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ANALISISDE LOS ASPECTOS DEL SISTEMA GENERAL ENSALUD Y LA CALIDAD
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Resumen

En este ensayo, de caracter exploratorio, se procura realizar una discusion acerca de los
aspectos del sistema vigente de salud y la calidad en la prestacion de los Servicios ofrecidos que
es percibida como deficiente o ausente para los usuarios, en las diferentes Empresas Prestadoras
de Salud —EPS en Colombia. La metodologia aplicada para este trabajo de investigacion se realiza
mediante instrumento descriptivo (encuesta) que nos permite medir la Percepcion de Calidad
Segun los Usuarios/afiliados a las EPS, que utilizan los Servicios de Salud; se aplica a una muestra
poblacional de 50 personas, afiliadas a los dos regimenes de salud establecidos en la Ley 100 de
1993. Se ajustan las variables para medir la calidad en la atencion en salud que reciben los
usuarios, como: accesibilidad, pertinencia, oportunidad, seguridad y continuidad; siendo el
objetivo principal analizar la problematica del sistema vigente de salud y la calidad en la prestacion
de los Servicios ofrecidos en las diferentes Empresas Prestadoras de Salud —EPS. En conclusion
se evidencia la mala percepcion en la calidad de los servicios prestados asi como una
diferenciacion marcada en la atencion a los pacientes del régimen subsidiado y los usuarios del

régimen contributivo, con el deterioro progresivo en la respuesta al primero de los grupos.

Palabras Clave: Calidad, pertinencia, Servicios de Salud, Salud en Colombia.
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Abstract

In this exploratory essay, an attempt is made to carry out a discussion about the aspects of
the current health system and the quality of the provision of the Services offered that is perceived
as deficient or absent for users, in the different Healthcare Providers. —-EPS in Colombia. The
methodology applied for this research work is carried out by means of a descriptive instrument
(survey) that allows us to measure the Perception of Quality According to the Users / affiliates of
the EPS, who use the Health Services; It is applied to a population sample of 50 people, affiliated
to the two health regimes established in Law 100 of 1993. Variables are adjusted to measure the
quality of health care that users receive, such as: accessibility, relevance, opportunity , security
and continuity; The main objective being to analyze the problems of the current health system and
the quality in the provision of the Services offered in the different Health Provider Companies —
EPS. In conclusion, the poor perception of the quality of the services provided is evidenced, as
well as a marked differentiation in the attention to patients of the subsidized regime and users of

the contributory regime, with the progressive deterioration in the response to the first of the groups.
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Introduccion

Este es un trabajo de investigacion para acceder al titulo de Especialista en Alta Gerencia
de la Universidad Militar Nueva Granada, enmarcado dentro del Grupo de Estudios
Contemporaneos en Gestion y Organizaciones (GECGO) vy la linea de investigacién Estudios
Organizacionales (EO) y responsabilidad social (RS), de la Facultad de Ciencias Econémicas. El
presente trabajo marca categéricamente un gran problema que afecta a la mayor parte de usuarios
del Sistema de Salud Colombiano por no decir que a su totalidad, el pertenecer a determinada EPS
publica o privada determina la calidad de los servicios que se ofrecen, y como esto influye en la
atencion que reciben los usuarios, donde se hace una categorizacion de la poblacién de acuerdo a

su estatus socioecondémico, cultural o social.

El sistema de salud en Colombia esta regulado por el Gobierno Nacional, a traves del
Ministerio de la Proteccion Social bajo mandato Constitucional. El sistema vigente en Colombia
estd reglamentado por la Ley 100, expedida en 1993. Posteriormente se generan nuevas

normatividades, la Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007 y la 1438 de 2011.

La calidad en la prestacidn de servicios en salud a las personas debe ser prioridad y debe
aplicarse sin discriminacion de sexo, edad, raza, o nivel socioecondémico. Por esto, es uno de
aspectos esenciales, por no decir que el primordial para la transformacion y mejora del sistema de

salud en Colombia y el mundo.

Por lo tanto, es esencial la planificacion de politicas que permitan incentivar mejoras para
el cumplimiento de objetivos, y la participacion de cada uno de los actores en cuestion (Empresa

