual no excusa de responsabilidad a estas
entidades.

Frente a aquellos usuarios que no obtuvieron una respuesta por su Entidades
Promotoras de Salud, es necesario revisa la Constitucion Politica de Colombia en su
Articulo 23 la cual establece que “toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener
pronta resolucion”, adicionalmente en el articulo 86 hacer referencia a que ‘“foda
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persona tendra accién de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y
lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actiue
a su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accion o la omision

de cualquier autoridad publica”.

Tabla 56: Participacion en las organizaciones de usuarios

¢La EPS facilita o promueve la participacion de las Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
personas en las organizaciones de usuarios? valido acumulado
NO 172 44,9 44,9 44,9
NS/NR 201 52,5 52,5 97,4
Validos
SI 10 2,6 2,6 100,0
Total 383 100,0 100,0

Gréafico 54: Participacién en las organizaciones de usuarios

49. ,LaEPS facilita o promueve la participacion de las personas en las
organizaciones de usuarios?
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Al sefalar si la Entidad Promotora de Salud facilita o promueve la participacion de las
personas en las organizaciones de usuarios, un 44,9% argumenta que NO, seguido de
un 52,5% que desconoce (NS/NR) el tema en cuestion.

En esta grafica se puede observar claramente el desconocimiento frente a las
organizaciones de usuarios puesto que los afiliados a las Entidades Promotoras de
Salud, ni conocen el concepto o tampoco saben como hacer parte de estas, es claro
gue la normatividad conforme a la Ley 100 de 1993 en su articulo 156 menciona las
caracteristicas basicas del sistema general de seguridad social en salud y en el literal h
establece que “los afiliados podran conformar alianzas o asociaciones de usuarios que
los representaran ante las entidades promotoras de salud y las instituciones
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prestadoras de servicios de salud” ademas en paragrafo 3 del articulo 157 enuncia que
‘podran establecerse alianzas o asociaciones de usuarios, las cuales seran
promovidas y reglamentadas por el Gobierno Nacional con el fin de fortalecer la
capacidad negociadora, la proteccion de los derechos y la participacion comunitaria de

los afiliados al sistema general de seguridad social en salud”.

Este desconocimiento es notorio a pesar de que la participacion en estas
organizaciones, hace parte de los derechos como usuarios quienes podran “formar
parte de las asociaciones, ligas y comités de participacion ciudadana, con el propdsito
que los servicios contenidos en el Plan de Salud se presten con calidad”.

Ademas cabe resaltar que las Entidades Promotoras de Salud deberan tener
consignado en la Carta de Derechos del Afiliado y del Paciente, segun lo determina la
Resolucion 001817 DE 2009, “informacion sobre las organizaciones de caracter
ciudadano y de caracter comunitario a las que puede acudir el afiliado para exigir el
cumplimiento de sus derechos, asi como, los mecanismos de participacion en las
mismas”.

Tabla 57: Estado de salud

¢Coémo considera usted su estado actual de salud? Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Buena 182 47,5 47,5 47,5
Mala 27 7,0 7,0 54,6
Muy Buena 38 9,9 9,9 64,5
Vélidos Muy Mala 11 2,9 2,9 67,4
NS/NR 2 5 5 67,9
Regular 123 32,1 32,1 100,0
Total 383 100,0 100,0

Grafico 55: Estado de salud
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50. ;Como considera usted su estado actual de salud?
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Finalmente los encuestados referencian cOmo consideran su estado actual de salud,
para lo cual el 47,5% de los participes considera que es BUENA mientras el 32,1%
argumenta que es REGULAR.

Con lo anterior se puede determinar la percepcion que tienen la poblacién encuestada
sobre su estado de salud frente al porcentaje de servicios utilizados en medicina
general y especializada, en donde a pesar de que han realizado consultas en los
ultimos seis meses de mas de un 60%, gran parte se los usuarios considera que su
estado de salud no pone en riesgo su vida.

7.7 PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO:

Después de llevar a cabo el analisis de la informacion registrada en cada tabla y
gréfica, resultado de las encuestas realizadas a las tres Entidades Promotoras de
Salud del régimen subsidiado del municipio de Pereira, se pueden evidenciar las
siguientes percepciones de los usuarios:

v La poblacién no considera que las Entidades Promotoras de Salud los informen
e inviten a participar en los programas de control de las enfermedades cronicas
no transmisibles, ni tampoco en los de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

v Los usuarios refieren que en el momento de la afiliacion no se les da a conocer
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la carta de derechos y deberes como afiliados y pacientes, la cual debe ser
socializada al primer ingreso a la Entidad Promotora de Salud.

