
CUBRIMIENTO DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADO
Y EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION

DE LOS USUARIOS Y PRESTADORES DEL SERVICIO

FUSAGASUGA 1996

f

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN©

AREA DE EDUCACION AVANZADA

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE INSTITUCIONES

EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SANTAFE DE BOGOTA D.C.

1996

Dra. Betty Gil Rojas. Od.
Dr. Gabriel H. Riveros Luque. Med.

Dra. Margarita Ma Rodriguez Tellez. Od.

Tesis para optar al tftulo de
Especialista en Gerencia de Instituciones en Salud y Seguridad Social

DIRECTOR
Dr. Guillermo Restrepo Chavarriaga.

ASESORES
Dr. David Monotoya 

Dra. Norha Ayde Ramirez

i
co



APROBACION INSTITUCIONAL

TESIS APROBADA

APROBADA CON MENCION HONORIFICA

LAUREADA

Dr. Guillermo Restrepo Chavarriaga Fecha

COORDINADOR DE INVESTIGACIONES AREA DE EDUCACION AVANZADA

Dr. Miguel Gallo Arbelaez Fecha

DIRECTOR AREA DE EDUCACION AVANZADA

Dr. Jorge Hernando Arango Mejia • Fecha

DECANO

NOTA: FIRMAR CON ESTILOGRAFO NEGRO

ii

DIRECTOR PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE INSTITU- 
CIONES EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL



TABLA DE CONTENIDO

Pag.

RESUMEN x
INTRODUCCION1 1
DEFINICION DEL PROBLEMA2 3

JUSTIFICACION3 4

ANTECEDENTES4 5

ORGANIZACION ACTUAL4.1 9

MARCO TEORICO5 11

METODOLOGIA6 15

TAMANO DE LA MUESTRA6.1 15

DISENO DEL INSTRUMENTO6.2 17

ENCUESTA PILOTO6.3 18

RESULTADOS7 20

7.1
21

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS8 22

CONCLUSIONES9 26

RECOMENDACIONES10 27

BIBLIOGRAFIA 29

ANEXOS 31

iii

RESULTADOS GLOBALES DE SATISFACCION Y CUM- 
PLIMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO



LISTADE ANEXOS

Pag.

ANEXO1.
31

ANEXO 2.

35

TABUUKCION DE ENCUESTAS 36ANEXO 3.

43GRAFICOSANEXO 4.

iv

ENCUESTA PARA USUARIOS DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO EN SALUD - FUSAGASUGA 1996

ENCUESTA PARA LOS PRESTADORES DEL 
SERVICIO DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SA­
LUD -FUSAGASUGA 1996



LISTA DE GRAFICOS

Pag.

GRAFICO1.
43

GRAFICO 2.

44

GRAFICO 3.
45

GRAFICO 4.

46

GRAFICO 5.
47

GRAFICO 6.

48

v

SATISFACCION GLOBAL USUARIOS REGIMEN 
SUBSIDIADO SECTOR RURAL

SATISFACCION GLOBAL - USUARIOS REGI­
MEN SUBSIDIADO SECTOR URBANO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ITEMS - 
POS-S REGIMEN SUBSIDIADO SECTOR RU­
RAL

PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION 
PRESTADORES REGIMEN SUBSIDIADO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ITEMS - 
POS-S PRESTADORES REGIMEN SUBSIDIA­
DO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ITEMS - 
POS-S REGIMEN SUBSIDIADO SECTOR UR­
BANO



LISTA DE TABLAS

Pag.

TABLA 1.
36

TABLA 2.
39

TABLA 3.
42

vi

ENCUESTA DEFINITIVA PARA LOS PRESTA- 
DORES DEL SERVICIO

ENCUESTA DE USUARIOS CONSOLIDADO 
URBANO

ENCUESTA DE USUARIOS CONSOLIDADO 
RURAL



GLOSARIO

CALIDAD EFECTIVA: es aquella que depende de la cobertura integral de los

riesgos, la efectividad de los diagnbsticos y el impacto de los tratamientos efec-

tuados. Y esta garantizada:

- Por la existencia del Plan Obligatorio de salud POS-S, la eliminacion de pre-

existencias y exclusiones (Art. 162 y 164 Ley 100).

- Por la auditoria medica (Art. 227 Ley 100).

- Por la accion de la Superintendencia Nacional de Salud (Art. 233 Ley 100).

CALIDAD FORMAL: es un conjunto de factores que involucra, la oportunidad en

la atencion, la eliminacion en los tiempos de espera y las condiciones logisticas y

de hoteleria en la atencion en salud. Esta garantizada por:
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)LEGIO ODOHTOLOGICO COLOMBIA^

BiiOTECA SEDE CENTO



- Libre eleccibn de los usuarios y la posibilidad de cambiar de Empresa Promo

tora de Salud (EPS) - Administradora de Regimen Subsidiado (ARS), por parte

de estos (Art. 159 Ley 100).

- Por veedurias de los usuarios (Art. 231 Ley 100).

- Por el sistema de acreditacibn oficial (Art. 186 Ley 100) y el establecimiento de

parametros de calidad (Art. 199, paragrafo).

HUMANIZACION: es la preocupacibn por el hombre y su grupo social, que libera

la atencibn en salud de los conceptos rfgidos y mecanicistas y le da mayor im-

portancia al aspecto humano, sociolbgico y psicolbgico del hombre.

OPORTUNIDAD: conveniencia de tiempo, de lugar, para acceder a los servicios

de salud.

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADO (POS-S): es el conjunto de

actividades de promocibn, prevencibn, diagnbstico, tratamiento y rehabilitacibn

en el area de consulta medica general y especializada, hospitalizacibn y aten­

cibn quirurgica, farmacoldgica y odontolbgica entre otras a que tienen derecho

los afiliados del Regimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud.
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PREVENCION Y PROMOCION: son las actividades encaminadas a promover

habitos que favorezcan la salud y acciones que prevengan la enfermedad, ser-

vicios de atencion oportuna y de deteccidn precoz de enfermedades en gesta-

cidn.

