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Resumen ejecutivo

Este trabajo se despliega a partir de la identificacion de probleméticas frente al acceso a los
servicios de salud, evidenciados en algunos municipios en zonas de alta ruralidad de la
Provincia de Marquez del Departamento de Boyac4, situacién que se presenta dadas las
necesidades de salud que no son atendidas lo cual permite determinar la existencia de una
demanda insatisfecha del servicio con la poblacion usuaria que se encuentra a cargo de las
Entidades Responsables del Aseguramiento en Salud en la region. Desde dicha premisa el
objetivo general se centrd en proponer el disefio de un sistema unificado de gestidon de usuario
enfocado en garantizar canales de comunicacidn y acceso efectivo a los servicios de salud en
zonas de alta ruralidad para la Provincia. Para ello, se desarrollé una investigacion cuantitativa
de tipo correlacional que pretende determinar la calidad y la pertinencia del acceso a los
servicios de salud en la regién seleccionada para el estudio, realizando un seguimiento desde
la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui. Asi las cosas, a través de la
aplicacion de instrumentos de investigacion se identificaron limitantes significativas frente al
acceso efectivo a los canales dispuestos por las EPS para adelantar trdmites administrativos,
gestionar las solicitudes y orientar las necesidades de la poblacién, lo cual indica no solo la
persistencia de barreras sino también su vinculo con condicionantes socioeconémicas y de
accesibilidad geografica. Los resultados hallados permiten concluir que existe una necesidad
de la poblacién usuaria porque las Entidades Responsables del Aseguramiento en Salud se
ocupen de garantizar la gestion integral de riesgo de sus afiliados lo cual precisa la necesidad
de una transformacion en los sistemas dispuestos que permitan lograr mejoras en términos de

eficiencia, eficacia, acceso, oportunidad e integralidad.

Palabras clave: Gestidn usuario, servicios de salud, sistema unificado.



Abstract

This work is deployed from the identification of problems regarding access to health services,
evidenced in some municipalities in high rural areas of the Province of Marquez of the
Department of Boyaca, a situation that occurs given the health needs that are not met, which
allows determining the existence of an unsatisfied demand of the service with the user
population that is in charge of the entities responsible for health insurance in the region. From
this premise, the general objective was focused on proposing the design of a unified user
management system focused on guaranteeing communication channels and effective access
to health services in areas of high rurality for the Province. For this purpose, a quantitative
correlational research was developed to determine the quality and relevance of access to
health services in the region selected for the study, following up from the Empresa Social del
Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui. Thus, through the application of research
instruments, significant limitations were identified in terms of effective access to the channels
provided by the EPSs to carry out administrative procedures, manage requests and guide the
population's needs, which indicates not only the persistence of barriers but also their link with
socioeconomic and geographic accessibility conditioning factors. The results found allow
concluding that there is a need of the user population for the Entities Responsible for Health
Insurance to take care of guaranteeing the integral risk management of their affiliates, which
requires a transformation in the systems in place to achieve improvements in terms of

efficiency, effectiveness, access, timeliness and comprehensiveness.

Keywords: Health services, unified system, user management.



Introduccién

Pese a la existencia de normativa como la establecida en la Ley 1122 de 2007 (Congreso de
la Republica de Colombia, 2007) que exige a las Entidades Responsables del Aseguramiento
en Salud en Colombia el disponer de canales efectivos de atencion, en la actualidad, se
pueden observar limitaciones significativas en cuanto al acceso efectivo a estos canales, lo
gue indica la existencia de barreras persistentes que estan relacionadas tanto con factores
socioeconémicos como con la accesibilidad geografica y su vinculacibn a elementos
organizacionales que abarcan la presencia de inconvenientes desde los tramites
administrativos que se deben realizar hasta la oportunidad y calidad en la prestacion de
servicios de salud con que cuentan las poblaciones.

Datos nacionales del Observatorio Asi Vamos en Salud muestran que dentro de sus andlisis
se determina que en Colombia la “Salud Rural es una deuda pendiente”, dado que en repetidas
ocasiones esta ha sido la expresion mas relevante en documentos técnicos, informes,
discursos, ponencias, articulos y entrevistas a nivel nacional e internacional en materia de
salud, por lo cual el Observatorio determina que dicha deuda es una de las mas significativas,
pues alli se concentran las mayores inequidades que padece nuestro pais en materia de

bienestar de las personas.

En este sentido, en las zonas rurales del pais ain hay mucho por hacer para garantizar la
buena salud de la poblacion, dado que, las grandes distancias que separan a las personas de
los centros de atencion, la falta de medicamentos y el desconocimiento de los procedimientos

basicos evidencian la enorme brecha existente entre las ciudades y el campo colombiano.

Por tanto, es evidente la necesidad de garantizar el acceso a los servicios de salud, no solo a
través de la atencibn médica, sino también desde el primer contacto con las entidades
responsables, esto con el fin de obtener informacion, orientacion y asegurar que se cumplan

los derechos de los usuarios frente a las instituciones encargadas de brindar dichos servicios.

Por todo lo anterior y con el objetivo de abordar esta necesidad, para este trabajo de grado se

realizé una busqueda minuciosa, sistematica y permanente de antecedentes y teéricos que



llevo a que mediante dichas consultas fuese posible nutrir el trabajo investigativo. Ademas de
ello mediante la indagacién con actores involucrados y el diagndstico de los sistemas
implementados por cada una de las entidades responsables del aseguramiento en salud en
las zonas rurales de la Provincia de Marquez, en el Departamento de Boyaca, se lograron
identificar fallas en el sistema actual, siendo posible justificar el esbozo y propuesta de un

modelo de sistema unificado de gestion de usuarios.

Dicho modelo se enfoca en garantizar canales de comunicacion y acceso efectivo a los
servicios de salud, de manera estratégica, para mejorar la accesibilidad en condiciones de
igualdad, buscando responder a los diferentes mecanismos de atencién al usuario, ya sea
presencial, telefonico o virtual, segin los distintos ambitos territoriales: urbanos, con alta

ruralidad y dispersos.

De esta manera, con el desarrollo de esta investigacion se aporta el disefio de un modelo de
sistema para garantizar atencién integral, oportuna y de alta calidad, bajo el derecho de no
traslado de cargas administrativas y burocraticas que les corresponde asumir a los
responsables de la gestion del Riesgo Individual de los afiliados segun el Articulo 3, numerales
3.5y 3.6 de la Ley 1438 de 2011.

Asi, esta investigacion es resultado de un proceso de formacion posgradual que consistié en
el desarrollo de etapas determinadas por la busqueda minuciosa de informacion con la cual se
delimito el problema y se plantearon tanto los objetivos del estudio como las variables, desde
ello se desplego la indagacion de informacion pertinente para nutrir el proceso con elementos
actuales dentro de la linea de accion donde se tomaron recursos para delimitar el estudio de
caso mediante los actores identificados, lo anterior conllevo a la determinacion del enfoque
metodoldgico en el cual se planeé el trabajo a desarrollar tomando como base la pregunta de
investigacion, el objetivo general y los objetivos especificos mediante los cuales se desarrollo
el estudio para por ultimo proceder al adelanto de trabajo de campo con el fin de recoger la

informacién, analizarla y obtener resultados concluyentes.



Capitulo 1.

1.1. Descripciéon del problema

El ideal de investigacion se desarrolla a partir de la identificacion de problematicas frente al
acceso a los servicios de salud, evidenciados en algunos municipios en zonas de alta ruralidad
de la Provincia de Marquez del Departamento de Boyacd, situacion que se presenta dadas las
necesidades de salud que no son atendidas en la region, lo cual permite determinar la
existencia de una demanda insatisfecha del servicio con la poblacién usuaria que se encuentra
a cargo de las Entidades Responsables del Aseguramiento en salud en la zona tomada como

objeto de estudio.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, basado en cifras proporcionadas por el DANE
(2022), indica que actualmente en Colombia las estadisticas muestran un logro de cobertura
casi universal con un indicador del 97.78%, lo cual evidencia que existe avance en la
unificacién de los planes de beneficios en salud que son establecidos a través de la resolucion
2481 del 2021, sin embargo, estos factores por si solos no garantizan el acceso efectivo a los
servicios ni el logro de la atencion, dado que el 70% de los afiliados manifiestan estar
insatisfechos con el servicio segin una encuesta del Banco Interamericano de Desarrollo —
BID (2021), por lo cual es un hecho que el sistema de Salud en Colombia se ha venido
enfrentando a dificultades frente a la satisfaccion de necesidades de los usuarios, a pesar del

incremento en la cobertura mencionado.

En este sentido, analisis como el titulado “Ir al médico, toda una odisea en la Colombia rural”
(Arteta, 2020) muestra como en las zonas rurales del pais todavia hay mucho que hacer para
garantizar la buena salud de la poblacién, dado que, este articulo basado en casos reales de
usuarios del sistema de salud del pais, determina la necesidad de mejorar el acceso con el fin
de mejorar la salud de las poblaciones rurales, lo cual conlleva una serie de cambios enfocados
enfortalecer la oferta de servicios en las poblaciones mas alejadas. De esta manera, el andlisis
desarrollado por Arteta (2020), evidencia la manera en que el sistema de salud, creado por la
Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993), hizo que muchas EPS,

empresas y hospitales se concentraran en las grandes ciudades y areas pobladas dejando en



detrimento de las zonas rurales, por ello, en zonas apartadas, se entrega por licitacion y al
mejor proponente tanto el aseguramiento de la poblacion como la atencidn integral, y en otras
zonas se asignan poblaciones o0 zonas a las EPS que garanticen las redes de servicios para
atender de forma integral a la poblacién, es decir, un enfermo debe recibir todo lo que necesite
sin tener que ir de una region a otra o de una institucion a otra, que es lo que ocurre en la

actualidad.

Ahora bien, por lo anterior el exministro de salud y ahora director del Observatorio Asi Vamos
en Salud, un centro de pensamiento dedicado a evaluar y difundir informacién, Augusto Galan
Sarmiento asegura que la salud en el campo colombiano tiene grandes retos y desafios, por

ello asegura (Galan, 2020):

Si las poblaciones rurales tienen dificultades para llegar a los servicios de salud, un
avance seria que los servicios vayan a ellas. Al mejorar la atencién en el nivel de mas
baja complejidad podemos detener la evolucién de las condiciones médicas para no
estarlas atendiendo en un nivel de mas alta complejidad a mayor costo y con mayores
ineficiencias. El pais tiene que tomar consciencia de que el 30 % de su poblacion es
rural. Son 14 millones de personas que estamos tratando con cierta indiferencia. En un

estado social de derecho los ciudadanos tienen los mismos derechos. (p.1)

Asi las cosas, la necesidad de asegurar el acceso a los servicios no solo a través de una
asistencia basica, sino también desde el primer punto de contacto, ya sea para obtener
informacién, orientacion o para hacer valer los derechos de los usuarios ante las entidades e
instituciones encargadas de garantizar una prestacion efectiva, queda de manera clara

demostrada en lo anteriormente expuesto.

Por lo tanto, se propone la creacion de un modelo de sistema que garantice una atencién
integral, oportuna y de alta calidad, sin imponer cargas administrativas y oficinescas
adicionales a los responsables de gestionar el Riesgo Individual de los afiliados, conforme a
lo establecido en el Articulo 3, numerales 3.5y 3.6 de la Ley 1438 de 2011, dando respuesta

a la siguiente pregunta de investigacion:



1.2. Preguntade Investigacion

¢Qué aspectos debe contener el disefio de un sistema unificado de gestién de usuario
enfocado en garantizar canales de comunicaciony el acceso efectivo a los servicios de salud

en zonas de alta ruralidad para la Provincia de Marquez del Departamento de Boyaca?

1.3. Justificacion

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia tiene como objetivo principal
cumplir y hacer efectivos los derechos fundamentales en salud de las personas, por ello, la
Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993) establece que el Estado
garantizara a todos los habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad
social, definiendo como principios orientadores la: eficiencia, universalidad, solidaridad,

integralidad, unidad y participacion.

Desde los puntos mencionados y con el fin de garantizar la realizacion plena del derecho a la
salud, es necesario que en todo el territorio nacional se asegure la disponibilidad, aceptacién,
accesibilidad, calidad y universalidad del mismo, conceptos gque si bien estan consagrados de
manera expresa en los considerandos de la Ley 100 de 1993, no han contado con un desarrollo
suficiente, en concordancia con la exclusién, discriminacion y precarios niveles de atencion
evidenciados en la poblacién estimada como vulnerable, dadas las inequidades en la
prestacion de los servicios de salud que son directamente proporcionales al tipo de afiliacion
a una Entidad Responsable del Aseguramiento, niveles de ingreso del hogar, dificultades en
los servicios de salud por barreras de acceso de tipo administrativo, geografico, econémico y

cultural, asi como otras caracteristicas socio-econémicas.

En este sentido, la Provincia de Marquez en el Departamento de Boyaca conformada por 10
municipios (Estupifian, 2014), cuenta con 49.833 usuarios dispersos en veredas de alta
ruralidad que actualmente disponen de precarios sistemas de informacion y comunicacion,
dado que los mecanismos de atencién presencial, telefénica y virtual no se operativizan acorde
a las necesidades segun los ambitos territoriales, situacion que ha sido visualizada en un
ejercicio observacional llevado a cabo dentro del trabajo habitual en la zona por las

investigadoras de esta tesis, ejercicio que ha permitido vivenciar la realidad que se vive dia a



dia en la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui, razén por la cual los
afiliados no gozan de canales efectivos para la interposicion de sus solicitudes, lo cual se
traducen en barreras que impiden tramites administrativos impactando de manera negativa el

acceso a los servicios de salud.

En este aspecto y dado que segin Ontibon (2018), las organizaciones actualmente ven en los
sistemas de gestion una oportunidad de mejora y ventaja competitiva que los acerca a la
eficiencia esperada en cada uno de los procesos claves, es primordial suministrar
conocimientos tanto tedricos como practicos, respecto a sus conceptos fundamentales
incluyendo la evolucion de procesos administrativos, aspectos, elementos y caracteristicas,
para facilitar los elementos de trabajo necesarios y en la medida en que sea posible coadyuvar
a gue se adquiera la habilidad de proponer alternativas que permitan una mejor gestion de

procesos.

Acorde con lo expuesto anteriormente y con el fin de impactar positivamente las necesidades
de los usuarios, el ideal de desarrollo de este trabajo de investigacién se basa en realizar un
diagndstico formal del estado actual entérminos de acceso y oportunidad de atencién la region
con el fin de proponer un disefio de modelo de sistema unificado de gestion de usuario
enfocado en garantizar canales de comunicaciény el acceso efectivo a los servicios de salud

en zonas de alta ruralidad para la Provincia de Marquez del Departamento de Boyaca.

Dicho disefio de modelo toma como base un analisis de mitigacion frente a la inexistencia de
puntos de atencion fisicos para dar tramite a las solicitudes y sitla su propuesta en la
disminucion de los indices de gestion inadecuados o inoperantes, a efectos de brindar el
disefio de una herramienta que despliegue la correcta orientacion que los usuarios requieren,
convirtiéendose en un mecanismo que permita disminuir las brechas frente a la garantia de la
prestacion de los servicios, respondiendo a canales de comunicaciény acceso efectivo de los

usuarios de los servicios de salud.

Esta tarea es fundamental segun el Plan Nacional de Salud Rural del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2018), toda vez que el goce efectivo del derecho a la salud en las zonas
rurales hace parte integral de un proceso sostenible de construccién de una mejor sociedad,

determinando como uno de los principales desafios del sistema de salud colombiano, sino el



mas apremiante, el que tiene que ver con la disminucidn de las brechas existentes entre el
campo Y la ciudad, dado que dichas diferencias reflejan de un lado, las desigualdades en las
condiciones socioecondémicas, y, del otro, las disparidades territoriales en la disponibilidad y la

calidad de los servicios de salud.

Lo anterior, tomando especial fuerza en lo expuesto por Bertalanffy (1968) quien en su teoria
General de Sistemas presenta una forma sistematica y cientifica de aproximacion y
representaciéon de la realidad y, al mismo tiempo, una orientacidn hacia una practica
estimulante para formas de trabajo multidisciplinarias, aspecto de relevante importancia para

el sector salud.

1.4. Objetivos

Objetivo General:

Proponer el disefio de un sistema unificado de gestion de usuario enfocado en garantizar
canales de comunicacion y el acceso efectivo a los servicios de salud en zonas de alta

ruralidad para la Provincia de Marquez del Departamento de Boyaca.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los canales de acceso existentes en las en zonas de alta ruralidad en la
Provincia de Marquez en el Departamento de Boyaca con el fin de establecer su
operatividad y determinar las barreras de acceso que encuentran los usuarios a los
mismos.

2. Realizar un diagndstico de los sistemas dispuestos por cada una de las entidades
responsables del aseguramiento en salud que operan en zonas de alta ruralidad en
la Provincia de Marquez en el Departamento de Boyaca, con el fin de validar su
funcionamiento y efectividad.

3. Plantear el disefio de un modelo de sistema de gestion al usuario que contenga los
elementos estratégicos ideales para garantizar efectividad en el acceso a los

servicios de salud en la zona estudiada.



Capitulo 2.

2.1. Estado del arte

Dado que el proceso para estructurar la investigacion genera la formulacién de una hipétesis
la cual en este trabajo investigativo indica que a través de la propuesta de un modelo de
sistema unificado de gestion al usuario se dispondra de un mecanismo para beneficio de la
poblacion afiliada en zonas de alta ruralidad en la provincia de Marquez, que permita la
disminucién de los indices de gestiéninadecuados y la eliminacion de barreras administrativas
para mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud. A partir de lo enunciado se plantearon
como variables de investigacion determinadas: Sistema de Gestion y Mecanismo de
Comunicacion Al Usuario, siendo desde estas vértices que se realiza la busqueda y

organizacion del estado del arte.

Por lo anterior, para dar desarrollo a este apartado, a continuacion, se abordaran de manera
sucinta, investigaciones tanto de caracter internacional, como nacional y local que se han

desarrollado entorno a la teméatica seleccionada.

2.1.1. Variable Independiente: Sistema de Gestion

Contexto Internacional

El documento titulado "Informacién para la calidad del sistema de salud en Colombia: Una
propuesta de revisidon basada en el modelo israeli (Chernichovsky & Jaramillo, 2015)" se
enfocd en mejorar la salud en Colombia mediante el desarrollo de un sistema nacional de
indicadores de desempefio del sector salud. Para lograrlo, se llevé a cabo un analisis
descriptivo de datos secundarios de Colombia e lIsrael, lo que permiti6 realizar una
comparacion entre ambos paises. Los resultados indicaron que a pesar de que Colombia tiene
un modelo de competencia regulada, este no es eficaz. En contraste, se observd que Israel
cuenta con un sistema sencillo pero eficaz, que incluye indicadores de calidad y rendimiento
definidos y aceptados a nivel nacional, un mecanismo de supervision, un proceso de

comparacion para identificar buenas practicas y un mecanismo de difusion de estas practicas.



En consecuencia, este estudio demuestra como el modelo israeli puede adaptarse faciimente
a Colombia debido a las similitudes encontradas en las estructuras y la naturaleza de ambos

sistemas.

El estudio de investigacion titulado "Modelos de gestion de la calidad en instituciones publicas
de salud en México" (Narvaez, Rivas y Chavez, 2015) analiza los modelos de gestion de la
calidad en las instituciones publicas de salud en México. El articulo esta estructurado en cuatro
partes principales. En la primera se revisan los trabajos mas relevantes en el campo de
estudio. La segunda parte ofrece un contexto detallado sobre el funcionamiento del sistema
de salud en México. La tercera parte presenta de manera gréfica los diferentes modelos de
calidad y sus respectivos analisis. En la cuarta parte, se lleva a cabo una discusion detallada
sobre los modelos de las instituciones de salud en México. Los resultados destacan el modelo
NARICHA como propuesta, el cual rescata las variables relevantes que, desde la perspectiva

de los autores, debe contener un modelo de calidad en una institucion publica de salud.

La investigacion titulada "EI sistema de gestién de calidad y seguridad del paciente en los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad" (Banderas & Olivera, 2015) revela como la
preocupacién por la calidad ha sido constante a lo largo de la historia de la atencion médica,
buscando asegurar un estandar minimo en los procedimientos relacionados con el cuidado de
la salud. En cuanto a la seguridad del paciente en los servicios de salud, el articulo indica que
los primeros estudios sobre este tema datan de la década de 1950. No obstante, a finales del
siglo pasado, se publicé que entre 44,000 y 98,000 estadounidenses morian cada afio debido
a errores atribuibles a la atencibn médica, errores que eran prevenibles. Este hallazgo generé
una gran preocupacion entre los proveedores de atencién médica en todos los niveles, desde
los responsables de tomar decisiones hasta aquellos que estan en la primera linea brindando
servicios a los pacientes. De acuerdo con la investigacion, este problema se ha integrado en
las politicas publicas y ha sido objeto de debate a nivel mundial, evidenciando cémo la
seguridad del paciente se ha convertido en una preocupacién crucial en el ambito de la

atenciéon médica.

El articulo de investigacion titulado "Sistemas de Informacién en Salud e indicadores de salud:
una perspectiva integradora" (Solera, Martinez, Labordena, & Loyola, 2020) expone cémo los

Sistemas de Informacion en Salud son fundamentales como el nicleo de apoyo principal para



la toma de decisiones en las instituciones sanitarias. Dentro de estos sistemas, los indicadores
de salud representan numéricamente los eventos medidos en el continuum de salud-
enfermedad. En este contexto, el sistema integrado de informacién en salud tiene como
objetivo normalizar, integrar y organizar toda la informacién disponible en salud en sus
sistemas de informacion, almacenandola de manera accesible y segura en un repositorio.
Ademas, se busca distribuir la informacién de la forma més conveniente para facilitar la toma
de decisiones. A partir de estas premisas, la investigacion concluye que para normalizar la
informacién, es necesario definir estdndares de informacién y semanticos que permitan

identificar los conceptos de manera univoca y establecer relaciones entre ellos.

Contexto Nacional

La investigacion titulada "La nueva reforma a la salud en Colombia: ElI derecho, el
aseguramiento y el sistema de salud" (Bernal & Barbosa, 2015), realizada por la Universidad
de los Andes, subraya que la salud en Colombia es un derecho fundamental que el Estado
debe proveer y proteger. Utilizando metodologias de andlisis de sistemas de salud propuestas
por la OMS y el Banco Mundial, el estudio examina las deficiencias, fortalezas vy dificultades
del sistema de salud en relacion con la ley estatutaria aprobada en febrero de 2015. Las
conclusiones del estudio resaltan la fragmentacion y especializacion de los servicios de salud,
las barreras de acceso, los incentivos que no estan alineados con la calidad, la débil
gobernanza, la falta de coordinacion entre multiples actores y un sistema de informacion que
no evalla resultados. Por lo tanto, se destaca la necesidad de un acuerdo social y un equilibrio,
asi como un control por parte del Estado para manejar la tensién entre el beneficio individual

y el beneficio colectivo en el sistema de salud colombiano.

La investigacion titulada "Sistemas de Gestién Integrados en el sector salud para la
optimizacion de la calidad en el Departamento del Atlantico" (Hernandez, 2017) examina como
los sistemas de calidad se han convertido en una plataforma para el crecimiento y desarrollo
de todas las entidades productivas. En este contexto, la implementacion de un Sistema de
Gestion Integrado (SGI) se ha convertido en una solucién practica y efectiva para mejorar la
calidad en todos los niveles de las organizaciones. Esta investigacion lleva a cabo una revisiéon
documental de las normativas que se han combinado para dar lugar a los SGl, asi como de



aspectos relacionados con la acreditaciéon en entidades de salud en el departamento del

Atlantico.

El Cuaderno 79 de Fedesarrollo, titulado "El sistema de salud colombiano en las proximas
décadas: como avanzar hacia la sostenibilidad y la calidad en la atencién" (Sourdis, 2018),
presenta un estudio que destaca los avances significativos registrados por el sistema de salud
colombiano en las dltimas décadas en términos de cobertura del aseguramiento y acceso. Se
han logrado importantes mejoras en indicadores de salud, y el sistema ha evolucionado en
aspectos regulatorios, incluyendo la regulacién del derecho a la salud. También se han
implementado avances en sistemas integrados de informacion, evaluacion de tecnologias
sanitarias, regulacion de precios, desarrollo de modelos de atencion para areas remotas y
modelos de atencién integral, entre otros. No obstante, a pesar de estos logros, el estudio
identifica desafios en cuanto a la sostenibilidad y calidad del sistema. Colombia se encuentra
cada vez mas expuesta a presiones en estos aspectos, lo que subraya la necesidad de analisis
continuo y estudio para encontrar soluciones que permitan una mejora continua en el sistema

de salud del pais.

El estudio titulado "La salud en la ruralidad en Colombia: Un andlisis desde el sistema de salud
colombiano en el departamento del Chocd bajo los atributos de cobertura'y acceso con la crisis
en 2014" (Realpe, 2018) emplea métodos cualitativos y cuantitativos, asi como andlisis
documental, para investigar el avance en términos de cobertura y acceso al sistema de salud
en el Departamento del Chocd, especialmente a raiz del desequilibrio que ocurrié en el afio
2014. El trabajo demuestra como el desarrollo rural se ha convertido en uno de los puntos
principales de la agenda colombiana, abordado como un concepto multidimensional que
incluye medidas econdémicas y sociales. En este contexto, el estudio se enfoca en la idea de
Amartya Sen, quien sostiene gue la medicién del desarrollo humano debe considerar aspectos
sociales que reflejen la capacidad humana para mejorar, incluyendo el estado de salud. El
analisis del documento resalta la importancia fundamental de la salud como servicio para las
poblaciones rurales, subrayando la necesidad de un sistema de salud que garantice
condiciones optimas tanto en términos de cobertura como de acceso. El estudio se llevd a
cabo en el departamento del Chocé debido a su alta poblacidnrural y los problemas de calidad
de vida derivados de la desigualdad, la pobreza y el abandono estatal, a pesar de contar con

ricos recursos naturales. Los hallazgos revelan que en las areas urbanas la cobertura y el



acceso son mayores en comparacion con las zonas rurales debido a condiciones de exclusion
e injusticia social, lo que pone de manifiesto las deficiencias del sistema de salud en estas

areas.

En el documento titulado "Modelo de aseguramiento y financiacion del SGSSS en Colombia:
Deber de implementar el principio de integralidad" (Bacca, 2020) de la Pontificia Universidad
Javeriana, se examina como el Sistema de Seguridad Social en Salud resalta la
responsabilidad del Estado de asegurar el acceso de toda la poblacion a los servicios de salud
mediante un modelo de aseguramiento que incluya todos los servicios y tecnologias
necesarios. El objetivo principal del estudio es evaluar si se esta implementando de manera
adecuada el principio de integralidad establecido enla Ley 1751 de 2015. Para llevar a cabo
este andlisis, se utiliza una metodologia cualitativa descriptiva que demuestra que las
alternativas propuestas por el Gobierno, especialmente aquellas del articulo 240 de la Ley
1955 de 2019, son inadecuadas para garantizar la sostenibilidad del sistema, ya que no
integran todos los servicios y tecnologias en salud como deberian hacerlo segun el principio

de integralidad establecido por la ley.

El trabajo investigativo titulado "Implementacién de un Sistema de Informacién unificado para
gestion de salud en el Hospital San Isidro del municipio de Manizales — Caldas" (Barco, 2020)
identificoO un escenario que permitié determinar las percepciones de diversos actores en el
sistema de gestion de salud. Se encontraron diferentes factores de corrupcion, incumplimiento
de normas y conflictos de intereses entre los diferentes agentes del sector salud en Colombia.
Estos problemas han arraigado una crisis en la atencidon hospitalaria en el pais. Como
resultado, existe una urgente necesidad de establecer un sistema de Gestion de Salud
unificado. Esto permitiria a los pacientes recibir atencion personalizada y oportuna, teniendo
en cuenta que todas las instituciones hospitalarias deben cumplir con rigurosas normativas en
el cuidado de la salud de la comunidad que utiliza estos servicios. La implementaciéon de un
sistema unificado se presenta como una solucion crucial para abordar los desafios y mejorar

la calidad de la atencion hospitalaria en Colombia.

La investigacion reciente titulada “Experiencias en la prestacion de los servicios de salud,
acorde al principio de accesibilidad del SGSSS en los territorios rurales de la Region

Amazonica de Colombia” (Moreno, 2023), tomo por objetivo el proporcionar una vision mas



completa de la complejidad en la accesibilidad a los servicios de salud en la Region del
Amazonas. Por ello, se bas6 en una investigacion cualitativa y exploratoria, utilizando datos
documentales previamente recopilados. El objetivo principal fue describir las experiencias en
la prestacion de los servicios de salud, especialmente en las zonas rurales de la regi6n
Amazonica de Colombia, siguiendo el principio de accesibilidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). El estudio se estructura en tres capitulos que
contextualizan, caracterizan y analizan los resultados obtenidos. Las conclusiones del estudio
son fundamentales para comprender la realidad de las comunidades y habitantes de la zona

rural de los seis departamentos analizados.