— Estado — Comunidad - Profesionales).
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Los problemas de inequidad han favorecido los intereses economicos de algunos sectores
sobre el interés general de la salud de la poblacién. Un aspecto central, como es el de la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades susceptibles de control, se ha desvanecido, sin que
exista un interés prioritario en ahorrar sufrimiento y costos a los pacientes. No existe un claro
sistema de informacion en salud que permita disefiar politicas coherentes de atencion. (Restrepo,
2007). Los profesionales de la salud han visto como se pierde la relacion médico-paciente, como
se afecta la ética profesional y como se reduce la dignidad en el ejercicio de su labor. Se aprecia
corrupcion, desviacion de recursos e incumplimiento de las obligaciones, sin que exista un buen
sistema de inspeccion, vigilancia y control, y como si fuera poco, el sistema de regulacion
encomendado al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) fracasé en medio de
los conflictos de intereses (Restrepo, 2007). El estudio de la Ley, durante varios afios, sefiala como
uno de los principales problemas el de la falta de adecuada administracion y regulacion del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, es demasiado grande y en él habia representacion del
gobierno, las entidades promotoras de salud (EPS), las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), los usuarios y otras organizaciones no logré convertirse en un verdadero organismo
de concertacion, sino que, al contrario, se tornd inoperante por la colision de intereses existentes
en su interior. Defendi6 durante su existencia mas los intereses particulares que los intereses
generales de la poblacion colombiana, y en él prevalecid siempre la posicion dominante de las EPS

o la preeminencia del Ministerio de la Proteccidn Social.

Las caracteristicas principales de la calidad de la atencion en salud son: accesibilidad,
oportunidad, seguridad y la racionalidad técnica. La calidad integra caracteristicas adicionales

como la idoneidad y competencia profesional, disponibilidad y suficiencia de recursos, eficacia,
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eficiencia, integralidad, continuidad, atencion humanizada y la satisfaccion del usuario con la

atencion recibida.

Definicion del problema

Planteamiento del Problema

En la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en el articulo 49. El Estado debe
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud; garantizando a todas las
personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccidn y recuperacion de la salud; se presenta
como un derecho econdmico, social y cultural, siendo considerado como un derecho fundamental.
(Constitucion Politica de Colombia, art. 49, 1991). La Seguridad Social Integral es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado
y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que afectan la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad. (Ley 100,

1993).

La problematica que se presenta continuamente en los servicios de salud es generada por
la falta de garantias de los organismos reguladores que rigen la salud en nuestro pais, los usuarios
no cuentan con un ente prestador de servicios de calidad, que les garantice la atencion integral en

salud con equidad, oportunidad y continuidad de acceso, integralidad y calidad.
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La Ley 100 de 1993, crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.
En Colombia, no se brindan las garantias necesarias a los usuarios, se vulneran constantemente
sus derechos a la vida, a la salud y a la libertad, cuando no se recibe una atencion de calidad en
salud, cuando se discrimina al individuo por su raza, o por su condicion social. La salud es un
derecho inalienable y el estado debe garantizar su prestacion y su accesibilidad a todos los
ciudadanos colombianos. (Ley 100, art.152, 1993). Se establecen los fundamentos del Servicio
Pablico. Ademas de los principios generales consagrados en la Constitucién Politica, son reglas
del servicio publico de salud, rectoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud las
siguientes: Se describen estas dos reglas, teniendo en cuenta que son materia de estudio en esta
investigacion.1. Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera gradualmente
servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en Colombia, independientemente de su
capacidad de pago. Para evitar la discriminacién por capacidad de pago o riesgo, el sistema
ofrecera financiamiento especial para aquella poblacion mas pobre y vulnerable asi como
mecanismos para evitar la seleccion adversa; 2. Obligatoriedad; 3. Proteccion integral; 4. Libre
escogencia; 5. Autonomia; 6. Descentralizacion administrativa; 7. Participacion social; 8.
Concertacion; y 9. Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral,
continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas profesionales. (ley
100, art. 153, 1993). De acuerdo con la reglamentacion que expida el Gobierno, las instituciones

prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia. En ella, se estructura un
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esquema de operacion a través de Empresas Promotoras de Salud — EPS -, quienes administran y

articulan a las Instituciones prestadores de la salud —IPS-, que pueden ser publicas o privadas.

Las entidades promotoras de salud en Colombia no cumplen con los estatutos establecidos
en la ley 100 del 1993, ya que no garantizan a sus afiliados un servicio de salud de calidad, la
atencion no es integral, ni equitativa, menos oportuna ni continua, motivo por el cual los usuarios

apelan a recursos juridicos que les permitan el acceso a un servicio humanizado y de calidad.

La preocupacion por la calidad de los servicios publicos en Colombia no es reciente. Se
inicia con la adopcion de la ley 142 de servicios publicos de 1994; y en el caso particular de los
servicios de salud con el Decreto 2174 de 1996 (Orejuela, 2000), por el cual se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las
disposiciones de este decreto en lo referente a la calidad de la atencion en salud estan dadas por el
conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, humanas, financieras y materiales que debe tener la
Seguridad Social en Salud, bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que integran el

sistema y la correcta utilizacion de los servicios por parte de los usuarios.