Se evidencia en méas de la mitad de la poblacién encuestada, la desinformacién
respecto a la posibilidad de elegir la Instituciones Prestadoras de Servicio.

Respecto a las organizaciones de usuarios, el desconocimiento y la baja
participacion es evidente, al igual que la minima promocion de estas por cuenta
de las Entidad Promotora de Salud.

A la hora de escoger médicos generales, aun se evidenciad diferentes usuarios
insatisfechos frente a esta posibilidad, igualmente pasa con los médicos
especialistas pero con mayor insatisfaccion al momento de elegirlos, sucede lo
mismo respecto a la red de servicio, puesto que con la que cuentan consideran
gue no tiene muchas alternativas a la hora de elegir.

La poblacion encuestada manifiesta que solicitar informacion y realizar tramites
en la Entidades Promotoras de Salud, no es facil, ya que se presentan
diferentes barreras en el proceso, por lo tanto generan una percepcion negativa
en los usuarios.

Los tramites de afiliacion a las Entidades Promotoras de Salud del régimen
subsidiado, generalmente no presentan problemas mayores, de igual manera,
en los casos del registro de novedades, estas son reportados y actualizados en
gran parte sin dificultad.

El servicio de medicina general es determinado con un calificativo altamente
positivo, en donde la asignacion de las citas es dada desde el dia siguiente
hasta los 10 dias, lo que para los usuarios no genera mayor inconveniente.

La atenciébn por medicina especializada también cuenta con un calificativo
considerablemente positivo, pero se generan grandes inconformidades respecto
a la demora para que dichas citas sean agendadas, ya que usualmente al
usuario se le pone en lista de espera hasta que haya fechas disponibles,
demorando entre 11 y mas de 30 dias dicha gestién.

Adicionalmente el usuario considera que se presenta una importante demora en
la asignacion de la citas como tal, con el especialista, aunque algunos afiliados
han sido atendidos entre 11 y 20 dias, otros han tenido que esperar mas de un
mes para recibir el servicio, lo que representa para ellos una espera muy
prolongada.

Por otra parte el afiliado manifiesta que algunas autorizaciones pueden
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realizarse desde el momento que es recibida la orden de servicio, por el
contrario otros usuarios no cuentan con la misma oportunidad, teniendo que
esperar mas de 30 dias, por inconvenientes en las plataformas de informacion,
largas filas, horarios de dificil acceso, escaso personal administrativo que supla
la alta demanda, entre otros.

Las autorizaciones hacen parte de los proceso con mayor dificultad, dentro las
Entidades Promotoras de Salud, y los usuarios cada vez consideran que se
convierte en una de las principales barreras para recibir el servicio

De la misma manera de las quejas que se radican en las Entidades Promotoras
de Salud, un gran porcentaje se da por la demora en el tramite de las
autorizaciones.

Respecto a la entrega de medicamentos la poblacién considera que el servicio
es positivo, con un poco mas de la mitad de la poblacion satisfecha, ya que los
medicamentos recetados, han sido entregados en su totalidad, evitando esperas
0 recurrir a otras instancias para conseguirlos

Teniendo en cuenta las diferentes dificultades que se generan en la poblacién
subsidiada para recibir los servicios de salud, aun asi los usuarios consideran
gue acceder a los servicios es relativamente facil.

La mayor parte de los encuestados quienes han solicitado la asistencia de su
Entidad Promotora de Salud al momento de sentirse enfermos, consideran que
han tenido una solucion positiva tanto del servicio asistencial como
administrativo. Es por esto que al preguntarles sobre la experiencia en general
frente a la asistencia, expresan una posicion de satisfaccion superior.

La calificacion que los usuarios le dan a las Entidades Promotoras de Salud
subsidiadas, es en gran parte positivamente, lo cual se recalca cuando se
observa que mas de un 70% de la poblacion recomienda a otras personas su
entidad y a pesar de que no todos consideren que es la mejor, dicha poblacion
no se cambiaria a otra.

En términos generales, los resultados obtenidos a través de las encuestas realizadas,
presentan un panorama favorable y positivo respecto al servicio que prestan las
Entidades Promotoras de Salud a sus afiliados, considerando que en el momento en
gue requieran ser atendidos podran recibir la atencion demandada, adicionalmente se
presenta un alto grado de satisfaccion frente a la atencion de médicos, auxiliares y
demas personal administrativo referenciando ser atendidos con amabilidad y respeto,
lo que redunda en un concepto favorable y de confianza frente a su Entidades
Promotoras de Salud, lo cual se convierte en un punto de referencia positivo y de
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recomendacién hacia otros usuarios.
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8.1 CONCLUSIONES