Contexto Local

En el contexto local el documento de referencia es el denominado "Andlisis y disefio de un
modelo de servicio al usuario en MEDIMAS E.P.S. en el Departamento de Boyac4" (Cuevas,
Nustes, Pinzon, & Rodriguez, 2017) es de gran relevancia en el contexto local del
departamento de Boyaca. Este informe se centra en ciudades y municipios donde Medimas
E.P.S. presta sus servicios. El objetivo principal del proyecto fue disefiar un modelo de servicio
para los usuarios de esta entidad con el fin de abordar los problemas relacionados con el
tiempo de espera en los canales de atencion para tramites como incapacidades, licencias,
generacion de certificaciones, portabilidad, permisos médicos y afiliaciones o novedades. El
estudio revela que los usuarios no utilizan de manera adecuada los canales de atencion para
realizar sus tramites, lo que conduce a largos tiempos de espera y cuellos de botella en los
procesos, resultando en una insatisfaccion generalizada con el servicio prestado. Las
conclusiones del estudio proponen estrategias orientadas a guiar a los usuarios para que
utilicen los canales adecuados segun el tipo de tramite que necesiten realizar. Se espera que
esta orientacion adecuada aumente la satisfaccion del servicio, generando unimpacto positivo

en la atencion médica en el departamento de Boyaca.



2.1.2. Variable Dependiente: Mecanismo de Comunicacion Al Usuario

Contexto Internacional

El estudio titulado "Transformaciones en el sistema de salud en Cuba y estrategias actuales
para su consolidacién y sostenibilidad" (Bermejo, Castell, Valdivia, & Druyet, 2018) destaca el
sistema de salud cubano, que se basa en tres principios fundamentales: salud como derecho
humano, equidad y solidaridad. A pesar de que muchos indicadores de salud en Cuba estan
entre los mejores de la Region de las Américas, en 2011 se decidi6é reorganizar los servicios
de salud para adaptarlos al proceso de actualizacion del modelo econdémico y social del pais.
Para llevar a cabo esta reorganizaciéon, se disefié un proyecto de investigacién-accién que
incluyé el diagndstico de la situacion, la implementacion de cambios y la evaluacion de los
resultados en varias etapas. Como resultado, se llevaron a cabo diversas acciones, como la
racionalizacién de recursos humanos con una reduccidn significativa de plazas no
directamente relacionadas con la atencién del paciente, la simplificacion de las estructuras de
direccién en municipios, la optimizacion del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
la reorganizacion de la docencia y la revision de los programas de cooperacion médica
internacional. Estos cambios han contribuido a mejorar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud en Cuba y su desempefio. Se observaron aumentos significativos en el nimero de
consultas en el nivel primario y estomatoldgicas, asi como una reduccion en el nimero de
consultas en cuerpo de guardia. Ademas, se incremento el nUmero de pacientes intervenidos
quirdrgicamente, se fomentaron proyectos de investigacién y se registr6 un aumento en el
nimero de estudiantes de Medicina. El proyecto de transformaciones en la salud en Cuba

contindia en desarrollo para seguir mejorando el sistema de salud del pais.

El articulo titulado "Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de la atencion en los
servicios de salud" (Del Carmen, 2019) explora como el desafio de lograr la Cobertura
Universal en Salud (CUS) ha llevado a los paises a enfocar sus mayores esfuerzos en expandir
la proporcion de poblacién cubierta, definir y ampliar los planes de beneficios, asi como
proporcionar recursos financieros para respaldar el pago de los servicios prestados. El articulo
comienza destacando los avances y limitaciones principales en el proceso hacia la CUS y

orienta el desarrollo de la agenda pendiente basandose en las propuestas de Organizaciones



Internacionales que buscan mejorar los sistemas de salud a nivel global. En sus conclusiones,
el andlisis resalta que los desafios pendientes incluyen esfuerzos para involucrar y coordinar
alos diversos actores en la tarea de redisefiar los procesos de atencion, fortalecer la dimension
ética de la practica médica y fomentar la participacién ciudadana en la creacion de un sistema
de salud de alta calidad. Esto implica promover un acceso efectivo y oportuno a los servicios
de salud, lo cual requiere la adopcion de medidas que abarquen todo el sistema de salud y
estén guiadas por una visiébn compartida, liderada por aguellos responsables de su gestion y

gobernanza.

La investigacion peruana titulada "La atencién al usuario en los sistemas de Salud" (Alvarez,
Pérez, Rodriguez, & Palomino, 2021) se propuso recopilar y analizar informacion proveniente
de articulos cientificos recientes sobre la atencion al usuario en el sector salud. El estudio tuvo
un enfoque descriptivo y logré identificar deficiencias en el desempefio de los sistemas de
salud y en la calidad de servicio brindada. Estas deficiencias han llevado a que muchos
usuarios no tengan acceso adecuado a los servicios de salud. Como resultado, la investigacién
concluyé que la atencion al usuario presenta dificultades en la mayoria de los centros
estudiados. Estas dificultades se atribuyen a diversos factores, incluyendo la falta de recursos,
normativas insuficientes, falta de capacitacion del personal, problemas de infraestructura y
carencia de equipamiento adecuado. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar estos

desafios para mejorar la atencion al usuario en el sistema de salud peruano.

Contexto Nacional

El articulo de investigacion titulado "Encuesta de acceso a servicios de salud para hogares
colombianos" (Arrivillaga, Aristizabal, Pérez, & Estrada, 2016) se destaca como una referencia
importante, ya que tiene como objetivo disefiar y validar una encuesta sobre el acceso a
servicios de salud en hogares colombianos. Esta encuesta se concibié como una herramienta
metodoldgica fundamental para acumular evidencia sobre las condiciones reales de acceso
gue enfrenta la poblacién colombiana a los servicios de salud. El proceso de validacion de la
encuesta involucré la participacién de expertos y una prueba piloto aplicada en el municipio de
Jamundi, en el Departamento del Valle del Cauca. Se utiliz6 un muestreo probabilistico,
polietapico, estratificado y por conglomerados, y la muestra final incluy6é 215 hogares. Como

resultado de este trabajo investigativo, la encuesta final quedd conformada por 63 preguntas



distribuidas en cinco moddulos: perfil sociodemografico del jefe/a del hogar o adulto/a
informante, perfil socioeconémico del hogar, acceso a servicios preventivos, acceso a servicios
curativos y de rehabilitacion, y gasto de bolsillo en acceso a servicios de salud. Los resultados
empiricos de la prueba piloto indicaron que la cobertura en salud no se traduce en un acceso
real y efectivo a los servicios por parte de la poblacién. Esta conclusién resalta la necesidad
de abordar las barreras y desafios reales que enfrentan los hogares colombianos para acceder
a los servicios de salud, y subraya la importancia de contar con herramientas de evaluacién

precisas y confiables para entender la situacion del acceso a la atencién médica en el pais.

La investigacion titulada "Salud y ruralidad en Colombia: Andlisis desde los determinantes
sociales de la salud" (Rodriguez & Benavides, 2016) realiza un analisis descriptivo sobre cémo
el concepto de salud ha experimentado diversas transformaciones a nivel mundial. En el
estudio se destaca la promocion del término "determinantes sociales" a nivel global, el cual ha
sido adoptado por varios paises para informar el desarrollo de politicas publicas en el &mbito
de la salud. La investigacion examina como Colombia ha incorporado este concepto en su plan
nacional de desarrollo y en el plan decenal de salud publica. Ademas, el estudio aborda los
cambios en el concepto de ruralidad, lo cual ha influido en las politicas publicas y decisiones
que impactan a las poblaciones rurales. La investigacién se enfoca en revisar la relaciéon entre
laruralidad y el acceso al sistema de salud en Colombia, asi como las propuestas de desarrollo
rural en el pais. El objetivo principal fue reflexionar sobre dos preguntas clave: i) ¢es viable
mantener un sistema de aseguramiento con las caracteristicas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en las areas rurales de Colombia?, vy ii) ¢ las ofertas de
este régimen pueden abordar los impactos asociados con las condiciones de vida y las
diferencias en las necesidades basicas de estas areas? Estas reflexiones buscan proponer
nuevos enfoques investigativos y marcos conceptuales para comprender la ruralidad y su
relacion con la salud, con el fin de informar politicas y practicas mas efectivas en el contexto

rural colombiano.

El articulo de investigacion titulado "La crisis del sistema de salud colombiano: Una
aproximacion desde la legitimidad y la regulacién" (Suarez, Puerto, Rodriguez, & Ramirez,
2017) tiene como objetivo determinar las percepciones de diversos actores del sistema de
salud colombiano acerca de los problemas subyacentes que han llevado a la crisis del sistema.

Para llevar a cabo este andlisis, se realiz6 un estudio cualitativo basado en entrevistas



semiestructuradas y en profundidad con cuarenta agentes del sector en ciudades como
Bogota, Cali, Ibagué, Espinal y Calima-Darién. Los resultados del estudio revelaron que la
corrupcion, el incumplimiento de normas y los conflictos de intereses entre los diversos actores
del sistema debilitan la legitimidad de este. Estos problemas dividen la cooperaciény cohesién
entre los actores del sistemay fortalecen los intereses particulares en detrimento del bienestar
colectivo. Entre las conclusiones del estudio se destaca que la sobrerregulacién, la falta de
consistencia temporal en las normas y la informacion incompleta generan incertidumbre,
confusion y desintegracion dentro del sistema. Esto contribuye al desarrollo de una crisis
regulatoria que requiere urgentemente recuperar espacios de toma de decisiones colectivas y
concertadas. Estos espacios deben fomentar el didlogo y la superacién de los llamados

"intereses rentistas individualistas" identificados por los investigadores.

El articulo de investigacion titulado "Analisis de la capacidad de respuesta de los sistemas de
informacién en salud para la supervisién de riesgos que afectan el derecho a la salud en
Colombia" (Eslava, Camelo, Mina, Vasquez, & Mejia, 2018) se enfoca en evidenciar la
capacidad de respuesta de los sistemas de informacion en salud (SIS) en Colombia para
respaldar un modelo de inspeccién, vigilancia y control (IVC). Este modelo esta orientado al
seguimiento de los riesgos que afectan el acceso, el uso y la calidad de los servicios de salud
en el pais. Para llevar a cabo el estudio, se realiz6 un analisis transversal y descriptivo desde
el enfoque de gestidon de riesgos. Esto incluyd una revision del marco regulatorio de las
amenazas al goce efectivo del derecho a la salud y las caracteristicas de la informacion
reportada por los actores del sistema, necesarias para su seguimiento. Como resultado de
este andlisis, se llegd a la conclusién de que los datos que respaldan el seguimiento a los
procesos de atencidn y su impacto sobre la salud poblacional son insuficientes para una
supervisibn adecuada de los riesgos. En vista de esta limitacion, los investigadores
recomendaron replantear la forma en que se realiza el seguimiento al desempefio del sistema
de salud. Esta reevaluacion se considera necesaria para garantizar el acceso, el uso y la
calidad de los servicios de salud en Colombia, aprovechando los cambios que experimenta el

sistema de salud en el pais.

En la investigacion titulada "La gestion del usuario como una herramienta clave en el logro de
la satisfaccion para las entidades promotoras de salud (EPS)" (Suarez, Diaz, Rico, & Moreno,

2019), se llevo a cabo un andlisis sobre la influencia de la gestion del usuario en las Entidades



Promotoras de Salud (EPS). El objetivo fue identificar los factores mas relevantes que afectan
la satisfaccion de los usuarios en relacion con el proceso de autorizaciones brindado por estas
entidades. La investigacion surgioé en un contexto en el cual aspectos éticos, administrativos y
sociales cobraron relevancia debido a la intervencion estatal en algunas EPS, motivada por
problemas relacionados con la corrupcion y la deficiente prestacion de servicios. Estos
problemas inevitablemente afectaron el nivel de satisfaccién de los usuarios que acceden al
sistema de salud. El estudio analizé cdmo la gestidn del usuario se convierte en un elemento
dinamizador del sector, destacando la importancia de evaluar la satisfaccion de los usuarios
para mejorar la calidad de los servicios proporcionados por las EPS. La investigacion
probablemente abordd estrategias y recomendaciones para mejorar la gestion del usuario y,
por ende, aumentar la satisfaccién de los usuarios en el proceso de autorizaciones, aunque

los detalles especificos no se proporcionan en el resumen proporcionado.

El estudio titulado "Barreras de acceso del sistema de salud colombiano en zonas rurales:
percepciones de usuarios del régimen subsidiado" (Bran y otros, 2020) tuvo como objetivo
explorar las barreras de acceso a los servicios de salud percibidas por usuarios del régimen
subsidiado en el municipio de Sonsdn, Departamento de Antioquia (Colombia) durante el afio
2016. El estudio se llevé a cabo mediante una investigaciéon cualitativa con enfoque histérico
hermenédutico, en la cual participaron 16 informantes que fueron entrevistados. Los relatos de
los informantes fueron transcritos, codificados y analizados utilizando la teoria fundamentada.
Como resultado, se identificaron barreras econémicas y administrativas que limitan el acceso
de las personas a los servicios de salud. Estas barreras se observaron de manera mas
pronunciada en las poblaciones pobres y vulnerables, cuyas condiciones econdémicas
restringen sus posibilidades para hacer frente a las eventualidades derivadas de las
condiciones existentes en el sistema de salud. Este hallazgo resalta las desigualdades y los
desafios que enfrentan las poblaciones rurales y vulnerables en el acceso a la atencién médica

en Colombia.
Contexto Local
La investigacion titulada "Plan de Comunicacién Integral para Mediagnodstica SAS, empresa

prestadora de salud" (Blanco, 2018) examina la importancia de la comunicacién organizacional

en el &mbito empresarial y como esta puede satisfacer necesidades y deseos en el contexto



empresarial moderno. En particular, la investigacion se centra en Mediagnostica SAS, una
empresa lider en servicios de imagenologia y cardiologia en el departamento de Boyaca. El
estudio reconoce que la comunicacién es un elemento fundamental para el reposicionamiento
de la empresa en sus diversos publicos de interés. Para lograr este objetivo, se llevé a cabo
una investigacion con el propésito de comprender como se manejan los servicios de la
compafiia desde el ambito de la comunicacion. El objetivo era proponer nuevas estrategias
comunicativas tanto a nivel interno como externo para facilitar el cumplimiento de los objetivos
empresariales. En resumen, la investigacion analiza como Mediagnéstica SAS puede
aprovechar las herramientas de comunicacién para mejorar su posicionamiento y ofrece
recomendaciones concretas para implementar estrategias comunicativas efectivas tanto

dentro como fuera de la empresa.

2.2. Marco Teoérico

Este apartado contiene los referentes que establecen las posturas teéricas con las que se
desarrollé la investigacion, dando cuenta del papel que van a desempefiar las variables tanto
independiente como dependiente en el desarrollo de este trabajo investigativo, por ello para
conseguir una base tedrica solida se centr6 la busgqueda de aspectos puntuales de lo que son
los sistemas de gestién y la comunicacion para el sector salud, partiendo desde las bases de

estos dos aspectos se procedié a consolidar la siguiente informacion.

2.2.1. Variable Independiente: Sistema de Gestion

En unsentido amplio, la Teoria General de Sistemas se presenta como un enfoque sistematico
y cientifico para entender y representar la realidad de manera integrada. Seguin Ontibon
(2018), la metodologia de los Sistemas de Gestion implica un cambio en la forma de pensar
de las personas dentro de una organizacién. Este enfoque requiere que los individuos asuman
el desafio de organizar todas las actividades de la organizacién en procesos.

El objetivo de un sistema de gestidn es lograr un rendimiento superior en la organizacion al
gestionar de maneraintegrada las tres disciplinas: los sistemas, los procesos que los sustentan

y las actividades que los conforman. Esto se hace con el propésito de facilitar la



implementacion de un sistema unico, eficaz y adecuado para la organizaciéon. En resumen, la
metodologia de los Sistemas de Gestidén busca una integracion efectiva de sistemas, procesos

y actividades para mejorar el rendimiento organizacional.

Por tanto, las organizaciones deben establecer, implementar y mantener procesos de disefio
y desarrollo de productos y servicios de manera controlada. Esto implica definir los objetivos
deseados inicialmente y, durante el disefio y desarrollo, generar informes de desempefio y

permitir revisiones, verificaciones y validaciones necesarias en cada etapa del proceso.

La primera conceptualizacidon en esta linea se atribuye al biélogo Bertalanffy (1901-1972),
quien acufio el término "Teoria General de Sistemas" como un mecanismo para integrar las

ciencias naturales y sociales.

Segun la teoria general de sistemas propuesta por Bertalanffy (1968), las propiedades de los
sistemas no pueden describirse en términos de sus elementos individuales por separado. La
comprension de un sistema se logra al estudiarlo de manera integral, considerando todas las
interdependencias entre sus partes, como se muestra en los postulados de su fundamentacién

indicados en la figura 1:

Figura 1.

Postulados teoria general de sistemas propuesta por Ludwig Von Bertalanffy

*Los sistemas L as funciones

existen dentro oL ist de un

de sistemas s(())sn s;iig?':g: sistemas
dependen de

su estructura

Nota: La figura representa los postulados de la teoria general de sistemas propuesta por
Ludwig Von Bertalanffy. Elaboracion propia.



Basandose en la idea propuesta por Bertalanffy, que sostiene que "un sistema es un conjunto
de unidades mutuamente relacionadas", se pueden identificar dos conceptos fundamentales

gue caracterizan a los sistemas:

1. Propésito (Objetivo): Cada sistema tiene uno o varios propositos u objetivos que deben

ser alcanzados por sus unidades individuales (subsistemas).

2. Globalismo (Totalidad): Una acci6n que cause un cambio en una de las unidades del
sistema probablemente provocard cambios en todas las demdas unidades
(subsistemas). Esto implica que cualquier evento o estimulo que ocurra en cualquier
unidad del sistema afectara a las demas unidades, dado que todas estan
interconectadas. Esto llevara a que el sistema en su totalidad se adapte a los cambios
presentados, generando una serie de efectos a lo largo de toda la estructura del
sistema debido a esta interconexién, lo que se conoce como una reaccion de causay

efecto.

Aungue el ambito de aplicacién de la Teoria General de Sistemas (TGS) no tiene limitaciones
reconocidas, al aplicarla en fendbmenos humanos, sociales y culturales, se nota que sus
fundamentos se originan en los sistemas naturales, como los organismos, y en los sistemas
artificiales, como las maquinas. Cuanto méas reconocemos similitudes entre organismos,
maquinas, seres humanos y formas de organizacion social, mayores son las oportunidades

para aplicar adecuadamente el enfoque de la TGS.

Siempre que se hable de sistemas, se esta considerando una totalidad cuyas propiedades no
pueden atribuirse simplemente a la suma de las propiedades de sus partes 0 componentes.
Las definiciones mas comunes identifican a los sistemas como conjuntos de elementos
interconectados, que mantienen relaciones estrechas entre si y que mantienen al sistema
unido de manera estable, ya sea directa o indirectamente. El comportamiento global del
sistema generalmente persigue algun tipo de objetivo. Estas definiciones, que se centran en
los procesos sistémicos internos, deben complementarse necesariamente con una concepcion
de sistemas abiertos. En los sistemas abiertos, se establece como condicién para la
continuidad sistémica la creaciéon de un flujo de relaciones con el entorno circundante
(Bertalanffy, 1968).



A partir de estas consideraciones, la Teoria de la Gestion de Sistemas puede ser desglosada,

dando lugar a dos grandes grupos de estrategias para la investigacién en sistemas generales:

a) Perspectivas de sistemas centradas en las partes y el todo: En estas perspectivas, las
distinciones conceptuales se enfocan en la relacion entre el sistema en su totalidad y
sus componentes individuales. Se analiza como las partes interactian entre si y cémo

contribuyen al funcionamiento global del sistema.

b) Perspectivas de sistemas centradas en los procesos de frontera (sistema/ambiente):
En estas perspectivas, las distinciones conceptuales se centran en los procesos que
ocurren en la frontera del sistema, es decir, en la interfaz entre el sistemay su entorno.
Se investiga como el sistema interactia con su ambiente, como se intercambian
energia, informacion y materia, y como estos intercambios afectan tanto al sistema

COMO a Ssu entorno circundante.

Estas dos perspectivas proporcionan enfoques que se complementan mutuamente para
entender los sistemas desde diferentes angulos, permitiendo asi realizar un analisis mas
completo y profundo de los fenébmenos sistémicos. En el primer enfoque, la caracteristica
esencial de un sistema radica en la interdependencia de las partes que lo componeny en el
orden subyacente a esta interdependencia. En el segundo enfoque, lo central son los flujos de
entrada y salida a través de los cuales se establece la relacion entre el sistemay su entorno.

Ambos enfoques son sin duda complementarios.

Es importante destacar que el objetivo de la Teoria General de Sistemas no se encuentra en
la busqueda de similitudes entre las diversas disciplinas cientificas, sino en evitar la
superficialidad cientifica que ha limitado el progreso en estas areas del conocimiento. Para
lograr esto, la teoria utiliza modelos que son aplicables y transferibles entre diferentes campos
cientificos, siempre y cuando dichas relaciones sean posibles y puedan integrarse en las
respectivas disciplinas. En consecuencia, la finalidad de la Teoria General de Sistemas
consiste en desarrollar teorias y conceptos que sean aplicables a la realidad, acercandonos a
uno de los objetivos fundamentales: la basqueda de la unidad en la ciencia. Esto contribuye a
generar una integracién en la educacion cientifica y a avanzar hacia una comprension mas

completa y holistica del mundo que nos rodea.



Bertalanffy (1968) reconoce que la teoria de sistemas abarca un conjunto diverso de teorias y
enfoques, gque incluyen la teoria de la informacidn, la teoria de los juegos, la cibernética, la
teoria de los autbmatas, la teoria de conjuntos, la teoria de las redes y otros mas. Por tanto,
al realizar el analisis aplicado de sistemas, es crucial considerar una variedad de modelos,
adaptados segun la naturaleza del caso y los criterios operacionales especificos, ya sea que

se trate de un sistema material, psicolégico o sociocultural.

De este modo, es posible hablar de tres caracteristicas estructurales basicas de todo sistema:

Figura 2.

Caracteristicas estructurales basicas de todo sistema

A 3. Los limites del propio

sistema que determinan

| gue elementos pertenecen
- al mismo y cudles no.
2. Las relaciones entre
esos elementos.

1. Los elementos que lo
componen.

Nota: La figura muestra las caracteristicas estructurales basicas de todo sistema. Elaboracién

propia.

En el ambito organizacional, el concepto de Teoria General de Sistemas se convierte
simplemente en Teoria de Sistemas, bajo la premisa de que la organizacion es un sistema
creado por el ser humano. Este sistema se caracteriza por ser una estructura autbnoma y
abierta que engloba otros sistemas y subsistemas, como el sistema de némina, recursos
humanos, mercadeo, ventas, sistema financiero, entre otros. Estos subsistemas deben

trabajar de manera coordinada para generar un impacto positivo en la organizacion. Ademas,



la empresa, considerada como un sistema, interactla constantemente con su entorno,

incluyendo clientes, proveedores y entidades gubernamentales.

Segln Ontib6én (2018), los sistemas tienen la particularidad de que, en primera instancia, se
alimentan de una serie de datos, informacién o elementos que son sometidos a un proceso de
cambio o transformacion. Este proceso de transformacion es invisible para el cliente y, al
finalizar, se obtiene un resultado (producto) que debe ser completamente coherente con el

objetivo planteado inicialmente para el sistema.

Los sistemas estdn constantemente interactuando con un "ambiente" del cual obtienen
informacién y recursos que deben procesar. Ademas, es hacia este mismo ambiente que
retornan los resultados o productos de su procesamiento. Ademas, los sistemas son
dinamicos, lo que significa que estan en un estado constante de cambio. Por lo tanto, su
supervivencia depende de su capacidad para adaptarse a las nuevas circunstancias del
entorno y para responder de manera eficiente y eficaz a las nuevas condiciones. Cuando un
sistema no puede adaptarse a los cambios y condiciones del entorno, se deteriora gradual y

finalmente desaparece.

Cualquier modificacion en el entorno, ya sea adversa o beneficiosa y que se origine a partir de
los procesos que ocurren en la organizacion, se denomina impacto. Los impactos potenciales,
pasados, presentes o futuros deben ser considerados durante el proceso de planificacion. Esto
es esencial no solo al desarrollar el sistema de gestion, sino también debido a la implicacién
que tienen en el contexto de la organizacién. En otras palabras, estos impactos influyen
significativamente en cdmo la organizacién operay se desarrolla en su entorno, lo que subraya
la importancia de gestionar y adaptarse a estos cambios para asegurar la continuidad y la

efectividad del sistema.

El concepto de gestién ha ido evolucionando a medida que cambian el entorno politico, social
y econdmico tanto a nivel local como global. Nuevas tendencias en el mercado emergen
necesidades diferentes y surgen nuevos estilos de vida, mientras que la mentalidad de las

personas continda transformandose.



Por esta razén, una de las teorias mas ampliamente aceptadas en la nueva administracion es
la Teoria de Sistemas, basada en la Teoria General de Sistemas concebida por Bertalanffy
(1968). Este enfoque se desarrollé a partir de los trabajos pioneros de Bertalanffy publicados
entre 1950 y 1968, con el objetivo de proporcionar un marco teérico y practico adecuado tanto

para las ciencias naturales como sociales.

La Teoria General de Sistemas se fue difundiendo gradualmente y el concepto de sistemas se
integré en todas las disciplinas cientificas, adquiriendo una relevancia particular en el ambito
organizacional. Ademas, el concepto de sistemas se ha convertido en un punto de referencia

fundamental para comprender los sistemas de gestion.

Desde esta perspectiva, los sistemas de gestion se presentan como una metodologia
integrada en el contexto de la organizacién. Esta metodologia permite llevar a cabo las
actividades de la empresa de manera ordenada, subdividiendo cada actividad en procesos y,
si es necesario, desglosando cada proceso en subprocesos. De esta forma, se logra una
estructura organizada que facilita la gestion eficiente y efectiva de las operaciones

empresariales.

Esta metodologia implica una transformacion en la manera de pensar de las personas que
integran la organizacion, quienes tendran que asumir el reto de organizar, en procesos, todas

las actividades de la empresa.

De la misma manera los directivos deben implementar estrategias administrativas que les
permitan identificar todas las oportunidades de mejora que conduzcan a la empresa a

garantizar la calidad y el desarrollo sostenible de todos sus procesos.

Asi las cosas, los sistemas de gestion son un protocolo o una forma particular de llevar a cabo

las diferentes actividades que se desarrollan en una organizacién, partiendo de su estructura.

Estos sistemas contienen una serie de aspectos y elementos que son facilmente ilustrados en

la siguiente figura:



Figura 3.

Elementos de los sistemas de gestidn

Documentacion
A A AW AW AW AW A

Objetivos
A L L L L LB L

Politicas
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Presupuesto
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Ciclo de Deming o Ciclo PHVA
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Mejora continua
A L L L L LB L

Nota: La figura representa los Aspectos y elementos de los sistemas de gestion. Elaboracion

propia.

Desde esta manera gréfica de visualizar los aspectos y elementos de los sistemas de gestién,

es posible iniciar con el analisis de cada componente, describiéndolos a continuacién:

Documentacion: Una caracteristica fundamental de los sistemas de gestion es que cada uno
de los procesos o subprocesos debe llevarse a cabo de forma consistente. Por esta razon, los
sistemas de gestion requieren documentacién que describa de manera clara y organizada

coémo se realiza cada proceso, lo que facilita la estandarizacién de las operaciones.

Estos documentos deben ser revisados y actualizados periédicamente o cuando sea necesario

modificar los procesos. De esta manera, se asegura que la informacién esté siempre al dia y



refleje con precision las practicas operativas de la organizacion, lo que contribuye a mantener

la coherenciay la eficacia en el funcionamiento del sistema de gestion.

Objetivos: Es esencial establecer objetivos claros y coherentes con la misién y vision de la
empresa. Estos objetivos representan las metas que la organizacion desea alcanzar y, por lo

tanto, deben ser precisos, concretos, alcanzables, medibles y, en cierta medida, cuantificables.

Ademas, para evaluar el sistema de gestion de manera cuantitativa, se deben definir

indicadores de gestion que permitan medir el grado de cumplimiento de estos objetivos.

Estos indicadores proporcionan una medida tangible del progreso hacia las metas establecidas

y facilitan el proceso de evaluaciény toma de decisiones en la organizacion.

Politica: El sistema de gestion debe contar con un documento llamado politica, el cual
establece y guia el compromiso de la organizacién en relacion con la gestion y el alcance del

sistema. Se recomienda que el disefio de la politica siga el siguiente protocolo:

» Contener una breve descripcién de la organizacion.

+ Hablar del alcance del sistema de gestion.

* Incluir el compromiso de mejora continua del sistema de gestion.

* Mencionar que existen responsables del sistema de gestion.

+ Establece el compromiso de mantener un presupuesto y el recurso humano necesario

para quien desarrolle el sistema de gestion.

La politica debe ser conocida por todas las personas involucradas en la organizacion, por lo

cual, el documento debe estar disponible para todos.

Presupuesto: Es fundamental que cuando una organizacién decide implementar un sistema
de gestién, se asignen los recursos financieros necesarios y se garantice un presupuesto

adecuado.



Esto asegura que el sistema de gestién se desarrolle de manera éptima y esté alineado con
los planes establecidos, permitiendo asi alcanzar los objetivos propuestos de manera efectiva

y eficiente.