Es obligacién de los usuarios procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad,
hacer uso racional de los servicios de salud, ejercer la funcion de veeduria sobre la conformacion
y desarrollo de los Sistemas de Garantia de Calidad y cumplir con los demas deberes y obligaciones
que les sefiala la Ley. El Decreto 2753 de 1997, estipula las normas para el funcionamiento de los
prestadores de servicios de salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, definiendo
la modalidad de la prestacion de los servicios, la complejidad de los servicios, el disefio de los

servicios y la calidad del servicio estipulado en el Decreto 2174 de 1996. Seguidamente el Decreto
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2309 de 2002, establece las pautas para la organizacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Asi mismo se
definen las caracteristicas para la habilitacién de prestadores de servicios de salud, las cuales
contemplan: condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica, suficiencia patrimonial y
financiera, condiciones de capacidad técnico-administrativa y autoevaluacion del cumplimiento de

las condiciones para la habilitacion.

Pregunta de Investigacion

¢ Qué aspectos del sistema vigente de salud son percibidos como deficientes o ausentes para
los usuarios, respecto a la calidad en la prestacion de los Servicios ofrecidos en las diferentes

Empresas Prestadoras de Salud —EPS?

Objetivos
Objetivo General

Analizar los aspectos del sistema vigente de salud y la calidad en la prestacion de los
Servicios ofrecidos es percibida como deficientes o ausentes para los usuarios, en las diferentes

Empresas Prestadoras de Salud —EPS que afectan a los usuarios.
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Objetivos Especificos.

> Establecer las causas que generan inconformidad en los usuarios en la prestacion de los

servicios de salud a los afiliados a las EPS.

> Especificar como influye el estado socioecondmico de los usuarios en los estandares de calidad

en la atencién en salud prestada por las EPS en Colombia.

> Determinar los conflictos entre los intereses de los agentes (individual/colectivo) aseguradoras-

prestadores-usuarios del servicio de salud.

Marco teérico

Entre los principios estipulados en la reforma al sistema de salud, mediante la Ley 100 de
1993, estan: la equidad, la calidad y la ampliacion de la cobertura. Se establecié un sistema de
prestacion de servicios y fuentes de financiacion, donde el respaldo en el financiamiento, la
eficiencia y la competencia en la provision de los servicios son el eje central de la equidad, la
calidad y la cobertura. El sistema de salud brinda dos tipos de afiliacion: el régimen subsidiado y

régimen contributivo. (Ley 100, art.157, 1993)

El subsidiado que sera para todo colombiano que no cuente con recursos para cubrir el
monto de la cotizacion, la poblacidn méas pobre y vulnerable de Colombia en las areas rural y
urbana. Y otro, contributivo que va dirigido a todo aquel ciudadano que cuente con una estabilidad
laboral o contrato de trabajo, los pensionados y los jubilados, los servidores publicos y los
trabajadores independientes con capacidad de pago; el Sistema General de Seguridad Social de

Salud crea las condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del
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territorio nacional antes del afio 2001. Este Plan permitira la proteccion integral de las familias a
la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la salud y la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad
de uso y los niveles de atencion y complejidad que se definan. La afiliacion podré ser individual o
colectiva a traves de las empresas, las agremiaciones, o por asentamientos geograficos, de acuerdo
a la reglamentacion que para el efecto se expida. El caracter colectivo de la afiliacion serad
voluntario, por lo cual el afiliado no perdera el derecho a elegir o trasladarse libremente entre

Entidades Promotoras de Salud. (ley 100, Capitulo 111, art. 162, 1993)

La Ley cred entonces el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que
cuenta con dos tipos de entidades para administrar y prestar los servicios de salud: las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Las EPS
son las aseguradoras de los afiliados del Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado,
respectivamente. Estas entidades contratan directamente a las IPS (hospitales o centros de salud,
incluyendo a las Empresas Sociales del Estado, (ESE) para la prestacion de los servicios de sus

afiliados. (Ley 100, titulo 11, capitulo I, art. 177 , 1993).

La Republica de Colombia suscribié en el afio 2004 un contrato de cooperacion con el
Banco Interamericano de Desarrollo para ejecutar un Programa orientado a reorganizar, redisefiar
y modernizar las redes prestadoras de servicios de salud del pais. EI Programa apoya la
transformacion de los hospitales, Instituciones Prestadoras de Servicios-IPS, de naturaleza publica,

para mejorar su gestion y calidad. Como parte del seguimiento a la Politica Nacional de Prestacion
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de Servicios de Salud dicho Programa busca, ademaés, implementar un sistema evaluativo de la

calidad de los servicios prestados por estas IPS. (Gustavo A. Cabrera-Arana, 2008)

