Resultados de la encuesta

para evaluar la satisfaccion de los usuarios del
sistema de salud colombiano

con énfasis en atencion primaria en salud

La satisfaccion de los usuarios es un indicador clave para evaluar la calidad de
los servicios de salud en Colombia, especialmente en la atencidon primaria, que es
el primer contacto de los ciudadanos con el sistema.

Una encuesta nacional permite identificar fortalezas, debilidades y barreras
en el acceso, calidad y equidad de estos servicios, proporcionando informacidon
valiosa para mejorar la atencién, promover el bienestar y optimizar las politicas de
salud en beneficio de la poblacidn.

Objetivo General

Realizar una encuesta a nivel nacional para evaluar la satisfaccion de los
usuarios del Sistema de salud colombiano con énfasis en atencién primaria

en salud.

Objetivos Especificos

Medir la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios de atencidn primaria en
salud, evaluando aspectos como la oportunidad, eficiencia y el trato recibido.

Identificar barreras de acceso a los servicios de salud en las diferentes regiones del pais, con
el fin de proponer estrategias que permitan mejorar la cobertura y el acceso equitativo.

m Analizar el grado de satisfaccidn de los usuarios en relacién con la continuidad de la atencidn
y la integracidon de los servicios de atencidn primaria con otros niveles del sistema de salud.

Determinar el impacto de la atencidon primaria en la percepcion de bienestar de los usuarios,
evaluando la efectividad de los servicios preventivos y la promocion de la salud.

El documento analiza datos de
Met0d0log|,a una encuesta nacional sobre la
satisfaccion de los usuarios del

4 sistema de salud colombiano, enfocandose en la atencidén

primaria, mediante un proceso riguroso de limpieza y analisis
estadistico que permite identificar tendencias y diferencias

\\

regionales.

Especificaciones técnicas minimas de la
metodologia y diseno muestral (EPS)

Técnica de recoleccion: Entrevista en los
hogares de manera personal o presencial
Numero de preguntas: Aproximadamente
/5 preguntas

Poblacion de interés: Habitantes de todo
el territorio nacional de todas las edades,

Informante ldoneo para menores de edad: el informante iddoneo, el cual corresponde a un
integrante del hogar que sea capaz de entregar informacién respecto a los otros miembros del
hogar que sean menores de edad

Desegregaciones: Todas las EPS del régimen contributivo y subsidiado que no se encuentren
en proceso de liguidacion o intervenido para liquidar.

Técnica de muestreo: Diseno probabilistico, estratificado, de conglomerados v trietapico

Unidades de observacion: Habitantes de todo el territorio nacional de todas las regiones del
pais

Tamano de muestra: Se requieren minimo 12.096 encuestas efectivas en la ejecucién del
contrato
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Resultados de
la encuesta

Datos geoespaciales y socio demograficos:

Mapa 1. Distribucidn regional, encuesta nacional de satisfaccién de
los usuarios frente a los servicios de las EPS, Colombia 2023

El analisis se distribuyd entre seis regiones del
pais: Pacifico, Caribe, Central, Oriental, Bogota, y
Orinoquia-Amazonia. Como se menciond, en
total se analizaron 14,845 respuestas, con una
representacion diversa en las distintas regiones,
lo que permite obtener una visidn la satisfaccion
con el sistema de salud.

Las regiones con mayor participacion fueron la
Region Central (23.66%) y la Region Caribe
(23.62%), con cerca de la mitad de las respuestas
totales. Les siguen la Region Oriental (16.83%)
y Bogota (16.00%), también con un peso Saubrts 00 wcetend

importante en el total de la muestra. Por ultimo, N Caribe

. .7 I Central
las regiones con menor representacion fueron la B Oriental

Region Pacifico (15.27%) vy la Regidn | oo :imms  —
Orinoqm’a -Amazonl’a (4-62(%))- Fuente, Elaboracidn propia a partir de la base de datos de la encuesta