Un presupuesto adecuado garantiza la disponibilidad de recursos para la capacitacion del
personal, la adquisicion de tecnologia, la documentacién y otras actividades necesarias para

la implementacion exitosa del sistema de gestion.

Ahora bien, en esencia, los SGI promueven el ciclo Deming: Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar, como una dinamica de agil aplicacion, que deriva en enormes beneficios en todos los
niveles organizacionales, y que puede ser acogida de manera integral por entidades de

cualquier tipo de actividad productiva (Fontalvo, 2008).

Ciclo de Deming o ciclo PHVA: El ciclo de Deming, también conocido como ciclo PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), es el método més utilizado para implementar planes de

mejora continua. Fue impulsado principalmente por Edwards Deming en 1982.

Este ciclo se basa en cuatro pasos fundamentales que se aplican de forma ciclica y ordenada
durante el desarrollo de cada proceso. Cada ciclo repetido tiene como objetivo mejorar el
proceso en términos de optimizacion de recursos, calidad, eficiencia, eficacia y reduccion de

riesgos potenciales.

Es crucial destacar que las organizaciones deben establecer planes de gestiéon y mejora
continua para mejorar sus procesos en cuanto a control, competitividad y calidad. Esto implica

reducir costos y fallos, optimizar la productividad y eliminar riesgos (Deming, 1982).

El ciclo de Deming consta de cuatro etapas. Al completar la Gltima etapa, comienza
nuevamente la primera, repitiendo el ciclo pero incorporando las mejoras sugeridas a partir de
la evaluacion del ciclo anterior. Esto permite que la actividad sea evaluada periédicamente,

incorporando controles y nuevas mejoras. Dichas etapas son las siguientes (Figura 4):



Figura 4.

Etapas ciclo Deming
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Nota: La figura representa las Etapas de ciclo Deming. Elaboracién propia.

El ciclo PHVA tiene una importancia fundamental debido a que la evaluacién continua permite
identificar fallas o actividades innecesarias. Altomar decisiones para abordar estos obstaculos
através de las etapas del ciclo, se logra aumentar la productividad, reducir costos, incrementar

la rentabilidad y fomentar la competitividad organizacional.

Es relevante destacar que este ciclo se utiliza para mejorar los estandares de calidad y lograr
un funcionamiento mas eficaz en las organizaciones. Es un método altamente efectivo,
especialmente en sistemas de gestion, ya que ayuda a encontrar soluciones para problemas
especificos y a optimizar los procesos implementados en las organizaciones. Al seguir este
enfoque, las organizaciones pueden adaptarse de manera continua a las cambiantes

condiciones del entorno y mantenerse en la vanguardia en términos de calidad y eficiencia.

El seguimiento al desempefio de los sistemas de gestion apunta primero a la comprobacion
de la satisfaccion de los usuarios o clientes. Luego es necesario hacer seguimiento y medicion,

tanto en los procesos como en los servicios. Finalmente, se requiere un seguimiento a todo el



sistema a través de las auditorias internas y/o revisiones ya que de esta manera se estara

implementando todo el ciclo Planear-Hacer-Verificar-Actuar en la totalidad de la organizacion.

Mejora continua: La mejora continua es una caracteristica fundamental de los sistemas de
gestion. Implica que todos los procesos deben funcionar de manera armoniosa y que, al
finalizar cada uno, se debe evaluar la gestion total para determinar si se llevé a cabo de manera
Optima y precisa, de acuerdo con el presupuesto establecido. Esta evaluacién se basa en los

registros generados durante la ejecucidn de cada proceso.

Si se identifican errores, desperdicios de recursos humanos, tecnolégicos o materiales,
demoras en los tiempos de ejecucidn o cualquier otro problema como riesgos o condiciones
inseguras, se deben realizar ajustes y modificaciones necesarios. Estos ajustes aseguran que,
cuando se vuelva a llevar a cabo el proceso, este se optimice y se vuelva mas preciso y seguro,
lo que mejora su eficiencia y eficacia. Este seguimiento constante y los ajustes pertinentes
permiten que el proceso "tienda a la mejora continua”, es decir, que cada ciclo sea mejor que

el anterior.

Asi las cosas, a modo de sintesis en la siguiente figura se condensan los aspectos que

generan formay que dan vida a de un Sistema de Gestion:

Figura 5.
Sintesis de un Sistema de Gestion
A\
’ Se dividen en procesos que permiten ser manejados en un orden determinado
\
. Su desarrollo se basa en PHVA y se puede aplicar a todos los procesos
\\
‘ Se puedellevara cabo en cualquiertipo de organizacion
|
‘ Permiten una trazanbilidad
],
‘ Son parte de la mejora continua
‘ Necesitan de un alto compromiso del recurso humano de |la organizacion
4

Nota: La figura representa la Sintesis de un Sistema de Gestiéon. Elaboracion propia adaptada
de Sistemas Integrados de Gestién Salud (p.21) Por J. Ontib6n, 2018, Fundacién Universitaria

del Area Andina.



Sistemas de Gestion Integrados.

Desde dichos puntos, se tienen en cuenta los aspectos para hablar de un sistema de integrado
de gestiébn anclado con Castillo y Martinez (2010) quienes subrayan que la principal
caracteristica de los Sistemas de Gestion Integrados radica en la unificacién o consolidacion
de los lineamientos esenciales, que facilitan que los esfuerzos y recursos invertidos por toda
organizacion sean utilizados de manera inteligente con un mismo enfoque, pero con varias

orientaciones.

Beneficios de implantar un Sistema de Gestién Integrado

Con elfin de llevar a cabo la implantacién de un SGI, cualquier organizacién requerira evaluar
previamente las ventajas mas representativas de este tipo de proceso, por lo cual se
mencionan a continuacién aspectos relevantes que autores han propuesto y que Atehortia

(2008) condensa de la siguiente manera:

* Reduccién de costos en el proceso de implementacién, revision y certificacién, pues al
consolidar todos los aspectos en un solo sistema, los mismos recursos se utilizan para
tres programas o normas, lo que posibilita un ahorro sustancial (Martinez R. , 2011).

* El sistema de auditoria y seguimiento es mas dinamico y permite un despliegue
contundente y practico. Al tener un sistema Unico, la administracion se hace mas agil
lo que impulsa a las organizaciones a una acogida eficiente y sostenible (Fontalvo,
2008).

* Incremento del nivel de creatividad e innovacidn, ya que tanto procesos como
funcionarios cuentan con espacio para desarrollo de dinamicas estratégicas (Cortés,
2010).

+ Se simplifica el manejo de la documentacién, lo que estimula la transparencia,

practicidad y cumplimiento de los requisitos (Martinez R. , 2011).

Por todo lo anterior en Colombia, el Sistema Integrado de Gestidén del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, adopta politicas, estrategias, metodologias, principios, normas,
procedimientos y mecanismos para fortalecer el desempefio institucional que permita el logro



de la misién del Ministerio y est4 conformado por (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022):

e Sistema de Gestion de la Calidad

e Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién,

e Sistema de Gestion Ambiental

e Sistema de Gestion de Energia, y el

e Sistema de Control Interno.

2.2.2. Variable Dependiente: Mecanismo de Comunicacion Al Usuario

Comunicacién en y para la promocién de la salud

De acuerdo con Gartland (2019), las experiencias relacionadas con la salud, como las visitas
al médico, las esperas, la atencion en las salas de espera del barrio, la programacion de citas
en el hospital y las conversaciones entre los pacientes en una sala de espera, son momentos
comunes que enfrentamos en el &mbito de la atencién médica. Estas experiencias coexisten
con otros aspectos, como los mostradores de informacion en los hospitales, los carteles en los
pasillos de los centros de salud, las recetas médicas, las indicaciones del médico y las

campafias de vacunacion gue vemos en los medios de comunicacion, entre otros.

Estas interacciones comunicativas son parte tanto de la vida diaria como de las actividades
sociales, culturales y laborales, que van desde una charla en familia o con amigos hasta
reuniones del equipo de salud, consultas médicas y campafias de prevencion, por mencionar
algunos ejemplos. Son situaciones de comunicacién que se consideran el espacio vital en el
cual las personas, los grupos sociales y las comunidades construyen relaciones comunicativas
basadas en experiencias, percepciones y evaluaciones, siempre mediadas por el lenguaje,

como sefiala Prieto (1999):

Estamos insertos, desde que nacemos, en situaciones de comunicaciéon. La sociedad

nos habla a través de multiples discursos y nos va exigiendo que aprendamos a



expresarnos de determinada maneray a referirnos a ciertos temas por encima de otros.
Una situacion de comunicacion no se resuelve a través de algo tan pobre como aquello
de un emisor que emite y un receptor que recibe. Estamos siempre inmersos en un
todo significativo que se manifiesta por medio de distintos discursos, los cuales pueden
contradecirse, sin dejar de pertenecer por ello al todo. Una relacion de comunicacion
comprende las relaciones intrapersonales (yo conmigo mismo), grupales, sociales en
general; las circunstancias economicas, politicas, culturales, el desarrollo de ciertas
tecnologias, de ciertas formas de enfrentar y resolver los problemas de la naturaleza

de la sociedad. (p.81)

Entender y reconocer las diversas situaciones de comunicacién presentes en los entornos de
atencién y gestion de la salud no solo implica reflexionar sobre las practicas individuales, sino
también establecer puntos de partida claros sobre las nociones y conceptos generales de
comunicacién, asi como sobre la comunicacidén especificamente orientada a la promocién de

la salud.

Partiendo del supuesto de que la comunicacién, en sus multiples modalidades (mediética,
interpersonal, institucional o interactiva), se manifiesta como un aspecto fundamental en la
vida contemporanea, a través de los medios de comunicacion masiva, las tecnologias digitales
interactivas y las relaciones interpersonales y comunitarias, entre otros, se pueden identificar
diversas ideas relacionadas con la comunicacion. Estas ideas abarcan términos como
asociacioén, comunidad, informacion, afectividad, sensibilidad, empatia, participacion,

codificacion y decodificacion, segun lo sefialado por Gartland (2019).

Por lo tanto, la comunicacion no se limita Gnicamente a la presencia de los medios de
comunicacién, sino que también involucra las relaciones entre personas y grupos en las que
intervienen y median otros elementos como espacios, factores, contenidos e instituciones,
entre otros aspectos. Asimismo, todas estas nociones tienen funciones con acciones tales

como las mostradas en la figura 6.



Figura 6.

Funciones de la comunicacion

COMUNICACION

Informar Sensibilizar Persuadir
Escuchar
Lonclentizar
Generar opinion Explicar
Convencer Educar Maotivar

Movilizar a grupos de la poblacion

Nota: La figura muestra las Funciones de la comunicacion. Tomada de Comunicacién en salud:
Conceptos y herramientas (p.15) Por G. Gartland, 2019, Universidad Nacional de General

Sarmiento Argentina.

Las funciones y acciones relacionadas con la comunicacion adquieren significados diferentes

dependiendo del contexto en el que se desarrollan.

Siguiendo la perspectiva de Alfaro (1993), la comunicacion se concibe como el reconocimiento
de relaciones dinamicas entre actores, ya sea a través de medios o de manera directa, en las
que se establecen interacciones entre "uno" y "otro", o incluso mdltiples "otros", que se
interpelan mutuamente de manera intersubjetiva. A partir de esta concepcidn, se comprende
que la comunicacién es una dimensidn presente en todas las practicas sociales y, por lo tanto,
esté involucrada en los procesos de salud, los cuales siempre se desarrollan en un contexto

territorial especifico.

Desde esta perspectiva, la promocién de la salud se define como el proceso que permite a las

personas aumentar su control sobre los factores personales, sociales, econémicos y



ambientales que influyen en su estado de salud, con el objetivo de mejorarlo. En este contexto,
se reconoce que la participacién es fundamental para mantener y respaldar los esfuerzos y

acciones en términos de promocién de la salud.

En este punto, es importante destacar que el campo de la comunicacion en el ambito de la
salud no se limita a una Gnica interpretacién te6rico-metodolégica, sino que abarca diferentes
enfoques, como la comunicacion para el cambio de comportamiento, la comunicacién para el

desarrollo y la comunicacién participativa.

Dentro del contexto de la salud, la participacion de la comunidad es un elemento esencial, tal
como se establece en la Carta de Ottawa de 1986. En este marco, la comunicacién se centra
en fortalecer las relaciones comunitarias y las habilidades de las personas para influir en los
determinantes de su propia salud, promoviendo conocimientos, actitudes y practicas

saludables.

En este contexto, la tarea de la comunicacién radica en proporcionar los fundamentos teéricos
y practicos para la creacién de mensajes y materiales de comunicacion destinados a persuadir
a las personas para que adopten conductas saludables. Esto implica que los medios de
comunicacioén tienen una influencia significativa en los comportamientos relacionados con la
salud, ya que desempefian un papel importante en la persuasiony en la formacién de actitudes

hacia la salud y el bienestar.

Asi las cosas es crucial disefar estrategias de comunicacion especificas para cada una de las
etapas que las personas atraviesan. Esto implica adaptar los productos, sistemas, contenidos
y programas de los medios de comunicacion para los primeros momentos, mientras que la
comunicacién interpersonal y las redes de apoyo se utilizan para mejorar las condiciones a

largo plazo.

Es fundamental entender que la comunicacion en el ambito de la salud no solo implica la
transmision de informacion, sino que también se trata de un espacio donde se produce
conocimiento y se interviene en colaboracién con la comunidad para mejorar los niveles de
salud en la sociedad. En este sentido, es esencial destacar que la implementacién de un



enfoque de comunicacién eny para la salud, que involucre a todos los actores implicados en

el proceso de salud-enfermedad-atencion, debe abordar tres dimensiones interrelacionadas:

Figura 7.

Funciones de la comunicacion
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Nota: La figura representa las Funciones de la comunicacion. Elaboracion propia.

Es cierto que, aunque la comunicacién en y para la salud puede promover y facilitar
comportamientos saludables en las sociedades, no puede garantizar que los individuos
adopten estas conductas de manera efectiva ni que las mantengan a lo largo del tiempo.

Ademas, por si sola, la comunicacién no puede cambiar la légica del sistema sanitario.

Sinembargo, la comunicacién eny para la salud sigue siendo una estrategia fundamental para
informar, sensibilizar, concientizar y construir opiniones en colaboracién con la poblacion sobre
temas relacionados con la salud. También desempefia un papel importante en mantener y
poner en la agenda publica cuestiones de salud. Este campo abarca diversas areas,
incluyendo la educacion, el periodismo sanitario, la comunicacién interpersonal, la promocion

de la salud en los medios de comunicacién y ciertas formas de marketing social.



Desde la perspectiva de la Carta de Ottawa, el trabajo que se puede realizar a través de la
comunicacién eny para la salud implica elaborar politicas publicas saludables, crear entornos
propicios para la salud, fortalecer la accion comunitaria, desarrollar habilidades individuales y
reorientar los servicios sanitarios. Estos enfoques son esenciales para mejorar la salud de las

poblaciones y promover un bienestar sostenible en las comunidades.

Estas directrices permiten graficar las acciones que se pueden desarrollar en torno a la

comunicacién eny para la salud del modo que lo indica la figura 5:

Figura 8.
Campos de trabajo en la comunicacién en salud
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Nota: La figura muestra los Campos de trabajo en la comunicacion en salud. Tomada de
Comunicacion en salud: Conceptos y herramientas (p.25) Por G. Gartland, 2019, Universidad

Nacional de General Sarmiento Argentina.



2.3. Marco Conceptual

En el presente apartado se establece un dialogo entre los conceptos que son piedra angular
de este trabajo de grado y la manera en que influyen y seran usados en el despliegue del

documento de desarrollo.

Figura 9.
Conceptos claves trabajo de grado

Sistema de
Seguridad Social en Cobertura
Salud — SGSSS

Sistema de Salud en
Colombia

Sistemas de gestion Cobertura Universal Atencion de calidad

Nota: La figura representa los Conceptos claves de este trabajo grado. Elaboracion propia.

Desde dicho punto se tomaron tedricos como referentes para dialogar con la concepcién de

las autoras sobre la produccién de conocimiento adelantada en esta investigacion.

2.3.1. Sistema de Salud en Colombia

El Sistema de Salud en Colombia es una parte integral del Sistema de Seguridad Social del
pais y esta regulado por el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Este sistema, establecido por la Ley 100 expedida el 23 de diciembre de 1993, se
caracteriza por estar compuesto por dos sistemas coexistentes. Por un lado, esta el régimen

contributivo, que es de caracter privado y es administrado por las Entidades Promotoras de



Salud (EPS). Estas EPS son empresas regionales encargadas de implementar los objetivos
establecidos por el Ministerio de Salud, desarrollar las politicas y supervisar la prestacion de

servicios de salud.

Por otro lado, esta el régimen subsidiado, que es gratuito y se administra a través del Sistema
de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén). Ambos
regimenes tienen como objetivo proporcionar cobertura universal y acceso equitativo a

medicamentos, procedimientos quirdrgicos y servicios médicos y odontolégicos.

El sistema de salud colombiano es descentralizado y se financia principalmente a través del
Sistema General de Participaciones (SGP), los aportes de empleadores y trabajadores al
régimen contributivo, que son administrados por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), y los ingresos generados por juegos

de azar administrados por Coljuegos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene la responsabilidad de regular la salud en el
pais y desarrollar las politicas necesarias en este ambito. Dado que este estudio también se
enfocara en la gestion de las EPS, es importante destacar que estas entidades, para cumplir
con sus responsabilidades, deben establecer una red de servicios. Para ello, tienen la opcién
de contratar clinicas, hospitales o Institutos Prestadores de Salud (IPS) de forma
independiente y autbnoma, o pueden garantizar el acceso a los servicios a través de su propia

red.

2.3.2. Sistema de Seguridad Social en Salud — SGSSS

Dado que en el concepto anterior se mencionod que, en el pais, el servicio de salud se rige bajo
el Sistema de Seguridad Social en Salud es necesario resaltar que este es la forma como el
gobierno nacional garantiza y brinda un seguro que da acceso y cubre los gastos de salud
tanto de habitantes del territorio nacional colombianos como a los extranjeros. ES un servicio
de caracter obligatorio, en donde se realiza una afiliacion a una Entidad Promotora de Salud -
EPS, y finalmente los servicios se reciben a través de la Institucién Prestadora de Servicios -

IPS (Ministerio de Salud Colombia, 2004). tiene como objetivo regular el servicio publico



esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion residente del pais, en

todos los niveles de atencion.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud esté integrado por: El Estado, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien actia como organismo de coordinacion,
direccién y control, las Entidades Promotoras de Salud - EPS, responsables de la afiliacién y
el recaudo de las cotizaciones y de garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los
afiliados y las instituciones prestadores de salud - IPS, que son los hospitales, clinicas y
laboratorios, entre otros, encargadas de prestar la atenciéon a los usuarios, haciendo especial
hincapié en que en este escenario también aparecen las ESE que son Empresas Sociales del
Estado que son instituciones prestadoras de servicios de Salud que en el SGSSS, tienen la
funcion de prestar servicios en el respectivo nivel de atencion a los afiliados y beneficiarios de
los distintos regimenes en los que se divide el sistema y toman por objetivo la prestacion de
servicio de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte

integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Asi las cosas, las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad
publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos.

2.3.3. Cobertura

Para el desarrollo de este trabajo investigativo, es fundamental entender que la cobertura, fue
el método utilizado por la Ley 100 de 1993, a través del cual se buscaba aumentar la afiliacién
de los colombianos en el sistema de salud y como consecuencia de esto, se veria un aumento

en el acceso a la salud (Ayala, 2014).

En este sentido, la cobertura implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso,
sindiscriminacién alguna, a los servicios integrales de salud y que estos seantanto adecuados
como oportunos y de calidad, de acuerdo con las necesidades en un entorno de seguridad,

eficacia y asequibilidad, a la vez que se asegure que el uso de estos no exponga a los usuarios



a dificultades financieras, en particular a los grupos que se encuentren en situacion de

vulnerabilidad.

Desde dichos puntos, la cobertura universal de salud requiere la definicion e implementacion
de politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales
de la salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.
Asi las cosas, el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud son el
fundamento de un sistema de salud equitativo. Sin acceso universal, oportuno y efectivo, la
cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable. Ambos constituyen condiciones
necesarias para lograr la salud y el bienestar, entendiendo el acceso a los servicios de salud
como la capacidad que desarrolla una persona o un grupo para buscar y obtener atencidn

médica (Restrepo, Silva, Andrade, & Dover, 2014).

2.3.4. Atencion de calidad

Del Carmen (2019) determina que la atencién de calidad requiere principalmente de un
esfuerzo articulado de los principales actores del sector salud, para repotenciar los procesos
de atencion, fortalecer la dimensidn ética de su ejercicio y promover la participacion ciudadana

en la generacién de un sistema de salud de alta eficacia.

Por ello, la calidad se convierte en uno de los pilares basicos para este trabajo de grado en la
busqueda de establecer puntos de competitividad de los Servicios de Salud en zonas de alta
ruralidad de la Provincia de Marquez, dado que por la vulnerabilidad social de sus habitantes
este deberia ser un entorno para otorgar calidad sin errores, como requisito indispensable para
satisfacer las necesidades de los pacientes, quienes cada vez estan mas informados y son

mas exigentes.

Ofrecer calidad en salud, significa poner a disposicion de los pacientes los mejores medios,
infraestructuras y materiales contal de poder dar gestién a sus necesidades, desde este punto,
la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, por su lado, define la calidad en salud como el
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas

adecuado para conseguir una atencién sanitaria ptima, teniendo en cuenta todos los factores



y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el

minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

Esta definicién de calidad implica que la calidad de la atencién puede medirse y mejorarse
continuamente mediante la prestacién de una atencion basada en datos probatorios que tenga
en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las

familias y las comunidades.

2.3.5. Cobertura Universal

La cobertura universal es un principio fundamental en el sistema de salud colombiano, y se
considera efectiva cuando toda la poblacién tiene acceso real y adecuado a los servicios de
atenciéon médica segun sus necesidades. Este enfoque implica que todas las personas y
comunidades deben recibir los servicios de salud que requieren sin dificultades, cubriendo una

amplia gama de servicios esenciales de calidad.

Para lograr una cobertura universal efectiva, es necesario contar con personal sanitario y
asistencial competente y adecuado, que posea una combinacién Optima de habilidades y
conocimientos. Este personal debe estar distribuido de manera equitativa en los
establecimientos de salud, los servicios cercanos a la comunidad y en la comunidad misma.
La distribucion equitativa asegura que los usuarios reciban un apoyo y gestion adecuados de

los servicios de salud.

Las estrategias para lograr la cobertura universal garantizan que todas las personas tengan
acceso a los servicios necesarios y que la calidad de estos servicios sea suficiente para
mejorar la salud de quienes los reciben. Por lo tanto, mejorar la cobertura de los servicios de
salud y sus resultados depende de la disponibilidad, accesibilidad y capacidad de los
trabajadores del sector para proporcionar una atencion integral de calidad centrada en las

personas.



2.3.6. Sistemas de gestion

Como se menciond en el marco tedrico, un sistema se define como un conjunto de elementos,
partes, conceptos y personas que operan de manera coordinada y armoniosa, trabajando en
equipo para lograr un propésito, alcanzar metas especificas o lograr resultados previamente

definidos y esperados (Ontibon, 2018).

Bajo esta perspectiva, los sistemas de gestién se presentan como una metodologia integrada
en el contexto organizacional para llevar a cabo las actividades de manera ordenada. En este
enfoque, cada actividad se puede subdividir en procesos, y si es necesario, estos procesos se
dividen en subprocesos. Esta metodologia implica un cambio en la forma de pensar de las
personas dentro de la organizacion. Los individuos que forman parte de la organizacién deben

asumir el reto de organizar todas sus actividades en forma de procesos.

En este contexto, un Sistema de Gestién se define como un conjunto de elementos
interrelacionados o0 que interactlan entre si para establecer una politica y sus objetivos
(Antlunez Saiz, 2016). En este sentido, si consideramos que una organizacion se compone de
procesos, gestionar estos procesos implica utilizar diversos métodos dentro de la organizacion.
Por lo tanto, la gestion de estos procesos se convierte en la tarea fundamental para optimizar
el funcionamiento de la organizacion, garantizando la maxima eficacia y -eficiencia
organizacional. La administracion adecuada de los distintos variables asociadas a cada

proceso se vuelve esencial para optimizar su rendimiento y funcionamiento.

2.4. Marco historico-social

En Colombia, las reformas al Estado implementadas en las décadas de los ochenta y noventa
estaban orientadas hacia la creacién de una gestidn publica caracterizada por la eficiencia, la
privatizacion, la externalizacion de servicios sociales y la introduccién de la l6gica del mercado

para alcanzar sus objetivos.

Como resultado, el Estado pas6 de ser un ente interventor, productor y proveedor de servicios,

a fortalecer sus funciones regulatorias y de formulacién de politicas. Establecié las reglas para



la participacion de actores privados y compartio las responsabilidades en la prestacion de

servicios sociales (Banco Interamericano de Desarrollo, 2007).

Estas reformas también impactaron significativamente en el sistema de salud colombiano. Con
la promulgacién de la Ley 100 de 1993, el pais adopt6 la l6gica del mercado en el &mbito de
la salud. Segun esta ley, el Estado se encarg6 de dirigir, orientar, regular, controlar y supervisar

la prestacion de los servicios de salud (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

Sin embargo, estas reformas no pudieron implementarse completamente en el contexto
colombiano y no lograron abordar la crisis provocada por la disminucidn de las condiciones de
vida y el aumento de la pobreza en la poblacion, fenbmenos que se intensificaron en la
segunda mitad de los noventa. Como resultado, surgieron nuevas iniciativas que, sin
abandonar los principios de las reformas anteriores, se enfocaron en recuperar el papel

protagénico del Estado y corregir las deficiencias del mercado (Gerschman, 1999).

2.5. Marco Legal

Constitucion Politica de Colombia de 1991 (Asamblea Nacional Constituyente, 1991):

e Articulo 49: “La atencion de la salud es servicio publico a cargo del estado”, por ello se
debe “garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud”, sin dejar de lado que “toda persona tiene el

deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.

e Articulo 376: “El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la
poblacion son finalidades sociales del Estado”, y que “sera objetivo fundamental de su

actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud”.

Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993):

La Ley 100 de 1993, promulgada por el Congreso de la Republica de Colombia, establece que

el objetivo del Sistema de Seguridad Social integral es "garantizar los derechos irrenunciables



de la personay la comunidad para obtener una calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten". Para lograr este objetivo, el
Estado, la sociedad, las instituciones y los recursos destinados deben asegurar la cobertura
de prestaciones econémicas, de salud y servicios complementarios, con el fin de proteger a
las personas y comunidades ante diversas situaciones que puedan afectar su bienestar y

calidad de vida.

Decreto 1011 de 2006 (Ministerio de la Proteccion Social, 2006):

El Decreto 1011 de 2006, emitido por el Ministerio de la Proteccién Social, establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En el articulo 2° de este decreto, se define la calidad de la atencién
de salud como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa. Esto se logra a través de un nivel profesional éptimo, teniendo
en cuenta el equilibrio entre beneficios, riesgos y costos, con el objetivo de asegurar la

adhesién y satisfaccion de los usuarios.

Ley 1122 de 2007 (Congreso de la Republica de Colombia, 2007):

La Ley 1122 de 2007, aprobada por el Congreso de la Republica de Colombia, introduce
ajustes significativos al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estos ajustes se
centran en la direccién del sistema, su universalizacion, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacién y mejora en la prestacion de servicios de salud. Ademas,
la ley se enfoca en el fortalecimiento de los programas de salud publica, las funciones de
inspeccion, vigilancia y control, asi como en la organizaciony funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud. El objetivo principal de estas modificaciones es mejorar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios, buscando una atencién mas eficiente y

efectiva en el sistema de salud colombiano.

Decreto 4747 de 2007 (Ministerio de la Proteccion Social, 2007):

El Decreto 4747 de 2007, emitido por el Ministerio de la Proteccién Social, establece en su

articulo 3 que el modelo de atencién comprende el enfoque aplicado en la organizacién de la



prestacion del servicio de salud. Este enfoque se basa en la integralidad de las acciones y la
orientacion de las actividades de salud. A partir de este modelo se determina la forma en que
se organizan los establecimientos y recursos para la atencion de la salud desde la perspectiva
del servicio a las personas. Esto incluye funciones asistenciales y logisticas, como ser la puerta
de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que
demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contrarreferencia en el sistema de

salud.

Ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica de Colombia, 2011):

La Ley 1438 de 2011, promulgada por el Congreso de la Republica de Colombia, tiene como
objetivo principal fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Esto
se logra a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud, en consonancia
con la estrategia de Atencion Primaria en Salud. La ley busca que la accién coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad promueva la creacién de un ambiente sano y saludable,
asi como el mejoramiento de la salud de las personas residentes en el pais. En este enfoque,
el centro y objetivo de todos los esfuerzos estan dirigidos hacia el bienestar y la salud de la

poblacién colombiana.

Ley 1751 de 2015 (Congreso de la Republica de Colombia , 2015):

La Ley 1751 de 2015, aprobada por el Congreso de la Republica de Colombia, regula el
derecho fundamental a la salud y establece otras disposiciones relacionadas. Esta ley
reconoce la salud como un derecho fundamental, autbnomo e irrenunciable tanto a nivel
individual como colectivo. Incluye el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz

y con calidad con el propésito de preservar, mejorar y promover la salud.