REGIMEN SUBSIDIADO: es un conjunto de normas que rigen la vinculacidn de

los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tai vin-

culacion se hace a traves del pago total o parcial de la unidad de pago por cap-

tacion, con recursos fiscales o de solidaridad.

SATISFACCION: estado emocional, que colma las necesidades y expectativas

de algo esperado y cumplido individualmente.
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RESUMEN

En vista de Io reciente de la normatividad legal, Ley 60 de 1993; Ley 100 de

1993 y decretos reglamentarios, se hace necesario evaluar la operacidn y resul-

tados al presente del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y en parti­

cular del Regimen Subsidiado, ya que no existen en el pais antecedentes al res-

pecto.

El presente trabajo pretendio evaluar el nivel de cumplimiento a los diferentes

items del POS-S (Plan Obligatorio de Salud Subsidiado), y a su vez evaluar el

nivel de satisfaccion de los usuarios del mismo. Para ello ejecutamos un estudio

de campo de caracter evaluative a traves de encuestas realizadas tanto en el

sector rural y urbano del municipio de Fusagasuga, Cundinamarca, tomando la

poblacion de acuerdo a la clasificacion del SISBEN (Sistema de Identificacibn de

los Beneficiarios del Subsidio) y dates suministrados por la administracion muni­

cipal.
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De acuerdo con Io anterior pudimos concluir que en su conjunto la atencion re-

cibida por los usuarios de los servicios, es percibida como buena. Paralelamen-

te se encontro el incumplimiento de algunos Items del POS-S, debido a la falta

de conocimiento de los actores del regimen.

Proponemos medidas de solucion para optimizarel programa.

xi



1 INTRODUCCION

En vista de Io reciente de la expedition y aprobacidn de la Ley 100 y en particu­

lar la creation del Regimen Subsidiado, novedoso y original en su concepto con-

lleva a un cambio constitutional y financiero del esquema traditional del sistema

de salud en Colombia.

El nuevo modelo, democratico, participativo, solidario, universal, etc., supone la

sustitucidn progresiva de los subsidies a la oferta que actualmente reciben los

hospitales publicos por subsidies a la demanda para atender las poblaciones de

escasos recursos.

El modelo initial ha sido objeto de permanentes ajustes y revisiones para hacer-

lo mas viable y operative.

En vista de la carencia de estudios previos y en particular sobre el cumplimiento

de los diferentes items del POS-S (Plan Obligatorio de Salud Subsidiado) por

parte de las entidades administradoras del regimen y de la falta de evaluation

sobre calidad, oportunidad, rapidez y eficiencia del servicio, presentamos esta
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aproximacion al problema para que las entidades y personas interesadas en el

tema tengan un elemento mas de juicio, para mejorar en el futuro el sistema y

as! poderlo mostrar a propios y extranos.

Este analisis Io realizamos en el municipio de Fusagasuga, Cundinamarca, ya

que este fue uno de los primeros en implementa el Regimen Subsidiado en

Cundinamarca, ademas de la facilidad de acceso a la multiple informacion re-

querida para el presente estudio, entre ella el Sistema de Identificacidn de los

Beneficiarios Subsidiados (SISBEN).
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2 DEFINICION DEL PROBLEMA

Existen al presente 5.000 usuarios que desde hace 12 meses reciben los servi-

cios del Regimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud en el municipio de

Fusagasuga (Cundinamarca), y se pretendio establecer cbmo ha sido percibido

y aceptado este programa durante este periodo de tiempo en terminos de opor-

tunidad, calidad, nivel de satisfaccion y demanda del servicio ofrecido.

Se pretendio evaluar si se esta dando cumplimiento a los diferentes items del

Plan Obligatorio de Salud Subsidiado por parte de la entidad administradora del

regimen, igualmente se evaluo el nivel de satisfaccion del personal profesional,

tecnico prestador del servicio.



3 JUSTIFICACION

En vista de Io reciente de la normatividad legal Leyes 10 de 1990, 60 y 100 de

1993 y decretos reglamentarios, se hace necesario evaluar la operacidn y resul-

tados al presente del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en parti­

cular del Regimen Subsidiado ya que no existen en el pais antecedentes al res-

pecto.

A partir del analisis de los datos suministrados por el SISBEN; se encontrb que

en Fusagasuga (Cundinamarca), existen 17.000 potenciales usuarios del Siste

ma de Seguridad Social en Salud Subsidiado, pero solamente se pudo Hegar a

5.000 usuarios durante los 12 meses; ya que contando con recursos fiscales

municipales (transferencias ingresos corrientes de la nacion) para una cobertura

inicial de 10.000 beneficiaries, factores de indole politica a nivel seccional impi-

dieron llevar a cabo un contrato inicial suscrito entre el municipio y la EPS-T

(Empresas Promotora de Salud Transitoria del Departamento de Cundinamarca)

para cubrir a esta poblacibn.

BiBLiOIECA SEDE CENTfiJ
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4 ANTECEDENTES

A partir de la reforma constitucional de 1991 se plantea en el Cap. II, Art. 48 que

la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara

bajo la direccion, coordinacion y control del Estado: en sujecidn a los principios

de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los terminos que establezca la ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad so­

cial. El Estado, con la participacion de los particulares ampliara progresivamente

la cobertura de la seguridad social que comprendera la prestacion de los servi-

cios en la forma que determine la ley.

La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas y privadas, de

conformidad con la ley. No se podra designar ni utilizar los recursos de las insti-

tuciones de la seguridad social para fines diferentes a ella.

Posteriormente el Congreso de la Republica de Colombia expide la Ley 100 de

1993; implementando el nuevo regimen de seguridad social en el pais.
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Esta Ley, es producto de la reglamentacidn de la Constitution y de la concu-

rrencia de principios y conceptos procedentes del viejo sistema Bismarkiano,

tales como la solidaridad y la integralidad y de otros procedentes del neolibera-

lismo, como la libre escogencia de los usuarios de la EPS, IPS (Institution Pres-

tadora de Servicios) y APS (Administradora del Regimen Subsidiado en Salud) y

el fomento de la competencia entre entidades gestoras del aseguramiento en

salud y de entidades prestadoras de servicios en salud.