e EIl desconocimiento de los derechos inherentes a la vinculacién en el régimen
subsidiado, conlleva a la desinformacion del usuario, por lo tanto a la no
utilizacién de los beneficios que como usuarios de una Entidad Promotora de
Salud adquieren frente a los servicios del Plan Obligatorio de Salud, por esta
misma razén dichos usuarios no participan en los programas existentes para el
control de enfermedades crénicas y los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

e Un alto porcentaje de la poblacion hace uso del servicio de medicina general,
pero de la misma manera se encuentra una elevada estimacion de retraso en la
asignacion de estas citas; a pesar de esto, los usuarios manifiestan que el
tiempo transcurrido entre la solicitud ante la Entidad Promotora de Salud hasta
la asignaciéon de la cita, no es ni corto ni largo, viéndose asi reflejado el
desconocimiento de algunos usuarios frente a sus derechos, ya que la norma
es muy clara cuando determina que la asignacion de citas de medicina general
no podra exceder los 3 dias habiles.

e Cabe resaltar que una de las mayores inconformidades de los usuarios con
respecto al servicio recibido por las Entidades Promotoras de Salud, se enfatiza
en el servicio de medicina especializada, tanto por las largas esperas para la
asignacion de citas, como en baja posibilidad de escoger dichos profesionales.
El resultado de estos retrasos genera inconformidad en algunos usuarios,
qguienes refieren la necesidad de cambiar de Entidad Promotora de Salud en
busca de un mejor servicio y con mayor oportunidad.

e En general el servicio de solicitud de medicamentos y su respectiva entrega es
calificado por el usuario de manera positiva, pero cabe resaltar que aun se
presentan casos en donde los medicamentos son entregados después de tres
0 mas dias, ademés el tema de los medicamentos No incluidos en el POS aun
genera inconformidad en la poblacion.

e Frente a la posibilidad de elegir el médico general por quien el usuario desea
ser atendido, se presentan algunas inconformidades dado que algunos
usuarios consideran que dicha posibilidad no se les brinda por medio de su
Entidades Promotoras de Salud, teniendo en cuenta que es uno de los
derechos que tiene el afiliado.

e Una gran inconformidad manifestada por los usuarios, es la no poder escoger
en qué lugar le gustaria ser atendido (teniendo en cuenta que este deben hacer
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parte de la red disponible de la Entidad Promotora de Salud), ya que
consideran que son impuesto por el prestador del servicio sin tener en cuenta
las dificultades en el traslado; de alli también la falta de conocimiento de los
derechos del usuario donde se establece la libre eleccion de las instituciones
gue le prestaran el servicio.

El error en el que més incurren las entidades, es el de no brindar informacién
oportuna y veraz a sus afiliados sobre los tramites, procesos, servicios y
costos, dando incumplimiento a los derechos de los usuarios del régimen
subsidiado.

Hay un gran desconocimiento en cuanto a la participacion por parte de los
afiliados en las ligas de usuarios, mas de la mitad de los encuestados
manifiestan que no conocen del tema y que la Entidades Promotoras de Salud
a la que pertenecen no les ha dado la informacién acerca de la participacion en
estas organizaciones.

Respecto a los resultados que referencia la encuesta, sobre la informacién que
debe suministrar la Entidad Promotora de Salud a los usuarios al momento de
la afiliacion (carta de derechos, instituciones de servicio de salud a las que
puede asistir, cOmo solicitar una cita, costo de los servicios y como realizar las
autorizaciones), cabe resaltar el alto desconocimiento que presentan los
afiliados.

8.2 RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de la informacién recolectada referente a los conocimientos
y la percepcién de la calidad en la atencion en salud de la poblacion afiliada al SGSSS
a través del régimen subsidiado, es necesario tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

Es indispensable que las Entidades Promotoras de Salud al momento de la
afiliacién de los usuarios, garanticen que este haya declarado el estado de
salud actual, dado que es su deber “suministrarinformacion veraz, clara y
completa sobre su estado de salud”, lo que permitird identificar que aquellos
afiliados que padezcan una enfermedad cronica o de larga data, puedan
vincularse a un programa de salud, para el control de estas enfermedades.

Es importante reforzar los conocimientos de los usuarios con respecto a los
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tramites para la afiliacion de beneficiarios y los documentos que se requieren,
asi se dara mayor agilidad a la afiliacion y se evitaran inconvenientes que
alarguen la efectividad del proceso, evitando asi que se den barreras en el
acceso al servicio de los beneficiarios.

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de desconocimiento de los usuarios
sobre los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
es necesario que las Entidades Promotoras de Salud promuevan efectivamente
la participacién de los afiliados y sus familias en dichos programas, con el fin de
gue estas acciones fortalezcan habitos de vida saludables que contribuyan en
el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios.

