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Resumen

Este articulo presenta un analisis sobre la percepcion de los usuarios de los servicios de salud en Iba-
gué, Colombia. El marco teodrico se basa en la teoria de sistemas y postulados sobre calidad y servicio.
El estudio es descriptivo con enfoque cuantitativo. La poblacion esta constituida por los afiliados al
sistema de salud en la ciudad y la muestra corresponde a 384 usuarios. El nivel de confianza para la
muestra es del 95% y el margen de error es del 5%. La informacion primaria se obtiene a través de
una encuesta que contiene 5 variables: comunicacion, oportunidad, profesionalismo, infraestructura y
eficiencia. Los resultados muestran que el 44.5% de los usuarios estan satisfechos con los servicios de
salud y el 29% no estéan satisfechos. Finalmente, se concluye que las principales fallas que los usuarios
perciben estan en comunicacion, infraestructura, humanizacion y tiempo de espera.

Palabras clave

Calidad de la atencion médica, gestion de servicios de salud, humanizacion del servicio de salud,
satisfaccion de los usuarios, sistema de salud colombiano.

Cédigos de clasificacion JEL: 119, 13, H75
Abstract

This paper presents an analysis on the perception of health service users in Ibague, Colombia. The
theoretical framework is built based on the theory of systems and postulates about quality and service.
The study is descriptive with quantitative approach. The population is constituted up of all members of
the health system in the city and the sample corresponds to 384 users. The level of confidence for the
sample is 95% and the margin of error is 5%. The primary information is obtained through a survey
that contains 5 variables: communication, opportunity, professionalism, infrastructure and efficien-
cy. The results show that 44.5% of users are satisfied with health services and 29% are dissatisfied.
Finally, it is concludes that the main failures that users perceive are in communication, infrastructure,
humanization and waiting time.
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Introduccion

En este articulo se presentan los resultados del “Estudio técnico del sector salud
en la ciudad de Ibagué”, investigacion auspiciada por la Universidad Cooperativa de
Colombia y la Universidad del Tolima. La importancia del tema se deriva del papel
del sector salud en los aspectos sociales y econdmicos del pais, asi como de la crisis
que atraviesa, lo cual afecta la prestacion de los servicios de salud y, en consecuencia,
la satisfaccion de los usuarios, aspecto que reviste gran sensibilidad por tratarse de
la salud humana (Alvarez, Garcia y Londofio, 2016). Ademas, los problemas sociales
caracterizados por las profundas desigualdades, desempleo y pobreza en Colombia,
hacen de este un tema de interés nacional (Yepes y Marin, 2018).

Inicialmente, se presenta una argumentacion desde la perspectiva legal y social
en el ambito global y nacional, abordando las principales problematicas del tema
objeto de estudio, con lo cual se soporta en lo tedrico, que se fundamenta en los pos-
tulados de la gerencia del servicio, la medicion de satisfaccion, los lincamientos de
la auditoria en salud y la humanizacion de los servicios, elementos que dan lugar a la
operacionalizacion de las variables y exposicion de los aspectos metodologicos que,
a su vez, preceden la presentacion, analisis y discusion de los resultados.

Desde la perspectiva global, la calidad en los servicios de salud es considerada
como una prioridad, segun se refleja en la Declaracion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible - ODS, en la cual se considera imprescindible mantener la calidad en los
servicios de salud para garantizar una vida saludable y promover el bienestar de los
ciudadanos. Este proposito se materializa en la Meta 3.8 de los ODS, que consis-
te en “lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”
(Organizacion de Naciones Unidas - ONU, 2015). En esta declaracion, se evidencia
la importancia de la calidad en los servicios de salud, que constituye un aspecto de-
terminante en la satisfaccion de los usuarios, la cual depende de las experiencias que
ellos tienen al hacer uso de estos servicios.

Segtin Syed, Leatherman, Mensah-Abrampah, Neilson y Kelley (2018), la Orga-
nizacion Mundial de la Salud - OMS, el Banco Mundial y la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico - OCDE consideran indispensable garanti-
zar la prestacion de servicios de salud con calidad y lograr la cobertura universal,
ademas, desde estas instituciones se ha manifestado la preocupacion respecto al lo-
gro de los ODS en lo referente a las problematicas en salud, por lo que han solicita-
do que la calidad sea considerada como elemento fundamental para la prestacion y
medicion de estos servicios.

En Colombia, desde la Constitucion de 1991 (articulo 49), la salud era conside-
rada como un servicio, pero a partir de la Ley 1751 de 2015, pasa a ser reconocida
como un derecho fundamental que debe ser protegido, regulado y garantizado por el
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Estado, motivando con este reconocimiento al Gobierno y las empresas prestadoras,
a facilitar el acceso a los servicios de salud, fortaleciendo el control de precios y la
incorporacion de nuevas tecnologias, asi como la evaluacion del servicio en términos
de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, aunque en la actualidad, el
Estado dista de ser garante de este derecho, como lo reconoce Pretelt (2017).

Hace mas de una década en Colombia se reconoce la necesidad de tomar medidas
para prestar atencion efectiva, segura, eficiente, accesible, apropiada y satisfactoria
a los usuarios del sistema de salud colombiano, asi como la urgencia de incorporar
mecanismos para promover la garantia de la calidad, entendida como una funcion
esencial de la salud publica (Kerguelén, 2008), sin embargo, esta necesidad no se
ha materializado en acciones concretas que mejoren sustancialmente la atencion en
los servicios segun los estudios recientes (Morales y Garcia, 2017; Suarez, Puerto,
Rodriguez y Ramirez, 2017; Triviiio, 2015).

Para el 2016, el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social promulgé la Politica
de Atencion Integral en Salud - PAIS y el Modelo Integral de Atencion en Salud -
MIAS, mediante la Resolucion 429 de 2016, para organizar un sistema que, de manera
coordinada y armonica, materializara el derecho fundamental a la salud y se mejoraran
las condiciones de prestacion del servicio, sin embargo, estas acciones no han sido lo
suficientemente efectivas, pues ain son constantes las problematicas e inconvenientes
de usuarios que manifiestan su inconformismo, los que no se solucionan solo con una
nueva ley, sino con una reforma estructural, segiin lo concluye Moreno (2016).