La libre escogencia queda garantizada por la posibilidad de que compitan las

diversas EPS y ARS por captar la afiliacibn de los beneficiaries, pero sin poder

seleccionarlos, evitando asi la selection adversa a los riesgos mas costosos.

Igualmente se establece el metodo de concurso para manejar el Regimen Sub­

sidiado en una determinada zona (Art. 216, numeral 2, Ley 100). Y se fortalece

la capacidad de competencia de los hospitales publicos (Art. 189 y 194 de la Ley

100)(1).

El nuevo esquema de seguridad social en salud debio conciliar con los principios

de la descentralizacibn y autonomia territorial e institutional enmarcados en las

Leyes 10 y 60 respectivamente, sobre todo Io que se refiere al Regimen Subsi­

diado de Seguridad Social en Salud(1>.

La seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y procedi-

mientos, de que disponen las personas y la comunidad para gozar de una ade-
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cuada calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y pro-

gramas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar una cobertura

integral de las contingencias, especialmente en las que menoscaban la salud y

la capacidad econbmica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de

lograr el bienestar individual y la integracibn de la comunidad.

En el Libro II de la Ley 100; se enmarca el sistema general de seguridad social

en salud y desarrolla los fundamentos que Io rigen. Los objetivos de este siste­

ma son regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de ac-

ceso de toda la poblacibn al servicio en todos los niveles de atencion.

En su articulo 157, la Ley 100 identifica dos tipos de afiliados al sistema general

de seguridad social en salud, unos Io haran en su condicidn de afiliados al regi­

men Contributivo, es decir las personas vinculadas a traves de contratos de

trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores

Subsidiado y son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total

de la cotizacion, y sera subsidiada la poblacibn mas pobre y vulnerable del pais

en las areas rural y urbana.

El articulo 211 de la Ley 100, define el regimen subsidiado como un conjunto de

normas que rigen la vinculacibn de los individuos al sistema general de seguri­

dad social en salud, cuando tai vinculacibn se hace a traves del pago de una

independientes con capacidad de pago. Otros Io haran a traves del regimen
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cotizacion subsidiada total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad

de que trata dicha ley.

El articulo 212, crea el regimen subsidiado cuyo proposito es la de financiar la

atencibn en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares

que no tienen capacidad de cotizar. La forma y condiciones de operacibn de

este regimen seran determinadas por el Consejo Nacional de Seguridad Socia

(CNSS)(2>.

El sistema de seguridad social que preve la Ley 100, tiene como objetivo la bus­

regimen subsidiado dentro del sistema resulta un elemento esencial para el lo-

gro de tales principios.

La ley previd la reestructuracibn de un regimen de subsidios a la demanda diri-

gidos a aquella poblacibn cuyos ingresos o vulnerabilidad no le permite pagar su

afiliacibn al sistema. Los subsidios que otorga el sistema mediante este regimen

se financiaran, de acuerdo con la Leyes 60 y 100 de 1993, con recursos fiscales

de la nacidn, el departamento y el municipio y con las contribuciones de solidari­

dad que deben realizar todas las personas con capacidad de pago, y aportes de

las cajas de compensacibn familiar.

Asi, con el regimen subsidiado debidamente articulado al Sistema General de

queda de la universalidad, la solidaridad y la eficiencia. La constitucibn de un
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Seguridad Social, en su financiamiento, en su operacion y en sus beneficios,

resuelve el principal problema observado en el viejo sistema de prevision social:

“La inequidad”.

De acuerdo con los estudios de pobreza disponibles en el pais, que se utilizaron

para el diseho financiero de la Ley 100, el regimen subsidiado estaria en capaci-

dad de cubrir aproximadamente el 30% de la poblacion mas pobre y vulnerable.

Esto significa aproximadamente un grupo de doce millones de personas como

poblacion objetivo del regimen.

Las mediciones mas recientes clasifican para 1993 el 33.2% de los hogares con

necesidades basicas insatisfechas y para 1992 el 17.7% de la poblacion por

debajo de la linea de indigencia(3).

SUGA (CUNDINAMARCA)

Dandole cumplimiento al Decreto 2491 de 1994, que le confirid calidad de EPS

transitoria a los servicios seccionas de salud para iniciar la operacion de regimen

subsidiado, el municipio de Fusagasuga suscribid un contrato de administracidn

de recursos con el departamento de Cundinamarca, para que a traves de la red

de servicios publica (centros, puestos de salud y hospitales), se iniciara con el

proceso.

roiFGio ocoHiotaGKo coiomm
BI8LIQTECA SEDE CENTS©

4.1 ORGANIZACION ACTUAL DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN FUSAGA-
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La oficina de planeacion y la secretarfa de salud municipales iniciaron en 1995 la

implantation del SISBEN, previa capacitacion y orientation de la misibn social

dependiente del Departamento National de Planeacion, seleccionando a los

potenciales beneficiarios del programa. con base en los listados se escogieron

en orden ascendente y de acuerdo a los puntajes establecidos las personas de

los niveles I y II beneficiarias del programa.

La secretaria procedib a carnetizar a las personas con el aval de la EPS transi-

toria y posteriormente a la entrega de este documento se dio initio al programa

en el municipio de Fusagasuga.
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5 MARCO TEORICO

La Ley 100 de 1993, en sus artfculos 157, 211 y 213, establece que son benefi-

ciarios del regimen subsidiado los grupos poblacionales pobres en las areas

rural y urbana y que entre ellos tienen primacia los grupos mas vulnerables.

Ademas, senala el articulo 3 del Decreto 1895 de 1994 que dichos beneficiaries

deben estar afiliados al sistema, de conformidad con los criterios de focalizacion

de subsidies establecidos en la ley. Es decir, se hacia necesario establecer me-

canismos idbneos para la identificacibn de la pobreza.

La pobreza es entendida como ausencia de capacidad economica para generar

ingresos, por falta de disponibilidad de activos fisicos, financieros y humanos.

Las dos mediciones mas utilizadas en America Latina y en Colombia, has segui-

do las metodologias de necesidades basicas insatisfechas (NBI) y de linea ce

pobreza.