Tabla 1. Distribucion de usuarios por grupos de edad y regidn, encuesta nacional de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de las EPS, Colombia 2023
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Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta
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D Istrl bUCIon por Figura 2. Distribucion de usuarios por sexo, encuesta nacional de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios

de las EPS, Colombia 2023

sexopen diente: Region Porcentajes

En términos generales, el -
encuestados son
33,54% de hombres. ;
Este comportamiento se Al
repite en todas las Bogota
amazonia ? ’
Total Pais Fuente, Elaboracidn propia a partir
de la base de datos de la encuesta

o==~, Condicion de discapacidad:
& A nivel nacional, el 13,2% de la poblacion presenta
dificultades para ver, siendo esta la condiciéon de
discapacidad mas comun. Las dificultades para oir, hablar y
moverse o0 caminar por si mismos son mucho menos
frecuentes, afectando al 0,5%, 0,1% y 1% de la poblacidn,
respectivamente. Ademas, el 1,1% de las personas
necesita ayuda para salir de casa y el 0,2% tiene

dificultades para entender o aprender. En contraste, el
83,3% de los encuestados no reporta ninguna

discapacidad, mientras que un 0,5% presenta
discapacidades mixtas.
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abla 2. Distribucion de usuarios por estrato socioecondmico y region, encuesta
nacional de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de las EPS, Colombia

2023

Regién Pacifico Caribe Central Oriental Bogota a?rﬂ:::r:’? Total Tendencia
Estrato 1 58,09% 55,56% 24,29% 21,37% 5,31% 77.26% 35,76%
Estrato 2 29,03% 29,18% 47,24% 59,82% 53,22% 15,74% 41,81%
Estrato 3 11,51% 8,4% 26,25% 16,25% 36,42% 1,75% 18,61%
Estrato 4 0,79% 2.7% 1,00% 2,48% 3,79% 0,15% 2,03%
Estrato 5 0,22% 3,08% 0,28% 0,00% 0,93% 0,00% 0,98%
Estrato 6 0,09% 0,31% 0,11% 0,00% 0,34% 0,00% 0,17%
Sin estrato ¢ 26% 0,68% 0,83% 0,08% 0,00% 5,10% 0,65%

Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta

Identificacion de EPS

Régimen de seguridad social

En cuanto al régimen de afiliacidon a la seguridad social en salud, el analisis
regional muestra una fuerte variabilidad. A nivel general, el régimen
subsidiado es predominante, con un 56,26% de los encuestados,
destacandose en la region Caribe (76,10%) y Orinoquia-Amazonia
(81,20%). Por otro lado, el régimen contributivo como cotizante es mas

frecuente en Bogota (46,27%) y Oriental (36,25%), siendo menos
comun en Orinoquia-Amazonia (8,89%). El régimen indigena tiene una
representacién minima a nivel nacional (0,98%), pero con mayor
presencia en la region Orinoquia-Amazonia (5,69%).

Tiempo de
EPS de afiliacién = afiliacion en la EPS

En las regiones de Orinoquia-Amazonia y

En relacion con las EPS a las que los

encuestados se encuentran afiliados, los
datos muestran una clara concentracion de
afiliados en determinadas EPS segun la
region. Nueva EPS destaca en Bogota con
un 90%, mientras que Famisanar también
tiene una alta presencia en Bogota (85,8%)
y en menor medida en la regidén Pacifico
(91,7%). Por otro lado, EPS como Salud

el Pacifico, se observa una tendencia a la
afiliacion prolongada, ya que la mayoria
de los afiliados ha permanecido mas de
10 anos en su EPS, con porcentajes del
67.64% vy 61.58% respectivamente. Esto
sugiere una afiliacion mas estable vy
menor movilidad entre aseguradoras en
estas zonas. Por otro lado, en las regiones

Caribe vy Oriental, hay wuna mayor

proporcion de afiliados recientes o con

menos de 10 anos de permanencia. En la

region Caribe el 33.74% de los usuarios

lleva entre 6 meses y menos de 5 anos, lo

que indica una mayor rotacion de usuarios
o movilidad en el sistema de salud.

Total y Mutual Ser son casi exclusivas de

las regiones Caribe y Oriental. En cuanto a

las EPS indigenas, Pijaos Salud vy

Asociacion Indigena del Cauca A.LC. se

concentran mas en las regiones Oriental y

Central, mientras que Dusakawi se limita a
la regién Pacifico.

En relacidn con la variable sobre si los usuarios escogieron libremente su EPS, se observa
que, a nivel general, el 80% de los encuestados afirmd haber escogido su EPS de manera
libre, mientras que el 17.04% indicd que no lo hizo y el 2.96% no sabe si lo hizo o no. La
distribucién por regiones muestra que Bogotd destaca por tener el mayor porcentaje de
usuarios que eligieron libremente su EPS, con un 93.90%, seguido por la regién del Pacifico
con un 89.25%. En contraste, las regiones de Orinoquia-Amazonia y Oriental presentan los
porcentajes mas bajos de eleccidén libre con 62.30% vy 67.33%, respectivamente. Ademas,

Orinoquia-Amazonia muestra el mayor porcentaje de personas gue no escogieron
libremente su EPS, con un 36.07%.