La importancia del Sistema de salud subyace en su impacto econdmico y social,
razén por la que el 5.9% del gasto corriente del PIB corresponde a este rubro segun
un informe de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS y la Organizacion Pa-
namericana de la Salud - OPS (2018). Ademas, este sector provee mas de 667 mil
empleos en el pais (Ministerio de Salud, 2017) y cuenta con mas de 47 millones de
afiliados (Ministerio de Salud, 2019), seglin se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Tipo de afiliacion Diciembre 2017 Diciembre 2018 Abril 2019

Sisbén 1 25.871.020 27.140.038 27.140.038

Sisbén 2 2.811.274 2.787.974 2.787.974
Poblacién pobre no afiliada 554.364 525.698 312.696

Contributivo 22.045.454 22.378.384 22.424.262

Subsidiado 22.434.577 22.658.108 22.814.565

Excepcion y especiales 2.287.296 2.138.117 2.144.376

Afiliados 46.767.327 47.174.609 47.383.203

Total poblacion 49.291.609 49.834.240 50.013.241
Cobertura 94,88% 94,66% 94,74%

Fuente: Ministerio de Salud (2019).
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Con relacion a las problematicas en salud, la OMS y la OPS (2018) indican que por
cada cien mil nacidos vivos, mueren 54 madres y cerca de 355 fallecen anualmente
por causas relacionadas con el embarazo y el parto; en el citado informe también se
indica que 17 nifios fallecen por cada mil nacimientos y 19 mueren por cada mil antes
de llegar a los cinco afios, tasa muy alta comparada con paises como Ecuador (11,5)
y Puerto Rico (9).

En cuanto a cobertura, el indicador para Colombia es positivo con un 92%, segun
la OMS y OPS (2018), sin embargo, un estudio realizado por Ayala (2014), con cifras
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE recolectadas en-
tre 1997 y 2012, revela que el acceso a los servicios médicos en Colombia se redujo
de 79.1% a 75.5% en este periodo, lo que corresponde a las personas que efectiva-
mente podian acceder a los servicios médicos cuando lo requerian, lo cual permite
colegir que, ademas de la cobertura, se deben eliminar otras barreras que dificultan
el acceso a los servicios, sea por costos, ubicacion o congestion en el sistema.

En lo referente a las dificultades del Sistema se encontrd que, en 2019, el nimero
de quejas, peticiones y denuncias ante la Superintendencia fue de 694.068, de las
cuales el 83% hacian referencia a las restricciones que perciben los usuarios para
acceder a los servicios y un 12%, a la insatisfaccion con el proceso administrativo y
falta de efectividad en la prestacion del servicio, seglin se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Peticiones, quejas y denuncias por macromotivo

Porcentaje de

Macromotivos Total 2019 L
participacion

Restriccion en el acceso a los servicios de salud 576.374 83,0%

Insatisfaccion del usuario con el proceso administrativo 54.836 7.9%

Deficiencia en la efectividad de la atencion en salud 28.267 4,1%

No reconocimiento de las prestaciones econémicas 27.069 3,9%

Peticiones y reclamos interpuestos por IPS-EPS, entidades o

o ) o . 5.198 0,7%
territoriales y organismos de control y vigilancia

Falta de disponibilidad 0 1papr0p1ad0 manejo del recursos humano y 2304 0.3%

fisico para la atencion
Total (enero noviembre, 2019) 694.068 100%

Fuente: Superintendencia de Salud (2019).

Segun Prada y Salinas (2016), el Comité Editorial de la Revista Gerencia y Politi-
cas de Salud (2015) y el estudio realizado por los autores, entre las principales fallas
del SGSS se encuentran las siguientes:

» Ausencia de estrategias efectivas para generar competencia entre EPS

» Insolvencia financiera debido a las dificultades en la gestion de pagos
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» Fallas en el control de gastos ¢ inversiones de las EPS

* Baja calidad en la prestacion de los servicios

» Dificultades, congestion y restricciones que dificultan acceder al servicio
» Falta de unidad de criterio en politicas del Plan Obligatorio de Salud - POS
* Ausencia de planes de contingencia para atender periodos de alta demanda

» Fallas en los flujos de informacion dentro del sistema.

Como consecuencia, los usuarios perciben que se estd vulnerando su derecho
fundamental a la salud y acuden a la tutela como mecanismo para reclamar sus de-
rechos ante la justicia, congestionando el sistema judicial, pues segun el Informe de
la Defensoria del Pueblo (2019), el nimero de tutelas en salud para el 2018 fue de
207.734, lo que representa el 5.2% del total de tutelas en Colombia y un incremento
del 5% respecto al afo anterior.

Segun este informe, la EPS con mayor nimero de tutelas fue Medimas-Cafesa-
lud-Saludcoop con 31.468 tutelas que representa el 5.2%, seguida de Coomeva con el
5.1% y Nueva EPS con el 4.4% del total de tutelas del pais, en las que se reclamaba
el derecho fundamental a la salud en cerca del 80% de los casos, y el minimo vital,
derecho de peticion, derecho a la vida y seguridad social, en los demas casos, resul-
tando las decisiones a favor de los peticionarios en mas del 85%, cifra que revela la
necesidad de adoptar medidas para evitar este desgaste del aparato judicial y sobre-
costos al sistema de salud. Por lo anterior, se presenta la pregunta ;Cual es el nivel
de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud en Colombia? Planteamiento
que orienta la presentacion, analisis y discusion de los resultados.

Aspectos tedricos

Una vez acotada la problematica de estudio, se analizan los elementos tedricos
que soportan la investigacion, iniciando desde la teoria de los sistemas hasta los ele-
mentos que definen la calidad en salud y satisfaccion de los usuarios. Segun la teoria
sistémica Bertalanffy (1992), un sistema esta constituido por un grupo de elementos
que interactian entre si y modifican su comportamiento segtin estas relaciones. Para
Ramos (2011) un sistema, ademas de su interaccion dindmica, se caracteriza porque
funciona en conjunto, tiene una estructura definida, se relaciona con el medio y tiene
un propdsito preciso.