Definiendo como NBI, la medicidn de la pobreza en terminos de cinco indicado-

res:
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a) Vivienda inadecuada (segun los materiales con que esten hechos las pare-

des, techos y pisos).

b) Falta de acceso a los servicios publicos (electricidad, agua potable y sanea-

miento).

c) La alta densidad de ocupacidn del hogar (siendo 11mite mas de tres personas

por habitacion).

d) Ninos en edad escolar que no asisten a plantel educative.

e) La alta tasa de dependencia (siendo el limite mas de tres personas por ocu-

pado).

El hogar se define como pobre si adolece de cualquiera de las cinco condicio-

La incidencia de la pobreza se determino segun la “linea de indigencia” calcula-

da por el DANE para reflejar las diferencias en el costo de vida, se emplearon 15

lineas (14 para la ciudad y 1 para el campo), cuyo valor mensual por persona se

situaba entre $25,260 y $33.960; esta lineas representan el costo de adquirir, a

precios locales, una canasta de alimentos de adecuado valor nutritive. Para las

zonas rurales la linea de indigencia se estima con base en la encuesta de ingre-

nes(4)
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sos y gastos que se realizo en 1981 y que constituye fuente de informacidn del

ultimo estudio sobre la pobreza en Colombia. Las lineas de pobreza se ajusta-

ron segun los Indices de precios al consumidor publicados por el DANE.

Como el Indice de precios al consumidor no se calcula para las zonas rurales, se

utilizo el componente alimentario del IRC nacional correspondiente a los estratos

de bajos ingresos<4).

Para ingresar al regimen subsidiado, la ley obliga identificar previamente a aque-

prioritarias del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, es la de senalar

los criterios generales de focalizacibn que deberan aplicar las entidades territo-

riales para dicha seleccion.

A traves del acuerdo 009 de 1994 recogido por el Decreto 1895 de 1994, el

CNSSS determinb que el instrumento para tai fin sera el SISBEN, Sistema de

Identificacibn de Beneficiaries, instrumento creado por la Misibn Social del De-

partamento Nacional de Planeacibn (DNP).

El SISBEN como instrumento de focalizacibn, combina variables como el indice

de necesidades basicas insatisfechas, el cual detecta necesidades de infraes-

tructura (composicibn de vivienda, etc.), servicios (acueducto, alcantarillado,

etc.), y otras variables que se relacionan con el concepto “Linea de pobreza”,

lias personas que se van a beneficiar de los subsidios. Una de las funciones
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definicion muy usada para medir los ingresos y la capacidad para generarios,

por ejemplo la educacion promedio de la familia y la educacidn de los jefes de

familia(5).

pK COIFGIO OCCA'IOtOGKO CO-iUBIAIK

BiiOMA S£DE CENTKe
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6 METODOLOGIA

Para el presente estudio decidimos efectuar un tipo de investigacion de campo

y de car^cter evaluativa. El universo a estudiar fue la poblacion urbana y rural

carnetizada para recibir los beneficios del POS-S (5.000 beneficiarios).

Estudios previos de distribucidn poblacional a nivel municipal confirman que el

/0% de la poblacion tiene asentamiento urbane y el 30% de la poblacion tiene

asentamiento rural. Datos suministrados por el Censo Nacional de Poblacion y

confirmados por estudios adelantados por la Oficina de Planeacibn Municipal.

6.1 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra seleccionada para la recoleccidn de la informacidn fue de 303 uni-

dades muestrales, calculada mediante la formula NZ2pq/Ne2+Z2pq para la ob-

tencibn de la muestra.

N = 5.000

Factor de confiabilidad del 95% (1.96)Z =
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E =

S =

Al obtener la muestra piloto a quienes se les aplico la pre-encuesta, al tabular los

dates encontramos un nivel de satisfaccion mayor del- 60%. Per consiguiente

concluimos que para nuestro estudio el factor P es de 0.7.

Estimamos como tamario total de la muestra 303 unidades muestrales a las

cuales les hicimos fijacidn proporcional (70% poblacion urbana, 30% poblacibn

rural), por consiguiente tomamos como muestra 212 unidades muestrales del

sector urbano y 91 unidades muestrales del sector rural.

Efectuamos un muestreo probabilistico sistematico, donde el factor K tanto para

la poblacibn urbana como rural incluyb cada 16 elementos pero controlada como

criterio clasificatorio que el elegido (a) hubiese recibido los servicios del Regimen

Subsidiado en Salud.

En aquellos cases en que Io anterior no ocurrib, se procedib a elegir el siguiente

elemento, hasta encontrar la condicibn planteada (haber recibido los servicios

del Regimen Subsidiado en Salud).

Siguiendo los mismos criterios obtuvimos una muestra de 48 prestadores del

servicio a los que se les aplico la encuesta, teniendo en cuenta que el factor K

Error 5% (0.05)

Varianza PxQ; P=0.7 q=0.3
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correspondio a 5.

6.2 DISENO DEL INSTRUMENTO

Procedimos a disenar un instrumento (encuesta) que nos pemnitiera evaluar los

diferentes factores de satisfaccion de los usuarios y en los prestadores del ser-

vicio, para ello se seleccionaron al azar diferentes personas afiliadas al Regimen

Subsidiado en Salud, personal prestador del servicio y algunos funcionarios de

la administracion municipal, y se les pregunto su opinion acerca de que pregun-

tas podriamos incluir dentro del cuestionario con la pretension de dar respuesta

al objetivo de trabajo planteado tratando de evaluar las siguientes variables:

• El nivel de informacibn de la poblacidn con relation al regimen.

• Los medios por los cuales accedieron a esta information.

• La frecuencia de utilization de los servicios del regimen subsidiado.

El motive de utilizacion de los diferentes servicios.

• La oportunidad de la atencion recibida.

• La utilization del servicio por parte de que miembros del nucleo familiar.

El suministro de medicamentos.

• La frecuencia de utilizacion de los medios de diagnbstico.

• Los tiempos de espera para recibir la atencion en el segundo nivel.

• La frecuencia de uso de los servicios de urgencia.

UHltt
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• La calidad de la atencion brindada en el servicio de urgencias.