Es indispensable que las Entidades Promotoras de Salud en cumplimiento de
los derechos del afiliado, brinden de manera efectiva, adecuada y suficiente,
informacion que permita conocer las obligaciones y garantias respecto al uso
del servicio de salud.

Es necesario que la Entidad Promotora de Salud le informe al usuario desde el
dia de la afiliacion, la informacién completa y necesaria que le permita conocer
los diferentes lugares de atencién y con estos el personal que alli presta sus
servicios y de esta manera buscar evitar inconformidades desde el inicio del
servicio.

Segln como lo determina la Resolucion 1552 de 2013 “La asignacion de las
citas de odontologia general y medicina general, no podra exceder los tres (3)
dias habiles”, por lo anterior es importante determinar si realmente las
Entidades Promotoras de Salud estan dando cumplimiento a la norma, dado
gue a partir de la encuesta los usuarios refieren estar recibiendo dicho servicio
a partir del sexto dia.

Con el fin de que los usuarios conozcan aquellos medicamentos a los cuales
tienen derecho segun el Manual de Medicamentos y Terapéutica del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, es necesario precisar que las Entidades
Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicio realmente
publiqguen dicho listado en las farmacias a las cuales accede el personal
afiliado.
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e Siendo obligacion de la Entidades Promotoras de Salud informar a sus usuarios
sobre las asociaciones de usuarios y promover la participacion en ellas, con el
fin de que los afiliados tengan representes ante dichas entidades e
Instituciones Prestadoras de Servicio, se evidencia un alto desconocimiento de
los afiliados sobre el tema, lo que les resta el derecho de velar por la calidad de
los servicios de salud y la defensa de sus derechos, asi las cosas, dicha
desinformacion debe ser contrarrestada a partir de campafas
comunicacionales por medio de estas entidades, con el fin de que los usuarios
puedan tomar las decision de participar activamente.

e Dado que segun la encuesta, los usuarios presentan inconformidad en el
acompafamiento en el proceso para obtener informacion y realizar tramites, lo
cual genera que tengan que recurrir a quejas y/o peticiones; por lo tanto es
necesario realizar procesos de seguimiento frente a las PQRS que se reciben,
ya que tanto Entidades Promotoras de Salud como Instituciones Prestadoras
de Servicio estan en la obligacion de recibir, dar trdmite, evaluar y responder
toda queja o reclamo que sea presentado; de esta manera al buscar una
solucion a la inconformidad del usuario, se lograra brindar un mejor servicio en
busca de la satisfaccion de los afiliados.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de informacion (Adjunto archivo PDF).

Anexo 2: Informacién digitada del total de las encuestas (Adjunto archivo Microsoft
Excel).

91



Anexo 3: Oficio autorizacion trabajo de investigacion
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ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, Noviembre de 2014

Doctora

PATRICIA GOMEZ GONZALEZ

Directora Especializacion Administracién de Salud
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
Manizales

ASUNTO: Autorizacion trabajo de investigacion con apoyo de la Secretaria
.de Salud y Seguridad Social.

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito informarle sobre la intencion de dos
estudiantes de la Especializacion en Administracion de Salud de la
universidad que Usted representa, quienes han solicitado acompariamiento
de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, para el apoyo en la
investigacion denominada “Percepcion de la calidad del servicio de las
Entidades Promotoras de Salud subsidiadas de Pereira en el afio 2014.

Adicionalmente informo que me ha sido notificado que para la primera fase
de recoleccién de informacién requieren conocer los datos de la poblacién
afiliada al régimen subsidiado, lo cual se podra realizar en compaiiia de uno
de los funcionarios de esta Secretaria en el transcurso del mes de
noviembre.

Respecto a la recoleccion de la informacion por medio de la “ENCUESTA DE
EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE LAS EPS” se notificara a las EPS
inmersas en el estudio, con el fin solicitar su autorizaciéon en el mes de

.diciembre, con la presencia de los encuestadores que haran parte del estudio
referenciado.

Es importante recalcar que las estudiantes Angela Viviana Roncancio Clavijo
y Luz Elena Arciniegas Moreno, manifiestan que el trabajo de investigacion
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esta siendo orientado por Rubén Dario Agudelo Loaiza, docente de
investigacion del posgrado de la Universidad en mencién.

Se le advierte a las investigadoras sobre su compromiso en manejar la
confidencialidad frente a la informacién recopilada y los nombres de los
usuarios que suministraran dicha informacion, pues ésta sélo podra ser
-manipulada para fines investigativos.

Asi mismo se espera que al finalizar la investigacion, las estudiantes
socialicen con esta Secretaria los resultados del proyecto y sus respectivas
recomendaciones.

4

Atentamente,
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