Desde esta perspectiva, se considera que el sector salud funciona como un sis-
tema, porque esta conformado por el conjunto de entidades que interactian para

prestar un servicio (Goémez, Pelcastre, y Parada, 2016). Ademas, esta vision permite
entender el alcance de las relaciones que surgen entre los actores del SGSSS y su
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interdependencia, no solo en su interior, sino con el entorno, la sociedad, que es
beneficiada o afectada por sus resultados (Gayeski, Parizoto, Guimaraes, Erdmann
y Meirelles, 2012).

En Colombia, el sistema de salud esta conformado por seis tipos de instituciones:

» Las aportantes, como el Estado a través del Fosyga, los empleados,
empleadores e independientes.

* Las aseguradoras, Empresas Promotoras de Salud (EPS), Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS) y particulares.

* Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
* Los proveedores de medicamentos.
* Los usuarios (pacientes).

» Las instituciones encargadas de la supervision, inspeccion, vigilancia y
control (Ministerio de la Proteccion Social, 2004).

En la figura 1. se presenta una representacion de la forma en que funciona el
sector salud, como un sistema.

Figura 1. Vision del sector salud como un sistema

| Insti encargadas de la supervision, inspeccion, vigilancia y control ‘
| Mi io de Salud - Comision Reguladora en Salud - Superintendencia de salud - Invima. ]
* AFILIADOS AL SISTEMA Y 4
+ Régimen subsidiado
« Aportes mediante el Fosyga Procesos - -
« Régimen Contributivo e N““:f.g’ de pacientes
* Aporte de la empresa ?‘ie:d'l s G
« Aporte del trabajador * Actividades de promocion . fnd;: x;moswv:;zss virus
* Particulares « Actividades de prevencion vt daz oy
- Apories del rabajador - Actividades de intervencion A
independiente * Citas médicas, medicacion, eximenes + Disminucion de riesgo
« Tratamientos, Terapias Cirugias epidemiolégico
= N° eventos adversos

[ Salidas

‘Entidades Promotoras de Salud Instituciones Prestadoras de Servicios
Aseguradoras Régimen Subsidiado Proveedores de medicamentos

\{ Entradas ]-)

Retroalimentacion

Fuente: Elaboracion propia.

Esta vision sistémica del sector salud permite comprender el efecto de las fallas
que se presentan en el sistema, y demuestra como repercuten en el resto de los ac-
tores del sistema y en la percepcion negativa de los usuarios, si se presentan fallas
en los procesos relacionados con ellos. En este contexto, Donabedian (1986 y 1992)
conceptua que la calidad en salud estd determinada por el proceso de atencion que
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el paciente requiere para mejorar su estado, teniendo en cuenta todas las partes que
intervienen durante este. A partir de este concepto de calidad en salud, Donabedian
propone la siguiente clasificacion, a partir de la percepcion de quien la evalua:

» Calidad absoluta: determinada por el mejoramiento de la salud del paciente

* Calidad individual: definida por sus expectativas y valoracion sobre costos,
beneficios y riesgos asociados, a partir de la informacion recibida.

» Calidad social: se valora en funcion del beneficio que recibe una poblacion al
menor costo social posible; eficiencia en distribucion para toda la poblacion.

En efecto, la OMS (1991) conceptua que la calidad de la atencion en salud con-
siste en “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima”, aunado
a lo cual, “se deben considerar los diferentes factores que intervienen en el proceso
para lograr los mejores resultados, disminuyendo los riegos y buscando la mayor sa-
tisfaccion del paciente”. Igualmente, Palmer (1989) define la atencion en salud como
la disposicidn de servicios que sean accesibles y equitativos, ofrecidos con personal
profesional excelente, garantizando eficiencia en el uso de los recursos y logrando la
satisfaccion del usuario.

Por su parte, Donabedian (1996) define tres componentes que permiten medir la
calidad de los servicios de salud: estructura, proceso y resultado. Ademas, en su con-
ferencia “La dimension internacional de la salud”, considera que, para la medicion en
salud, se deben tres componentes: la atencion técnica, el manejo de la relacion inter-
personal y el entorno, los cuales son permeados por la cultura del pais donde se preste
el servicio. Teniendo en cuenta estos elementos, se construyd una aproximacion al
sistema de atencion en salud, segiin se presenta en la figura 2.

Figura 2. Sistema de atencion en salud y garantia de calidad

Ambiente fisico de la atenciéon Manejo de la relacién interpersonal

= Caracteriticas del medio dentro del cual = Relacion entre paciente y proveedor de
se proporciona atencion médica

= Depende de nociones culturales deter- = Depende de la cultura de cada pais

minadas en cada pais

Atenci6n técnica Garantia de la calidad
= La base cientifico-tecnologica = Disefio de sistemas y los recursos
- Medicina tradicional o alternativa = Definen funciones y responsabilidad al
= Recursos humanos y materiales estado o particulares
- Adecuados, suficientes y oportunos = Monitoria del desempeio del sistema
= Caracteristicas de los pacientes = Se debe contextualizar a la realidad de
- Biologicas y culturales cada pais

= Objetivos sociales
- Eficiencia en asignacion de recursos
- Equidad en la forma de distribuirlos

Fuente: Elaboracion propia con conceptos de Donabedian (1986, 1992 y 1996).
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Se observa que el concepto de calidad ha tenido una constante evolucion, princi-
palmente desde la era industrial hasta la actual y que son diversos los enfoques para
definirla, sin embargo, estos coinciden en que su propdsito final, es la satisfaccion
del usuario-paciente, lo cual se logra mediante una atencion adecuada, sin embargo,
es de anotar, que esta evaluacion puede variar dependiendo de la percepcion de quien
la evalue, pues esta condicionada por diferentes factores y niveles de importancia, lo
cual permite colegir, que la percepcion de la calidad en salud depende de multiples
atributos y de su valoracion, los cuales se modifican seglin el conocimiento de quien
la evalta, por lo cual se pueden presentar diferentes resultados por parte de quien
ofrece y quien recibe el servicio, aunque estén evaluando el mismo (Gonzalez, Vale-
cillos, y Hernandez, 2013).