La efectividad de la atencion recibida.

• La libre escogencia del profesional en la atencion.

• La humanizacion de la atencion recibida tanto en el hospital como en pues-

tos de salud.

• La evaluacion de los usuarios de algunos servicios de hotelena y logistica.

• La presencia o ausencia de actividades de promocidn y prevencion.

Para efectos del tamizado de las preguntas se senalaron como elegibles 23 pre-

guntas, 18 para los usuarios y 5 para los prestadores del servicio. Con las pre­

guntas elegidas en cada uno de los casos se procedib al diseho de los dos

cuestionarios preliminares.

1) Encuesta para usuarios del Regimen Subsidiado en Salud (Anexo 1)

2) Encuesta para los prestadores de servicio del Regimen Subsidiado en Salud

(Anexo 2).

6.3 ENCUESTA PILOTO

Con los cuestionarios preliminares diseriados se aplicaron en una primera etapa

a una muestra piloto integrada por el 10% del tamario de la muestra (30 unida-
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des muestrales para los usuarios del regimen y 24 para los prestadores del ser-

vicio).

*
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7 RESULTADOS

Siguiendo los procedimientos de inferencia estadistica encontramos que el por-

centaje global de satisfaccion de los usuarios del regimen subsidiado del sector

urbano en el municipio de Fusagasuga, se situo entre un 74.07% y un 85.11%,

con un indice de certeza del 95%.

El porcentaje de cumplimiento de los items del POS-S en el mismo sector, con el

mismo indice de certeza se situa entre el 41.86% y el 28.74%.

El grado de satisfaccion y los usuarios del sector rural se sited entre el 83.18% y

el 64.82%.

El nivel de cumplimiento en el sector rural esta entre 57.03% y 36.15%.

Para los prestadores del servicio subsidiado el nivel de satisfaccion se situa en­

tre el 66.5% y el 37.94%.

El nivel de cumplimiento segun ellos, se situo entre el 19.21% y el 1.61%.
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7.1 RESULTADOS GLOBALES DE SATISFACCION Y CUMPLIMIENTO DEL

REGIMEN SUBSIDIADO

Encontramos que el grade de satisfaccion de los usuarios del sector urbano fue

de 79.6% y en sector rural del 74.% (Graficas 1 y 3). En cuanto al cumplimiento

de los diferentes items del POS-S, en el sector rural el 46.6% (Graficas 2 y 4).

Para los prestadores del servicio del regimen subsidiado encontramos el 52.1%

de satisfaccion y un 10.4% de cumplimiento de los items del POS-S (Graficas 5

y6).

L* 4 Su-ii 'i c *.
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8 DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados se puede concluir que la poblacion que ha tenido acceso al

Regimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud, en el municipio de Fusaga-

suga, se siente satisfecha por la atencidn en un alto porcentaje tanto en el sector

urbano (80%) como en el rural (74%).

En cuanto a los medios de divulgation para dar a conocer el programa se hace

necesario que se utilice medios mas eficientes de difusion masiva, especialmen-

te en el sector urbano, donde el resultado de la encuesta nos arrojo un porcenta­

je bajo de 15.09%.

Las alcaldias municipales, deben ser las principales encargadas de dar a cono­

cer el programa para lograr que los objetivos planeados por el Ministerio de Sa­

lud se lleven a cabo en su totalidad.

Se nota una marcada utilization de los servicios del POS-S tanto a nivel rural

como urbano, ya que con este sistema estan accediendo a los servicios asis-

tenciales personas que en el pasado no Io hacian. Esto se preveia para el co-
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mienzo del programa.

Un alto porcentaje de personas accedieron a los servicios de medicina general

tanto a nivel urbano como rural en concordancia con el contenido basico del

POS-S demostrandose asi que las patologlas, enmarcadas dentro del perfil epi-

demiolbgico local pueden resolverse en su gran mayon'a en el primer nivel de

atencibn.

En cuanto a la oportunidad de la atencibn se observe que efectivamente el ma­

yor porcentaje de personas fue atendido, tanto a nivel rural como urbano en los

primeros 30 minutos, considerandose una atencibn rapida y oportuna.

Con relacibn a la utilizacibn de los servicios por parte del nucleo familiar se en-

contrb que a nivel urbano el mayor porcentaje de utilizacibn Io tienen los hijos, y

a nivel rural esposo(a) de cabeza de familia.

En concordancia con el sentido de cobertura familiar obligatoria establecidas en

los articulos 162 y 163 de la Ley 100, encontramos incumplimiento del POS-S

con relacibn al suministro de medicamentos a los beneficiarios del regimen tanto

a nivel urbano como rural, por falta de gestibn de las directivas de los entes

prestadores del servicio en salud subsidiada.

Con relacibn a los medics de diagnbstico y laboratorio clinico, observamos un
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alto grado de utilizacion del laboratorio clinico tanto a nivel urbano como rural,

probablemente como consecuencia de la falta de protocolos de atencidn.

Cuando los beneficiarios fueron remitidos a consultas especializadas, encontra-

mos un alto porcentaje, tanto a nivel urbano como rural de tiempos de espera

muy prolongados. Esto se explicaria por la escasa oferta de profesionales es-

pecializados en la region y el alto costo que demanda este tipo de profesional.

Encontramos que hay una mala utilizacion de los servicios medico-asistenciales,

ya que la mitad de los usuarios accedieron a los servicios a traves de urgencias,

debido a la falta de informacidn y education de los usuarios. En forma global la

atencidn fue catalogada como buena en el servicio de urgencias (anexo 3 y 4).

El principio de la libre escogencia esta siendo vulnerado, en particular por la falta

de conocimiento por parte de los usuarios de este derecho, ya que un alto por­

centaje de usuarios, urbano como rural no Io ha ejercido.

Es percibido en forma global que el trato recibido por los prestadores de servicio

del regimen a nivel urbano como rural es bueno.