En cuanto al principal motivo por el cual los usuarios se encuentran afiliados a su EPS un
69.77%, indicé que fue seleccionada por su empleador,15.77% menciond que fue
seleccionada por otra persona, como un familiar, amigo o conocido. En menor medida, el
5.38% senald que solo existe esa opcidn en su ciudad, mientras que el 3.58% afirmd que le
gusta la EPS. Otros motivos incluyen la unificacién familiar (2.87%), recomendaciones
(2.39%) vy, en un porcentaje muy reducido, otros motivos (0.24%). )




Salud

Informacion, Empoderamiento y
Corresponsabilidad del Usuario

Carta de derechos y deberes

A nivel general, el 26,53% de los usuarios afirman haber recibido informacion por

parte de su EPS sobre la carta de derechos y deberes, mientras que el 73,47% no

ha sido informado. Esto sugiere que una gran mayoria de los usuarios desconoce este

aspecto fundamental del sistema de salud, lo que podria impactar su experiencia y el
ejercicio pleno de sus derechos como afiliados.

De las personas que dijeron haber recibido informacién sobre la carta de derechos vy

deberes, el 38,31% afirma haber utilizado dicha informacion, mientras que el

61,69% no lo ha hecho. Esto muestra que, aunque algunos usuarios estan informados,

la mayoria no ha necesitado o no ha sabido cémo aplicar dicha informacién en su
experiencia con el sistema de salud.

RESULTADOS DE EXPERIENCIA DE LA ATENCION

Estado de salud y utilizacion de servicios de salud

Figura 4. Distribucion de usuarios por percepcion del estado de salud, encuesta nacional de satisfaccidn de los usuarios frente a los servicios de las EPS,
Colombia 2023
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Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta

En cuanto a la asistencia a la EPS a la cual los encuestados estan afiliados para resolver

sus problemas de salud, a nivel general, el 90,84% de las personas indicaron que

acudieron a su EPS en todas las ocasiones que lo necesitaron, mientras que el
9,16% reporto que no lo hizo.

En relacion con las acciones tomadas por las personas que no solicitaron o no recibieron

atencion médica de su EPS para tratar un problema de salud, a nivel general, el 44,1%

de los encuestados opto por acudir de forma particular a un servicio de salud. El

25,7% de los encuestados senalo que uso remedios caseros, Un 10,0% del total

de encuestados indico que se auto recetd, un 10,8% de los encuestados no tomo
ninguna accion

Tabla 4. Distribucion de usuarios por alternativas a la no asistencia a la EPS, encuesta nacional de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de las
EPS, Colombia 2023

Para tratar el problemade salud, por

el cual no sollcltd o no reclh lé i - 2

atenclén médicade la EPS, 0ué hizo PACIFICO CARIBE CENTRAL DRIENTAL BOGOTA ORINDOWIA - Total general
princl palme nte ?
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Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta

En cuanto a las razones por las cuales las personas no solicitaron o no
recibieron atencion meédica de su EPS para tratar un problema de salud, la
principal causa senalada a nivel general fue la demora en la asignacion
de la cita, reportada por el 25,8% de las personas, mientras el 16,9%
consideraron leve su problema de salud, por lo tanto, no consultaron. >




Ademas, un 10,3% de las personas encuestadas expresd que las largas esperas
para ser atendidos también influyeron en su decision de no acudir a la EPS,
mientras que el 9,1% indicd que muchos tramites para la cita fueron un
Impedimento.

Figura 5. Distribucién de usuarios por razén de la no asistencia en la EPS, encuesta nacional de satisfaccidn de los usuarios frente a los servicios de las EPS,
Colombia 2023

Demora en la asignacion de la cita

El caso era leve

Le hacen esperar mucho para atenderlo

Muchos tramites para la cita

No tuvo tiempo

No habia agenda
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En el centro de salud le dijeron que la EPS “no ha pagado”

No hay oficinnna de atencion al usuario o promotor de la EPS en su zona

Fuente, Elaboracidn propia a partir de la base de datos de la encuesta
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En cuanto al tiempo que transcurrié desde que los usuarios solicitaron el servicio de
consulta prioritaria hasta que lo recibieron, 72,7%, recibié atencidn de consulta
prioritaria en un plazo de 1 a 5 dias, mientras que un 7,7% esperd entre 6y 10 dias
y un 4,9% entre 11 y 15 dias. Solo un 4,3% fue atendido en menos de 1 dia y un
10,4% experimentd demoras mayores a 15 dias.