Metodologia

La investigacion se clasifica como descriptiva, por cuanto permite conocer de
fuente primaria la percepcion de los usuarios respecto a las variables identificadas
(Diaz-Narvaez y Calzadilla, 2016); la unidad de analisis es el sector salud de Ibagué,
Colombia, cuya poblacion corresponde a los 544.475 personas afiliadas al momento
de realizar el estudio; de esta poblacion, 347.196 pertenece al régimen contributivo,
cifra que corresponde al 63.7%, mientras 184.429 que representan el 34% hacen parte
del régimen subsidiado y 12.850, cifra que corresponde al 2.3% restante, pertenece
al régimen especial, segtin se observa en el Informe Cifras de Aseguramiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019).

Para la determinacion de la muestra, se considerd un nivel de confianza del 95%, un
error de 5% y un Z de 1.96 que corresponde a una distribucion de una curva normal; con
estos estadisticos se aplico la formula para poblaciones finitas y se obtuvo una muestra
poblacional de 384 personas, la cual se distribuyd como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de encuestas aplicadas por EPS

EPS de afiliacion Proporcién Numero de encuestados

Medimas 27% 104
Salud Total 23% 88
Nueva EPS 14% 54
Coomeva 11% 42
Sanitas 9% 35
Emcosalud 7% 27
Famisanar 4% 15
Régimen especial 5% 19
Total 100% 384

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la técnica para la seleccion de las unidades muestrales, se selecciono
el tipo de muestreo no probabilistico, a conveniencia y juicio del investigador (Ta-
mayo, 2015), teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio,
entre las cuales se enuncian los cambios de EPS por parte de los afiliados, la baja dis-
posicion de los usuarios para responder este tipo de encuestas por su estado de salud
y la limitacion de una base de datos para seleccionar la muestra aleatoriamente; por
estos motivos, el instrumento se aplicé in situ en las diferentes EPS, tal como aparece
en la tabla 3, segun la disposicion de los encuestados para responder.

Para recolectar la informacion se disefid un instrumento estructurado tipo encuesta
con 14 preguntas, con alternativas de respuesta basadas en la escala Likert, de acuer-
do con la naturaleza de la variable. Este instrumento fue validado mediante juicio de
expertos y, para medir su solidez interna se calculo el Coeficiente Alfa de Cronbach,
con el cual se obtuvo una fiabilidad de 0,85. A continuacion se presentan, en la tabla 4,
los aspectos que se tuvieron en cuentan para operacionalizar las variables de estudio.

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables de estudio

Dimension de analisis Variables en las que se operacionalizan las dimensiones de estudio
o Medio de comunicacion con EPS Manejo de PQR
1. Comunicacion
Claridad de la informacion Tiempo de respuesta
) ) Solicitud de cita general Urgencias
2. Tiempo (oportunidad) — — - -
Solicitud con especialistas Tiempo de atencion
) ) Amabilidad Interés en el paciente
3. Profesionalismo
Agilidad en la atencion Humanizacion del servicio
Ubicacion Higiene
4. Infraestructura - — —
Comodidad Tluminacion y ventilacion
Procedimientos Tratamiento
5. Eficacia Seguridad del paciente Medicamentos
Examenes Precio

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla 4, para medir la satisfaccion de los usuarios
se seleccionaron 5 dimensiones: comunicacion, tiempo de respuesta, profesionalismo
del personal, infraestructura y eficacia, entendiéndose que esta evaluacion es Gni-
camente la de los pacientes, la cual, sera necesario cotejar con los demas grupos de
interés para la toma de decisiones, sin embargo, estos elementos permiten conocer
la percepcion de los usuarios respecto a la atencion que reciben en los servicios de
salud, evaluacion que se concluye consultando cual es el nivel de satisfaccion de los
usuarios, que se mide en una escala de 1 a 5 segun las siguientes opciones: 5. Total-
mente satisfecho. 4. Satisfecho 3. Indiferente 2. Insatisfecho 1. Muy insatisfecho. Esta
escala se utiliza para el calculo del indice ISAS, que se presenta en los resultados.
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Analisis de resultados

Este andlisis que se presenta a continuacion se basa en 5 dimensiones, comuni-
cacion, tiempo u oportunidad, profesionalismo, infraestructura y eficacia, aspectos
que se estudian desde la perspectiva de los usuarios. La informacion se recolectd
mediante la aplicacion in situ, de un instrumento estructurado tipo encuesta con 14
preguntas con alternativas de respuesta basadas en la escala Likert.

Inicialmente, se consulto a los encuestados sobre la EPS a la cual estan afiliados y
se encontr6 que el 27% estan afiliados a Cafesalud-Saludcoop (actual Medimas), 23%
a Salud Total; 14% a Nueva EPS, 11% a Coomeva, 9% a Sanitas, 7% Emcosalud, 4%
a Famisanar y el 5% restante se encuentra afiliado a regimenes especiales. En cuanto
al servicio por evaluar, los resultados se distribuyeron de la siguiente forma: 33% cita
médica general, 22% urgencias, 20% especialistas, 17% odontologia y 9% hospitali-
zacion, teniendo en cuenta los servicios que los usuarios habian usado recientemente.

Comunicacion

Una vez abordadas las preguntas sobre la EPS y tipo de servicio, se indago a los
encuestados sobre su percepcion con respecto a la gestion de las comunicaciones desde
4 aspectos: medio por el cual se comunica con la EPS, claridad de la informacion y
gestion de peticiones, quejas y recursos - PQR y el grado de dificultad para comuni-
carse. Respecto al medio utilizado para contactarse con la EPS, el 54% manifesté que
se comunica por teléfono, el 32% personalmente y el 14% por Internet, resultado que
permite evidenciar una tendencia positiva en la comunicacion virtual con las EPS,
aunque siguen predominando los medios tradicionales como las llamadas telefonicas,
situacion que explica la congestion y espera de los usuarios al utilizar este medio.