Para evaluar las condiciones de calidad formal, encontramos que los elementos

de hoteleria y logistica, tanto en el sector urbano como rural son percibidos co­

mo buenos.

p - (01EC-IO OOG-rClObi J ..4^
L/ ■ k i irliu' i Lvd udvE i
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Con relation a la prevention y promotion encontramos que no hay un verdade-

ro enfoque preventive, sino curativo en la atencibn de los usuarios del regimen,

igualmente falta conciencia de la prevention en la poblacibn general.

Para los prestadores del servicio de regimen subsidiado encontramos que el

servicio brindado, en forma global a los usuarios es percibido como regular.

Que no se han organizado programas de auditoria medica en sus instituciones.

Que no han disminuido los tiempos de espera. Pero perciben que si han mejo-

rado las condiciones loglsticas y de hotelerla en el hospital como puestos de

salud.

Realizamos una pregunta abierta para los prestadores del servicio para que bajo

su optica nos dieran su opinion, sobre la principal desventaja o problema del

regimen; encontramos: falta de information acerca del regimen subsidiado en

salud, su operation, financiacibn, etc., han percibido un aumento en el volumen

de trabajo que no se traduce en un incremento de sus ingresos, por tai motivo,

igualmente perciben el sistema como atentatorio contra las finanzas de las insti­

tuciones, y que ha disminuido la calidad del servicio.
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9 CONCLUSIONES

Una vez concluido el estudio podemos afirmar:

1) La implantacidn del regimen subsidiado fue muy veloz en el Municipio de

Fusagasuga, ya que la EPS-T autorizada por el Decreto 2491/94 desarrollb el

regimen subsidiado en Cundinamarca en los ultimos cuatro meses de 1995; por

Io tanto no se habian preparado las instituciones ni las personas prestadoras del

servicio, encontrando un alto porcentaje de improvisacibn traducido por el in-

cumplimiento de varios item del POS-S.

2) El enfoque sigue siendo curativo y no preventive, interesadas las institucio­

nes en facturar por la venta de servicios y no mantener poblacibn sana.

3) Vale la pena hacer notar que en su conjunto, la atencibn recibida por los

usuarios de los servicios es percibida como buena, ya que estas personas en el

pasado no habian tenido la oportunidad de acceder a los servicios de salud a

tan bajo costo.
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10 RECOMENDACIONES

1) Fortalecer los canales de comunicacion con la comunidad beneficiaria acer-

ca de la adecuada utilizacibn de los servicios, los fundamentos de la ley y los

derechos y deberes en salud.

2) Implementar un mecanismo de retroalimentation del censo de beneficiarios

debido a su dinamica. Y que sea la misma comunidad organizada a traves de

asociaciones de usuarios que vigilen la ejecucibn del programa.

3) fortalecer los programas de prevention y promotion, con el objeto de dismi-

nuir la frecuencia de utilization de los servicios.

4) Concientizar a la poblacibn acerca de los beneficios de la prevention, para

disminuir los costos operatives del sistema.

5) Implementar los protocolos de atencibn en las instituciones prestadores del

servicio subsidiado, con el fin de contener costos y mejorar la calidad de la

atencibn.



6) Mejorar notablemente el suministro de medicamentos esenciales contenidos

en el POS-S, dotando las farmacias de las instituciones o a traves de contratos

de suministro con cadenas de farmacias.

7) Mejorarle el salario a los trabajadores de la salud y operadores del sistema,

con el fin de comprometerlos con los logros de calidad, oportunidad y eficiencia.

8) fortalecer en grado sumo la vigilancia y control del Sistema Subsidiado de

Seguridad Social en Salud, a traves de los entes legalmente constituidos como

tales, como Direcciones Locales, Seccionales de Salud, Superintendencia Na­

tional de Salud y la ya enunciada veeduria ciudadana.

9) Realizar un estudio con el objeto de precisar si las frecuencias esperadas de

utilization de los diferentes servicios, coincide realmente con Io encontrado en el

presente estudio.

COlfGlO OiWOLOGKO
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ANEXO 1. ENCUESTA PARA USUARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN

SALUD - FUSAGASUGA 1996

1.- ^Ha necesitado informacion acerca del Regimen Subsidiado de Seguridad

Social en Salud?

SI NO

2.- ^Que medios le han suministrado esa informacion?

3.- ^Cuantas veces Ud. ha utilizado los servicios de salud del regimen subsidia­

do?

4.- ^Motivo?

a) Medicina general

b) Odontologia

c) Medicina especializada

d) Otros

a) Secretana de Salud

b) Hospital San Rafael

c) Medios de comunicacibn

d) Otros

a) Una (1) vez 

b) Dos (2) a cuatro (4) veces 

c) Mas de cuatro veces 
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5.- ^Cuando Ud. solicito la atencidn le fue brindada en cuanto tiempo?

6.- De su nucleo familiar ^quienes han recibido atencion del Regimen Subsidia-

do en Salud?

7.- Cuando a Ud. o a alguno de los miembros de su nucleo familiar le fueron

formulados medicamentos, ^le fueron suministrados?

8.- Tanto a Ud. como a los miembros de su nucleo familiar le han ordenado

examenes de...

a) Laboratorio

b) Radiograficos
c) Ecograficos

d) Endoscopias
e) Otros

a) Todos

b) Algunos

c) Ninguno

a) Esposa(o)

b) Hijos

c) Padres

d) Afiliado

a) 15 minutos

b) 30 minutos

c) 45 minutos

d) Mas de 45 minutos
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9.- Si fue remitido(a) a consulta especializada la atencion fue brindada...

10.- En alguna ocasion Ud. o alguno de los miembros de su familia ^han tenido

que ser atendidos de urgencia?

SI NO

11^Corno le parecio la atencion?

12.- ^Considera Ud. que la atencion brindada efectivamente le soluciond el

problema de salud por el cual consulto?

13.- ^Escoge Ud. libremente el medico u odontologo que Io atiende?

SI NO

a) Totalmente

b) Parcialmente

c) No Io soluciond

a) Buena

b) Regular

c) Mala

a) 1 a 7 dias

b) 8 a 14 dias

c) 15 a 28 dias

d) Mas de 30 dias
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14.- ^Opina Ud. que Io han tratado con consideracibn en el hospital?

NOSI

15 - ^Opina Ud. que Io han tratado con consideracibn en los puestos de salud?