Segln esta ley, el Estado tiene la responsabilidad de adoptar politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos para todos los habitantes del
territorio. Ademas, establece que la prestacion de servicios de salud, al ser un servicio publico
esencial y obligatorio, se lleva a cabo bajo la direccion, supervisién, organizacién, regulacion,

coordinacion y control indelegable por parte del Estado.



Resoluciéon 3280 de 2018 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia, 2018)

La Resolucion 3280 de 2018, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud. Esta resolucién establece que las Entidades
Promotoras de Salud son responsables de garantizar los procedimientos de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud a cargo del componente primario en el municipio de los
afiliados. Esto se logra mediante la contratacion de prestadores del municipio o la

implementacion de mecanismos que eviten el desplazamiento a otros municipios.

Esta medida tiene como objetivo principal mejorar la adherencia a los tratamientos, asi como
asegurar la oportunidad y continuidad en la atencion de salud. La disposicion busca evitar el
desplazamiento de los usuarios a centros de atencion fuera del municipio, lo cual no solo
incrementa los costos de desplazamiento, sino que también puede llevar al desistimiento por
parte del usuario para continuar con sus tratamientos. Al garantizar la atencién en el propio
municipio, se busca facilitar el acceso y fomentar la continuidad en la atencion médica de los

afiliados.

2.6. Hipotesis

Dado que actualmente las organizaciones visualizan en los sistemas de gestion una opcidn
enfocada en la mejora y ventaja competitiva, que con miras a la eficiencia esperada se centra
en los procesos claves (Ontib6n, 2018), desde estos puntos, es necesario contar con
conocimientos tanto tedricos como practicos respecto a sus conceptos fundamentales, esto
con el fin de trabajar con herramientas indicadas que permitan comprender la evolucion de los
procesos administrativos y facilitar elementos necesarios que permitan proponer alternativas

mas avanzadas para la gestion de los procesos.

Desde dicha posicién se establece como hipétesis de este trabajo de grado la siguiente:

A través de la propuesta de un modelo de sistema unificado de gestion al usuario sera posible

proyectar un mecanismo que en su disefio de contenido contenga aspectos esbozados para



beneficio de la poblacién afiliada en zonas de alta ruralidad en la Provincia de Marquez, que
sea el prospecto de una herramienta que permita la disminucion de los indices de gestion
inadecuados y la mitigacién de barreras administrativas para mejorar el acceso efectivo a los

servicios de salud.



Capitulo 3.

3.1 Aspectos metodologicos

En el presente apartado se aborda el marco metodolégico de esta investigacion guiado en
autores cuyos aportes han marcado el desarrollo de este tipo de estudios cuantitativos de
caracter descriptivo. Por lo anterior, desde el estado del arte se llevé a cabo una revision de
documentos publicados para examinar de gqué manera los investigadores sustentan sus
modelos metodoldgicos y trabajos de campo, visualizando instrumentos empleados en la
recoleccion de informacion con el fin de tomar referente en los resultados que dichas

investigaciones lograron.

3.1.1. Marco metodoldgico

Este marco metodolégico se plantea teniendo como punto de referencia para su accionar la
Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui, es decir, midiendo desde la
E.S.E. el acceso a los servicios de salud en la Provincia de Marquez del Departamento de
Boyaca, aspecto desde el cual se describe en este aparte el tipo de investigacion, enfoque,
tipo de estudio, método de investigacion, alcance de estudio, las variables de investigacion,
fases de investigacion, poblacién y muestra, fuentes de informacién, instrumentos de
recoleccion de la informacién, procedimientos, técnicas e instrumentos de investigacion y la

ruta metodoldgica.

3.1.1.1. Tipo deinvestigacién

Se desarrolla una investigacion cuantitativa de tipo correlacional que pretende determinar la
calidad y la pertinencia, del acceso a los servicios de salud, en la Provincia de Marquez del
Departamento de Boyacéa (Colombia), realizando un seguimiento desde la Empresa Social del

Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui.

Lo anterior justificado en que segln autores que han desarrollado este tipo de investigaciones

en sus estudios reconocen en sus teorias como el disefio de investigacion correlacional puede



utilizarse con cualquier tipo de conjunto de datos cuantitativos, siendo pertinente y el mas
usado en la investigacion de mercados, la medicina y la psicologia (Arteaga, 2022), dado que
por medio de esta los analistas de mercado consideran que el disefio correlacional es eficaz
en las encuestas sobre temas de esfuerzo y experiencia de los clientes y su correlacién con la

fidelidad de los servicios.

Desde dichos puntos, segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2003), la investigacion
descriptiva acomete medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o variables a lo que se refieren, implicando esto el observar el comportamiento

para describir atributos, objetiva y sistematicamente.

La investigacién correlacional, por otro lado, tiene como cometido hallar explicaciones
mediante un estudio de relaciones entre variables en marcos naturales, es decir, sin que exista

manipulacién de dichas variables (Garcia & Garcia, 2012).

Estudio cuantitativo, por cuanto va de lo general a lo particular midiendo determinados grados
de satisfaccion de los usuarios, lo cual segin Tamayo (2007), consiste en el contraste de
teorias ya existentes a partir de una serie de hipétesis surgidas de la misma, siendo necesario
obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una

poblacion o fendmeno objeto de estudio.

3.1.1.2. Enfoque

Esta investigacion tiene un enfoque Cuantitativo, considerando que de acuerdo con lo
expuesto por Raven (2014) investigar bajo el método cuantitativo es buscar datos de una
realidad que puedan ser medibles, la realidad se presenta fuera de los sujetos, es objetiva y
puede conocerse, las creencias del investigador no pueden afectar el estudio, éste debe ser
lo mas objetivo posible. (p.186), puesto que este estudio transversal correlacional se lleva a
cabo desde el paradigma positivista, que busca la causa de los fenbmenos y eventos del
mundo social, formulando generalizaciones de los procesos observados. El rigor y la

credibilidad cientifica se basan en la validez interna. Por ello los procedimientos usados son el



control experimental, la observacion sistematica del comportamiento y la correlacion de
variables (Martinez, 2013).

3.1.1.3. Tipo de estudio

El tipo de estudio es cuantitativo de caracter descriptivo el cual segin Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010) “busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualguier otro fendmeno que se somete
a un analisis” (p.80), lo cual para este caso permitird lograr un acercamiento de las
investigadoras con la realidad que viven los usuarios de las EPS que operan en la provincia
de Marquez con el fin de conocer opiniones y apreciaciones generales del nivel de satisfaccién
en términos de acceso a los servicios de salud, lo que admitira el obtener datos idoneos para
analizar distintas medidas y correctivos necesarios para el disefio de modelo de sistema

unificado de gestién que se va a proponer.

3.1.1.4. Método de investigacion

El método de investigacidén seleccionado es el deductivo, dado que este segun Bernal (2006)
“Utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos particulares
aceptados como validos para llegar a conclusiones de caracter general’ (p. 56) lo cual indica
gque se toma la informacién de cada usuario como validada con el fin de realizar un analisis
juicioso que permita obtener conclusiones generales y objetivas que definan cual es el grado
de satisfaccion de usuarios con la atencién recibida por parte de la EPS a la cual se encuentran
afiliados con el fin de generar la propuesta de un modelo de sistema unificado de gestién al
usuario que disponga de un mecanismo para beneficio de la poblacion afiliada en zonas de
alta ruralidad en la provincia de Marquez, que permita la disminucién de los indices de gestion
inadecuados y la eliminacion de barreras administrativas para mejorar el acceso efectivo a los

servicios de salud.



3.1.1.5. Alcance del estudio

El alcance del estudio es de caracter descriptivo cuyos resultados se consignardn en un
documento académico que mostrara una descripcidn interpretativa y correlacional que
pretende determinar cudl es el grado de satisfaccion de usuarios con la atencion recibida por
parte de la EPS a la cual se encuentran afiliados y el estado de su acceso a los servicios de
salud en la Provincia de Marquez del Departamento de Boyacé (Colombia), sirviendo como
fuente de informacién y en cierta medida base en la toma de decisiones para los directivos de
las EPS’s que deseen conocer y estudiar los resultados obtenidos, lo anterior en vista a que,
por un lado, la informacion que se recolecte evidenciard la opinién y percepcién de los
usuarios, y por otro lado la propuesta del sistema unificado de gestion de usuario que se

esbozara podra ser usada por dichas entidades promotoras de salud, si asi lo desean.
Por ello, en lo concerniente al nivel de investigacidn, se refiere, tal como lo plantea Arias

(2012), “al grado de profundidad con que se aborda un objeto o fendbmeno” (p.47), el presente

estudio es de caracter descriptivo.

3.1.1.6. Variables de estudio

El estudio se desarrolla alrededor de las siguientes variables que fueron conceptualizadas a
partir de la pregunta de investigacion, el objetivo general planteado y sus objetivos especificos

como se muestra en la siguiente tabla:

OBJETIVO GENERAL: Proponer el disefio de un sistema unificado de gestion de usuario

enfocado en garantizar canales de comunicaciény el acceso efectivo a los servicios de salud

en zonas de alta ruralidad para la Provincia de Marquez del Departamento de Boyaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DIMENSIONES

Identificar los canales de acceso
existentes en las en zonas de alta Atencion a los usuarios de Atencion de calidad
ruralidad en la Provincia de salud Cobertura

Mérquez en el Departamento de Oportunidad en la atencion




Boyacé con el fin de establecer su | Percepcion de los usuarios Satisfaccion
operatividad y determinar las Cobertura
barreras de acceso que encuentran Experiencia de la atencion

los usuarios a los mismos.

Realizar un diagnéstico de los
sistemas dispuestos por cada una
de las entidades responsables del

aseguramiento en salud que operan ) y ] L
) Sistemas de gestién de Mecanismo de Comunicacion
en zonas de alta ruralidad en la ) )
o i usuarios para Usuarios
Provincia de Marquez en el
Departamento de Boyaca, con el fin
de validar su funcionamiento y

efectividad.

Plantear el disefio de un modelo de
sistema de gestion al usuario que
contenga los elementos estratégicos Sistemas de gestion de Mecanismo de Comunicacion

ideales para garantizar efectividad usuarios para Usuarios
en el acceso a los servicios de salud
en la zona estudiada.

3.1.1.7. Fases de Investigacion

Esta investigacion se desarrolla en las siguientes fases:

Figura 10.
Fases de investigacion

1. Blsqueda minuciosa de informacién con la cual se delimito el
problema y se plantearon tanto los objetivos del estudio como las
variables, con una hipétesis para ser probada desde la experticia

de las investigadoras.

2. Busqueda de informacién pertinente para nutrir con
elementos actuales dentro de la linea de accién donde
se toman recursos para delimitar el estudio de caso
(actores identificados).




3. Enfoque metodoldgico en el cual se planea la pregunta de
investigacion, el objetivo general alcanzable y los objetivos
especificos mediante los cuales se desarrollara el estudio

4. Se procede al desarrollo de trabajo de campo con el
fin de recoger la informacidn, analizarla y obtener
resultados.

Nota: La figura representa los Conceptos claves de este trabajo grado. Elaboracion propia.

3.1.1.8. Poblacion y muestra

Mediante el Decreto 2727 del 16 de agosto de 1950, emitido por la Presidencia de la Republica
de Colombia, se establecid la zonificacion hospitalaria para el Departamento de Boyaca. En
este decreto, se determin6 al Hospital de Ramiriqui como una Entidad Social del Estado
(E.S.E.) Regional General, provista de personal cientifico y administrativo, asi como de la
dotacion necesaria para la atencién adecuada de enfermedades ocurridas en su jurisdiccion,

es decir, en la Provincia de Marquez del Departamento de Boyaca.

Actualmente, de acuerdo con lo dispuesto por el Acuerdo 013 proferido por el Concejo
Municipal de Ramiriqui el 30 de junio de 1999, la Empresa Social del Estado Hospital San
Vicente de Ramiriqui es una entidad con categoria especial de entidad publica descentralizada
del orden municipal. Esta entidad tiene personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa. Esté sujeta al régimen juridico establecido en los articulos 194, 195 y 197 del
capitulo Il de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios. La E.S.E. Hospital San
Vicente de Ramiriqui esta adscrita a la Direccion Seccional del Sistema de Seguridad Social

en Salud del municipio de Ramiriqui.

El Hospital San Vicente de Ramiriqui, ubicado en el municipio homénimo situado en el extremo
Sur Oriental de la Provincia de Marquez, en el Departamento de Boyaca, desempefia un papel
crucial en la atencién de salud de la regidn. Limita al norte con Jenesano, Viracacha y Ciénega,
al oriente con Ciénega, Rondén y Zetaquira, al occidente con Zetaquira y Chinavita y al sur

con el Meridiano de Bogota. Dada su posicion geogréfica estratégica, el hospital se ha



convertido en un polo central tanto para el desarrollo econémico, social, cultural y politico del

municipio como para la atencion de salud en la region.

El hospital se encuentra en una posicion geografica que le permite servir como fuente de
informacién estratégica y establecer contacto directo tanto con los usuarios del servicio de
salud de la Provincia de Marquez como con el personal administrativo encargado de atender
a dichos usuarios en su gestion diaria. Su objetivo principal es brindar servicios de 6ptima
calidad a aproximadamente el 90% de la poblacién con necesidades basicas insatisfechas en

la regién, contribuyendo asi al bienestar y la salud de la comunidad local y circundante.

Lo anterior, se determina en vista a que el Hospital como eje articulador de atencion en esta
region del departamento, tiene su espacio de dominio para desarrollo de la atencién en salud
no solo de la comunidad del Municipio de Ramiriqui sino con areas de influencia que
corresponden a las poblaciones de Tiban4, Rondén, Ciénega, Jenesano, Viracacha y Boyacéa
(Boyaca), ya que la atenciéon de las enfermedades con mayor complejidad se condensa alli,
razén por la cual el ideal de desarrollo de este trabajo de grado se gestd desde la E.S.E. dados
los inconvenientes observados entérminos de gestidén entre usuarios y EPS’s para la oportuna

atencion.

Por lo anterior, el muestreo de esta investigacién se define como aleatorio dado que esta
técnica permite obtener una muestra representativa de la poblacion, basandose en el concepto
de probabilidad, el cual marca que cualquier elemento de la poblacién tiene la misma
probabilidad de ser elegido y que la eleccion de cada elemento es independiente de cualquier

seleccion previa (Porras, 2022).

En este tipo de muestreo aleatorio simple cada elemento de la poblacién tiene una oportunidad
igual e independiente de ser seleccionado, para lo cual tan solo se asigna un nimero de
muestra que se considere adecuado. Mediante este tipo de muestreo fueron indagados 118

usuarios, 9 administrativos de la ESE y 7 Entidades Responsables del Aseguramiento.



3.1.1.9.

Fuentes de informacion

La informacion requerida para este trabajo investigativo proviene tanto de fuentes primarias

como de fuentes secundarias.

e Fuentes primarias:

O

Usuarios de EPS’s de la Provincia de Marquez del Departamento de Boyaca,
gue toman sus servicios médicos en la Empresa Social del Estado Hospital San

Vicente de Ramiriqui.

¢ Fuentes secundarias: Dado que este tipo de fuentes proporcionan datos ya elaborados

y recogidos previamente, pueden ser internas o externas a la organizacion (Fernandez,

2004).

O

En el caso de las fuentes internas se tomara orientacion en la informacion
acumulada segun la experiencia que han vivido los administrativos de la
Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui en el pasado,
segun lo que pudieron percibir en los usuarios respecto a los tramites
administrativos que debieron surtir en la busqueda de su acceso a los servicios
de salud. Ahora bien, para generar la propuesta de disefio del sistema unificado
de gestion, también se contara con la experticia de las investigadoras en el

tema, adquirida mediante la observacién directa.

En cuanto a las fuentes externas, estas se hallaran en documentos,
estadisticas, estudios e informes del sector de la salud, que traten el mismo
tema investigativo seleccionado y permitan desarrollar una juiciosa revision
documental, asi como en un instrumento de evaluacidon de las oficinas de las
EPS’s, que recogera la informacion del estado actual de estas en términos de
herramientas de interaccidon y canales establecidos para la comunicacion con

los usuarios.



3.1.1.10. Instrumentos de recoleccién de lainformacién

Con el fin de lograr los objetivos propuestos en esta investigacion se toma la encuesta como
principal instrumento de recoleccion de informacién, dado que, permite obtener datos y
conocer la opinidn de los usuarios de las EPS’s en aspectos referentes a complejidad para el

acceso Yy la calidad del servicio que reciben.

Por ello, para el desarrollo de enfoque de este trabajo investigativo, se lleva a cabo el
despliegue de una encuesta que permita tanto cuantificar la percepcién que tiene la poblacién
objeto de estudio como cualificarla por medio de observaciones que podran registrar los

Mmismos usuarios.

Ademas de esto se desplego un focus group con una parte del equipo administrativo del
hospital, para fortalecer la vision sobre el estado actual del acceso a los servicios de salud con
el fin de determinar las barreras de acceso que encuentran los usuarios a los mismos, esto
para conocer las percepciones que han podido percibir en su experiencia de trabajo con los

usuarios, al prestar los servicios que las EPS’s les han autorizado.

Finalmente, por medio de uninstrumento de evaluacion de las oficinas de las EPS’s en el que
estas mismas proporcionaran su informacién mediante el diligenciamiento de una matriz de
las herramientas con que cuentan actualmente se identificaran los canales de acceso
existentes en zonas de alta ruralidad en la Provincia de Marquez en el Departamento de

Boyaca con el fin de establecer su real operatividad.

De esta manera se llevara a cabo el desarrollo del enfoque investigativo de este trabajo de
grado, dada la necesidad de hacer un diagndstico y evaluacion de los actuales sistemas de
gestion de las EPS’s, que va a permitir diagnosticar el estado actual en que se encuentra la
atencién a los usuarios, esto para proponer el disefio de un modelo de sistema unificado de
gestion de usuario que coadyuve a corregir las fallas actuales bajo un esbozo con la respectiva
calidad necesaria.



3.1.1.11. Procedimientos, técnicas e instrumentos de investigacion

Procedimientos

Técnicas

Instrumentos

Interrogacion

Interrogacion

Interrogacion escrita

Encuesta

Cuestionario estructurado

Focus Group

Entrevista colectiva

Guion estructurado

Preguntas semiestructuradas

y abiertas en instrumento de

evaluacion de las oficinas de

las EPS’s.
3.1.1.12. Operacionalizacion de Variables de Estudio y Ruta
Metodolégica de la Investigacion.
PREGUNTA DE OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES Y ,
. ) TECNICA | INSTRUMENTOS
INVESTIGACION GENERAL ESPECIFICOS DIMENSIONES
¢ Qué Proponer el « |dentificar los
aspectos disefio de un | canales de acceso Cuestionario
debe sistema existentes en las
contener el unificado de en zonas de alta Encuesta
N . . : Estructurada
disefio de un gestion de ruralidad en la . Guion estructurado
. . - Atencion a los
sistema usuario Provincia de
usuarios de salud P "
ifi A reguntas
unificado de enfocado en Marquez en el Focus Group _ 9
., . semiestructuradas
gestién de garantizar Departamento de
Enfrevist y abiertas en
H A i ntrevista
usuario canales de Boyaca con el fin _ instrumento de
colectiva

enfocado en
garantizar

canales de

comunicacion y
el acceso
efectivo a los

de establecer su
operatividad y

determinar las

evaluacién de las
oficinas de las
EPS’s.




comunicacion
y el acceso
efectivo a los
servicios de
salud en
zonas de alta
ruralidad para
la Provincia
de Méarquez
del
Departamento

de Boyaca?

servicios de
salud en zonas
de alta
ruralidad para
la Provincia de
Marquez del
Departamento

de Boyaca.

barreras de

acceso que
encuentran los
usuarios a los

mismos.

* Realizar un
diagnéstico de los
sistemas
dispuestos por
cada una de las
entidades
responsables del
aseguramiento en
salud que operan
en zonas de alta
ruralidad en la
Provincia de
Marquez en el
Departamento de
Boyaca, con el fin
de validar su
funcionamiento y

efectividad.

Percepcion de los

usuarios

Encuesta

Estructurada

Focus Group

Cuestionario

Guion estructurado

* ldear un sistema
de gestién al
usuario que

mejore los canales

de comunicaciény
garantice tanto la
efectividad en el

acceso como

Sistemas de
gestiéon de usuarios

Revision
documental

Matriz de triple
entrada




cobertura de los
servicios de salud
a los usuarios de
zonas rurales de la
Provincia de
Marquez del
Departamento de

Boyaca.

3.1.1.13. Validacion de instrumentos por parte de expertos

Con el fin de validar los instrumentos de investigacion se solicitd su revision a 3 expertos que
desde su experiencia, trabajo y trayectoria en el sector salud emitieron sus conceptos y

observaciones. A continuacion, se relacionan los expertos consultados:

EXPERTO 1

DR. JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ

MEDICO, ABOGADO, ESPECIALISTA EN AUDITORIA, MAGISTER EN DIRECCION Y
GERENCIA DE EMPRESAS.

EX SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA.

EXPERTO 2

DR. GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN GERENCIA HOSPITALARIA Y
CONTRATACION ESTATAL.

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

EXPERTO 3

MD MSc. GERMAN ANDRES BERNAL CORREDOR

MEDICO, ESPECIALISTA Y MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA CLINICA, CURSANDO 3 ANO
DE GINECOBSTETRICIA.



MEDICO RESIDENTE GINECOBSTETRICIA UMNG - HUCSR

Las rubricas diligenciadas por estos expertos se encuentran en los anexos

EXPERTO 1 (ANEXO 1)
EXPERTO 2 (ANEXO 2)
EXPERTO 3 (ANEXO 3)

3.1.1.14. Pruebas Piloto

Se realizaron pruebas piloto de la encuesta a usuarios y del focus group de tal manera que
fuese posible establecer las ultimas mejoras a los instrumentos, de esta manera, la Prueba
Piloto se tom6 como técnica de investigacion que implico el crear versiones preliminares de
los instrumentos de investigacion antes de llevar a cabo la prueba final, es decir, antes de

recopilar los datos necesarios para el desarrollo del estudio.

Este proceso ayudo a aumentar la validez y confiabilidad de los métodos, reduciendo posibles
sesgos y errores en la recopilacién de datos. Ademas, proporciono informacion valiosa para

mejorar la metodologia originalmente propuesta, determinando su relevancia y viabilidad.

Los resultados obtenidos en las pruebas piloto se pueden observar en el Anexo 4 de este

documento.

La informacion trabajada se establecio de tal manera que cumpliese con la que finalidad de
indagacién a que se refieren los cuestionarios, es decir, abordando los temas relacionados
con la investigacion adelantada, se organizaron las preguntas bajo la estructura de las
variables de estudio que direccionan e intencionan el trabajo en la etapa de recoleccién de

informacion.

Desde dichos puntos es importante hacer claridad en que los pilotos se enfocaron tanto en

conocer una primera percepcion sobre los cuestionarios que serdn usados en el momento de



recolectar la informacibn como para evidenciar la pertinencia de las preguntas y el

entendimiento de estructura.

3.1.1.15. Técnicas para el Andlisis de los Resultados

Para el andlisis e interpretacion de resultados se toman como referentes a Taylor y Bogdan
(1986), quienes plantean el tratamiento de los datos a través de un andlisis comprensivo,
articulado sobre el conocimiento y rastreo de los mismos, esto, mediante la identificacion de
las variables de estudio seleccionadas para el desarrollo de esta investigacion, es decir, en los
hechos que sean registrados y descritos en el despliegue de los diferentes instrumentos

utilizados, para posteriormente desarrollar la triangulacién correspondiente.

Por ello, se llevd a cabo el andlisis de resultados por instrumentos de la manera en que se

describe a continuacion:

TECNICA INSRUMENTOS TECNICA DE ANALISIS DE RESULTADOS

En lo que respecta al cuestionario de la encuesta
estructurada se aplica procesamiento estadistico
elemental, calculando datos numéricos y
porcentajes que representan estas mediante la
herramienta formularios de Google Apps. Por ello
las preguntas disefiadas se estructuraron como
preguntas con opcion de respuesta Unica dentro
una gama de respuestas de seleccion multiple.

Encuesta . .
Cuestionario
Estructurada ] ) N ]
Entendiendo que la intencién de la encuesta tiene
un caracter exploratorio de los hechos que
actualmente se presentan en el acceso de los
usuarios a los servicios de salud en la Provincia de

Mérquez del Departamento de Boyaca.

Obtenidas las respuestas se presentan los datos

agrupados en las categorias de andlisis




fundamentales de variables y dimensiones que en
el caso especifico del cuestionario son Atencion de
calidad, Cobertura, Oportunidad en la atencion,
Satisfaccibn 'y Experiencia de la atencién
presentando un analisis puntual de los aspectos
que sugieren las mismas, presentando asi la
realidad que se manifiesta en la Provincia. Esta
vision sirve de referencia para enfrentar el estudio
planteado y poder analizar con mayor acierto tanto
los procesos como las situaciones que se

presentan.

Focus Group

Guion estructurado

A través del guion estructurado para el desarrollo
del focus group se busca un acercamiento a la
realidad del tema de investigacion identificando
caracteristicas desde una perspectiva de tipo
asistencial y administrativa surgida en torno a los
puntos de vista a través de un enfrentamiento
vivencial con temas vinculados a lo percibido por el
personal de la E.S.E.

Con los resultados del Focus Group se obtuvo una
visibn de las caracteristicas que redibujan la
situacion visualizada por la poblacién de usuarios
que respondan la encuesta estructurada. Esto con
el fin de ahondar un poco mas en torno a los
aspectos que deben ser destacados en el estudio,
para ser analizados con mayor profundidad.

Para presentar los resultados estadisticos y andlisis
interpretativo del focus group, se desarrollé una
matriz de frecuencias que muestra de forma
ordenada el conjunto de datos estadisticos y a cada
uno de ellos le asigna una frecuencia que son las

veces que se repite un dato.




Para ello, se reflexiona de manera sistematica en la
multiplicidad de perspectivas, evitando caer en
interpretaciones de sentido comun, buscando
relacionar los resultados del analisis vy
construyendo ideas a partir de la basqueda de
respuestas a las preguntas redactadas
intencionalmente con el uso de palabras claves.

Al darle orden a los datos, organizando las
unidades y categorias cualitativas e identificando
patrones para intentar comprender en profundidad
el contexto que rodea a los datos serad posible
describir las experiencias de las personas
estudiadas sin perder de vista su subjetividad,
lenguaje y expresiones particulares segin las

respectivas dimensiones y variables del estudio.

En el caso del focus group se indaga por las
variables  Atencion de calidad, Cobertura,
Oportunidad en la atencién, Satisfaccién,
Experiencia de la atencibn y Mecanismo de

Comunicacion para Usuarios.

Entrevista

colectiva

Preguntas
semiestructuradas y
abiertas en instrumento de
evaluacion de las oficinas
de las EPS’s

Por medio del instrumento de evaluacion de las
oficinas de las EPS’s en el que estas mismas
proporcionaron su informacibn mediante el
diligenciamiento de una matriz de las herramientas
con que cuentan actualmente se identificaron los
canales de acceso existentes en zonas de alta
ruralidad en la Provincia de Marquez en el
Departamento de Boyaca con el fin de establecer
los mecanismos de operatividad que tienen en

funcionamiento para los usuarios dichas empresas.

De esta manera se busca dar mas fuerza a la

respuesta que se pueda proporcionar al primer




objetivo  especifico de esta investigacion,
identificando los canales de atencién dispuestos
por las EPS’s que estan activos para servicio de los

usuarios de salud.

Interpretacion de

resultados

Matriz de triple entrada

Una vez obtenido el andlisis del diagndstico tanto
de la encuesta como del focus group y del
instrumento de evaluacion de las oficinas de la
EPS’s se le dara desarrollo a una matriz de triple
entrada donde se interpretaran los resultados.

La triangulacion se realizard por medio de las
dimensiones del

analisis y los resultados del analisis de las
respuestas clasificadas. Una vez reunidas las
fuentes, se "tejen" con las interpretaciones de las
investigadoras para la construccion ordenada de

una primera version general del reporte.

En esta matriz de triple entrada se busca visibilizar
los resultados de los instrumentos aplicados para
obtener hallazgos y conclusiones contundentes que
son el insumo para la propuesta del modelo de
gestion.




Capitulo 4.

4.1. Resultados del estudio

Como se menciond anteriormente en el numeral 3.1.1.15 del capitulo correspondiente a los
aspectos metodolégicos denominado técnicas para el andlisis de los resultados, con el fin de
llevar a cabo la exposicion, andlisis e interpretacion de los resultados de esta investigacion se
toman como referentes a Taylor y Bogdan (1986), quienes plantean el tratamiento de los datos
a través de un andlisis comprensivo, articulado sobre el conocimiento y rastreo de los
resultados que se hallaron por medio de la aplicacion de los instrumentos de investigacion que
se muestran a continuacion, para posteriormente desarrollar la triangulacion correspondiente

por medio de la exposicién de una matriz de triple entrada.