En este marco el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia contratd el disefio e
implementacién de una metodologia para evaluar el impacto del citado Programa en la calidad de
los servicios segun la percepcion de los usuarios de las IPS intervenidas, comparando una linea
base 2006 frente a dos mediciones, una intermedia de 2008 y una final de 2010 . Ante la
inexistencia en el pais de un instrumento confiable y valido para medir dicha percepcion, se valido
el instrumento denominado PECASUSS, acrénimo de Percepcion de Calidad Segun Usuarios de
Servicios de Salud, en un proceso comunicado previamente. Este articulo resefia la metodologia y
los resultados de la medicion de linea de base 2006. En este andlisis resalta el disefio de la
metodologia que use uso para efectuar las mediciones, basdndose en el modelo de evaluacion de
programas e intervenciones de salud publica propuesto por Habicht, Victora y Vaughan;
analizando las variable de representatividad por nivel de complejidad, servicios ofertados y
demanda registrada; la percepcion de calidad de servicios recibidos por los usuarios encuestados,
segun los reactivos del PECASUSS, revel0 los siguientes hallazgos: indicé que al menos 70 % de
usuarios estaban satisfechos o muy satisfechos; se calculé que con minimo 320 usuarios habria un
error menor al 5 %. Para identificar el impacto del Programa en la calidad percibida segun la
direccion y magnitud de las diferencias significativas entre la linea de base 2006 y las mediciones
en 2008 y 2010, en un intervalo del 95 % de confianza y una potencia de prueba del 90 %, el
analisis de factores del disefio (objetivos, resultados, recursos) sefiald que con 43 usuarios por IPS

se tendrian las inferencias requeridas (Gustavo A. Cabrera-Arana, 2008).
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Metodologia

El ensayo es un estudio descriptivo exploratorio, en el cual se enmarca el trabajo de
investigacion, que parte de una pregunta de investigacion, se revisa el estado del arte de
investigaciones o estudios antes realizados y relacionados con el mismo tema. Al aplicar el
instrumento (la encuesta) se concluyen aspectos descriptivos basados en la percepcion que tienen

los usuarios acerca de la atencién prestan las EPS.

Para evaluar la calidad de atencidn en salud de los usuarios afiliados a una EPS, el presente

trabajo plantea la siguiente metodologia:

Definir una muestra poblacional de 50 personas a la cual se le aplica una breve encuesta

con preguntas cerradas y una Unica o multiple respuesta, de caracter exploratorio.

Se ajustan las variables para medir la calidad en la atencion en salud que reciben los

usuarios, como: accesibilidad, pertinencia, oportunidad, seguridad y continuidad de tratamiento.

Resultados y Discusién

Teniendo en cuenta estudios realizados afios anteriores, donde la informacion mas
relevante de los indicadores de calidad estipulados en la Resolucion 1446 de 2006, presentada en
diciembre de 2006, permite realizar hipotesis acerca del estado de la calidad de la prestacion de
servicios en el pais; nos lleva a analizar los aspectos del sistema vigente de salud y la calidad en
la prestacion de los Servicios ofrecidos, que es percibida como deficiente o ausente para los

usuarios, en las diferentes Empresas Prestadoras de Salud —EPS en Colombia; aplicando los
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principios de equidad, calidad y ampliacion de la cobertura; procurando llegar al mayor nimero

de poblacion, asegurando el acceso universal a la salud.

Las variables establecidas, fueron trazadas de acuerdo a la metodologia descriptiva
(encuesta) asociadas asi: accesibilidad, pertinencia, seguridad y continuidad de tratamiento, de tal
manera que en conjunto permitan ofrecer una vision extensa del estado de la calidad de la atencion
en Salud en las Entidades Promotoras de Salud, permitiendo identificar las principales fallas de

calidad en el Sistema. Figura 11.

En la aplicacion del instrumento (encuesta) Anexo 2, este se realiz6 a un grupo poblacional
de 50 personas, entre las cuales se determiné la participacion que un 25% pertenecieran al régimen
subsidiado y un 25% al régimen contributivo; de esta manera se obtuvieron los resultados que nos
permitio hacer un comparativo en la percepcion de la calidad en los servicios de atencion en salud.
Arrojando los siguientes resultados: segun datos recolectados, Anexo 1, de los usuarios
encuestados, se obtiene la siguiente informacion que nos permite establecer las causas que generan
inconformidad en los usuarios al momento de acceder a cualquier servicio de salud una EPS. Se
determind que la accesibilidad se ve restringida desde el momento en que el tiempo de espera se
prolonga, y no hay viabilidad para agilizar los procesos, ya sean citas médicas, atencién de
urgencias, acceso a servicios especializados o entrega de medicamentos, convirtiéndose en una de
las principales causas. Segun datos estadisticos arrojados el 42% de los usuarios debieron esperar
mas de 20 minutos para ser atendidos, el 36% espero entre 10 y 20 minutos, y el 14% entre 5y 10

minutos. Cuando solicitaron o accedieron a un servicio de urgencia o consulta externa, el 52% de
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los usuarios responden que debieron esperar mucho tiempo para ser atendidos, y el 20% dijo ser

atendido a la hora asignada.

La inequidad se convierte en la segunda causa de inconformidad de los usuarios, asi como
la falta acceso a otros servicios ya sean medicamentos o atencion especializada, donde el 60,7%
de los usuarios reporta haber recibido tan solo algunos de los medicamentos y demas servicio
especializados, el 27,5% responden que si recibieron todos, y el 11,8% dice no haber recibido

ningun servicio.