En cuanto a la claridad en la informacion, el 8.4% de los consultados opina que
la informacion es muy clara; el 63.8% considera que es clara; el 23% poco clara y 4,9
% opina que la informacion es confusa. Ese 27.9% de personas que considera que la
informacion es poco clara y confusa, permite deducir que no se estan utilizando las
estrategias adecuadas para que la informacion sea clara, oportuna y eficaz con los
usuarios de las EPS, situacion que puede derivar en dificultades con los usuarios del
Sistema, pues las EPS son el principal canal de comunicacion con sus usuarios.

Al realizar la consulta sobre peticiones, quejas y recursos - PQR, se encontrd que
el 31% habia hecho algtn tipo de reclamacion, lo que equivale a un alto ntimero de
solicitudes. En cuanto al medio de solicitud se encontré que el 68.32% las presenta
personalmente y por escrito, situacion que puede congestionar la atencion, si se tiene
en cuenta que la mayoria de usuarios no presenta la PQR al coordinador de servicio
sino al personal auxiliar que atiende asignacion de citas, servicios de IPS, pagos,
entre otros. En la figura 3, se puede observar los medios mas usuales para la presen-
tacion de PQR.
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Figura 3. Medio usado por los usuarios para presentar POR
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Fuente: Elaboracion propia.

Otro aspecto de analisis de la variable comunicacion es el grado de dificultad para
presentar las reclamaciones. Respecto a esta consulta, el 31% considera que es dificil,
mientras el 69% lo considera facil, variacion que se puede relacionar con el grado
de escolaridad, edad de los pacientes y el conocimiento que tienen sobre los tramites
necesarios para hacer las reclamaciones. Finalmente, se consulto sobre el nivel de satis-
faccion que les generd la respuesta recibida por parte de la EPS al presentar una PQR y
se encontrd que el 28% estaba satisfecho o muy satisfecho, el 23% indiferente y el 49%

insatisfecho o muy insatisfecho, como se presenta en la figura 4.

Figura 4. Nivel de satisfaccion de los usuarios frente a respuestas de POR
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Fuente: Elaboracion propia.
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Este resultado muestra un alto grado de insatisfaccion por parte de los usuarios
frente a los PQR, derivado de la falta de comunicacion efectiva, el tiempo de res-
puesta, la dificultad para presentarlas y la respuesta a la reclamacion. Otro indicador
de este alto grado de inconformidad, es el nimero de usuarios que presentan dere-
chos de peticion, recursos de reposicion y acuden al defensor del usuario, pero al no
encontrar una respuesta satisfactoria en la EPS, acuden a entidades externas como
la Defensoria del Pueblo, asociaciones de usuarios, la Procuraduria y los juzgados
donde se presentan tutelas y demandas ante los jueces de la republica, lo cual con-
gestiona el Sistema Judicial, pues en 2018 se recibieron 207.734 tutelas, debido a la
facilidad del tramite y celeridad de respuesta, que no puede exceder los 10 dias segtin
el articulo 86 de la Constitucion Politica de 1991.

Oportunidad y tiempo de respuesta

El tiempo de respuesta constituye un elemento determinante en la atencion en
salud, a este respecto se consulto el tiempo de asignacion de citas médicas y odon-
tologicas, encontrandose que el 55.4% espera menos de 6 dias, lo que significa que
al 44.6% no se le asigna cita dentro de este plazo, incluso, el 4.4% manifiesta que
no habia agenda cuando solicito la cita, como se presenta en la tabla 5, generandose
inconformidad, pues la Resolucion 1552 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2013) ordena a las EPS otorgar las citas de medicina general y odontologia los 3
dias calendario siguientes a la solicitud, en el caso de las citas con especialistas los 5
dias siguientes ¢ informar mensualmente la oportunidad en la asignacion, segun las
indicaciones de dicha norma.

Tabla 5. Tiempo para asignacion de cita

Tiempo de espera Porcentaje
De 1 a 3 dias 27,8%
De 4 a 6 dias 27,6%
De 7 a 10 dias 23,8%
De 11 a 14 dias 5,9%
15 dias o mas 10,5%
No habia agenda 4,4%

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de las solicitudes de cita con especialistas la situacion no es diferente,
pues cerca del 50% deben esperar mas de un mes para ser atendidos, debido a que en
el 17% de los casos no hay agenda o disponibilidad de especialistas, y solo el 26.2%
logra obtener la cita en 15 dias o menos. En la tabla 6 se presentan los resultados de
esta pregunta.
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Tabla 6. Tiempo para cita con especialistas

Tiempo de espera Porcentaje
De 1 a7 dias 13,2%
De 8 a 15 dias 13,0%

De 16 a 21 dias 12,4%
De 22 a 30 dias 14,9%
Mas de 30 dias 29,5%
No habia agenda 17,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Otro periodo de tiempo que se analiza es el que transcurre cuando los usuarios
esperan para acceder al servicio de urgencias, sobre este se les pregunté a los en-
cuestados: si usted o uno de sus familiares ha acudido a urgencias, jcuanto tiempo
transcurrié antes de ser atendido? Ante esta pregunta, una tercera parte de los en-
cuestados afirma que su espera fue mayor a 4 horas, lo cual es demasiado tiempo
si es realmente una urgencia, pero en este sentido, es necesario reconocer que hay
usuarios que, para ser atendidos mas rapidamente acuden por urgencias sin que esté
en riesgo la vida, lo cual puede colapsar el servicio de urgencias. En la tabla 7 se
presenta el tiempo de espera para acceder a los servicios de urgencias.

Tabla 7. Tiempo de espera para atencion en urgencias

Tiempo Porcentaje
Menos de una hora 9,7%
Entre 1 y 2 horas 18,6%
Entre 2 y 3 horas 18,9%
Entre 3 y 4 horas 20,3%
Mas de 4 horas 32,4%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en este caso, que mas del 50% de los pacientes deben esperar mas de 3
horas para ser atendidos, aunque para solventar esta situacion se atiende también me-
diante citas prioritarias, que representa un sobrecosto para el paciente, pero le per-
mite ser atendido anticipadamente, cuando por su condicion de salud, asi lo amerite.
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Profesionalismo y humanizacion del servicio

Otro tema de analisis es el profesionalismo y humanizacion del servicio, que se
refiere a aspectos como la amabilidad, respeto y celeridad que requieren los pacien-
tes al ser atendidos; al hacer esta consulta el 67% contestd que el personal es amable,
pero el 32% considera que el personal que presta servicio en las EPS no es amable
con los pacientes.