Con este fin a continuacién se despliega el andlisis de cada instrumento trabajado:

4.1.1. Andlisis resultados encuesta a usuarios

Reporte de respuestas obtenidas al cuestionario estructurado para adelantar la

investigacion, con su respectivo analisis por variables de estudio.

Esta encuesta fue adaptada de la ENCUESTA DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PARA
HOGARES COLOMBIANOS — EASS. UNIVERSIDAD JAVERIANA (Arrivillaga, Aristizabal,
Pérez & Estrada, 2016) y se dirigié a Usuarios Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Ramiriqui, obteniendo respuestas de 118 personas.

La informacion a la que se refiere el presente cuestionario estructurado junto con su andlisis
aborda los temas de estudio relacionados con la investigacion y su objetivo especifico 1
centrado en identificar los canales de acceso existentes en las en zonas de alta ruralidad en
la Provincia de Marquez en el Departamento de Boyacéa con el fin de establecer su operatividad

y determinar las barreras de acceso que encuentran los usuarios a los mismos.



Para desarrollar la investigacion se organizaron las preguntas bajo la estructura de las
variables de estudio que direccionan e intencionan el trabajo en la etapa de recoleccion de
informacién, centrdndose en los aspectos que se puedan encontrar como relevantes en
términos de Atencién a los usuarios de salud y Percepcién de los usuarios, esto con el fin de
hallar si la hipétesis que plantea que través de la propuesta de un modelo de sistema unificado
de gestion al usuario sera posible proyectar un mecanismo que en su disefio de contenido
contenga aspectos esbozados para beneficio de la poblacion afiliada en zonas de alta ruralidad
en la Provincia de Marquez, que sea el prospecto de una herramienta que permita la
disminucidn de los indices de gestidon inadecuados y la mitigacién de barreras administrativas

para mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud., es valida o no.
Bajo el despliegue y trabajo de campo de este instrumento se obtuvieron 118 respuestas de
usuarios de la provincia gue asistieron a tomar los servicios de salud en el Hospital San Vicente

de Ramiriqui.

Teniendo claros estos aspectos se da inicio al desarrollo de analisis de respuestas con el

despliegue de los resultados obtenidos en cada pregunta de la siguiente manera:

e Primero se reportan las respuestas a las preguntas que otorgan informacion general

del usuario que es importante para el estudio:

Municipio de procedencia

Vereda de procedencia

40

34
30 (28,8 %)

20 23
(19,5 %)

16
10 (13.6 %)

9 (7.6 %)
0

Boyaca Cienega Jenesano Ramiriqui Rondon Tibana Viracacha

7 (5,9 %) BE )

De los usuarios encuestados fue posible obtener respuestas desde los municipios de:

e BOYACA -BOYACA



e CIENEGA

e JENESANO
e RAMIRIQUI
e RONDON

e TIBANA

e VIRACACHA

En este aspecto es relevante resaltar que en el marco metodolégico de la investigacion se
plantea como punto de referencia para el accionar investigativo la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Ramiriqui, es decir, midiendo desde la E.S.E. aspectos sobre acceso
y oportunidad a los servicios de salud a usuarios de la Provincia de Marquez del Departamento

de Boyaca.

Razdn por la cual, es visible que se hall6 respuesta de los 7 municipios limitantes con Ramiriqui

como sede del Hospital:

Municipios de
la provincia
de Marquez

En el caso de los municipios de NUEVO COLON, TURMEQUE Y UMBITA se debe resaltar
gue estas poblaciones cuentan con otros centros de atencién en salud mas cercanos a sus

perimetros urbanos y por ello los usuarios no se dirigen o desplazan hasta Ramiriqui.



Asi las cosas, de los 118 encuestados el 28.8% (34) es procedente de Ramiriqui, el 19.5%
(23) de Jenesano, el 17.8% (21) de Tibana, el 13.6% (16) de Boyaca - Boyaca, el 7.6% (9) de
Ciénega, 6.8% (8) de Viracachay el 5.9% (7) de Ronddn.

Ahora bien, de dichos municipios se contd con registro de las veredas de procedencia de los
usuarios de tal manera que fuese posible clasificar a la poblacion como urbana o rural al

tratarse de un estudio que desea ser representativo en la provincia.

Desde ello es posible afirmar que de las 171 veredas con que cuenta la Provincia de Marquez

se logro registro de usuarios de 33, es decir, abordando un 19.29% del sector rural.

Las veredas de procedencia son:

MUNICIPIO VEREDA ENCUESTAS
RAMIRIQUI CENTRO 11
PENAS
PABELLON
FARQUENTA
SANTUARIO
ORTIGAL
ROMASAL
HERVIDEROS
CAICEDOS
PRIMAVERA 1
FRAGUA
SANTANA
GUACAMAYAS
TIBANA CENTRO
BATAN
CARMEN
SUTA ARRIBA
SUTA ABAJO
CARARE
ELALTO
CIENEGA CENTRO
PIEDRA LARGA
ESPINAL
MANZANOS
BOYACA CENTRO
PACHAQUIRA
JENESANO CENTRO
CARRIZAL JAIMES
LOS NARANJOS
FORAQUIRA
CARRIZAL BAJO
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VOLADOR
BAGANIQUE ALTO
SUPANECA
RONDON CENTRO

SAN JOSE

SUCRE
VIRACACHA CENTRO

ISLAS

GALINDOS

RN o|RN[A NP R

De esta informacion se obtienen 68 usuarios de sector urbano y 50 de sector rural, distribuidos

asi:
Boyacé 15 URBANOS
1 RURAL: 1 VEREDA
Ciénega 5 URBANOS
4 RURALES: 3 VEREDAS
Jenesano 13 URBANOS
10 RURALES: 7 VEREDAS
Ramiriqui 11 URBANOS
23 RURALES: 12 VEREDAS
Rondén 4 URBANOS
3 RURALES: 2 VEREDAS
Tibana 15 URBANOS
6 RURALES: 6 VEREDAS
Viracach& 5 URBANOS
3 RURALES: 2 VEREDAS
¢Es hombre o mujer? 1. I__I Hombre 2. I__| Mujer

@ Hombre
@ Mujer

De los 118 encuestados 68 fueron MUJERES y 50 HOMBRES

¢Cual es su rango de edad?

1.1_118- 30 afos



|__131-40afos
|__141-50 afios
|__I151-60afios
| _161-70afios
|_171-80afos
|__181-90 afos

|__ I Mas de 90 afios

© N o 0k~ w0 DN

® 18-30 afios
® 31 - 40 afos
41 - 50 afios
® 51-60 afios
@ 61 - 70 afios
® 71-80 afios
® 81 - 90 arios
® Mas de 90 afios

Las respuestas halladas corresponden a las siguientes cifras:

N° DE RESPUESTAS | PORCENTAJE | RANGOS DE EDAD
23 19.5% 18 - 30 ANOS
20 16.9% 31 - 40 ANOS
30 25.4% 41 - 50 ANOS
28 23.7% 51 - 60 ANOS
12 10.2% 61 - 70 ANOS
4 3.4% 71 - 80 ANOS
0.8% 81 - 90 ANOS
0 0% MAS DE 90 ANOS

Encontrando como predominantes personas entre los 41 - 50 afios, 51 - 60 afios y 18 -30 afios

dado que representan el 68.6% de la poblacién encuestada.




SA qué EPS esta afiliado? |__1 No estéd afiliado a ninguna
EPS

60

40

20

3(2,5%) 2 (1,7 %) 1(0,8 %)

6 (5,1 %) 5 (4,2 %)

Cajacopi Compensar Coosalud Famisanar Medisalud Nueva EPS Sanitas

De esta pregunta es posible identificar que 101 de los 118 encuestados, es decir el 85.5%
pertenecen a Nueva EPS con 56 personas que representan el 47.5% de la poblacién y
Coosalud con 45 afiliados que son el 38.1%, situacién concordante con la habilitacién de
operacién otorgada a las Entidades Responsables del Aseguramiento en Salud en el territorio

de estudio.

Con estos registros se establecidé la priorizacion de las EPS que debian ser objeto de
indagacién por medio del instrumento disefiado para establecer un diagndstico de los sistemas
dispuestos por cada una de las EPS, con el fin de validar su funcionamiento y efectividad,
razén por la cual se toman estas respuestas como fuente de informacion en el proceso

investigativo.

En este sentido es necesario resaltar que quienes pertenecen a EPS como CAJACOPI (6
personas — 5.1%), COMPENSAR (3 personas — 2.5%), FAMISANAR (2 personas — 1.7%),
MEDISALUD (1 persona — 0.8%) y SANITAS (5 personas — 4.2%) afirmaron que su afiliacion
dependié de motivos laborales o por una busqueda personal de una prestacion mas integral

de los servicios de salud en la ciudad de Tunja.

¢Surégimen de salud es?

1. |_I Contributivo — ¢EI tipo de afiliacién es? 1. |__| Cotizante 2. |__|I Beneficiario



2. 1| Subsidiado
3. 1_INo afiliado

4.1 | Especial (Fuerzas militares, maestros, policias, Ecopetrol, ferrocarriles etc.)

@ Contributivo
® Subsidiado
@ No afiliado

@ Especial (Fuerzas militares, maestros,
policias, Ecopetrol, ferrocarriles etc.)

De los 118 encuestados 88 personas pertenecen al régimen SUBSIDIADO y 30 al régimen
CONTRIBUTIVO.

Hallando que, de las 30 personas del régimen CONTRIBUTIVO, 19 son cotizantes y 11
beneficiarios:

@ Cotizante
® Beneficiario

A CONTINUACION, SE REALIZARON LAS PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE HAN TENIDO ACCESO LOS USUARIOS O ALGUNOS
INTEGRANTES DE SU HOGAR.

Punto en el cual se va a desplegar el analisis por variables asi:



e VARIABLE 1: Atencién a los usuarios de salud. DIMENSIONES: Atencion de

calidad, Cobertura y Oportunidad en la atencion.

VARIABLE 1: Atencion a los usuarios de salud.
DIMENSIONES: Atencion de calidad, Cobertura y Oportunidad en la atencién.

DIMENSION Y PREGUNTA

RESPUESTAS GRAFICADAS Y ANALISIS

DIMENSION ATENCION.

PREGUNTA 1.

SEn los Ultimos 6 meses usted o
algin miembro de su familia,
cuando han tenido algin

problema de salud, ha consultado

a médico?
1.1 _ISi
2.1_1No

118 respuestas

® si
® No

El 100% de los encuestados afirman haber consultado el
medico en los Ultimos 6 meses, este registro permite inferir
gue los siguientes registros de respuestas permitiran obtener
una vision actualizada sobre la apreciacidén de los usuarios en

términos de atencidn y su percepcion.

DIMENSION OPORTUNIDAD.

PREGUNTA 2.

Si su respuesta anterior fue si
responda: ¢Cuéanto tiempo
transcurri6 entre el momento de
pedir la cita en su EPS y el
momento de la consulta con el

médico?

118 respuestas

@ No aplica porque no ha sido atendido
@ El mismo dia
@ Menos de 1 semana
i @ De 2 a 4 semanas

@ De 1a3meses
@ De 4 a6 meses
@ Mas de 6 meses




1.1__I No aplica porque no ha sido
atendido

2.1__| EImismo dia

3.1_I Menos de 1 semana
4.1__1 De 2 a4 semanas

5.1 _IDela3meses

6.1 I De 4 a6 meses

7.1__| Méas de 6 meses

N° DE RESPUESTAS OPCIONES DE RESPUESTA
5 EL MISMO DIA
35 MENOS DE UNA SEMANA
77 DE 2 A 4 SEMANAS
1 DE 1 A3 MESES

Respecto al tiempo que transcurre en la solicitud de citas a
EPS y el momento en que son atendidos los usuarios se
evidencia que el 65.3% (77) de los usuarios afirman que deben
esperar entre 2 y 4 semanas, aspecto que deja entre ver las
barreras de acceso y oportunidad sentida por usuarios de la
provincia que visibiliza el déficit de oferta respecto a la

demanda de servicios de salud.

DIMENSION ATENCION.

PREGUNTA 8.

¢Ha sido remitido a especialista

por el médico general?

1.
2.

|_1Si
|__INo

118 respuestas

@ Si
@ No

El 96.6% de los encuestados, es decir, 114 personas indican
que han sido remitidos a especialistas por parte del médico
general, este aspecto es relevante para el trabajo investigativo
teniendo en cuenta que el Hospital de Referencia de estudio
no cuenta con la habilitacion de servicios complementarios y
es alli en donde reviste la mayor necesidad de adelantar
tramites de tipo administrativo para que se garantice el acceso
a la demanda de servicios de salud a nivel especializado que

supera la oferta en el territorio.




DIMESION OPORTUNIDAD.

PREGUNTA 9.

¢sCuanto tiempo transcurrié entre

el momento en que Usted solicito

la au9torizacion y su EPS la

gestiono?

1.1__I No realizo el tramite ante su
EPS

2.1__I EImismo dia

3.1_I Menos de 1 semana
4.1__1 De 2 a4 semanas

5.1 _I Mas de 1 mes

118 respuestas

@ No realizo el trémite ante su EPS
@ Elmismo dia

© Menos de 1 semana

@ De 2 a4 semanas

@ Mas de 1 mes

14,4%

Las respuestas halladas reflejan lo siguiente:

N°DE OPCIONES DE RESPUESTA
RESPUESTAS
NO REALIZO EL TRAMITE ANTE SU EPS
3 EL MISMO DIA
14 MENOS DE 1 SEMANA
79 DE 2 A 4 SEMANAS
17 MAS DE 1 MES

En concordancia con las respuestas obtenidas se evidenci6
que el trdmite de autorizacion de los servicios médicos que
requirieron los encuestados oscila en su mayoria entre 2
semanas y 1 mes con un 66.9% de los casos y el 14.4%
restante presenta demoras de mas de un mes, incumpliendo
de manera sistemética lo contemplado en el Decreto Ley 019
especificamente el articulo 125, lo que sin duda reviste una
barrera frente al acceso y garantia de la prestacién de
servicios de salud a los afiliados de la provincia de Marquez, y
gue es susceptible de mejora a partir de la identificacion de el
origen de la problematica evidenciada en algunos municipios,
y nos permite determinar la existencia de una demanda
insatisfecha del servicio de salud en la poblacién usuaria que
se encuentra a cargo de las Entidades Responsables del

Aseguramiento en salud en la region de estudio.




DIMENSION COBERTURA.

PREGUNTA 10.

¢sCuanto tiempo transcurrié entre

la autorizacion de la EPS y la

consulta con el meédico
especialista?

1.1__I No aplica porque no ha sido
atendido

2.1__I EImismo dia

3.1_I Menos de 1 semana

.1__I De 2 a4 semanas

4
5.1 I De la3meses
6.1 I De 4 a6 meses
7

.1_I Méas de 6 meses

118 respuestas

@ No aplica porque no ha sido atendido
@ El mismo dia
‘ © Menos de 1 semana
@ De 2 a 4 semanas
ﬁ.Deﬂ a 3 meses

N @ De 4 a 6 meses
@ Mas de 6 meses

N*DE OPCIONES DE RESPUESTA
RESPUESTAS
3 NO APLICA PORQUE NO HA SIDO
ATENDIDO
4 EL MISMO DIA
MENOS DE 1 SEMANA

18 DE 2 A4 SEMANAS

51 DE 1 A3 MESES

32 DE 4 A6 MESES

7 MAS DE 6 MESES

Ahora bien, en términos de tiempos transcurridos entre los
trdmites adelantados ante las EPS y el acceso a los servicios
médicos especializados se evidencia que el 43.2% de los
usuarios encuestados afirma haber esperado entre 1 y 3
meses y el 27.1% entre 4 a 6 meses, lo cual da una visual de
un 70.3% de usuarios que no contaron con acceso oportuno a
los servicios de salud ordenados por sus tratantes teniendo en
cuenta que deben esperar largos lapsos de tiempo para poder
obtener un concepto profesional que defina realmente su

estado de salud y el posible tratamiento de manera oportuna.




DIMENSION CALIDAD.
PREGUNTA 15.

En general, considera que la
calidad de la prestacion del
servicio de salud por parte de su
EPS fue:

1.1__| Excelente
2.1 _1Buena
3.1_I Mala

118 respuestas

@ Excelente
® Buena
@ Mala

El 60.2% de los usuarios encuestados, es decir, 71 personas
de 118 califican como MALA la calidad de la prestacion del
servicio de salud por parte de su EPS.

DIMENSION COBERTURA.
PREGUNTA 16.

En general, considera que la
cobertura en términos de acceso
igualitario y facil de la prestacion
del servicio de salud por parte de
instituciones

las prestadoras

diferentes al HSVR fue:

1.1__| Excelente
2.1 _1Buena
3.1_I Mala

118 respuestas

@ Excelente
@ Buena
© Mala

El 66.1% de los usuarios encuestados considera que la

cobertura en términos de facil e igualitario acceso a la
prestacion del servicio de salud por parte de las IPS diferentes
al HSVR fue MALA.




DIMENSION CALIDAD.

PREGUNTA 17.

,Cual es el aspecto que mas
influyé en su percepcion sobre la
calidad de la prestacion del
servicio de la red contratada por la

EPS?

1. 1

dispendiosos

| Tramites excesivos y/o

2. |__| Falta de oportunidad en la
atencion

3. |__| Falta de convenios para la
prestacion del servicio en Boyaca
4, 1 Otro. ¢Cual?

118 respuestas

@ Tramites excesivos y/o dispendiosos
@ Falta de oportunidad en la atencién

) Falta de convenios para la prestacion
del servicio en Boyaca

Dentro de las caracteristicas inherentes a catalogar como
mala la calidad del servicio por parte de la red contratada por
las EPS que operan en el territorio se destacan: La necesidad
de adelantar tramites excesivos y/o dispendiosos para
acceder a los servicios de salud y la inoportunidad en el
agendamiento de las consultas con un 73.7%, el restante
26.3% infiere que dada la falta de convenios contractuales no
es posible acceder a los servicios de salud en el
Departamento, lo cual se convierte en una barrera que impide
obtener de manera continua, integral y oportuna sus
tratamientos requeridos por los usuarios.

las

Desde ello respuestas se dividieron por nimero de

personas asi:

N° DE
OPCIONES DE RESPUESTA
RESPUESTAS
42 TRAMITES EXCESIVOS Y DISPENDIOSOS
45 FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

FALTA DE CONVENIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

31




e VARIABLE 2: Percepcion de

los usuarios. DIMENSIONES: Satisfaccion,

Cobertura y Experiencia de la atencion.

VARIABLE 2: Percepcién de los usuarios.

DIMENSIONES: Satisfaccion, Cobertura y Experiencia de la atencion.

DIMENSION Y PREGUNTA

RESPUESTAS GRAFICADAS Y ANALISIS

DIMENSION EXPERIENCIA.

PREGUNTA 7.

¢cLuego de la consulta médica
tuvo alguno de los siguientes
problemas para acceder a su

tratamiento?

1.1 | No tuvo problemas para el
tratamiento
2. 1_| La EPS no

medicamentos,

le autorizo
examenes 0
procedimientos

3. |_| Tramites excesivos para
gestionar medicamentos,
examenes o procedimientos

4. ||

realizar tramites

Falta de tiempo para

5.1__I Problemas para asignacién
de citas con especialista

6. I Otras ¢Cuales?

118 respuestas
@ No tuvo problemas para el tratamiento
@ La EPS no le autorizé medicamentos,
examenes o procedimientos
Tramites excesivos para gestionar
medicamentos, examenes o
procedimientos
@ Falta de tiempo para realizar tramites
@ Problemas para asignacion de citas con
especialista
N°DE OPCIONES DE RESPUESTA
RESPUESTAS
17 NO TUVO PROBLEMAS PARA EL TRATAMIENTO
4 LA EPS NO LE AUTORIZO
68 TRAMITES EXCESIVOS PARA GESTIONAR
15 FALTA DE TIEMPO PARA REALIZAR TRAMITES
14 PROBLEMAS PARA LA ASIGNACION DE CITAS
CON ESPECIALISTAS

De los 118 usuarios encuestados 68, es decir, el 57.6% indica
gue los tramites para gestionar sus tratamientos son
excesivos, aspecto que da fuerza al ideal de proponer el
disefio de un Sistema Unificado de Gestién al Usuario que
permita mejorar el acceso a los servicios de salud en zonas de
alta ruralidad de la Provincia de Marquez del Departamento de
Boyacd, fundamentado en que lo que dio origen a la iniciativa
de este proceso de investigacion se basé en las necesidades
y barreras identificadas para que la gestion de los tramites de
los usuarios se gestionara con atributos de calidad en términos

de accesibilidad, oportunidad y agilidad.




DIMENSION COBERTURA.

PREGUNTA 11.

Por la situaciéon consultada ¢Le

formularon medicamentos?

1.1_ISi
2.1_INo

118 respuestas

@ si
@ No

A 116 usuarios de los encuestados se le formularon

medicamentos.

DIMENSION COBERTURA.

PREGUNTA 12.

,Su EPS cuenta con farmacia

de

medicamentos en el municipio?

para el suministro los

1.1_ISi
2.1_INo

118 respuestas

®si
@ No

]

El 94.1% de la poblacién afirma que sus municipios cuentan
con farmacia asignada por la EPS para el suministro de
medicamentos, aspecto que sin duda es positivo. Ahora bien,
en términos de efectividad de las farmacias se procede a
preguntar sobre si los medicamentos formulados fueron

entregados por medio de la siguiente pregunta.




DIMENSION EXPERIENCIA.

PREGUNTA 13.

¢Estos  medicamentos le fueron

entregados por parte de su EPS?

1.1 I Si, todos
2. 1__1Si, algunos
3.1__INo

118 respuestas

@ Si, todos
@ Si, algunos
@ No

Ante esta pregunta se evidenci6 que el 52.5% de los usuarios
encuestados solo recibié algunos de sus medicamentos y al
28% de los usuarios no le fueron entregados. Evidente signo
de alarma frente a la garantia de la continuidad del suministro
de los medicamentos acorde a los ordenamientos del médico
tratante y la posible complicacién de la situacién de salud por
no adherencia al tratamiento farmacologico lo que nos permite
inferir una disminucion de resultados en salud y por ende un

aumento del costo sanitario.

DIMENSION EXPERIENCIA.

PREGUNTA 14.

SPor qué razon no le fueron
entregados los medicamentos

(algunos o ninguno)?

1. | No habia los

medicamentos recetados

118 respuestas

@ No habia los medicamentos recetados

@ No habia la cantidad requerida

@ Por errores o deficiencias en la
expedicién de la férmula médica

@ No hizo las gestiones para reclamarlos

@ Ninguno

@ Sifueron entregados

@ No ha sido atendido

@ No estaban contratados




2. |_|I No habia la cantidad
requerida

3. |_| Por errores o deficiencias
en la expedicion de la formula
médica

4. 1__| No hizo las gestiones para
reclamarlos ¢ Por qué?

5. 1 Otra. ¢Cual?

N° DE OPCIONES DE RESPUESTA
RESPUESTAS

53 NO HABIA LOS MEDICAMENTOS
RECETADOS

28 NO HABIA LA CANTIDAD REQUERIDA

10 POR ERRORES O DEFICIENCIAS EN LA EXP
DE LA FORMULA

5 NO HIZO LAS GESTIONES PARA
RECLAMARLOS

19 NINGUNO

1 SI FUERON ENTREGADOS

1 NO HA SIDO ATENDIDO

1 NO ESTABAN CONTRATADOS

El168.6% de los encuestados asegura que en las ocasiones en
gque no se les entregaron medicamentos la situacion se dio
porque no habia los medicamentos recetados o0 no habia la

cantidad requerida.

DIMENSION SATISFACCION.

PREGUNTA 18.

. Se encuentra satisfecho con su
EPS?

1.1_ISi
2.1__1No

118 respuestas

®si
@ No

Hallando que el 72.9% de los usuarios encuestados NO se

encuentra satisfecho con su EPS.




e VARIABLE 3: Sistemas de gestion de usuarios. DIMENSION: Mecanismo de

Comunicacion para Usuarios.

VARIABLE 3: Sistemas de gestién de usuarios.

DIMENSION: Mecanismo de Comunicacion para Usuarios.

PREGUNTA

RESPUESTAS GRAFICADAS Y ANALISIS

PREGUNTA 3.

¢, Conoce los canales o medios de
atencién dispuestos por su EPS

para adelantar sus tramites en

salud?
1.1_ISi
2.1_INo

118 respuestas

® si
@ No

74 de los 118 usuarios encuestados NO conocen los canales
0 medios de atencién dispuestos por sus EPS para adelantar
sus tramites en salud, aspecto que denota falta de divulgacion
por parte de las Aseguradoras lo que indica incumplimiento del
marco normativo vigente que dispone: ‘Ademéas de las
Oficinas de Atencion al Usuario de manera personalizada, las
EAPB e IPS deben disponer de diversos medios de
comunicacion y acceso de los usuarios para efectos de
brindarles la informacién y orientaciéon que requieren, asi
como para la presentacion y seguimiento de sus diferentes
clases de peticiones, quejas y reclamos. Todo cambio que
afecte la atencion al usuario en las lineas telefonicas, las
oficinas fisicas, la pagina web u otro medio dispuesto para tal
fin debera ser anunciado minimo con 30 dias calendario de
anticipacion, por lo menos, en las carteleras de las Oficinas de

Atencién al Usuario, en la pagina web y en la linea telefénica”.




PREGUNTA 4.

;Los canales o medios de
atencion dispuestos por su EPS
para adelantar sus tramites en
salud son efectivos en términos de

atenderlo de manera correcta y

rapida?
1.1_ISi
2.1__INo

118 respuestas

® si
@ No

91 de los 118 usuarios, representando el 77.1% de los
encuestados indican que los canales o medios de atencién
dispuestos por su EPS para adelantar sus tramites en salud
NO son efectivos en términos de atenderlo de manera correcta

y rapida.

Es asi como pese a que las Entidades cuentan con una serie
de mecanismos, medios y canales para que la atencién de sus
usuarios cumpla con los principios de calidad, dentro de las
principales barreras identificadas se correlacionan de manera
directa el desconocimiento de los mismos para su correcta
utilizacion, aunado a lo descrito los encuestados referencian
que la provincia no cuenta con adecuado acceso a internet, lo
que dificulta la efectividad para adelantar los tramites

administrativos de cara a requerir algun servicio de salud




PREGUNTA 5.

;Los canales o medios de
atencion dispuestos por su EPS
para adelantar sus tramites en

salud siempre funcionan?

1.1_ISi
2.1_INo

118 respuestas

@®si
@ No

99 de los 118 encuestados indican que los canales o medios
de atencion dispuestos por su EPS para adelantar sus tramites
en salud NO siempre funcionan, respuesta que se aduce a las
barreras de conectividad que presenta la regiéon y a la
necesidad de desplazamientos que deben realizar con el fin

de buscar sefial o atencion por parte de las EPS’s.

PREGUNTA 6.

¢ Considera importante que exista
una oficina o medio de atencidn
presencial de su EPS en su
municipio para hacer los trAmites

relacionados con sus problemas

de salud?
1.1_ISi
2.1_INo

118 respuestas

@ Si
@ No

El 100% de los usuarios encuestados coinciden en afirmar
como indispensable que exista una oficina de atencién al
usuario o mecanismo de atencidn presencial por parte de su
EPS para adelantar cualquier tramite de tipo administrativo, de
direccionamiento o de orientacion, pues consideran que esto

facilitaria el acceso y la oportunidad en la atencién de salud.




Conclusion general encuesta a usuarios

Es de resaltar que a través de la aplicacion del instrumento se identificaron limitantes
significativas frente al acceso efectivo a los canales dispuestos por las EPS para adelantar
trdmites administrativos, gestionar las solicitudes, y orientacion de las necesidades de la
poblacion, lo cual indica no solo la persistencia de barreras sino también su vinculo con
condicionantes socio-econémicas y de accesibilidad geografica acorde a las caracteristicas

propias de los usuarios georreferenciados mediante el presente estudio.

Asi las cosas, estos resultados nos permiten concluir que existe una necesidad de la poblacion
usuaria porque las Entidades Responsables del Aseguramiento en Salud se ocupen de
garantizar la Gestion integral de riesgo de sus afiliados lo cual precisa la necesidad de una
transformacion en los sistemas dispuestos por las EPS que permitan lograr mejoras en
términos de eficiencia, eficacia, acceso, oportunidad e integralidad como atributos que miden
el desempefio de los actores del SGSSS a cargo de la poblacion, eliminar las barreras de
acceso identificadas mediante el presente estudio, y mejorar la percepcion del usuario frente

a su gestion.

4.1.2. Analisis resultados Focus Group

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL GUION ESTRUCTURADO para

adelantar la investigacion.

La informacion a la que se refiere el presente analisis de cuestionario aborda temas
relacionados con la investigacion y su objetivo especifico 1 centrado en identificar los canales
de acceso existentes en las en zonas de alta ruralidad en la Provincia de Méarquez en el
Departamento de Boyacé con el fin de establecer su operatividad y determinar las barreras de

acceso que encuentran los usuarios a los mismos.

Para desarrollar la investigacion se organizan las preguntas bajo la estructura de las variables

de estudio que direccionan e intencionan el trabajo en la etapa de recoleccién de informacion.