“El nivel socioecondmico influye de manera significativa ya que se conservan las fuertes
desigualdades sea cualquiera el sistema de afiliacion, y pese a que el régimen subsidiado ha
mantenido una racionalidad compensatoria al momento de acceder a cualquier servicio de atencion
en salud” (Londofio F. & y Nieto L., enero-junio, 2001 ). De los usuarios encuestados el 62,7%
responde que el nivel socioeconémico talvez influye al momento de solicitar o recibir un servicio
de atencién en salud, el 21,6% dice que si influye, y el 15,7% que no influye. De igual manera, los
usuarios responden categdricamente que la calidad en la prestacién de los servicios de salud, ya
sea para cualquiera de los regimenes de afiliacion, es regular porque no hay acceso, ni continuidad
en los tratamientos requeridos; al igual que falta de humanizacion de los servicios y de los
diferentes agentes que intervienen en la calidad de la atencion, seglin datos estadisticos las
respuestas corresponden: el 58,8% refiere que los servicios de salud que le prestan las EPS son de
calidad y garantizados, mientras que el 41,2% dice que no, que la atencion que reciben es de baja

calidad ya que no es oportuna ni equitativa.
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Se pueden determinar los conflictos entre los intereses de los agentes (individual/colectivo)
aseguradoras-prestadores-usuarios del servicio de salud, por el servicio que estos prestan giran en
torno a un lucro econdémico, y por tal motivo es que no se cubren todas las necesidades de los
usuarios al solicitar un servicio en salud. “Mientras uno, aqui como prestador, tiene la angustia del
paciente en urgencias que necesita remitir porque su vida esta en riesgo, al otro lado de la linea
hay una persona entrenada por la EPS para bajar costos y no estd pensando tanto en la vida del
paciente sino en lo que le cuesta a la EPS, y ese es el mayor conflicto que tenemos, porque

hablamos en términos completamente diferentes”. (Suarez-Rozo LF, 2017)

Otro de los conflictos que priman, es la falta de pagos de las aseguradoras a las entidades
que prestan sus servicios en salud, lo que compromete la calidad y la garantia al acceso a los
diferentes servicios. Segun las estadisticas, de los encuestados, el 60,7% de los usuarios reportan
haber tenido acceso a algunos servicios, el 27,5% responden que si recibieron todos los servicios,

y el 11,8% refiere no haber recibido ningun tipo de servicio o atencion.

Conclusiones

El servicio de atencion en salud permita a los usuarios tener acceso a los servicios en salud

de una manera eficaz, prioritaria, oportuna, equitativa y de calidad.

El nivel socioecondmico influye en la calidad de los servicios de salud que prestan las EPS,
pero esto no deberia ser tenido en cuenta ya que la salud es un derecho fundamental de todos los

colombianos, y como tal, el estado debe garantizar la calidad, la equidad y el acceso oportuno a
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cada uno de los servicios, ya sea del régimen que sea, primando siempre el derecho a la salud y a
la vida.

Los usuarios afiliados a los diferentes regimenes de salud, deben recibir de manera
equittiva la atencion en los servicios de salud, y las EPS deben garantizar la prestacion del servicio
de calidad y con la continuidad que se requiera, asegurando a los usuarios mantener un nivel de
calidad de vida 6ptimo, por lo tanto es esencial la planificacion de politicas que permitan incentivar
mejoras para el cumplimiento de objetivos, y la participacion de cada uno de los actores en cuestion

(Empresa — Estado — Comunidad - Profesionales).

Se evidencia la mala percepcién en la calidad de los servicios prestados asi como una
diferenciacion marcada en la atencién a los pacientes del régimen subsidiado y los usuarios del

régimen contributivo, con el deterioro progresivo en la respuesta al primero de los grupos.

Los Entes Reguladores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, junto con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, deben seguir trabajando en la regulacion de los Planes
Obligatorios de Salud “POS” del régimen Subsidiado y Contributivo, para que se logre obtener
total cobertura y excelente calidad en la prestacidn de los servicios. Y que las entidades de Control
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, continten realizando las acciones de Inspeccion
Vigilancia y Control para garantizar la Calidad de la atencion en Salud de los usuarios afiliados a
las Entidades promotoras de Salud-EPS, haciendo cumplir la normatividad vigente dirigida al

cubrimiento de las necesidades de los usuarios.
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Recomendaciones

EL estado colombiano debe promover una reforma a la salud donde primen los derechos
de los usuarios a un servicio de salud equitativo, de calidad y de fécil acceso, teniendo en cuenta
que el derecho a la vida es un derecho fundamental de todos los ciudadanos colombianos;
estableciendo normas que obliguen a los diferentes entes prestadores y aseguradores, que
administran la salud en Colombia, a brindar una atencion integral, oportuna y de calidad a los

usuarios afiliados bajo su responsabilidad.