Para profundizar este analisis, se consultd sobre el servicio del personal de vigi-
lancia, informacion, secretarias, auxiliares y personal asistencial, encontrandose que
el personal de vigilancia es el mejor evaluado, con el 78% de respuestas positivas
que resultan de sumar las calificaciones buenas y excelentes, seguido del asistencial
con el 74%, mientras secretarias, auxiliares y personal de informacion o servicio
al usuario tienen el 65% de respuestas positivas y 36% de evaluacion negativa. Los
resultados se presentan en la figura 5.

Figura 5. Calificacion del servicio del personal de las EPS
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Fuente: Elaboracion propia.

El promedio de estos resultados muestra que el 8% de los usuarios considera que
la atencion en los servicios de salud es excelente, el 63% buena, el 23% regular y el

REVISTA

Lebret



La satisfaccion de los usuarios afiliados al sistema de salud en la ciudad de Ibagué,...

6% considera que es mala , es decir que, segln estos resultados, una tercera parte de
los afiliados esta inconforme con aspectos como amabilidad, interés en el paciente,
agilidad en la atencion y humanizacion del servicio, aspectos clave en la prestacion
de los servicios de salud, tal como lo reconocen Rego, Aratijo y Serrdo (2016).

Otro aspecto critico en la atencion en salud es el suministro de los medicamentos,
sobre el cual se presentan quejas permanentes debido a la falta de disponibilidad de
los mismos, la mala atencioén para la entrega, entre otros. Al consultar sobre este
tema se encontr6 que el 75% considera que su atencion fue oportuna y amable, pero
el 17% no lo percibio asi, mientras el 8% no respondio, debido a que no habia solici-
tado medicamentos en el Gltimo mes. Seguidamente, se consulto respecto al profe-
sionalismo, tiempo de dedicacion, interés en el paciente, amabilidad y claridad en la
informacion por parte del personal médico, las respuestas se presentan en la tabla §.

Tabla 8. Atencion del médico o profesional de la salud

Aspecto a evaluar Excelente Bueno Regular Malo
Profesionalismo 13,2% 77,0% 8,6% 1,2%
Tiempo dedicado 27,8% 43,0% 25.7% 3,5%
Interés en el paciente 13,5% 60,5% 24,3% 1,7%
Amabilidad 11,6% 70,8% 16,8% 0,8%
Claridad informacion 11,1% 68,4% 18,9% 1,6%

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que, aunque en promedio el 63.9% de los pacientes conside-
ra que la atencion en los aspectos evaluados es buena y 15.4% excelente, el 18.9%
considera que es regular y 1.8% que es malo, siendo evidente que se debe mejorar.
Los aspectos con mayor percepcion negativa son el tiempo e interés en el paciente.
Al consultar a los pacientes sobre la humanizacion de los servicios, se encontr6 que
el 3% considera que el servicio es muy humanizado, el 61.9% que es humanizado,
el 26.5% que es poco humano, el 6.8% que no es humanizado y 1,9% no respondio.

Los resultados observados permiten corroborar que existen reparos por parte de
un numero significativo de pacientes, respecto a la calidad de la atencién y huma-
nizacion del servicio de salud, tal como lo reconocen Arias, Botero y Pefa (2018)
quienes, en su estudio sobre humanizacion en la prestacion de servicios en salud en
Pereira, Colombia, obtuvieron un promedio de 63,6% de desempefo en los aspectos
evaluados. Se resalta que esta investigacion se hizo en un contexto similar al del
presente estudio, porque funcionan las mismas EPS, bajo la misma reglamentacion y
demografia poblacional similes a las de Ibagué.
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Infraestructura

En la variable infraestructura se analizan aspectos como ubicacion, comodidad,
limpieza, higiene, ventilacion e iluminacion. Los resultados sobre esta consulta se
presentan en la figura 6, a continuacion.

Figura 6. Evaluacion de aspectos relacionados con infraestructura
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Fuente: Elaboracion propia.

El aspecto mejor evaluado en este apartado es la higiene, con un 83.8% de resul-
tados positivos y un 16.2% negativos, seguido de la ubicacion, con 79.8% de respues-
tas positivas y 20.2% negativas. En contraste, el aspecto ‘comodidad’ presenta 65.8%
de respuestas favorables y 34.2% desfavorables. El total de respuestas positivas con
respecto a la infraestructura fue de 76.9% y negativas 23.1%, resultado que revela
que aspectos como ubicacion, higiene, comodidad, iluminacion y ventilacion, son
bien evaluados por gran parte de los usuarios, sin embargo, una cuarta parte de los
mismos considera que hay fallas que pueden corresponder a las incomodidades que
sufren muchos pacientes cuando estan saturadas las oficinas, consultorios, clinicas y
hospitales, incluso los servicios de urgencias donde en ocasiones los pacientes deben
esperar varias horas para ser diagnosticados y atendidos.
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Eficacia

Respecto a la variable eficacia, se consultd la percepcion de seguridad de los
pacientes, efectividad de los procedimientos, tratamientos, medicamentos y el pre-
cio de la cuota moderadora. Los resultados obtenidos se presentan en la figura 7, a
continuacion.

Figura 7. Evaluacion de aspectos relacionados con eficacia
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Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que en promedio el 70% de los afiliados evalta positivamente
los aspectos consultados con referencia a la eficacia de los servicios de salud que
reciben; el mayor niumero de respuestas positivas se relaciona con la efectividad de
los medicamentos, en contraste con el menor nimero de respuestas positivas que se
encuentra en la disponibilidad de estos, y se resalta que el 31% de los encuestados no
se siente seguro con los servicios de salud que recibe, de donde se deriva la impor-
tancia de trabajar por recuperar la confianza de los usuarios en el sistema de salud.