Agradeciendo la asistencia de 9 funcionarios de la Empresa Social del Estado Hospital San

Vicente de Ramiriqui a este Focus Group se da inicio al desarrollo con la firma de los

consentimientos informados para el manejo de informacion (Anexo 5) y el despliegue de las

preguntas por variable y dimensiones de la siguiente manera, sintetizando las observaciones

respectivas del grupo entorno a cada punto tratado en observaciones de grupo como se

muestra a continuacion:

VARIABLE 1: Atencion a los usuarios de salud.
DIMENSIONES: Atencion de calidad, Cobertura y Oportunidad en la atencion.

PREGUNTAS

OBSERVACIONES GRUPO

,Qué canales de acceso a salud
conocen en las zonas de alta
ruralidad de la Provincia de

Marquez?

Las respuestas de los asistentes se centran en
indicar que los canales que conocen son:

Linea telefonica celular

Buzones de sugerencia establecidos en la ESE
Recorridos casa a casa en el campo

Oficinas con gestor de 2 EPS

Correo electrénico

¢Qué percepcion tienen de los
canales dispuestos por las Entidades
Responsables del Aseguramiento
que hacen presencia en la Provincia

en términos de calidad y cobertura?

Segun lo indicado por los asistentes lo que
consideran mas efectivo actualmente es que las
personas asighadas por las Entidades realicen
recorridos casa a casa en la ruralidad sobre todo por
el tipo de poblaciéon de la provincia ya que es una
poblaciébn que no cuenta con dispositivos que les
permitan acceder a los canales y ademas de ello
tienen edades avanzadas en su mayoria lo cual
convierte la situacion y gestion es mas compleja.

En los casos de Coosalud y Nueva EPS se manifiesta
gue estas Entidades ya cuentan con oficina en el
municipio de Ramiriqui lo cual se destaca dado que

los usuarios ya tienen una opcién mas cercana para




gestionar sus tramites y solicitudes, porque aun en la
regibn muchas personas no se ligan a correo
electrénico.

Ahora bien, se resalta que para el manejo de tramites
por medio de equipos celulares las EPS normalmente
no contestan las llamadas.

Ademas de ello, existe bastante demora en la gestién
de los tramites.

Asi las cosas, es posible afirmar segun los asistentes
a este focus group que los canales son los comunes
para las entidades, pero por razones tanto
poblacionales como geograficas no son efectivos,
dado que no surten todo el efecto debido y necesario
en los tramites que requieren los usuarios.

Se resalta en la conversacion la gestion que realiza
Coosalud ya que esta entidad funciona en la provincia
con 2 personas que cuentan con dispositivos y van a
las casas de los usuarios para cargar la informacion
necesaria para la atencion, de esta manera
recepcionan la informacion envidndola a la oficina y
dan respuesta inmediata a los usuarios sobre sus
procesos. Ademas de estas visitas, Coosalud hace
tamizajes y busca darle solucidon a las solicitudes,
dudas o requerimientos de los usuarios en el
momento.

En este punto también se menciona que el problema
se acentla dado que la red de prestaciéon de servicios
en términos de especialistas no es suficiente, es
decir, aunque las EPS autoricen y operen de buena
manera, la cobertura de servicios sobre todo en la
parte rural no permite con un acceso facil a los
servicios especializados.




Se cierra el espacio de respuesta a esta pregunta
haciendo hincapié en que la E.S.E ayuda al usuario
como si fuera oficina satélite sin serlo, sentido en el
cual las EPS no actian tan pronto como lo hace el

hospital.

Dado que en el sistema de salud
colombiano es relevante el tema de
atenciéon

oportunidad en la

;Considera usted que existen
barreras de acceso a los servicios de
especialidades que no se ofertan en

el Hospital y cuales recuerda?

Se resalta que EPS como SANITAS FAMISANAR y
COMPENSAR

sistemas constantemente y ante esto el rezago se da

se encuentran cambiando sus
de manera que el realizar las gestiones se convierte

en tarea dificil por la necesidad de volver a
comprender los mecanismos u operaciones para
hacer las gestiones.

Por ello, el manejo de un sistema operativo que se
determine como estandar y que defina a las EPS
tiempos de respuesta (dado que no son diligentes)
puede ser una excelente solucidn ante las situaciones
gue enfrenta en términos de oportunidad el sistema
de salud del pais.

Asi las cosas, deberia existir la autorizacion global de

lo gue el medico vea que necesita el paciente.

En términos de capacidad para

desarrollar gestiones, es decir,

operatividad de los canales de
acceso, desde sus conocimientos y
experiencias con usuarios ¢Que

pueden opinar?

Los asistentes al focus indican que no se tiene
claridad sobre lo que cada EPS contrata con las IPS
y en estos casos los pacientes pierden recursos en
términos de tiempo y dinero.

Por otro lado, numerosas autorizaciones se generan
en las entidades sin claridad y ello hace perder
capacidad en el buen desarrollo de las gestiones.

Se adiciona que en la provincia no se cuenta con
prestacion de gestion para todos los servicios.

Se finaliza puntualizando que el acceso geogréfico es

el que presenta mayor barrera dado que son dificiles




los temas de transporte y facilidades o tiempos de

desplazamiento.

En términos de funcionalidad vy

capacidad para satisfacer las
necesidades de los usuarios ¢Los
sistemas administrativos dispuestos

por las EPS funcionan? Si o No.

No, en un 100% no.

En términos de efectividad para los

tramites de los usuarios ¢Los
sistemas dispuestos o canales de
acceso son efectivos y de facil

acceso?

No.

En cuanto a atencién a los usuarios

de salud ¢Consideran que la
atencién prestada por las EPS en la

provincia es suficiente y de calidad?

Los asistentes afirman que los canales y la atencion
no son efectivos por casos de pacientes que
necesitan atencion prioritaria y su valoracién por
especialidad es muy lejana, dado que existen pocos
profesionales para la pronta atencién de pacientes y
por ello las agendas son distantes.

En este sentido, aunque existen EPS que agilizan su
gestién de autorizaciones la demora se extiende por
la falta de atencidon especializada.

Desde dichos puntos se cometan aspectos como:

e Existencia de tramitologia exagerada.

e Falta de entrenamiento en atencion efectiva.

¢ Deficiencias en atencién a las gestiones de
los usuarios.

¢ No se haroto la barrera entre lo rural y urbano.

e Barreras y limitantes en atencion.

o Existen autorizaciones que se vencen por
agendas.

e Cada EPS tiene una metodologia diferente lo

cual entorpece el proceso.




VARIABLE 2: Percepcién de los usuarios.

DIMENSIONES: Satisfaccion, Cobertura y Experiencia de la atencion.

Desde sus conocimientos y las
experiencias de usuarios que como
funcionario del hospital ha visto ¢Qué
barreras de acceso a los sistemas y
canales de comunicacion dispuestos

por las EPS encuentran?

Para este equipo de trabajo realmente el primer nivel
de atencién en el pais no presenta barreras sino a
nivel Colombia el tema de espacialidades no es el
adecuado, dado que la oportunidad de atencion de
especialistas es tanto baja como costosa.

No hay capacitacion de promotores y asi no se les
facilita el acceso a los usuarios.

No hay claridad en gran nimero de autorizaciones
sobre todo en procedimientos.

No se perciben muy bien los tramites que deben surtir
para lograr atencion.

El paciente se va con sus papeles, pero no sabe
como hacer efectiva su atencion.

La poblacién mayor busca ayuda en el hospital dado
gue no sabe como tramitar sus necesidades de
atenciény por ello la ESE hace el tramite que deberia
hacer la EPS.

Los tramites no se deberian autorizar simplemente el
paciente deberia salir con sus oOrdenes listas para

atencion.

Desde su experiencia en el cargo, y
en concordancia con las referencias

manifiestas por los usuarios

JVisualiza satisfaccion de los

usuarios con la atencion de las

Entidades Responsables de su

aseguramiento en salud? Si o No.

No hay satisfaccion por que no encuentran pronta y

real atencidn con soluciones tangibles.




¢cConsidera que acorde a la
satisfaccion de los usuarios el nivel
de recomendacion hacia las EPS’s

es apropiado?

Como las EPS en la provincia son inoperantes en
muchos aspectos, los usuarios ho se encuentran del
todo satisfechos y por ello su nivel de recomendacién

no es el apropiado.

VARIABLE 3: Sistemas de gestion de usuarios.

DIMENSION: Mecanismo de Comunicacion para Usuarios.

Dada la experticia de este equipo de
trabajo en temas de atencion a
usuarios Qué elementos
estratégicos ideales consideran
relevantes para el disefio de un
modelo de sistema de gestién al
usuario que garantice mayor
efectividad en el acceso a los

servicios de salud en la zona?

o Estrategias que eviten los tramites de
autorizaciones, siendo ideal que las ordenes
medicas salgan de una vez listas para
programacion de la atencion.

e Unificacion del sistema.

e Que cada EPS se ajuste a la poblaciény no la
poblacion a la EPS.

e Modelo Unico para el acceso.

e Ampliacion de la red de medicamentos,
instrumentos y profesionales para mejorar la
calidad actuando en promocién y prevencion,
es decir, disminuyendo la enfermedad.

¢ Una sola plataforma gubernamental.

e Un sistema Unico que sea de usuario,
prestador, asegurador y ente de supervision.

e Se deberia hablar un solo lenguaje para

todos.

¢,Qué tan apropiados considera
usted los canales dispuestos para
adelantar tramites de tipo
administrativo de las EPS, en
términos de acceso y facilidad de

uso?

Los asistentes coinciden en afirmar que los canales
no son apropiados para todas las poblaciones, por
ello deberia existir una caracterizacion poblacional
bajo las necesidades de los usuarios. Resaltando que
para que ello surta un buen efecto es necesario

también que todas las EPS funcionen igual, tengan




manejo de buenos modelos de intervencion del riesgo
y exista una real presencialidad de la entidad en las

zonas con articulacion de atencién en linea.

Dada la experticia de este equipo de

trabajo en temas de atencion a
¢Qué

comunicacién para la provincia de

usuarios canales de

Marquez propondrian desarrollar?

Las EPS deberian estar inmersas en las ESE
o IPS de manera presencial para que exista
mayor comunicacién y mejor atencién.
Articulacion en donde EPS e IPS hablen el
mismo idioma.

Ademas, el sistema deberia ser uno solo en
linea para que se manejen aspectos
presenciales y virtuales.

Para los usuarios de alta ruralidad se
propondria una atencién mixta, es decir tanto
en la provincia u hospital como en la zona por
medio de una atenciébn personalizada que
tramite lo que se debe hacer en linea sea en
lazona o enlaESE.

Pago de las EPS a la ESE por tramites
realizados que son responsabilidad de ellos.
Mayor acompafiamiento presencial.

Facilitar mejor acceso a Internet.

Observaciones generales del Focus Group:

e Alta necesidad de caracterizacion poblacional

¢ Mejorar el acompafiamiento de promotores de las EPS

¢ Implementar mejores equipos asistenciales

Sintetizadas las respuestas halladas en el desarrollo del focus group, ahora se toma enfoque

en cuanto a la validez interna del desarrollo de este, lo cual se da a través de la codificacion




de los datos con la ayuda del soporte tecnoldgico del software para andlisis cualitativo
ATLAS: ti.

Desde ello, concerniente a la codificacion del focus, una vez desarrollada la sesion se codifica
su grabacion mediante el software de andlisis de datos asistido por computadora. Este soporte
tecnoldgico fue elegido ya que actualmente este programa permite el procesamiento y analisis

detallado de la informacion cualitativa a través de multiples herramientas.

Asi las cosas, fue posible segmentar y codificar los datos del audio a través de la relacion de
conceptos. En este punto, se generaron los codigos a partir de lo referido por los participantes

de la sesidn en el transcurso de la reproduccién del audio.

Una vez concluida la codificacion se procedié a vincular los cédigos con el procesamiento, por
ello, concerniente al analisis del focus group en ATLAS.ti, se debe resaltar que técnicamente

los cddigos fueron extraidos bajo una codificacion del software “in vivo”.

Se emplearon 3 tipos de analisis proporcionados por las funciones de “Analisis de Datos” del
software ATLAS.ti, estos son: analisis de enraizamiento, analisis de densidad y andlisis de co-
ocurrencias. Para ello, se establecié por conveniencia el porcentaje acumulado de corte de

80%, el cual segun el software brinda una seleccién preliminar de cédigos relevantes.

e El andlisis de enraizamiento, nos indica la cantidad de citas que fueron generadas

sobre un mismo cddigo, por cuanto resulta util para medir frecuencia.

o Referente al analisis de densidad. De acuerdo con Mufioz y Sahagun (2017), la
densidad “hace referencia al nimero de relaciones que ese cddigo tiene con otros

codigos” (p.17).

e Enrelacion con el analisis de co-ocurrencias, Mufioz y Sahagun (2017) precisan que
“ATLAS.ti ofrece herramientas para explorar las co-ocurrencias de cédigos, es decir,
aquellos codigos que, sin haber sido relacionados explicitamente por parte del analista,

tienen una relacion en el sentido de que coocurren” (p. 82).
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Analisis de los datos ATLAS.ti

Para dar una guia al software sobre las palabras clave de blusqueda en el audio para la

codificacion en vivo se ingresaron las palabras:

e Atencion

e Calidad

e Cobertura

e Comunicacion
e Experiencia

e Gestion

e Mecanismo

e Oportunidad

e Percepcion

e Satisfaccion



Para de esta manera indagar sobre las variables y dimensiones del estudio. Ahora bien, como
resultado de la codificacién “in vivo” en ATLAS.ti, se obtuvo un resultado de 15 cddigos, los
cuales fueron definidos a partir de lo que en mayor frecuencia fue referido por los asistentes a

la sesidn del focus group, estos son:

e C1: Atencion deficiente

e C2: Errores en los tramites

e C3: Problemas con gestion

e C4: Desconocimiento de medios de gestion
e Cb: Baja satisfaccion

e C6: Falta de comunicacion

e C7: Desconocimiento de mecanismos
e (CB8: Poca cobertura

e C9: Mala percepcion

e CI10: Falta de calidad

e C11: Malas experiencias

e Cl12: Falta de cobertura

e (C13: Baja oportunidad

e Cl4: Barreras en atencion

e C15: Dificultades en manejo

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de los 3 tipos de analisis

empleados en este estudio.

1. Andlisis de enraizamiento (Frecuencia)

Respecto al andlisis de los codigos en funcidén a su enraizamiento, dio como resultado un total

de 7 cddigos relevantes:

e C1: Atencion deficiente
e C10: Falta de calidad

e (C8: Poca cobertura



e C3: Problemas con gestion
e (C15: Dificultades en manejo
e Cl4: Barreras en atencién

e Cb5: Baja satisfaccion

Esto quiere decir que a partir de estos 7 cédigos se generd una mayor cantidad de citas sobre
un mismo cddigo, lo que brinda un mayor grado de relevancia en frecuencia de manejo de los

participantes sobre estos conceptos.

Diagrama de Pareto segun el enraizamiento de los cédigos:
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Los otros cédigos referenciados por el software que fueron sobresalientes en el focus fueron:

e C2: Errores en los tramites

e C6: Falta de comunicacion

e (C13: Baja oportunidad

e (C12: Falta de cobertura

e C9: Mala percepcion

e C7: Desconocimiento de mecanismos

e C4: Desconocimiento de medios de gestion

e C11: Malas experiencias



2. Andlisis de densidad

Este analisis arrojo 9 cédigos relevantes: C8: Poca cobertura, C1: Atencién deficiente, C3:
Problemas con gestién, C4: Desconocimiento de medios de gestion, C5: Baja satisfaccion,
C14: Barreras en atencion, C10: Falta de calidad, C15: Dificultades en manejo y C2: Errores
en los tramites, lo cual se interpreta como una mayor interaccién entre estos 9 codigos
respecto al resto, lo que evidencia una fuerte relacion entre los mismos y con ello un mayor

grado de relevancia sobre el resto de los codigos.

Diagrama de Pareto segun la densidad de los cédigos:
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3. Andlisis de co-ocurrencias

Del andlisis de co-ocurrencias, se obtuvo que los cddigos C1: Atencidn deficiente y C8: Poca
cobertura, son los mas recurrentes, ya que ambos cuentan con 5 coocurrencias. A ellos le
sigue el codigo, C3: Problemas con gestion, con 3 co-ocurrencias, por altimo, con 2 co-
ocurrencias se encuentran los codigos C14: Barreras en atencion, C12: Falta de cobertura y

C15: Dificultades en manejo.



Cantidad de co-ocurrencias por codigo:
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4.1.3. Analisis resultados tabulacion instrumento de evaluacion oficinas
EPS

VALIDACION ENTREVISTA COLECTIVA para adelantar la investigacion.

Esta entrevista se dirigié a las 7 Entidades Responsables del Aseguramiento en Salud que
segun la encuesta dirigida a usuarios se identificO operan en la Provincia de Marquez del

Departamento de Boyacé (Colombia).

Se organizo la estructura de este instrumento bajo la variable de estudio 3 denominada:
Sistemas de gestion de usuarios y su dimensién: Mecanismo de Comunicacidn para Usuarios,
gue direcciona y le da intencién al objetivo 2 de este trabajo centrado en realizar un diagnéstico
de los sistemas dispuestos por cada una de las entidades responsables del aseguramiento en
salud gue operan en zonas de alta ruralidad en la Provincia de Marquez en el Departamento

de Boyaca, con el fin de validar su funcionamiento y efectividad.

Haciendo estas claridades, se da inicio al desarrollo de validacion de los canales, no sin antes
dar una visién de la entrevista enviada a cada EPS, con el despliegue de las preguntas de la

siguiente manera:



MUNICIPIO

EPS

¢ CUENTA CON OFICINA

DE ATENCION

PRESENCIAL AL USUARIO
EN EL MUNICIPIO DE

RAMIRIQUI?

Sl

NO

S| SU RESPUESTA ANTERIOR FUE SI INDIQUE LA
DIRECCION COMPLETA DE LA OFICINA DE ATENCION
ASIGNADA PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE

RAMIRIQUI

RAMIRIQUI

¢(LA OFICINA DE LA

EPS ESTA DOTADA DE

HERRAMIENTAS
NECESARIAS PARA
GARANTIZAR LA
ATENCION DELOS

SILA EPS ESTA DOTADA DE HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS USUARIOS RESPONDA:

USUARIOS?
SILA RESPUESTA
¢MANEJA
ANTERIOR ES S|
(CUAL ES HORARIOS DE
¢CON QUE ¢QUE HORARIOS DE
EL ATENCION
HERRAMIENTAS ATENCION MANEJ A ¢MANEJA HORARIOS DE
) HORARIO ESPECIAL PARA
DOTOLA ¢CUENTA CON PARA ATENCION ESPECIAL O
sl NO DE AUTORIZACIONES
OFICINA DE ) ESPACIO DE AUTORIZACIONES? O | TURNOS LIMITADOS PARA
. ATENCION ; O TURNOS )
ATENCION AL ATENCION ¢CUANTOS TURNOS TRAMITE DE CITAS?
DELA LIMITADOS PARA
USUARIO? PREFERENCIAL? DISTRIBUYEN PARA
OFICINA? AUTORIZACIONES? ;
(S1/NO) LA EMISION DE LAS
(SI/NO)
MISMAS?

CUENTA CON UN
CANAL DE ATENCION

CUENTA CON UN

CANAL DE ATENCION SI LARESPUESTAES SI, LISTE LOS CANALES DISPUESTOS

. NUMERO DE ALTERNO PARA PARA LOS USUARIOS E INDIQUE POR QUE MECANISMOS SE
TELEFONICO PARA .
TELEFONO TRAMITES DE LOS DA A CONOCER
TRAMITES
USUARIOS CADA CANAL
Sl NO SI NO

INDIQUE LA RUTA
PARA ACCEDER A
CADA UNO DE LOS
CANALES QUE HA
RELACIONADO EN LA
PREGUNTA ANTERIOR

¢ QUE TRAMITES SE PUEDEN ADELANTAR POR MEDIO DE ESTE CANAL? SELECCIONE CON UNA X

ASIGNACION DE
CITAS CON
ESPECIALISTAS

RADICACION
DE
SOLICITUDES

TRAMITE DE
MEDICAMENTOS

OTROS
¢ CUALES?

AUTORIZACIONES AFILIACIONES

Recepcionada la

informacion de las EPS (Anexo 5) se procedi6 a realizar su condensacion en

un Excel con el fin de validar los canales que fueron referidos por cada Entidad Responsable

del Aseguramiento:




CUENTA CON UN CANALCE

ATENCIN ALTERNO PaRa | I LARESPUESTAES ) LISTE LD 4M0UE TRAMITES SE FUEDEN ADELANTAR POR MEDID DE ESTE CANAL? SELECCIONE CON UNA X
CANALES DISFUESTOS PARALDS
S s TRAMITES DELOS USUARIDS JSUSRIoS ENpIquE PO que | IE1GUE LA RUTARARA ACCEDER A CADA UND DELOS CARALES QUEHA
RELACIONAD EN LA PREGUNTA ANTERIOR
MECAN[SMOS SE DA A CONDCER RADICACION | ASKGNACION DE
TRAMITE DE
CADA CANAL (CUALES?
5l Ho BUTORIZRCONES | DE OTESCON | s | AFLACIONES | OTROS iCUALES
SOUCITUDES | ESPECIALISTAS
RAMIRIGUI NUEVAEFS X
RAMIRIGUI C005ALUD ¥ P TELEFONILA X X ¥ Y
EORRED ELECTRONIED
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PAGINAWER
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WEALE
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Con dicha informacion se llevo a cabo la validacién de los canales referidos por cada EPS por
parte de las investigadoras hallando en términos de funcionalidad por cada canal y EPS lo

siguiente:

NUEVA EPS

Una vez validado el Unico canal registrado por NUEVA EPS en el formato proporcionado por
las investigadoras de este estudio se halla respuesta por parte de la PROMOTORA INTEGRAL

EN SALUD, en el numero de celular proporcionado.

Por ello se procede a preguntar como usuario de la provincia que servicios se pueden obtener

por este medio, obteniendo como respuesta que los servicios son:

e AUTORIZACIONES
e RADICACION DE SOLICITUDES
e GESTIONES DE TRAMITES ESPECIALES

Promotor Integral En Salud Famisanar
MVl « 321 4573148

2 Llamada saliente

Videollamada

4




COOSALUD

En el caso de COOSALUD EPS se envi6é un correo al email referido por la organizacion sin

obtener respuesta alguna:

22/9/23, 18:42 Gmail - SOLICITUD DE TRAMITES
M Gmail SANDRA ARIAS <sariasr2015@gmail.com>
SOLICITUD DE TRAMITES
1 mensaje
SANDRA ARIAS <sariasr2015@gmail.com> 22 de septiembre de 2023, 18:40

Para: ssalamanca@coosalud.com

Reciba un cordial Saludo
Quisiera saber como usuaria de su EPS en el municipio de Tibana, que tramites puedo adelantar a través de este medio.

Agradezco su respuesta

FAMISANAR

Una vez validada la pagina web de EPS FAMISANAR se identificé que cuenta con oficinas en
la ciudad de Tunja acorde a laimagen que se relaciona a continuacion, prestando los servicios
de Autorizaciones, Servicios al usuario y Orientacion comercial segun lo registra la pagina

web.

Puntos de atencién | Red de ater X =+

& C & famisanarcom.co

&‘;.j‘ Famlsanar Afiliados Empleadores IPS/Proveedores covip-19 M | A +‘ A- Q = wmend
— 1

Oficina

Tunja

Direccién

Avenida Universitaria #39-77. CC
Unicentro Local 1-011

Teléfonos @
20 o . Hola, Soy Camila tu asistente viruail
(608) 7460460

Horario

L-V.7:30 a.m. a 4:30 p.m.S 8:00 é%

am. a12:00 p.m.

Servicios @

Autorizaciones
Servicios al usuario

Orientacion comercial



En cuanto a los canales virtuales la pagina web de la EPS registra los siguientes que al ser

encontrados se validan de la siguiente manera:

e Camila - Asistente virtual

Serealizo la validacion directamente por medio de la pagina web mediante la cual se identificé
gue se pueden gestionar trdmite ingresando los datos del cotizante o representante del grupo

familiar como lo indica la interfaz:

iHolal
Nos alegra tenerte
en EPS Famisanar.

Soy Camila, ’
tu asistente virtual, I

Tipo de documento v

(J Acepto la politica de tratamiento de datos

personales

Al lograr ingresar a la atencidn con la asistente virtual Camila por medio de un usuario activo
de la EPS, se encuentra la opcion de obtener informacion determinada sobre los siguientes

Servicios:



@ Camila

iNos alegra tenerte hoy en Famisanarl

Mucho gusto mi nombre es Camila,
cuéntanos de qué servicio deseas tener

informacion:

Seleccione uno v

| Plan de Beneficios en Salud
Planes de Atencion Complementaria
Medicamentos
Vacunacion
COVID-19
Usuarios Asignados
Quejas
Citas médicas

e Portal Web:

Una vez validada la pagina web a través de la siguiente URL: www.famisanar.com.co, se

identifican los multicanales dispuestos por la EPS para adelantar los tramites inherentes a sus

servicios acorde a la imagen relacionada a continuacion:

Plataforma virtual para Afiliados X -+

< (] famisanar.com.co

% Famlsanar Afiliados Empleadores IPS/Proveedores COVID-19 vl A +‘ a- Q = weno
L EPS

Accesos rapidos

Accede aqui a nuestros servicios.

e &3 [l =

. . Canales de ) .
Oficina Virtual Turno Virtual Directorio Pagos PSE

atencion Médico



http://www.famisanar.com.co/

Plataforma virtual para Afiliados X +

&« (¢ @ famisanar.com.co

\E;f Famlsanar Afiliados Empleadores IPS/Proveedores COoVID-19 v A +‘ A- Q = wmeni
—— e

- : %) 4@ s
Servicios a un clic U @
Pide aqgui tus citas, autorizaciones de
medicamentos y procedimientos

Citas médicas Autorizaciones Descarga tu g‘%
Solicita tus citas de Gestiona en linea las Certificado

medicina general o autorizaciones de tus Descaraa tu @
con especialistas medicamentos certificado de

+ + afiliacién a +

Oficina Virtual Afiliados: Se exploré a través del portal web evidenciando que el acceso a los
afiliados es privado, es decir, por medio de un usuario y contrasefia asignados para el proceso
de autenticacion asi:

Oficina virtual para certificacone X [B] enlineafamisanar.com.co/Portal/ X  +

C @ enlineafamisanar.com.co
Inicio

; Famisanar EnTinea S
- %<

i EPS J

Escriba su Usuario y Clave para iniciar la sesion.
Famisanar en Linea es su Oficina Virtual,
cada dia cuenta con més servicios On-Line.

Usuario s[CCv
Evolucionamos para estar cerca de ti. Clave 1

@ Contactenos :Qué desea hacer?

< Solicitar un nuevo usuario
certicdmara.
» Modificar su correo electrénico

3 = Cambiar su clave
Navegadores Soportados

~ Recordar su clave
]

41+ 51+

Por ello se contactd un usuario que permitiese el ingreso al sistema encontrando que los

servicios de la oficina virtual son los que se relacionan a continuacion:



e Actualizaciéon Datos de Contacto
e Autorizaciones

o Certificaciones

e Carné

e Citas Médicas POS

Oficina virtual para certificacior: X [ enlineafamisanar.com.co/Portal X+

< C @ enlineafamisanar.com.co,

Salir Inicio

& Famisanar P inea
= - =

CC 1002330300 JUAN PABLO SIERRA CRISTANCHO

I\
g
3

| contactenos
I Sugerencias

| Feiictaciones

CNE N ]

I Quejas o reclamos

Y desplegando dichas opciones de tramites en linea se observa el siguiente menu de gestiones
para usuarios:

e Actualizacién Datos de Contacto

v Actualizar Informacion Afiliado

e Autorizaciones
v Solicitud de Servicios
v/ Consultar Autorizaciones
v' Consulta Radicaciones MIPRES

e Certificaciones
v' Certificado Incapacidad
v Afiliacion

v' Certificado Utilizacion POS



e Carné

v" Impresion Carné

e Citas Médicas POS
v Gestionar Citas Médicas CAFAM
v' Citas Médicas COLSUBSIDIO

Salir Inicio
H Famisanar
 Famisanar enlinea %
[ ers ramicarar | B

Turno virtual: A través de esta opcion es posible agendar un turno para recibir atencion virtual

0 presencial en las oficinas de la EPS.

G & tumooficinas.famisanar.com.co, 2 % % 0O M :

\og‘j' Famisanar Informacién importante

P s ®

£Qué quieres hacer? =] -’
ey Cancelar o
Programar turno aqui reprogramar tu turno

. Registra tu llegada
Programar turno aqui _—

Cancelar o reprogramar

o,
. o
Registra tu llegada

O




Autorizaciones médicas: Asi mismo se valida que Famisanar EPS ofrece canales digitales
para gestionar autorizaciones médicas, otorgando la posibilidad de radicar las solicitudes a

través de los siguientes canales:

e Correo electrénico

e Oficina Virtual de nuestro portal web

%Famlsang‘r' Afiliados  Empleadores  IPS/Proveedores  COVID-19 B A+a- Q
e

Autorizaciones médicas

:Qué informacion debe tener mi
autorizacion médica?

(\ e
[ #e
D

Correo electrénico S

Oficina Virtualde nuestro portal web.