Se sugiere que las Entidades Promotoras de Salud — EPS, y demas entidades prestadoras de
servicios en salud, que implementen estrategias y programas dirigidos a la atencién a los usuarios,
en la busqueda de mejor calidad en los servicio en salud, independientemente del Régimen al que
estén afiliados los usuarios. De igual manera se requiere con urgencia la implementacion de planes
y programas dirigidos al talento humano inmerso en la atencion directa con el usuario, donde se
brinden herramientas que faciliten la viabilidad y la solucion inmediata a cada una de las
necesidades en el menor tiempo posible, promoviendo un Servicio de Salud de calidad, accesible
y humanizado, teniendo en cuenta que, es de vital importancia para disminuir las inconformidades

de los usuarios.

Lograr que el servicio de atencion al usuario, ya sea via telefonica, web o personal, cuente
con un talento humano calificado y con las herramientas necesarias para dar viabilidad a las quejas,

reclamos o solicitudes hechas por los usuarios.
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Tabulacion de Datos

Figura 1;Como contacta usted el servicio de atencion al usuario en salud?

M Por telefono
W En persona
M Por e- mail

Chat de whatsaap

H No los utilizo

Segun la estadistica, nos muestra que el 50% de las personas prefieren hacer uso del
teléfono para solicitar cualquier servicio, el 28% realizan sus solicitudes por correo electronico, y

el 18% lo hace de manera personal.

Figura 2. ; Cuanto tiempo espero aproximadamente para ser atendido?

M Inmediatamente MW Entre 5y 10 minutos

M Ente 10 y 20 minutos " Mas de 20 minuto

El 42% de los usuarios debieron esperar mas de 20 minutos para ser atendidos, el 36%

espero entre 10 y 20 minutos, el 147% entre 5y 10 minutos, y el 8% fue atendido inmediatamente.
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Figura 3. ¢Por qué motivo contacto usted con el servicio de atencion al usuario en

salud?

H Por problemas con el servicio B Cita medica H Control

Programacién de Cirugia B Otro (Por favor especifique)

La mayoria de los usuarios, el 62% contactaron el servicio de atencion en salud para
solicitar una cita médica, el 32% lo hizo para interponer quejas o reclamos por problemas con el

servicio, y el 6% para realizarse algun control médico.

Figura 4. ¢ Al solicitar un servicio, cita médica, odontoldgica o especializada, este le

fue adjudicado?

No

EI 80% de los usuarios encuestados respondieron que si les fue adjudicada la cita solicitada,

y el 20% que no fue atendida su solicitud.
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Figura 5. ¢Al hacer uso del servicio de consulta externa o urgencias, como es

atendido?

T w

= Con prioridad

= Cumplimiento de horario

= Con profesionalismo y calidad humana
No lo atienden

= Espera mucho tiempo

La mayoria de los usuarios, el 52% responden que debieron esperar mucho tiempo para ser

atendidos, el 20% dijo ser atendido a la hora asignada, y el 20% reporta no haber sido atendido.

Figura 6. ¢ Si usted es del régimen subsidiado, como describe el servicio de salud que

le prestan?

= Bueno = Regular

= Malo Otro

El 44% de los usuarios afiliados al régimen subsidiado lo describen como un servicio
regular, el 30% dice que el servicio de atencion en salud es malo, el 18% dice otro y el 8% reporta

que la atencion en salud es buena.
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Figura 7. ¢ Si usted es del régimen contributivo, como describe el servicio de salud que

le prestan?

W Bueno
Regular

m Malo

m Otro

El 54% de los usuarios afiliados al régimen contributivo lo describen como un servicio
regular, el 34% dice que el servicio de atencién en salud es bueno, el 10% dice que es malo y el

2% reporta otro

Figura 8. ;Usted cree que el nivel socioecondmico influye al momento de solicitar o

recibir un servicio de atencion en salud?

Si = No = Tal vez

De los usuarios encuestados el 62,7% responde que el nivel socioecondmico talvez influye
al momento de solicitar o recibir un servicio de atencién en salud, el 21,6% dice que si influye, y

el 15,7% que no influye.
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Figura 9. ¢El servicio de atencion en salud que usted y su nucleo familiar recibe, es

de calidad?

= Si = No

De los usuarios encuestados, el 58,8% responden que si reciben un servicio de salud de

calidad, y el 41,2% dice no estar de acuerdo, que el servicio de atencion en salud no es de calidad.

Figura 10. ¢En el servicio de atencion en salud, usted y su nucleo familiar reciben

todos los servicios (medicamentos, cirugias, atencion especializada, etc)?