Con relacion al precio de la cuota moderadora, que corresponde al valor que de-
ben pagar los afiliados al utilizar los servicios de salud, segun el Acuerdo 260 de
2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, el 8% consideran que es
muy alta, 15% la considera alta, para el 44% es moderada, el 15% la percibe como
una cuota baja, 11% manifestd que no paga esta cuota y 6% de los encuestados no
respondieron esta pregunta.

Se resalta que la variacion de respuestas a esta pregunta se debe a que el costo
de esta cuota varia segun el tipo de afiliacion y base de cotizacion, situacion que
implica que quienes pertenecen al régimen subsidiado no paguen cuota moderadora,
mientras quienes devenguen un salario minimo, paguen una cuota baja y quienes
devengan 2 o mas salarios paguen cuotas mas altas, dependiendo de sus ingresos al
utilizar los servicios de salud.
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Finalmente, se pregunté a los usuarios sobre su nivel de satisfaccion con el servi-
cio de salud que reciben, entendiendo que en esta respuesta se sintetiza su percepcion
sobre los aspectos positivos y negativos, asi como su impresion sobre la efectividad
de los servicios de salud. Para cuantificar el resultado se disefi6 un indicador deno-
minado ISAS —indice de satisfaccion de atenciéon en salud— con los resultados que
presenta la tabla 9, a continuacion.

Tabla 9. Nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de salud

Nivel de satisfaccion de Numero de Porcentaic Indicador de Totales por nivel
los usuarios Respuestas Y satisfaccion p
Totalmente satisfecho 22 7,5% 100% 7,46%
Satisfecho 163 55,3% 75% 41,44%
Indiferente ES;?)S; espuestas
Lo . porta al
(ni satisfecho ni (89) indice en la
insatisfecho) medicion
Parcialmente 4 25,19 259 279
insatisfecho 7 5,1% 5% 6,27%
Totalmente 36 12,2% 0% 0.00%

insatisfecho

indice de
Satisfaccion
en Atencion en
Salud -ISAS-

Totales 384 100% 55%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, el Indice de satisfaccion de atencion en salud - ISAS
arroja un resultado del 55% que refleja el nivel de insatisfaccion de los usuarios. Para
el calculo del ISAS se considera que, si el usuario esta “Totalmente satisfecho” su
aporte al indicador es 100%, si su nivel de satisfaccion es “Satisfecho”, es del 75%, la
alternativa “Indiferente”, se refiere a usuarios que no indicaron su nivel de satisfac-
cion y, por lo tanto, no afectan al indicador; para este caso, como 89 encuestados se
abstuvieron de responder, no se incluyeron en el ISAS. Los usuarios “Parcialmente
insatisfechos” aportan el 25% al indicador y los que estan “Totalmente insatisfe-
chos”, no aportan al indicador porque su nivel de satisfaccion es cero.

Discusion de resultados

La satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud es un tema de gran impor-
tancia para el Estado, es por ello que se debe estudiar desde diferentes angulos, uno
de los cuales el Gobierno, que a través del Ministerio de Salud, present6 es el Sistema
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de Evaluacion y Calificacion de Actores: Ranking de Satisfaccion EPS 2018, segtin el
cual los aspectos mas importantes para los usuarios son oportunidad de los servicios,
la facilidad y la agilidad en los tramites (Matajira, Barney, Bonett y Escobar, 2018),
aspectos que también hicieron parte de esta investigacion. Para la construccion del
indicador, asignaron un 33.3% a cada aspecto por evaluar: oportunidad, satisfaccion
y tramites. En la figura 8 se presentan los resultados del estudio citado.

Figura 8. Indice de satisfaccion EPS - Estudio del Ministerio de Salud (2018)
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Fuente: Elaboracion propia con base en Matajira, Barney, Bonett y Escobar (2018).

Como se puede observar, aunque los estudios fueron realizados de manera inde-
pendiente, los resultados en los indices son similes, lo que permite validarlos, pues
mientras el promedio del ndice en este estudio fue de 55% el del Ministerio fue de
61%, lo cual corrobora que existe un alto grado de insatisfaccion por parte de los
usuarios de las EPS y, aunque las diferencias de los resultados no son amplias, estas
se explican por los aspectos metodoldgicos, alcance y origen de cada investigacion.

Una de las principales problematicas del Sistema es que mientras la cobertura
crecio, el acceso a los servicios de salud disminuyd, pues las citas no se asignan a
tiempo, los medicamentos no siempre estan disponibles, al igual que el acceso a es-
pecialistas, programacion de cirugias y otros aspectos que conllevan que los usuarios
tengan que trasladar su PQR del Sistema de Salud al Sistema Judicial y a la Superin-
tendencia para reclamar sus derechos, en el primer caso superando las 207.734 tutelas
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y para el segundo se calcularon 694.068 denuncias de enero a noviembre de 2019.
Este panorama reafirma la necesidad de implementar medidas para que los sistemas
de salud garanticen la atencion efectiva, asequible y satisfactoria a los pacientes,
como lo indica la OPS y lo corroboran los resultados de la investigacion, que arroja
un ISAS del 55%.

Respecto a la evaluacion en salud, Donabedian (1992) propuso 3 componentes
los cuales fueron considerados en este estudio: la atencion técnica, el manejo de la
relacion interpersonal y el entorno. Las principales fallas, desde la perspectiva de los
usuarios, se encontraron en la comunicacion, aspectos fisicos, pero en gran parte, en
la disposicion del personal para atenderlos, lo cual contrasta con lo conceptuado por
la OMS, segtin la cual, “se debe contar con trabajadores adecuados, competencias
adecuadas, el lugar adecuado, y hacer las cosas adecuadas”, solo asi, afirman Piteres,
Cabarcas y Gaspar (2017), los profesionales de la salud tendran la competencia de dar
respuesta a la coyuntura actual.