Correo Electrénico: Se envié email recibiendo respuesta automatica asi:

M Gmail SANDRA ARIAS <sariasr2015@gmail.com>
SOLICITUD DE TRAMITES

2 mensajes

SAMNDRA ARIAS <sariasr2015@gmail.com= 22 de septiembre de 2023, 18:36

Para: servicicalcliente@famisanar.com.co

Reciba un cordial Saludo
Quisiera saber como usuaria de su EPS, que tramites puedo adelantar a través de este medio.

Agradezco su respuesta

Servicio al Cliente <servicioalcliente@famisanar com co> 22 de septiembre de 2023, 18:34
Responder a: Servicio al Cliente <servicioalcliente@famisanar.com.co>
Para: SANDRA ARIAS <sariasr2015@gmail .com=

Buen Dia

Estimado afiliade,

Reciba un cordial saludoc de EFS Famisanar.

Le informameos gue su solicitud ha side recibida v tendrd respuessa en =1 lapsc de cimnco (3] dias

hibiles. Si regquiere adjuntar archivos, le agradecemos cargarlos en formato FDF vy =n lo posible

gue no superen les 10 MB, en caso de qgue lo supere faver comprimirles y enviar nuevamente.

Cordialmense,

Direccion de relacionamiento con el afiliado
Gerencia expenencial al usuario

Correo: servicioalclientei@famisanar.com.co

Tel: 601 307 8069 WhatsApp: 300 643 8831 Direccion: Cra 13°# 77° - 63



COMPENSAR
Esta EPS solo refirié un email al cual se envié comunicacion sin encontrar respuesta alguna.

22/9/23, 18:42 Gmail - SOLICITUD DE TRAMITES

M G mail SANDRA ARIAS <sariasr2015@gmail.com>

SOLICITUD DE TRAMITES

1 mensaje

SANDRA ARIAS <sariasr2015@gmail.com> 22 de septiembre de 2023, 18:42
Para: compensargestorvent@compensarsalud.com

Reciba un cordial Saludo

Quisiera saber como usuaria de su EPS en el municipio de Ramiriqui, que tramites puedo adelantar a través de este
medio.

Agradezco su respuesta

MEDISALUD

Una vez validada la pagina web de EPS MEDISALUD se idéntico que presta los siguientes

servicios a partir de su pagina:

#®) Medisalud - Medisalud es una X +

< x medisalud.com.co

Medisalud
UT m Nosotros ~ Tramites - Afiliaciones ~ Afiliados Prevencion v Contacto ~ Colaboradores ~

- Sefor usuario, si desea radicar las érdenes de servicios o conocer el estado de las mismas, por favor ingrese a la
Medios de contacto ‘ P E
plataforma virtual.

D

En Medisalud UT también contamos con otros mecanismos de comunicacion, tales como, correos electrénicos, nimeros
telefénicos y radicacién por medio de esta pagina por lo cual le invitamos a seleccionar la opcién que considere més
pertinente.

O
%. Directorio Telef6nico & Radicacion de Autorizaciones @ Radicacion de PQRS
Esperando a www.google.com... H




Alintentar ingresar a explorar mas funciones se encontré que es necesaria la autenticacion de

usuario:

@ Medisalud — Medisalud es una X Medisalud UT, SGA-Sistemade . X +

C @ medisaludsgacom.co

Medisalud

Registro .
Ingreso Registrarme en el Ayuda Terminos
Ingreso al sistema sistema Manual de usuario Condiciones de Uso

ZONA DE INGRESO - MEDISALUD UT
Correo Electronico Clave

Imagen de seguridad Texto de Imagen de seguridad
Recordar Contrasefial

Asi mismo se escribié a los nimeros relacionados con WhatsApp y se encontraron las

siguientes respuestas:

Medisalud
< © e de
Medioaius Asistont Virtua - Cuanta do emprasa

1 mensaje no leido

Términos y Condiciones — Medisalud

JMANA, es un
acepta la pélitica

Digite el nimero cor ndiente al departamento donde
re: e realizar la s d:




Medisalud

Medizalud Asistente Virtual

Buen dia 4415, m

Términos y Condiclones ~ Medisalud
" vs Una Unidn Temporal de prestedores de sekud, filisde & Fi

Gracias por contactarse con Medisalud MAS HUMANA, es un
gusto atenderle, al continuar con esta sesion acepta la politica
de tratamiento de datos de Medisalud

Para revisar nuestra politica de tratam
invitamos a ingresar al sigulente enlace:

Digite el nimero correspondiente al departamento donde
quiere realizar la solicitud

Casanare
Meta
Boyaca

3

Digite el numero correspondiente al tipo de solicitud:
1- Reembolso
2- Afiliacione

3- Informacion de
Incapacidades

1118 @ AR

= ° Medisalud

Buendia ;15,4 m

1 mensaje no leido

Términos y Condiciones - Medisalud
Medisalud es una Unién Temporal de prestadores de salud, afifiada a Fiduprev

Gracias por contactarse con Medisalud, es un gusto atenderle,
al continuar con esta sesion acepta la pélitica de tratamiento
de datos de Medisalud, para mayor informacion ingresa

d

Por favor digita una de las siguient

1- Red de Atencion
Citas Medicas

3- Informacion COVID

4- Autorizaciones

5- Afiliaciones




SANITAS

Una vez validada la pagina web de EPS Sanitas se identificé que cuenta con oficinas en el

departamento de Boyacé acorde a la imagen que se relaciona a continuacion.

™ GE ENTES TERRITORIALES - Chat X | (M Meet - Comité de indicadore ® X | & CHIQUINQUIRA - Google Drive X ¥, Oficinas - EPS Sanites - Keralty X 4 4 - X
& > C & epssanitas.com/usuarios/web/nuevo-portal-eps/oficinastgsc tab=0 G & w 0O 0 H
M Resultados de bisq.. @8 MyApps & AUDITORIAS SEGU. Bitacora - Google 5. SIF (SANITAS) / BACK @ BH & REPOSITORIO INFO.. BB Seguimiento Dispe » Todos los marcadores

. Atencion Afiliados Empleadores
ve EPSSanitas

Inicie  Nosotros Afiliaciones - Afiliados - Empleadores - Red de Atencién Contactanos

Inicio / Red de Atencidn / Oficinas

Selecciona el departamento y ciudad para consultar las oficinas y los servicios que te ofrecemos. \
Hola, Soy
Los campos marcados con (%) son obligatorios Ana Maria
Departamento: *
BOYACA "
Ciudad:

Selecciona hd

Selecciona
CHIQUINQUIRA
DUITAMA
SOGAMOSO
TUNJA

p Buscar

En cuanto a los canales virtuales que indico la EPS que se encontraban en funcionamiento se

validaron los siguientes:

e Ana Maria — Asistente virtual Chatbot

Se realizo la validacion por WhatsApp directo en la linea +573202550525 mediante el cual se
identificé que se pueden gestionar los siguientes tramites: informacién general, solicitar citas
médicas, consultar la red de servicios y gestionar solicitudes, autorizaciones y certificaciones,

El chat permite a los afiliados las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana.



6:00PMB® A woo B8 Tl G

Chat Boot Ana Maria Sanitas

EPS Sanitas &

otras opciones tienes:
. Descarga nuestra APP EPS Sanitas ,
disponible en 10S: https:/cari.ai/-dhl y
Android: https:/cari.ai/-dhm

il Oficina Virtual de Afiliados:
https://cari.ai/-ORs

i@ Asesor de Oficina en Linea:
https://cari.ai/-ORt

o7 Linea de atencién 24 horas del dia los
7 dias a la semana. Bogota: 6013759000
- Bogota Premium: 6013759393 Linea
nacional de informacién general
018000919100 - Linea nacional de citas
018000940304 - Marcacién desde celular
#936 (Tigo, Claro, Movistar)

6:00 p. 1

Mas informacién aqui: https:/cari.ai/-d0d
6:00 p.

Sandra, digita el nimero de la opcién en la
que puedo ayudarte por este canal:

1. liza tus Datos de C:

2. Afiliacién, Centro Médico y
Odontolégico

3. Solicitar Citas Médicas

4. Autoevaluacién COVID-19
5. Autoevaluacién de sintomas
frecuentes antes de ir a urgencias
6. Gestion de Autorizaciones
7. Consulta Red de Atencion
8. Informacién General

9. Certificados

10. Resultados Médicos

@ Mensaje

- ® <

e Portal Web:

Una vez validada la pagina web a través de la siguiente URL:

identifican los multicanales dispuestos por la EPS para adelantar los tramites inherentes a la

608PMT A Woo B @ Call GD

< i) Chat Boot Ana Maria Sanitas

EPS Sanitas &

¢Pudiste resolver tu solicitud? ..

si
No

Ir al mena principal

Chat Boot Ana Maria Sanitas
¢Pudiste resolver tu solicitud?
si 6:06 p. m. v/
Tu opinién es muy importante para seguir
mejorando nuestro servicio, (Deseas
calificar tu experiencia con este canal?

6:06 p. m.

Si No

Tu opinién es muy importante para seguir
mejorando nuestro servicio, ¢Deseas calificar

Chat Boot Ana Maria Sanitas
tu experiencia con este canal?

Si 6:07 p.m. v/
Por favor califica de 1 a 10, donde 10 es
excelente £2) y 1 es malo 9.

¢En general, qué tan satisfecho estas con

el servicio brindado por EPS SANITAS?

507 p.m
an =
® Mensaje > B °
] (O] <

WWW.epssanitas.com, se

EPS acorde a la imagen relacionada a continuacion:

gEPS Sanitas

Afiliaciones Afiliados

Pausar ()

Conoce los valores de cuotas
moderadoras, copagos y UPC adicional
© vigentes para el afio 2023.

Ver mas | )

Actualiza tus datos personalesy de contacto
para que podamos mantenerte informado de
las novedades de tus servicios.

Oficina Virtu o AR Ofi al [
R e -

Empleadores Red de Aten: Contactanos

Haz



http://www.epssanitas.com/

. Atenci Afiliados Empleadores
% EPS Sanitas

Inicio | Nosotros Afiliaciones Afiliados Empleadores Red de Atencion Contéctanos
crv

S
Ana Maria

Cémo acceder al servicio Asesor de oficina en linea Medicamentos Citas Médicas
Conoce de forma facil y clara como Accede a los servicios que te Conoce nuestro modelo de entrega Solicita tus citas médicas de

puedes acceder a nuestros brindamos en las oficinas via chat o de medicamentos. manera facil y rapida

servicios. videollamada con nuestros
asesores en linea
[
£ Buscar
¥ £pssanitas

Inicio  Nosotros Afiliaciones Afiliados Empleadores Red de Atencion

r
%‘” E ‘
,

Oficina virtual de afiliados

Que

Oficina Virtual Afiliados: Se explor6 a través del portal web www.epssanitas.com

evidenciando que el acceso a los afiliados es privado por medio su usuario y contrasefia y
proceso de autenticacion asi:

‘ EPS Sanitas

Oficina Virtual

Iniciar sesion

- Revisa tu correo y/o celular

do un digitos.
» 0 e Tens No olvides ingresar el codigo lo antes posible.

Celular: 316°****04

s o apee e . Correo electronico: car®************@gmail.com

<> No recibi el codigo de seguridad

con el Asesor Lineaen st
“'Servicios Destacados'" o haciendo Clic aqui



http://www.epssanitas.com/

Una vez se realiza el ingreso es posible validar el acceso a la actualizacién de datos, consultas
y solicitudes, servicios de atencion en salud y emisién de certificados, asignacion de citas
médicas, emisién y validacién de autorizaciones emitidas, asi como de los resultados de los

laboratorios practicados.

¥ cpssanitas Oficina Virtual

,

Bienvenido a tu
< Oficina virtual

o & B

CITASMEDICAS | AUTORIZACIONES

Asesor de Oficina en Linea: Se valido la disponibilidad de acceso mediante el portal web en
hseccion de servicio destacados, alli es posible acceder a un servicio por chat o video llamada
y recibir los servicios en las mismas condiciones y caracteristicas como si estuvieran en una
oficina presencial, la atencién se realiz6 por video llamada se consultaron los horarios y son

de lunes a viernes de 8:00am a 6:00pm y sabados de 8:00am a 02:00pm

g =PSSanitas

Seguimos creciendo en Colombia
® Tenemos un nuevo centro médico en [NENEY en el que
~ continuaremos cuidando tu salud y la de tu familia

Los servicios ofertados por este canal son: Autorizaciones, Novedades de Afiliacion,
Incapacidades y Licencias, acorde a las evidencias a continuacion:



Accede al Asesor
deOficinaenLinea,
s -3

L soporien on antudspost vo on
P08 PG 0PN,

" EPSSanitas

Aplicacion Mévil — APP: Se realiz6 la validacion mediante el usuario creado por uno de los

afiliados a EPS Sanitas, evidenciando lo siguiente:

Mi Afiliacion @ oficina Virtual

[ Y —— ,
[ Y
e Consulta periodos en mora >

Ak de

‘ Us - 4

Mi centro médicoy
iontolégica

Red de aton

Canal Telefénico: Se realizé la validacion del canal a través de la marcacién desde celular al
#936 en repetidas ocasiones para adelantar diferentes tramites, contesta un robot y solicita los
datos de identificacion de los afiliados para acceder al sistema, permite asignacién de citas de
medicina y odontologia general y medicina especializada o informacién general, asi mismo es

posible derivar la llamada a la app de la EPS.



COBPME Q9 @ me - B8 Ll >

#9136

Llamada saliente 3min, 135
A
Near 1124 .10

Llamada saliente
A

Mar 1129 3.

Llamada sslienta 2min, 422
A iEs
§56 0.0

- Iy -

iceolamada Nenzaje

[ ] ® 4

Asi mismo al nimero 6013759000, donde contesta un centro de atencion telefénica que

permite adelantar diversos tramites, asignacion de citas, consultas generales,

b7 e Work « (601) 3759000 N =
Llamada saliente
30 ago, 8:06 p. m
Hoy
A Llamada saliente 565
611p.m
- .
Videollamada Mensaje
[ ] ® <

Una vez validada la pagina web de EPS CAJACOPI se idéntico que presta los siguientes

servicios a partir de su pagina:



Sistema GENESIS (Gestion de autorizaciones): Solicita autenticacién para ingreso y al

lograrlo reporta las siguientes opciones de gestion:

* » 0O M :

s.cajacopieps.com.

)‘ ’QE%NE“SJS ﬁ CELY DE CRISTANCHO JOSEFA .

J Q [ &1 @

Consulta Actualizacion Consulta Covid Consulta PQRDS

Solicitud
Datos Basicos

Autorizaciones Autorizaciones

EPS | CajacopiriC

Cuida de ti

Chat Bot: Al abrir el navegador del chat se encuentra respuesta inmediata otorgando
posibilidad de solicitar informacion sobre SUBSIDIOS, AFILIACIONES, CREDITOS, PQR Y

OTROS.
. C X

jHola .11

Estamos aqui para ayudarte bienvenido al
Chatbot Cajacopi de servicio al cliente
informativo, también puedes consultar
mas en

www.cajacopi.com

Tienes alguna pregunta sobre ...

( SUBSIDIOS ) < AFILIACIONES )
( CREDITOS ) ( PQR Yy OTROS )




WhatsApp: Al escribir a los nimeros referidos para atencién por medio de la plataforma de
mensajeria instantanea WhatsApp no se recibié ningln tipo de respuesta como se evidencia

a continuacion:

~ Cajacopi g & ,ﬁ.( Cajacopi

% Cuenta de empresa

Buenas tardes 4., .

Buenas tardes 4.4, .

Visualizada la validacion de todas las EPS que prestan servicios en la Provincia, se evidencio
que existe barreras de acceso a los servicios en salud, siendo deficientes los canales de
informacién dispuestos por las Entidades Promotoras de Salud tales como oficinas, lineas

telefonicas y plataformas tecnoldgicas.

Con esta informacion se procedié a desarrollar la matriz de triple entrada de tal manera que
sea posible visibilizar los resultados de los instrumentos aplicados para obtener hallazgos y
conclusiones contundentes como insumo para el Ultimo capitulo de este trabajo de grado es
decir, la propuesta derivada del estudio correspondiente a la propuesta de modelo de Sistema
Unificado de Gestién al usuario para mejorar el acceso a servicios de salud en zonas de alta

ruralidad



4.1.4. Matriz de triple entrada para interpretacion de resultados

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: ENCUESTA ESTRUCTURADA - FOCUS GROUP - ENTREVISTA COLECTIVA
ACTORES INDAGADOS:

FOCUS GROUP - 9 personas del equipo de trabajo de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui.
ENCUESTA ESTRUCTURADA - 118 Usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui.
ENTREVISTA COLECTIVA - Instrumento de evaluacion de oficinas aplicado a 7 EPS operantes en la Provincia Marquez

de Boyacda (Reportadas en la encuesta a usuarios).

VARIABLE DE ESTUDIO: 1: Atencién a los usuarios de salud

DIMENSIONES | ACTORES

ANALIZADAS | INDAGADOS CONVERGENCIAS DIVERGENCIAS CONCLUSION
Atencion de Equipo de Los funcionarios afirman La calidad de la atencion, en el
calidad trabajo gue ninguno de los marco del SGSSS vy la
Empresa canales de atencién a normatividad vigente se define
Social del usuarios es realmente como la provision de servicios de
Estado efectivo y no toda la salud a los usuarios de forma
Hospital San | poblacibn maneja las accesible, equitativa y con un
Vicente de plataformas dispuestas, nivel profesional O6ptimo, esta
Ramiriqui esto dificulta que la definicién centrada en el usuario




atenciéon a usuarios sea

de calidad.

Usuarios
Empresa
Social del
Estado
Hospital San
Vicente de

Ramiriqui

El 60.2% de los usuarios
encuestados, es decir, 71
personas de 118 califican
como MALA la calidad de
la prestacion del servicio
de salud por parte de su
EPS.

EPS’s

operantes en

Las EPS aseguran tener

canales dispuestos para

involucra aspectos como
accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y

continuidad en la atencion,
aspectos que no se consideranen
la prestacion de los servicios de
salud a la poblacién del territorio
de estudio mostrando divergencia
frente a lo referido por las EPS’s

y sus canales.

la Provincia ofrecer  atenciébn  de
Mérquez de calidad a los usuarios.
Boyaca
Cobertura vy Equipo de Los asistentes al focus Dado que en términos de
Oportunidad trabajo group afirman que son cobertura y oportunidad es
en la atencion Empresa numerosos los casos de necesario otorgarle amplia
Social del pacientes que necesitan posibilidad a los usuarios para
Estado atencién prioritaria y su utilizar los servicios de salud con
Hospital San | valoracién por el fin de que obtengan la atencién
Vicente de especialidad es muy gue requieren sin que se
Ramiriqui. lejana, dado que existen presenten retrasos que pongan

pocos profesionales para

en riesgo la vida o salud, es




la pronta atencion de
pacientes y por ello las

agendas son distantes.

Usuarios
Empresa
Social del
Estado
Hospital San
Vicente de

Ramiriqui

En términos de tiempos
transcurridos entre los
trAmites adelantados ante
las EPS y el acceso a los
servicios médicos
especializados se
evidencia que el 43.2% de
los usuarios encuestados
afirma haber esperado
entre 1 y 3 meses y el
27.1% entre 4 a 6 meses,
lo cual da una visual de un
70.3% de usuarios que no
contaron con acceso
oportuno alos servicios de
salud ordenados por sus

médicos tratantes.

visible que en laregion de estudio
este es un factor que realmente
obstaculiza el buen
funcionamiento del sistema.

En este sentido es necesario
resaltar que existe convergencia
entre lo afirmado por los
administrativos de la ESE como
por los usuarios dado que el
concepto de cobertura implica el
reconocimiento de una relacién
dinamica entre las necesidades
en atenciéon de salud de Ila
poblacion, es decir, en términos
de pronta atencién a la demanda
del servicio de salud, accién que
no se da en este caso de manera

pronta y eficaz.




VARIABLE DE ESTUDIO: 2: Percepcion de los usuarios.

Ramiriqui

ACTORES
DIMENSIONES INDAGADOS
ANALIZADAS USUARIOS- CONVERGENCIAS DIVERGENCIAS CONCLUSION
EMPLEADOS-
EPS
Satisfaccion Equipo de Los trabajadores de la No existe satisfaccion en los
trabajo ESE indican que los usuarios con los tramites vy
Empresa usuarios se quejan ante gestion de las EPS.
Social del ellos por lo complicados En este aspecto se debe resaltar
Estado que son los tramites y por que la importancia del tema se
Hospital San | la poca gestion de las deriva en el papel que
Vicente de EPS’s. desempefia el sector salud por
Ramiriqui. medio de las EPS en los
Usuarios El 72.9% de los usuarios aspectos de prestacion del
Empresa encuestados NO  se servicio de manera oportuna, ello
Social del encuentra satisfecho con por tratarse de una poblacion de
Estado su EPS. zonas rurales.
Hospital San
Vicente de




Coberturay
Experiencia

de la atencién

Equipo de
trabajo
Empresa
Social del
Estado
Hospital San
Vicente de

Ramiriqui.

El grupo de
administrativos del
hospital indican que en las
llamadas realizadas a
EPS los usuarios
coinciden en manifestar
que no hay sefial, no se
entiende lo que se habla,
se cae la comunicacion,
contestan la llamada y
ponen grabaciones o0
simplemente no
contestan.

Usuarios
Empresa
Social del
Estado
Hospital San
Vicente de

Ramiriqui

De los 118 usuarios
encuestados 68, es decir,
el 57.6% indica que los
tramites para gestionar
sus tratamientos son

excesivos.

La experiencia de atencion en la
zona se torna complicada en
términos de cobertura, sin
embargo, es visible que la ESE
presenta su mejor esfuerzo por
suplir las necesidades de los

usuarios.




VARIABLE DE ESTUDIO: 3: Sistemas de gestién de usuarios.

DIMENSIONES
ANALIZADAS

CONCLUSION

Mecanismo de
Comunicacioén

para Usuarios.

ACTORES
INDAGADOS
USUARIOS- CONVERGENCIAS DIVERGENCIAS
EMPLEADOS-
EPS
Equipo de En el desarrollo del focus
trabajo group se recalca que
Empresa ninguno de los
Social del mecanismos de
Estado comunicaciéon para los
Hospital San | usuarios en la actualidad
Vicente de es realmente efectivo,
Ramiriqui. dado que en muchos
casos ni siquiera se sabe
cuéles son las lineas de
atencion vigentes de las
EPS ni cuales son sus
coberturas.
Usuarios 74 de los 118 usuarios
Empresa encuestados NO conocen

Social del

los canales o medios

Es posible afirmar que los
canales son los comunes para las
entidades, pero por razones tanto
poblacionales como geogréaficas
no son efectivos, dado que no
surten todo el efecto debido y
necesario en los tramites que
requieren los usuarios.

Lo anterior dado que pese a gque
las Entidades cuentan con una
serie de mecanismos, medios y
canales para que la atencién de
sus usuarios cumpla con los
principios de calidad, dentro de
las principales barreras

identificadas se correlacionan de




Hospital San

Vicente de

dispuestos por sus EPS
para adelantar sus
trdmites en salud.

91 de los 118 usuarios,
representando el 77.1% de
los encuestados indican
que los canales o medios
de atencién dispuestos por
su EPS para adelantar sus
tramites en salud NO son
efectivos en términos de
atenderlo de manera
correcta y rapida.

99 de los 118 encuestados
indican que los canales o
medios de atencion
dispuestos por su EPS
para adelantar sus
tramites en salud NO

siempre funcionan.

operantes en

la Provincia

Se valida el
funcionamiento de los

mecanismos de

Todas las EPS’s afirman

relacionados por

manera directa el
desconocimiento de los mismos
para su correcta utilizacion,
aunado a lo descrito los
encuestados referencian que la
provincia no cuenta con
adecuado acceso a internet, lo
que dificulta la efectividad para
adelantar los tramites
administrativos de cara a requerir

algun servicio de salud




Marquez de | comunicacion dispuestos | mismas en las respuestas
Boyaca para los usuarios por parte | a las entrevistas son
de las investigadoras | operantes.
encontrando que no se
encuentra operatividad en
su totalidad. Solamente
EPS SANITAS registra
una  operatividad  del
100%.

Como es posible observar en el desarrollo de la indagacion se converge en dos problematicas principales:

1. Los usuarios no conocen los canales de atencién dispuestos por sus EPS y ademdas de esto al hacer la respectiva
validacion de cada canal se hayo que estos ho son efectivos porgue las lineas telefonicas no son contestadas, las oficinas

no operan de manera debida y las plataformas tecnoldgicas no funcionan en su totalidad.

2. Los usuarios no saben utilizar los canales, afiadiendo que muchas veces por la zona geografica la sefial y conexion

dificulta las llamadas a las lineas telefénicas o la gestién que pudiesen realizar por medio de las plataformas tecnoldgicas.

Bajo dichas derivaciones, no se esta cumpliendo con la ley 100 de 1993 que indica que el sistema general de seguridad social

en salud tiene como objetivo principal garantizar el acceso al derecho fundamental a la salud.



Estos resultados permiten concluir que existe una necesidad de la poblacién usuaria porque
las Entidades Responsables del Aseguramiento en Salud se ocupen de garantizar la gestion
integral de riesgo de sus afiliados lo cual precisa la necesidad de una transformacion en los
sistemas dispuestos por las EPS que permitan lograr mejoras en términos de eficiencia,
eficacia, acceso, oportunidad, integralidad como atributos que miden el desempefio de los
actores del SGSSS a cargo de la poblacién, eliminando las barreras de acceso identificadas y

mejorando la percepcién del usuario frente a su gestion.

En este sentido, los aspectos por tratar con especial atencion son:

» Existencia de tramitologia exagerada.

+ Falta de entrenamiento en atencion efectiva.

+ Deficiencias en atencion a las gestiones de los usuarios.
* Persistencia de barrera entre lo rural y urbano.

» Barreras y limitantes en atencion.

+ Cada EPS tiene una metodologia diferente lo cual entorpece el proceso.

Asi las cosas en cuanto a un Mecanismo de Comunicacion para Usuarios, que sea eficiente

se requiere:

+ Estrategias que eviten los tramites de autorizaciones, siendo ideal que las ordenes
medicas salgan de una vez listas para programaciéon de la atencién.

» Unificacién del sistema y lenguaje.

* Que cada EPS se ajuste a la poblaciéon y no la poblacion a la EPS.

* Modelo Unico para el acceso.

+ Ampliacion de la red de medicamentos, instrumentos y profesionales para mejorar la
calidad actuando em promociény prevencién, es decir, disminuyendo la enfermedad.

+ Una sola plataforma gubernamental.

+ Unsistema Unico que sea de usuario, prestador, asegurador y ente de supervision.

Bajo estas premisas se procede a comprobar la hipétesis de investigacion



4.1.5. Comprobacion de la Hipotesis

VARIABLE 1 VARIABLE 2 VARIABLE 3
ACTORES Atencion a los usuarios de salud Percepcion de los usuarios Sistemas de gestion de usuarios
HIPOTESIS INDAGADOS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
POSITIVAS NEGATIVAS POSITIVAS NEGATIVAS POSITIVAS NEGATIVAS
TIPO NUMERO # % # % # % # % # % # %
A través de la propuesta de un
modelo de sistema unificadode | ysSUARIOS | 118 44 | 373 | 74 | 62,7 32 27,1 86 72,9 23 19,5 95 | 80,5
gestion al usuario sera posible
proyectar un mecanismo que en su
disefio de contenido contenga EQUIPO
aspectos esbozados para beneficio TRABAJO 9 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100,0
de la poblacion afiliada en zonas de ESE
alta ruralidad en la Provincia de
Marquez, que sea el prospecto de
una herramienta que permita la
d.is’m!nucio'n de los |'ndic.e§ de. ) EPS’S 7 ) _ ) _ _ } ) ) 2 28,6 5 71,4
gestion inadecuados y la mitigacion
de barreras administrativas para
mejorar el acceso efectivo a los
servicios de salud
] PORCENTAIJE DE 16.07
NIVEL DE SIGNIFICACION DE LA RESPUESTAS POSITIVAS !
HIPOTESIS PORCENTAIJE DE 8393
RESPUESTAS NEGATIVAS !

Con un porcentaje de 83.93% de respuestas negativas halladas en los actores indagados en cuanto a las variables de Atencion
a los usuarios de salud, Percepcion de los usuarios y Sistemas de gestion de usuarios se halla que la Hipétesis planteada en
esta investigacion es significativa, razén por la cual se procede a desarrollar como propuesta derivada de este estudio el Sistema
Unificado de Gestion al usuario para mejorar el acceso a servicios de salud en zonas de alta ruralidad que proyecta en su disefio
aspectos esbozados para beneficio de la poblacion afiliada en zonas de alta ruralidad, como prospecto de herramienta que
permita la disminucion de los indices de gestion inadecuados y la mitigacion de barreras administrativas para mejorar el acceso

efectivo a los servicios de salud.



Capitulo 5.