60,7%

El 60,7% de los usuarios reporta haber recibido tan solo algunos de los medicamentos y

demas servicio especializados, el 27,5% responden que si recibieron todos los medicamentos

servicios especializados y el 11,8% dice no haber recibido ningun servicio.
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Figura 1. Analisis de Variables

VARIABLES
Si = No

80,0% 711% 72,0%

67,8%
70,0% .
58,5%
60,0%

0,
50,0% 41,5%

40,0%
& 29,9% 25.0% 32,2%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Accecibilidad Pertinencia Seguridad Continuidad

Segun los datos estadisticos, las variables analizadas en este trabajo arrojaron los siguientes
resultados, asi: a nivel de accesibilidad el 71,1% de los usuarios encuestados responde que si han
tenido acceso a los servicios de salud (citas médicas, odontoldgicas, citas especializadas,
medicamentos y otros servicios), y el 29,9% dice no haber podido acceder a los servicios o haber
recibido alguno de ellos. En cuanto a la pertinencia, el 28% responde que han recibido de manera
oportunay pertinente los servicios, mientras que el 72% reporta que no, esto a causa de las demoras
en la atencidn, o en la asignacion de citas, 0 en la entrega de medicamentos, y hasta en la falta de
continuidad en los tratamientos. A nivel de la variable de seguridad, el 32,2% dice que los servicios
en salud que recibe son de calidad y garantizados por sus EPS; mientras que el 67,8% dice que los
servicios de salud no son de calidad, no se brindan de manera equitativa ya que no hay garantias
por parte de los entes prestadores de los servicios en cuanto a la atencion integral; respecto de la

variable de continuidad el 59,5% de los usuarios responde que si han recibido de manera continua
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los servicios de salud, sus tratamientos y sus procesos médicos por parte de las EPS, mientras que
el 41,5% reporta insatisfaccion, ya que han tenido que recurrir a figuras juridicas para recibir los

servicios de salud ya sean basicos o especializados.
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Anexos

Anexo A. Recoleccion de Datos Estadisticos

1. (Coémo contacta usted el

a) En persona

Accesibilidad servicio de atencion al usuario = b) Por teléfono 18% 50% 28% - 2% 2%
en salud? c) E-mail
2. ¢Cuéanto tiempo espero a) inmediatamente
I o b) Entre 5 y 10 minutos o o o o ) )
Accesibilidad :ferr?é(il(;r;idamente para ser ¢) Ente 10 y 20 minutos 8% 14% 36% 42%
' d) Més de 20 minutos
3. ¢Por qué motivo contacto as)ervl?gig PEDETES El &
Continuidad usted con el servicio de A . 32% 62% 6% - - -
L . b) Cita medica
atencion al usuario en salud?
c) Control
4. Al solicitar un servicio, ’\Sli
Accesibilidad cita médica, odontol6gica o o o o
Continuidad especializada, este le fue 80% 20% ) ) ) )
adjudicado?
b) Cumplimiento de horario
5. ¢Al hacer uso del servicio = ¢) Con profesionalismo y
Pertinencia de consulta externa o @ calidad humana - 20% 8% 20% 52% -
urgencias, como es atendido? = d) No lo atienden
e)Espera mucho tiempo
6. ¢Si usted es del régimen E)) F?:;SIZr
Seguridad subsidiado, como describe el ¢) Malo 8% 44% 30% 18% ) )
servicio de salud que le 0 Ot
prestan? ) ro
7. éS_ibusFed es del rédgime_rg9 a) Bueno
Seguridad contributivo, como describe b) Regular 34%  54%  10% @ 2% - -
el servicio de salud que le ) Malo
prestan? d) Otro
8. ¢Usted cree que el nivel
socioeconémico influye al Si
Accesibilidad momento de solicitar 0 No 62,7% | 21,6% | 157% - - -
recibir un  servicio de Tal vez
atencion en salud?
9. (El servicio de atencién en
. salud que usted y su nucleo Si o o
SEPUEER familiar reciben, es de No G | S . ) ) .
calidad?
10.¢En el servicio de atencién
en salud, usted y su nucleo Si
- familiar reciben todos los No
0, 0, 0, - - -
Continuidad servicios (medicamentos, Algunos 275% | 11,8% | 60,7%
cirugias, atencion

especializada, etc)?

(Elaborado por Maria Solangel Tavera Rueda. Mayo 2021)
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Anexo B. Matriz de Variables

1. ;Como contacta usted el servicio de

Accesibilidad Acceder a los servicios del sistema de salud aten,c lon el ustario en S
2. ¢Cuénto tiempo espero
aproximadamente para ser atendido?
. - . - 3. ¢Por qué motivo contacto usted con el
Continuidad Continuidad en tratamientos médicos servicio de atencin al usuario en salud?
Accesibilidad Acceder a los servicios del sistema de salud A Al SOI'(,:'t?r un Servicio, cita médica,
- A . - odontoldgica o especializada, este le fue
Continuidad Continuidad en tratamientos médicos S
adjudicado?

5. ¢Al hacer uso del servicio de consulta
externa o urgencias, como es atendido?