Segtin la Defensoria del Pueblo (2018), el sistema de salud actual enfrenta gran-
des desafios enfocados en mejorar el acceso y garantizar este derecho a todos los
ciudadanos y permitir el mas alto nivel de vida posible en salud, teniendo en cuen-
ta las condiciones bioldgicas y socioecondmicas de las personas, y los recursos del
Estado, entendiendo la accesibilidad como la posibilidad de acceder a los estableci-
mientos, bienes y servicios de salud sin discriminacion, desde toda zona geografica,
bajo cualquier condicion econémica y accediendo oportunamente a la informacion
que requiera para su bienestar.

Finalmente, es importante considerar las posturas internacionales respecto al
tema de estudio, segtin los cuales, mientras no garantice atencion de salud de calidad
y acceso real para todas las personas, no cumple con la meta de cobertura universal,
segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos - OCDE y el Banco Mundial - BM
(2018) en el que también se afirma que las deficiencias de la atencion en salud tienen
un gran impacto sobre la poblacion mas pobre, observaciones que deben ser conside-
radas en un pais como Colombia con un alto indice de desigualdad e insatisfaccion
en los servicios de salud, segun los resultados presentados y el nimero de tutelas.

Conclusiones

El estudio permite concluir que el nivel de satisfaccion de los usuarios es del 55%,
resultado que se explica a partir de las 5 dimensiones evaluadas desde la perspectiva
de los usuarios: comunicacion, oportunidad, profesionalismo, infraestructura y efi-
cacia. Respecto a la comunicacion que se encontro, que el 54% solicita los servicios
telefonicamente, lo cual congestiona la atencion por este medio, cuando estas solici-
tudes se pueden hacer de manera virtual. También se encontrd que la tercera parte
de los usuarios ha presentado PQR, y de esta tercera parte, el 81.2% lo han hecho por
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escrito, personal o telefdnicamente, solo el 6.9% ha presentado su PQR via Internet,
situacion que congestiona atin mas los servicios de salud, si se tiene en cuenta, ade-
mas, que el 27.9% considera que la informacion que recibe es poco clara.

En cuanto a la oportunidad en la prestacion del servicio se encontrd que, segun
los usuarios, los prestadores de servicios de salud no estan cumpliendo con el tiem-
po establecido por la ley para la asignacion de citas, pues 49% manifestoé que debe
esperar mas de 6 dias para citas generales y mas de un mes para el caso de citas con
especialistas.

Otro aspecto que analizo es el profesionalismo y humanizacion del servicio, al
respecto, el 32% considera que el personal no es amable. Los aspectos con mas baja
calificacion para el personal médico estan referidos al tiempo dedicado (29.2% de
calificacion regular o mala), e interés en el paciente (26% de calificacion regular o
mala).

Con relacion a la variable profesionalismo, donde se evalua el tiempo e interés
por el paciente, la amabilidad y claridad en la informacion, se observa que la quinta
parte de los usuarios esta inconforme con este servicio y considera que se debe me-
jorar, siendo los aspectos con mayor percepcion negativa el tiempo e interés por el
paciente. Sobre la humanizacion, se encontrd que el 26.5% considera que el servicio
es poco humanizado y el 6.8% que no es humanizado, un aspecto clave en la presta-
cion de servicios de salud, que puede influir en el estado de salud y recuperacion de
los pacientes.

Respecto a la infraestructura, se analizaron aspectos como ubicacion, comodi-
dad, limpieza, higiene, ventilacion e iluminacion, y se encontr6 que una cuarta parte
de las respuestas son negativas, tanto en comodidad, como en ventilacion, ilumina-
cidén y otros aspectos que afectan la percepcion de la calidad de los pacientes.

Finalmente, respecto a la eficacia en la atencion que reciben los usuarios, se en-
contrd que el 31% no se siente plenamente confiado con los servicios que recibe vy,
aunque el 76% considera que los tratamiento y medicamentos son efectivos, el 31%
de los encuestados manifestd que no hay disponibilidad de los medicamentos, cuan-
do los han requerido.

A nivel general, se puede concluir que Colombia ha dado pasos importantes para
garantizar la salud de la poblacion, prueba de ello es que desde 2015 la salud es
reconocida como un derecho fundamental y la cobertura alcanza estandares interna-
cionales, pero ahora se debe avanzar hacia un servicio humanizado que genere satis-
faccion de los usuarios, como se indica en el ODS 3.8, sobre el derecho a tener acceso
a servicios de salud de calidad; claro que la tarea no corresponde solo al Gobierno,
pues como se argument6 tedricamente, el sector salud funciona como un sistema, en
el cual se interrelacionan entidades publicas, privadas, empresarios, trabajadores,
beneficiarios y contribuyentes, vision desde la cual todos debemos contribuir al cam-
bio, incluso desde las universidades y la cultura ciudadana.

REVISTA

Liebret



Revista LEBRET © no. 11 * enero - diciembre de 2019

Se reconoce que estos resultados muestran solo una fotografia del Sistema de
Salud colombiano, desde la perspectiva de los usurarios, basados en la comunica-
cion, oportunidad, profesionalismo, e infraestructura, para determinar un indice de
satisfaccion, pero este puede ser un punto de partida para generar nuevas propuestas
que conlleven al mejoramiento de la atencion, a partir de la generacion de politicas
publicas e iniciativas privadas que mejoren la calidad de los servicios de salud y el es-
tablecimiento de mecanismos para medir los progresos logrados, tal como proponen
Syed, Leatherman, Mensah-Abrampah, Neilsona y Kelley (2018), segtin los cuales se
requieren politicas dirigidas a mejorar y la coordinacion de esfuerzos para un buena
atencion en todo el sistema.

Se concluye finalmente que el analisis del sector salud bajo el concepto de un sis-
tema, permite identificar el origen y alcance de las fallas que han dado como resulta-
do la insatisfaccion de los usuarios, prevalencia de enfermedades, eventos adversos,
el mal llamado paseo de la muerte, donde fallecen pacientes por falta de atencion y
quejas de los usuarios que, al no ser atendidos, acuden a los entes de control y jueces
para defender sus derechos, generando traumatismo administrativos y altos costos
por indemnizaciones.
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