5.1. Propuestas derivadas del estudio

En linea con lo expuesto anteriormente en la matriz de interpretacidén de resultados, y con el
objetivo de impactar positivamente las necesidades de los usuarios de los servicios de salud
en zonas de alta ruralidad, tomando como objeto de estudio la Provincia de Marquez del
Departamento de Boyaca, el ideal principal de la propuesta derivada de este estudio es mejorar
la gestion de los procesos y garantizar que los usuarios tengan una atencion oportuna y de
calidad. Por ello, para lograrlo, se identific6 como necesario el desarrollar un modelo de
sistema unificado que tenga en cuenta las necesidades especificas de las zonas rurales y que

permita una comunicacion efectiva y un acceso adecuado a los servicios de salud.

Esto, dado que segun Ontibon (2018), las organizaciones reconocen actualmente en los
sistemas de gestién una oportunidad de mejora y ventaja competitiva que les permite alcanzar
la eficiencia esperada en sus procesos clave. Por lo tanto, es crucial que dichos sistemas de
gestion incluyan la evolucion de los procesos administrativos, los aspectos, elementos y
caracteristicas para facilitar los elementos de trabajo necesarios y, en la medida de lo posible,
ayuden a desarrollar la habilidad de proponer alternativas que mejoren la gestion de los

procesos.

Asi las cosas, el disefio del modelo propuesto se basa en un analisis de mitigacién frente a la
falta de puntos de atencién fisica para el tramite de solicitudes. Su objetivo es disminuir los
indices de gestion inadecuados o inoperantes, brindando una herramienta que oriente
adecuadamente a los usuarios y que permita reducir las brechas en la prestacion de servicios
de salud, enfocandose en canales de comunicaciény acceso efectivo para los usuarios. Dado
gue segun Gartland (2019) entender y reconocer las diversas situaciones de comunicacion
presentes en los entornos de atencion y gestion de la salud no solo implica reflexionar sobre
las préacticas individuales, sino también establecer puntos de partida claros sobre las nociones

y conceptos generales de comunicacion.



En este contexto, la teoria General de Sistemas de Bertalanffy (1968) cobra importancia, dado
que esta teoria proporciona una aproximacion sistematica y cientifica a la realidad y promueve
formas de trabajo multidisciplinarios, lo que es relevante para el sector de la salud, razén por
la cual, bajo estas premisas se despliega esta investigacion dando como fruto el disefio de un
sistema unificado de gestién de usuario enfocado en garantizar canales de comunicaciony el
acceso efectivo a los servicios de salud en zonas de alta ruralidad para la Provincia de
Marquez del Departamento de Boyaca, como desarrollo del objetivo general de este trabajo

de grado.

5.1.1. Sistema Unificado de Gestién al usuario para mejorar el acceso a
servicios de salud en zonas de altaruralidad

Introduccion al Sistema Unificado de Gestién

El sistema de salud en Colombia, asentado sobre la base del aseguramiento como un proceso
estructurado por el cual las personas y sus familias son protegidas de los riesgos en salud, se
encuentra fundado en el control del riesgo en salud y la gestién de los recursos con un enfoque
de atencion eminentemente preventivo que busca mantener la salud y disminuir el impacto

sobre la carga de enfermedad.

En ese sentido, la debida atencién de todos los usuarios de salud en el pais, debe ser el foco
principal y motivo de real coordinacion intersectorial, permitiendo la atencién integral e
integrada desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes en todos los niveles de
complejidad, esto, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, justamente
para lograr la adecuada gestién de los riesgos en salud de las poblaciones y en el maximo uso

y manejo posible de los recursos asignados.

Asi las cosas, desde el ambito sectorial es necesario darle total apertura al acceso del usuario
a los servicios de salud en todo el territorio Colombiano, comprendiendo las necesidades de
salud de las personas, identificando y caracterizando a la poblacién con el fin de lograr un

abordaje mas integral que propone el direccionamiento oportuno de pacientes como accion



gue determina que las acciones y recursos para proveer el cuidado de la salud de las poblacion
sean redistribuidos y usados con mayor efectividad, de acuerdo con las necesidades de los

individuos o los grupos, en funcién de los riesgos propios que se identifiquen.

El modelo propuesto se encuentra disefiado desde los principios de universalidad,
accesibilidad e inclusion, equidad de salud y participacion social, buscando garantizar el
acceso a través de la atencion oportuna y teniendo como eje central la satisfaccion de las
necesidades de salud de los afiliados y la minimizacion de barreras geograficas, sociales,

culturales y administrativas.

Lo anterior generando condiciones gque protejan la salud de los usuarios, siendo el bienestar
de estos, el eje central y nlcleo articulador de las politicas en salud, logrando asi la eficiencia
del sistema.

Desde ello, la orientacion del modelo integra todas las acciones dirigidas a la gestion del
riesgo, a los procesos de atencion, uso sostenible de los recursos, formacion de recurso
humano y gestion del conocimiento asociada al continuo desarrollo de la investigacion,
teniendo como referente la evaluacion, inclusién, a nuevas politicas en salud, las necesidades

de la poblaciény los procesos administrativos institucionales.

Justificacion del Sistema Unificado de Gestion

Luego de la reformas en el sector salud impuestas por la Ley 100 de 1993, la adopcidn de la
Ley 1438 de 2011 donde se anuncia la adopcidn de la Estrategia de Atencion Primaria en
Salud, define la necesidad de inclusion de tres componentes integrados, los servicios de salud,
la accién intersectorial y transectorial, y la participacidén tanto social como comunitaria. En este
sentido, la normatividad vigente permite visualizar los cambios presentados desde un sistema
de salud centrado en los agentes a un sistema centrado en las personas estableciendo y

regulando la salud como derecho fundamental.

Desde dichos puntos, el modelo propuesto de Sistema Unificado de Gestion al usuario para
mejorar el acceso a servicios de salud en zonas de alta ruralidad abarca los aspectos de

conceptualizacion del elementos que permiten la mejor organizacion de la atencion,



articulando su ciclo con el uso de informacion determinante y desde ello el debido enrutamiento

de los usuarios.

De esta manera el sistema se propone como una herramienta técnica que incrementan la
capacidad resolutiva de los servicios, permitiendo el flujo de informacién, usuarios y
prestaciones de manera efectiva de acuerdo con las funciones y competencias de las
diferentes entidades, cuyo propdsito es lograr integralidad en el cuidado de la salud y el
bienestar de la poblaciéon en todos los territorios a través de la articulacion de los distintos
actores del Sistema de Seguridad Social en Salud, con el fin de buscar reducir ain mas las
brechas territoriales y estructurales para el goce efectivo del derecho a la salud y como via

para el fortalecimiento de la gobernanza territorial en salud en el pais.

Asi las cosas, este modelo refleja en su concepcidn laimportancia de la prestacién de un buen
servicio bajo el concepto de humanizacion, es decir, tomando como ideal de desarrollo
principal el asegurar que los requisitos de los usuarios se cumplan para su satisfaccion,
fortaleciendo los mecanismos de atencion directa al usuario para el mejoramiento de los
servicios y estandarizando soluciones para el logro de una mejor gestion del usuario de

acuerdo a las percepciones halladas en ellos mismos.

Objetivo General del Sistema Unificado de Gestidn

Establecer los contenidos minimos que debe contener un Sistema Unificado de Gestién al
usuario para mejorar el acceso a servicios de salud en zonas de alta ruralidad buscando la
articulacién de las redes integrales de prestadores de servicios de salud con el fin de garantizar
mejores condiciones de salud de la poblacion mediante escenarios de intervencion de los
agentes hacia el acceso y prestacion de los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y

con calidad.

Objetivos especificos del Sistema Unificado de Gestion

e Propender por el cumplimiento de responsabilidades por parte de todos los actores

involucrados para la efectiva gestion del riesgo en salud de los usuarios.



e Garantizar la eficiencia de la operacion de la red de prestadores, con el fin de garantizar
la continuidad en la atencion de los usuarios, trazando un esbozo inicial de la ruta de
atencién pertinente para los usuarios en la prestacion de los servicios de salud.

e Determinar la importancia de los integrantes de la red de prestadores en la mejora
continua del manejo y calidad de informacién, que permita realizar un seguimiento

efectivo a la prestacion de los servicios de salud.

Poblacién beneficiaria del Sistema Unificado de Gestidn

El alcance de este modelo abarca como poblacién beneficiada a los siguientes actores del

sistema;

e Usuarios.

e Prestadores de atencion integral en salud.

o Personal operativo, administrativo y profesional asistencial que participan en la
atencion integral de los pacientes.

e Proveedores de servicios para la atencion en salud.

e Sectores corresponsables.

Con dichos actores, el alcance del Sistema Unificado de Gestion inicia con la definicion de las
responsabilidades de cada agente, es decir, asegurador y red de prestadores, y finaliza con la
prestacion de servicios de salud de forma tanto articulada como enrutada, garantizando

resultados en salud y calidad en la prestacién para los usuarios del sistema.

De esta manera, con la prestacion de servicios mediante la interoperabilidad se busca
mediante la operativizaciéon dar respuesta a problemas de fragmentacion, dispersion e
interrupcidn en la provision de los servicios, ineficiencias por desorganizacion, restricciones de
acceso y falta de oportunidad, baja eficacia de las intervenciones por limitada capacidad

resolutiva o insuficiencia de la oferta a nivel territorial.



Modelo del Sistema Unificado de Gestién al usuario paramejorar el acceso

aservicios de salud en zonas de altaruralidad.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia tiene como objetivo principal
garantizar el derecho fundamental a la salud de todas las personas, desde ello la Ley 100 de
1993 establece que los principios que deben orientar este sistema son: eficiencia,

universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

Sinembargo, ademas de estos principios, es necesario asegurar la disponibilidad, aceptacion,
accesibilidad, calidad y universalidad de la salud en todo el pais, dado que aunque estos
conceptos se encuentran en la Ley, no han sido desarrollados de manera suficiente, lo cual ha

llevado a exclusidn, discriminacién y niveles precarios de atencion en la poblacién vulnerable.

Por ello, para garantizar el derecho a la salud, es necesario abordar las inequidades y trabajar
en el desarrollo de los principios establecidos en la Ley 100 de 1993, lo cual implica mejorar
la disponibilidad de servicios de salud, garantizando la aceptacién y accesibilidad de estos,
promoviendo la calidad en la atencién y asegurando que todos los ciudadanos tengan acceso

a los servicios de salud, sin importar su condicién socioeconémica.

Desde dichos puntos y una vez analizados los datos obtenidos en el proceso de investigacion,
se procede a presentar la propuesta del Sistema Unificado de Gestién al Usuario, el cualtoma
por objetivo mejorar el acceso a los servicios de salud en zonas de alta ruralidad, buscando
resaltar la responsabilidad de todas las entidades en brindar una atencion integral al usuario,
estableciendo procedimientos, mecanismos, medios, instrumentos y canales que cumplan con

los principios de objetividad.

Por ello, el disefio propuesto desde el trabajo investigativo realizado es el siguiente:



Figura 11.
Disefio de Sistema Unificado de Gestién al usuario para mejorar el acceso a servicios de salud

en zonas de alta ruralidad
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SISTEMA UNIFICADO DE GESTION AL USUARIO PARA MEJORAR EL ACCESO A SERVICIOS
DE SALUD EN ZONAS DE ALTA RURALIDAD.

Fuente: Elaboracion propia.

Para explicar su estructura es necesario indicar inicialmente que la organizacion de la atencién
en el modelo responde a la conceptualizacién previamente expuesta sobre los contenidos

minimos que bajo la investigacion desarrollada se considera el disefio debe contener.

Asi las cosas, el sistema considera la caracterizacion poblacional como una descripcion de la
poblacion que siendo elemento central de atencion facilita la identificacion de los peligros
vinculados a su salud, los factores sociales determinantes, la ubicacién geogréfica y las

circunstancias econdémicas especificas de cada usuario. Lo cual posibilita la correcta



clasificacion de las acciones administrativas segun las particularidades individuales de cada

usuario.

Asi, mediante la recoleccion, procesamiento, analisis y difusion de informacidn propia de cada
usuario y su entorno sera posible definir el alcance de las intervenciones colectivas que se

deban llegar a ejecutar segun cada medio.

La caracterizacion poblacional es un componente esencial en el proceso de planificacion
integral de la salud, siendo una responsabilidad compartida, entre otros, por las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB. En este contexto, la Resolucién 1536 de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en sus articulos del 12 al 18, establece que
esta caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB se realiza mediante un analisis
metodoldgico de los riesgos, asi como de las caracteristicas y circunstancias tanto individuales
como colectivas. Esto posibilita la identificaciéon de peligros, la priorizacion de grupos de
personasy areas dentro de un territorio, y facilita la planificacion de intervenciones individuales

necesarias para prevenir y reducir estos riesgos.

Por ello, es fundamental organizar a la poblacion afiliada considerando su ciclo de vida y los
grupos vulnerables que podrian influr en salud. Esta organizacion garantiza que la
planificacion de los servicios ofrecidos a la poblacién esté alineada con sus necesidades,
ademdas de posibilitar esa busqueda de consonancia con los objetivos establecidos en el Plan

Decenal de Salud Publica.

De esta manera, se logrard una identificacién de riesgos precisa y bien fundamentada gracias
ala colaboraciény coordinacion entre los actores del sistema de salud. Esto implica identificar,
cuantificar, analizar, hacer seguimiento e intervenir en los riesgos para la salud de las
personas, familias y comunidades, desde medidas preventivas hasta intervenciones paliativas,
tomando como objetivo el evitar o reducir los riesgos que se puedan presentar, orientando
todas las acciones hacia la consecucion de resultados positivos en la salud y el bienestar de

la poblacion.



Con dicho proceso se obtiene el mecanismo de priorizacion el cual es entendido como el
proceso por el cual se valora 'y se determina el orden de prioridad de los problemas de atencion
en salud que sean identificados segln su relevancia y sobre los cuales la intervencién hara

evidente el mejoramiento de las situaciones desatendidas preexistentes.

Para que esto tome forma, el sistema unificado establece la necesidad de que exista un
mecanismo de interconectividad en linea de los servicios que son ofrecidos por cada IPS
acorde a los convenios contractuales con cada EAPB, de tal manera que exista una recepcion
de informacién de forma estructuraday perfilada, siendo posible satisfacer las necesidades en

salud de la poblacidn caracterizada en el menor tiempo posible.

Por ello aparece en el primer eslab6n del sistema propuesta la INTEROPERABILIDAD,
entendida como esa interconectividad en linea de los servicios que son expuestos u ofrecidos
por cada IPS, de tal manera que exista una recepcion de informacion de forma estructurada,
gue permita la exposicion de informacién de forma perfilada para el debido enrutamiento de

los usuarios a cada IPS en que deben tomar su debido tratamiento.

De esta manera es esencial programar multiples sistemas o componentes para establecer la
capacidad de intercambiar informacién, comprender los datos y utilizarlos de manera efectiva.
Asi, la informacion se comparte y esta disponible desde cualquier ubicacién dentro de la red
asistencial en caso de que sea hecesaria su consulta. Esto asegura la coherenciay calidad de
los datos en todo el sistema, lo que a su vez beneficia la continuidad en la atencion y la

seguridad del paciente.

El reto de la interoperabilidad implica un enfoque global del sistema, considerando diversos
aspectos para que esta mejora beneficie de manera efectiva a la continuidad en la atencién

de los usuarios y pacientes en toda la poblacién rural.

Dentro del marco del intercambio de informacién en el sector de la salud y la implementacion
del mecanismo de interoperabilidad, las entidades territoriales deben seguir una estrategia
territorial para la gestion de la informacion clinica en salud. Esto implica que estas entidades
se conviertan en la autoridad en su territorio para coordinar a los actores y la red, asegurando



el cumplimiento de los requisitos técnicos, operativos y normativos necesarios para este

propésito.

Asi las cosas, los datos que se requieren para interoperar son:

+ Datos de identificacion del usuario

» Datos de afiliaciéon

+ Datos de acceso al servicio

+ Datos del prestador

» Datos de la prestacién de servicios

» Datos de historia clinica

+ Datos de medicamentos

* Infraestructura Dispensacién de Medicamentos

* Evaluacién de la red en cuanto a capacidad instalada y disponible para prestacion de

servicios.

Ahora bien, para el debido enrutamiento de los usuarios a cada IPS de destino se debe contar
con un adecuado DIRECCIONAMIENTO que permita orientar la prestacion de servicios de los

usuarios, estableciendo un orden de prioridad en la red de prestadores.

Para ello es necesario:

* Asegurar el cumplimiento de responsabilidades por parte de todos los involucrados en
la gestion del riesgo en salud.

* Mejorar la identificacién y comunicacion oportuna, accesible y efectiva de la poblacion.

+ Reforzar el proceso de referencia y contrarreferencia en todos los niveles de atencidn
médica.

» Dirigir el uso de tecnologias en salud hacia resultados que mejoren la efectividad y
capacidad resolutiva.

+ Promover el avance en el modelo de servicio y disponibilidad de informacion entre
todos los participantes del proceso de atencion para facilitar la interoperabilidad y crear

indicadores de gestion eficientes.



+ Garantizar la eficiencia de la operacion de la red de proveedores para asegurar la
continuidad en la atencion.

» Supervisar la operacién de la red de proveedores a través de los nodos de gestion.

+ Establecer anexos técnicos especificos que delineen la ruta de atencién adecuada para
cada afiliado en cada fase del servicio.

+ Comprometer a cada miembro de la red de proveedores con la mejora continua en la
gestion y calidad de la informacion, permitiendo el seguimiento y evaluacion de la
prestacion de los servicios de salud.

* Asegurar el acceso y la atencidn a la poblacién de manera oportuna, continua, integral
y resolutiva a través de la red establecida en cada area.

» Establecer instancias y mecanismos de coordinacién técnica y operativa, asi como
disefiar, planificar e implementar el sistema de referencia y contrarreferencia tanto en
atencién ambulatoria como hospitalaria.

De tal forma que se impacte directamente en la IDENTIFICACION Y ELIMINACION DE
BARRERAS con el fin de alinear objetivos estratégicos y fortalecer la calidad de vida de cada
usuario no solo a partir las indicaciones de los profesionales tratantes sino de otros actores
que resultan determinantes en la mejora de las condiciones sociales que impacten
positivamente los contextos de cada usuario y estableciendo oportunidades de mejora al
garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud a los afiliados, gestionando de

forma interna los tramites administrativos.

En este proceso es cuando aparece la CORRESPONSABILIDAD, dado que mediante este
eslabon se establecen los roles que deben desplegar los sectores corresponsables, es decir,
Educacion, Trabajo, Cultura y Administraciones Municipales, dado que estos son actores que
integran el modelo para generar articulacion en el territorio, definiendo su rol como unidades

técnicas que coadyuvan en la coordinacion y gestion operativa.

En este sentido, se da forma a unas lineas estratégicas, tacticas y operativas que poseen
competencias atribuidas a los distintos niveles territoriales, impactando positivamente los
determinantes sociales de la salud e incidiendo en los resultados a través de la ejecucion de
intervenciones colectivas, buscando orientar o recomendar a las personas, familias,

comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores del Sistema General de



Seguridad Social en Salud y otros sectores sobre aspectos relacionados con la salud publica,
contribuyendo con la construccidon de elementos que propicien una mejor toma de decisiones

en temas de salud.

De esta manera, mediante la promocion de la salud por medio de educacién, articulacion y
comunicacién se da un proceso de construccion de conocimiento y aprendizaje a través del
intercambio de saberes, orientando al desarrollo y mejora del potencial y las habilidades de
las personas, familias, comunidades, organizaciones y redes, tomando como objetivo el
fomentar la promocion de la salud tanto a nivel individual como colectivo, gestionando los

riesgos y generando cambios positivos en diversos entornos.

Contodo lo mencionado hasta este punto llega el ENRUTAMIENTO, en el cual se desataca el
papel del Gestor de solicitudes en IPS que de paso a la organizacion de la atencién,
estableciendo anexos técnicos especificos que permitan trazar la ruta de atencién pertinente
para los usuarios, es decir, formando las politicas que sean necesarias para coordinar las
redes completas de proveedores de servicios de salud y establecer las responsabilidades

especificas de cada participante como pasos cruciales para la atencidn de los usuarios.

El objetivo de este enrutamiento es asegurar las Optimas condiciones de salud para la
poblacion mediante la intervencion coordinada de los actores, garantizando el acceso y la
prestacion de servicios de salud de manera oportuna, eficaz y de alta calidad. Esto se hace

con el propdsito de preservar, mejorar y promover la salud de las personas.

Asi el modelo se extiende a través de diversos aspectos que incluyen la conceptualizacion de
los elementos de organizacion de la atencion, dado que, la coordinacion de estos elementos,
el ciclo de atencion, los sistemas de informacién, asi como el seguimiento y la evaluacién del
modelo dan un enfoque que permite abarcar varios actores del sistema de salud, incluyendo

a los proveedores de atencién integral en salud.

Y se menciona en este punto el seguimiento y la evaluacién del modelo dado que este es un
disefio susceptible de mejora a partir de la debida identificacién del origen de la problemética
evidenciada, lo cual va en linea con el ciclo Deming, en cuanto al Planificar, Hacer, Verificar y

Actuar, como una dinamica de agil aplicacion, que deriva en enormes beneficios en todos los



niveles organizacionales, y que puede ser acogida de manera integral por entidades de

cualquier tipo de actividad productiva (Fontalvo, 2008).

Finalmente como aspecto para resaltar dentro de las condiciones minimas establecidas en
este estudio se considera trazador el papel del Gestor de solicitudes quien estard encargado
de operativizar el modelo a través del sistema unificado de gestion, desempefiando su papel
al interior de la IPS dada la proximidad del usuario, ya que, alli gracias a la adecuada
caracterizacién del sistema de informacion, y Gnicamente digitando el documento sera posible
identificar la necesidad referida por el médico tratante estableciendo la ruta de atencién
pertinente acorde a las necesidades y dandole paso a la emisién automatica de la autorizacion
con la cual se procedera a establecer el canal mas eficiente para hacer la solicitud de la cita o
del procedimiento que de forma final serd comunicado al usuario su debido proceder a través
de una mensaje de texto remitido desde el sistema unificado de gestion.

Esbozado el disefio se determinan como potencialidades del modelo:

+ Permite obtener de manera continua, integral y oportuna los tratamientos requeridos
por los usuarios.

+ Contiene atributos de calidad en términos de accesibilidad, oportunidad y agilidad.

+ Representa la necesidad existente de transformacion de los sistemas dispuestos por
las EPS para que estas puedan lograr mejoras en términos de eficiencia, eficacia,
acceso, oportunidad e integralidad como atributos que miden el desempefio de los
actores del Sistema de Seguridad Social en Salud - SGSSS.

+ Permite el manejo de un método operativo igualitario y anico que se determine como
estandar para las plataformas, mecanismos y operaciones para hacer las gestiones en
la visién del paso de “EPS’s a gestoras de salud y vida”.

» Deriva un sistema unico de usuario, prestador, asegurador y ente de control.

* Manejo de un Unico lenguaje para todos los actores.

« Otorga una caracterizacion poblacional bajo las necesidades de los usuarios, teniendo
en cuenta también las limitantes sociodemograficas de la poblacion diferencial: adulto
mayor, personas con discapacidad, gestantes, menores, entre otros.

+ Daimportancia significativa al gestor de solicitudes en IPS.



Conclusiones y Recomendaciones

Para lograr los objetivos propuestos en esta investigacion, se utilizé la encuesta como
principal instrumento de recoleccion de informacion. Esta herramienta permitio obtener
datos y conocer la opinién de los usuarios de las EAPB en relacion con aspectos como la

complejidad para acceder a los servicios y la calidad del servicio recibido.

Se implementé una encuesta que permitié cuantificar la percepcién de la poblacion
objetivo y también cualificarla a través de observaciones realizadas por los propios
usuarios, quienes dieron su consentimiento para el manejo de la informacion suministrada

al aceptar responder las preguntas.

Se llev6 a cabo un grupo focal con una parte del equipo administrativo y asistencial del
Hospital San Vicente de Ramiriqui. Este enfoque permitié fortalecer la visién sobre el
estado actual del acceso alos servicios de salud en la provincia. El objetivo fue determinar
las barreras de acceso que encuentran los usuarios y conocer las percepciones gue los
miembros del equipo administrativo han adquirido en su experiencia de trabajo al prestar

los servicios autorizados por las EAPB.

La combinacién de la encuestay el grupo focal proporcioné una perspectiva mas completa
y enriguecedora sobre la situacion del acceso a los servicios de salud en la provincia de
Mérquez. Esto permiti6 obtener informacion tanto de los usuarios como del personal
administrativo, lo que contribuy6 a una comprension mas profunda de los desafios y las

necesidades en términos de acceso a los servicios de salud.

Para completar el enfoque investigativo de este trabajo, se utilizé un instrumento de
evaluacion de las oficinas de las EAPB, en el cual las propias EAPB proporcionaran
informacion a través del diligenciamiento de una matriz que detalla las herramientas con
las que cuentan actualmente. Esto permitié identificar los canales de acceso existentes
en zonas de alta ruralidad en la Provincia de Marquez, en el Departamento de Boyaca,

con el objetivo de establecer su operatividad real.



6.

10.

11.

Mediante la evaluacion realizada, se logré llegar a un diagnostico y evaluacion de los
sistemas de gestion actuales de las EAPB. Esto permitio identificar el estado actual de la
atencién a los usuarios y proponer el disefio de un modelo de sistema unificado de gestién

de usuarios que contribuya a corregir las fallas actuales, asegurando la calidad necesatria.

En resumen, el enfoque investigativo se basé en la recopilacién de informacién a través
de la encuesta a los usuarios, el focus group con el equipo administrativo del hospital y la
evaluacion de las herramientas de las EAPB. Estos métodos proporcionaron una vision
integral de la situacion actual y permitieron proponer soluciones para mejorar el acceso y

la calidad de los servicios de salud en la Provincia de Marquez.

Es de resaltar que a través de la aplicaciéon de los instrumentos de investigacion se
identificaron limitantes significativas frente al acceso efectivo a los canales dispuestos por
las EAPB para adelantar tramites administrativos, gestionar las solicitudes y orientar las

necesidades de la poblacion.

El objetivo de la consolidacién de los datos fue el poder integrar las distintas variables del
estudio de tal manera que se pudiese disponer del disefio de un modelo que por medio
de la correcta visualizacion de informacion favorezca el analisis para la toma oportuna de

decisiones en términos de atencién a los usuarios de los servicios de salud.

Los resultados permiten concluir que existe una necesidad de la poblacion usuaria porque
las Entidades Responsables del Aseguramiento en Salud se ocupen de garantizar la

Gestidn integral de riesgo de sus afiliados por lo que se confirma la hipétesis planteada.

El modelo propuesto aspira a ser un esbozo de proyecto de coordinacion general en
materia de gestion de salud para los territorios. Tiene, por lo tanto, un caracter global e
integrador, y no pretende definir todas las acciones concretas a implementar, sino reforzar
las acciones y proyectos que ya estan en marcha e inspirar lo que se realice en el futuro,
tratAndose de una estrategia que establece bases siendo dinamica a la vez, lo cual

persigue resultados a través de cambios funcionales.



12.

13.

14.

15.

A partir de la caracterizacion amplia de las necesidades en materia de salud de la
poblacién colombiana, y basados en la problemética expuesta no solo en el departamento
de Boyacd y la provincia de Marguez sino a nivel Colombiano resulta indispensable que
el Ente Rector en la materia adopte, adapte, estandarice y regule la implementacion de
este, con el fin de fortalecer la gobernanza en la infraestructura de datos, al permitir que

todos los actores de SGSSS se articulen.

La transformacioén digital en el &mbito de la salud no se limita Gnicamente a la integracion
de los sistemas de informacion del sector ni a la implementacién y ejecuciéon de la
interoperabilidad en el pais. También implica una serie de desafios en diversos aspectos
de lainteroperabilidad, incluyendo el proceso mismo de la salud, la infraestructura, la info-
estructura, las personas y la cultura, asi como la estructura de gobernanza especifica del
sector salud. Ademas, se deben abordar cuestiones relacionadas con la proteccién de
datos personales y la seguridad digital. Por lo tanto, es crucial medir el acceso y uso de
las Tecnologias de la Informaciény Comunicacion (TIC) en el sector salud para garantizar

una transformacion digital efectiva y segura.

La capacitacion del Talento Humano en Salud en actividades relacionadas con la
informacién, educacion y comunicacion dirigidas tanto a profesionales de la salud como a
usuarios, se refiere a la atencion continua de las necesidades relacionadas con el
conocimiento técnico, asi como el desarrollo de competencias y habilidades esenciales
para la prestacion de servicios (en el caso de los profesionales) y para el empoderamiento
en el manejo de enfermedades o condiciones (en el caso de los usuarios). Esta
capacitacion constante garantiza que tanto los profesionales de la salud como los usuarios
estén equipados con las habilidades y el conocimiento necesarios para una atencidn

efectiva y un manejo adecuado de las condiciones de salud.

Es esencial llevar a cabo la implementacion del disefio propuesto en un sistema
tecnoldgico o plataforma digital. Este sistema facilitara el flujo de informacién y datos,
permitiendo el seguimiento de indicadores finales o intermedios. Esto, a suvez, fomentara
la mejora continua al establecer un canal bidireccional entre los prestadores de servicios
de salud y el asegurador. De esta manera, se promoveran acciones de mejoramiento



continuo en ambos sentidos, asegurando una comunicacion efectiva y eficiente para la

optimizacion de la atenciobn médica y la satisfaccion del usuario.
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