NOSI

16.- Considera Ud. que los servicios prestados en el hospital son, con relacibn

a:

Regulares MalosBuenos

Aseo

Alimentacibn

Atencibn de Enfermeria

17.- Considera Ud. que los servicios prestados en los puestos de salud son, con

relacibn a:

MalosRegularesBuenos

Aseo

Atencibn de Enfermeria

Odontologia

NOSI

18 - ^A Ud. o a alguno de los miembros de su nucleo familiar le han invitado a 

charlas o conferencias sobre el cuidado de la salud?

19.- ^Han asistido a charlas o conferencias?

SI NO
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ENCUESTA PARA LOS PRESTADORES DEL SERVICIO DELAN EXO 2.

REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD - FUSAGASUGA 1996

1.- ^Como evalua globalmente el servicio prestado por el Regimen Subsidiado

en Salud?

MaloRegularBueno

2.- ^Le han organizado programas de auditoria medica?

NOSI

3.- 4Han mejorado las condiciones loglsticas y de hoteleria en el hospital y

puestos de salud?

NOSI

4.- ^Considera que han disminuido notablemente los tiempos de espera para la

prestacion del servicio?

NOSI

5.- ^Cual es en su opinion la principal desventaja o problema del Regimen

Subsidiado en Salud?



ANEXO 3. TABULACION DE ENCUESTAS
1

Que medios le han suministrado esa informacidn?2

3

4

5 Cuando Utd solicits la atencion le fue brindada en cuanto tiempo?

6
Esposo(a) Hijos Padres Afiliado

70 ( 33 % ) 105 (49.52%) 4 ( 2 % ) 33 ( 15.56 5 )
7 Cuando a Utd 6 a alguno de los miembros de su nucleo familiar le fueron 

formulados medicamentos, le fueron suministrados?

Ha necesitado informacibn a cerca del Regimen Subsidiado de Seguridad 
Social en Salud?

Cuantas veces Utd ha utilizado los servicios de Salud del Regimen 
Subsidiado?

De su nucleo familiar quienes han recibido atencibn del Regimen 
Subsidiado en Salud?

TABLA No. 1
ENCUESTA USUARIOS CONSOLIDADO URBANO

si
132 ( 62.26 % )

148 (69.81%)
43 (20.28%
21 (9.90%)

NO 
80 (37.73%)

G.)
O)

Motive?
MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA
MEDICINA ESPECIALIZADA
OTROS

a 
Secretaria de Saluc 

137 ( 64.62 % )

1 Vez
36 8 16.98 % )

15 min
80 ( 37.73 % )

Todos
20 ( 9.43 5 )

Algunos
65 (30.66%)

b 
Hospital 

32 (15.09%)

2 a 4 veces
89 (41.98%)

30 min
52 (24.5%)

c 
Medios de Comunicacibn 

32 ( 15.09 % )

Ninguno 
127 ( 59,90 % )

Mas de 4 veces 
87 ( 41.03 % )

d 
Otros 

11 (5.18%)

45 min
20 ( 9.43 % )

Mas de 45 min 
60 ( 28.3 5 )



ENCUESTA USUARIOS CONSOLIDADO URBANO

Laboratorio Radiograficos Ecografias Endoscopias otros

153 ( 72.85 5 ) 52 (24.76 %) 42 ( 20 .0% ) 9 ( 4.28%) 6 ( 2.85 % )

8 a 14 dias 15 a 28 dias9 Si fue remitido (a) a consulta especializada, la atencion fue brindada: 1 a 7 dias mas de 30 dias

19(9.04%)42 ( 20 % ) 25 ( 11.9%) 63 (30 % )

10
SI NO

106 (50 % ) 106(50%)

BUENA REGULAR MALA11 Como le parecio la atencion?

31 (14.62%) 0181 ( 85.37 % )

12 Considera Utd que la atencion brindada efectivamente le soluciond el

13 Escoge Utd libremente el Odontologo o medico que Io atiende?

NO14 Opina Utd que Io han tratado con consideracibn en el Hospital? SI

171 ( 80.6 % ) 41 (19.33%)
co

En alguna ocasion Ud o alguno de los miembros de su familia, han tenido 
que ser atendidos de Urgencia?

8 Tanto a Utd como a los miembros de su nucleo familiar le han ordenado 
examenes de:

SI
11 ( 5.18% )

NO 
201 ( 95 % )

Totalmente
148 ( 69.81 % )

Parcialmente
43 (20.28%)

No Io solucionb
21 ( 9.90 % )



Opina Utd que Io han tratado con consideracion en el Puesto de Salud?15

16

17

o

Han asistido a las charlas o conferencias?19

a

18 A Udt o a alguno de los miembros de su nucleo familiar, le han invitado 
a charlas o conferencias sobrer el cuidado de la salud?

i ABl.A no. i
ENCUESTA USUARIOS CONSOLIDADO URBANO

BUENOS 
200 ( 98.58 % ) 
63 ( 29.71 % ) 
192( 75.4 % ) 
195(81.13 5 )

BUENOS
210 ( 99.05 % )
160 (75.5 % )
195 ( 91.98 % )
195 ( 91.98 % )

SI 
27 (12.73 %)

SI 
201 ( 95 % )

SI 
51 ( 24 % )

REGULARES 
20 ( 9.43 % ) 
40 ( 18.96 % ) 
15 (7.07 %) 
15 ( 7.07 % )

REGULARES 
9 ( 4.24 % ) 
20 ( 9.43 % ) 
19 ( 8.96 % ) 
5 ( 2.35 % )

NO 
185 (87.27%)

NO 
161 (76%)

NO 
11 (5% )

MALOS
0
0
0
0

MALOS
0
0
0
0

coco

Considera Udt que los servicios prestados en los Puestos de Salud con relacic
ASEO:
ATENCION ENFERMERIA:
ATENCION ODONT.
ATENCION MEDICA

Considera Utd que los servicios prestados en el Hospital, en relacion a:
ASEO:
ALIMENTACION:
ATENCION DE ENFERMERIA:
ATENCION MEDICA:

1

E«5
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2 Que medios le han suministrado esa informacion?