6. ¢Si usted es del régimen subsidiado,

Pertinencia Recibir de manera oportuna y garantizada un servicio como describe el servicio de salud que le
en salud prestan?

7. ¢Si usted es del régimen contributivo,
como describe el servicio de salud que le
prestan?

8. ¢Usted cree que el nivel socioeconémico

Accesibilidad Acceder a los servicios del sistema de salud influye al momento de solicitar o recibir
un servicio de atencion en salud?
Confianza que se tiene en la prestacion de los 9. (El servicio de atencidon en salud que
Seguridad servicios de salud que prestan las entidades usted y su nucleo familiar reciben, es de
prestadoras y aseguradoras calidad?
10. ¢En el servicio de atencién en salud,
Continuidad Continuidad en tratamientos médicos usted y su nicleo familiar reciben todos

los servicios (medicamentos, cirugias,
atencién especializada, etc)?

Elaborado por Maria Solangel Tavera Rueda. Mayo 2021
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Anexo B. Encuesta

ENCUESTA DE PERCEPCION DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE ATENCION EN SALUD

El servicio de atencién en salud en Colombia es una obligacién del estado y un derecho para todos los ciudadanos.
Por favor lea detenidamente las preguntas y responda segun su criterio.

Correo electrénico

1. ¢Como contacta usted el servicio de atencién al usuario en salud?
a) En persona b) Por teléfono
¢) Por E-mail d) No los utilizo
2. ¢Cuénto tiempo espero aproximadamente para ser atendido?
a) inmediatamente b) Entre 5y 10 minutos
c) Ente 10 y 20 minutos d) Mas de 20 minutos
3. ¢Por qué motivo contacto usted con el servicio de atencion al usuario en salud?
a) Por problemas con el servicio b) Cita medica
c) Control d) Programacion de Cirugia d) Otro
4. Al solicitar un servicio, cita médica, odontoldgica o especializada, este le fue adjudicado?
a) Si
b) No
5. ¢Al hacer uso del servicio de consulta externa o urgencias, como es atendido?
a) Con prioridad b) Cumplimiento de horario
¢) Con profesionalismo y calidad humana  d) No lo atienden e)Espera mucho tiempo
6. ¢Siusted es del régimen subsidiado, como describe el servicio de salud que le prestan?
a) Bueno b) Regular
¢) Malo d) Otro
7. ¢ Siusted es del régimen contributivo, como describe el servicio de salud que le prestan?
a) Bueno b) Regular  ¢) Malo d) Otro
8. ¢Usted cree que el nivel socioeconomico influye al momento de solicitar o recibir un servicio de
atencién en salud?
a) Si
b) No
c) Talvez
9. ¢Elservicio de atencién en salud que usted y su ntcleo familiar reciben, es de calidad?
a) Si
b) No
10. ¢En el servicio de atencion en salud, usted y su nucleo familiar reciben todos los servicios

(medicamentos, cirugias, atencion especializada, etc)?
a) Si

b) No

c) Algunos

Elaborado por Maria Solangel Tavera Rueda. Mayo 2021




ANALISISDE LOS ASPECTOS DEL SISTEMA GENERAL ENSALUD Y LA CALIDAD
EN LA ATENCION EN SALUD QUE PRESTAN LAS EPS EN COLOMBIA.

Referencias

Constitucion Politica de Colombia, art. 49. (1991).

Gustavo A. Cabrera-Arana, L. D.-P.-P. (2008). Calidad Percibida por Usuarios de Hospitales del
Programa de Reestructuracion de Redes de Servicios de Salud de Colombia. Medellin:
Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad Goémez” de la Universidad de Antioquia.
Medellin, Colombia.

Ley 100, titulo 11, capitulo I, art. 177 . (1993).
Ley 100. (1993).

ley 100, art. 153. (1993).

Ley 100, art.152. (1993).

Ley 100, art.157. (1993).

ley 100, Capitulo 111, art. 162. (1993).

Londofio F., J. L., & y Nieto L., E. ( enero-junio, 2001 ). Factores socio econémicos Yy
aseguramiento en salud en el &rea urbana de Colombia Revista Facultad Nacional de
Salud Publica, vol. 19, num. 1. Medellin: Universidad de Antioquia .png, Colombia.

Orejuela, R. (2000). Calidad en los Servicios de Salud en Colombia Desde la Perspectiva del
Consumidor: Propuesta de Construccion de una Escala de Medida. . Cali: Facultad de
Ciencias de la Administracion. Universidad del Valle.

Restrepo, C. J. (2007). La calidad en la prestacion de los servicios de salud: un imperativo por
lograr. Medellin: Revista Facultad Nacional de Salud Publica-Universidad de Antioquia.

Suarez-Rozo LF, P.-G. S.-M.-M. (2017). La crisis del sistema de salud colombiano:. Bogota: Rev
Gerenc Polit Salud. 2017.