5 Cuando Utd solicito la atencion le fue brindada en cuanto tiempo?

3 Cuantas veces Utd ha utilizado los servicios de Salud del Regimen 
Subsidiado?

6 De su nucleo familiar quienes han recibido atencion del Regimen 
Subsidiado en Salud?

7 Cuando a Utd 6 a alguno de los miembros de su nucleo familiar le fueron 
formulados medicamentos, le fueron suministrados?

Ha necesitado informacion a cerca del Regimen Subsidiado de Seguridad 
Social en Salud?

TABLA No.2
ENCUESTA USUARIOS CONSOLIDADO RURAL

si
61 ( 67.03 % )

72 (79.12 %)
11 (12.08%) 

8 ( 8.79 % ) 
0(0%)

NO 
30 ( 32.97 % )

co
CD

4 Motive?
MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA
MED. ESPECIALIZADA
OTROS

Secretaria de Salud 
37 (40.65 % )

1 Vez 
16(17.58%)

15 min 
23 (25.27 % )

Esposo (a) 
45 ( 49.45 % )

Todos 
20 ( 21.97 % )

2 a 4 veces
37 (40.65%)

Hospital 
9 ( 9.89 % )

30 min
31 (34.06%)

Algunos 
31 (34.06%)

Medios de Comunic 
36 ( 39.56 % )

Mas de 4 veces 
38 (41.75%)

Ninguno 
40 (43.95 % )

Padres 
4 ( 4.39 % )

45 min 
0(0%)

Mas de 45 min 
37 (40.65 %)

Afiliado
15 (16.48 % )

Otros 
9 ( 9.89 % )

Hijos 
27 (29.67%)



9 Si fue remitido (a) a consulta especializada, la atencion fue brindada:

Como le parecio la atencion?11

13 Escoge Utd libremente el Odontologo o medico que Io atiende?

14 Opina Utd que Io han tratado con consideracion en el Hospital?

8 Tanto a Utd como a los miembros de su nucleo familiar le han ordenado 
examenes de:

10 En alguna ocasion Ud o alguno de los miembros de su familia, han tenido 
que ser atendidos de Urgencia?

12 Considera Utd que la atencion brindada efectivamente le soluciono el 
problema de salud por el cual consulto?

TABLA No.2
ENCUESTA USUARIOS CONSOLIDADO RURAL

si
45 ( 49.45 % )

BUENA
69 ( 75.84 % )

SI
22 (24.18 % )

SI
81 ( 89.01 % )

NO 
46 (50.55%)

REGULAR
22 (24.17%)

NO
69 (75.82%)

NO 
10 (10.99%)

MALA 
0(0%)

A-
O

Laboratorio
81 ( 89.01 % )

1 a 7 dias
45 ( 49.45 % )

Totalmente
28 ( 30.76 % )

Radiograficos
28 (30.76%)

Parcialmente
45 (49.45%)

8 a 14 dias
8 (8.79 %)

No Io soluciono
18 (30.76 %)

15 a 28 dias 
9 ( 9.89 % )

Ecografias
9 ( 9.89 % )

mas de 30 dias 
29 ( 31.86 % )

Endoscopias 
0(0%)



15 Opina Utd que Io han tratado con consideracion en el Puesto de Salud?

BUENOS REGULARES MALOS

19 Han asistido a las charlas o conferencias?

18 A Udt o a alguno de los miembros de su nucleo familiar, le han enviado 
a charlas o conferencias sobrer el cuidado de la salud?

TABLA No.2
ENCUESTA USUARIOS CONSOLIDADO RURAL

BUENOS 
85 ( 93.40 % ) 
10 (0.98 %) 
82 ( 90. 1 % ) 
82 (90.1 %)

SI
38 (41.75 %)

85 (93.4 % )
80 (87.91 % )
85 (95.4 % )
83 (91.2%)

SI
91 (100%)

SI
30 (33 5 )

REGULARES
5 (5.49 %) 

0 (0%)
8 ( 8.79%)
8 (8.79%)

NO 
53 ( 58.28 %)

5 (5.49%)
11 (12.08%)
6 (6.59 % )
8 (8.79%)

NO 
61 ( 67 % )

NO 
0 (0%)

MALOS
0
0
0 
0

0 
0 
0 
0

16 Considera Utd que los servicios prestados en el Hospital, en relation a:
ASEO:
ALIMENTACION:
ATENCION DE ENFERMERIA:
ATENCION MEDICA:

17 Considera Udt que los servicios prestados en los Puestos de Salud con 
relation a:
ASEO:
ATENCION DE ENFERMERIA:
ATENCION MEDICA:
ATENCION ODONTOLOGICA:



2. Le han Organizado Programas de Auditoria Medica ?

SI NO

45 (93.75%) 3 (6.25%)

SI NO

12 (25 %) 36 (75 %)

TABLA No. 3
CONSOLIDADO ENCUESTA PARA PRESTADORES DEL SERVICIO

t

C- r r r-

r

4. Considera que han disminuido notablemente los tiempos de 
espera para la prestacion del servicio ?

5. Cual es en su opinion la principal desventaja o problema del 
regimen subsidiado en salud ?

1. Como evalua globalmente el servicio prestado por el regimen 
subsidiado en salud ?

3. han mejorado las condiciones logisticas y de hoteleria en el 
Hospital y en los puestos de salud ?

BUENO
18 (37.50%)

SI
5 (10.42 %)

REGULAR
30 (62.50%)

NO 
43 (89.58%)

MALO 
0

I
£



GRAFICO No.1 SATISFACCION GLOBAL - USUARIOS SECTOR URBANO
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GRAFICO No. 2 CUMPLIMIENTO ITEMS ROS - S SECTOR URBANO
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GRAFICO No. 3 SATISFACCION GLOBAL USUARIOS - SECTOR RURAL
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GRAFICO No. 4 CUMPLIMIENTO ITEMS POS - S SECTOR RURAL
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GRAFICO No. 5 SATISFACCION GLOBAL PRESTADORES DEL SERVICIO
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GRAFICO No.6 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POS - S PRESTADORES DEL SERVICIO
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