Al combinar los porcentajes de quienes percibieron el tiempo como "largo" o "muy
largo" (12,7% vy 18%, respectivamente), mas de un 30% de los usuarios considera
que la espera fue prolongada, lo cual revela un adrea de oportunidad para mejorar el
acceso a la atencioén prioritaria.

iComo mnsdera que fue el empo de espera

entre la sofidtud y la prestacion del servicio  PACIFICO  CARIBE CENTRAL  ORIENTAL  BOGOTA  ORINOQUIA - Total general
de consulta prioritaria?

Muy largo 7.25 114 155 17,1 10,0 1851 127
Largo 2275 178 144 22,1 15,8 1670 18,0
i Brgo ni cono 1475 147 153 17,8 23,4 241 173
Cono 53 485 50,8 a7.8 48,4 a7.0

Muy C oo 235 75 43 5,3 4,2 3,70 4,5
T ol gen eral 100 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0

En la Orinoquia-Amazonia, el 18,5% de los usuarios calificaron el tiempo de espera
como "muy largo", y solo un 37% lo considerd "corto". Estas cifras reflejan un claro
déficit en la capacidad de respuesta, que podria estar vinculado a la falta de
infraestructura adecuada o a desafios logisticos en el acceso a los servicios de salud
en zonas mas remotas del pais.




dentro de los primeros

50,16%

Medicina general

desde la solicitud hasta
la prestacion del servicio de
consulta de medicina general

MEDICINA&GENERAL
MEDICINA ESPECIALIZADA

Medicina
especializada
La disponibilidad de agenda

presenta variaciones, lo cual
representa dificultades para

El tiempo transcurrido

VS

1 a5 dias
1923% mas de 15 dias
19,38% entre 6 a 10 dias
7,80% entre 11 a 15 dias
3,44% en menos de 1 dia
N se les notificé la falta de
26,13% disponibilidad de agenda
73 87% no tuvieron esta

experiencia.

En cuanto a la medicina general, mas de la mitad de los
usuarios (50,16%) recibié atencién dentro de los primeros
5 dias tras la solicitud de consulta, pero un 19,23% tuvo
mas de 15 dias,
preocupacion por la accesibilidad al servicio. Ademas, un

que esperar

206,13% de los encuestados

los usuarios

lo que refleja una

menciond que en algun

momento se les informd sobre la falta de disponibilidad de

agenda para recibir atencion,
oportuno a la consulta general.

lo que Llimita el acceso

consulta con medicina familiar,
se les informé que
no habia disponibilidad de agenda

20.85%

consulta con medicina familiar,
no enfrenté este problema

'79.15%

consulta de medicina interna,
usuarios con falta de disponibilidad

30.74%

consulta de cirugia general,
problemas de agenda

34.68%

consulta de pediatria,
problemas de agenda

36.25%

consultas de obstetricia
reportaron problemas

8.72%

En ginecologia, sin incluir embarazo,

21.16%

falta de agenda

especialidades de cardiologia,
dermatologia,neurologia falta
de agenda

45.45%

cirugia especializada (ortopedia,
neurocirugia, etc.) dificultades
para obtener citas

37.74%

servicios de odontologia y examenes
de laboratorio problemas de agenda

21.31% Yy 4.74%

respectivamente

imagenes diagndsticas y procedimientos
quirdrgicos ambulatorios, problemas de
agenda

19.68% y 28.39%

los tratamientos asistidos, que
incluyen quimioterapia y radioterapia,
falta de agenda

12.99%

terapias fisicas, respiratorias y
ocupacionales, problemas de agenda

25.75%

Por otro lado, la disponibilidad de agenda para las consultas de medicina especializada
varid considerablemente entre las diferentes especialidades. Las consultas de cardiologia,
dermatologia y neurologia mostraron los mayores porcentajes de falta de disponibilidad,
con un 45,45% de los usuarios enfrentando dificultades. También hubo problemas
similares en cirugia general (34,68%) vy pediatria (36,23%). Sin embargo, servicios como
ginecologia y control de embarazo presentaron menor incidencia de problemas de agenda.
Las consultas de odontologia y examenes de laboratorio, por su parte, mostraron una

mayor accesibilidad,
respectivamente.

Los

con solo un 21,31% vy 4,74%

"Procedimientos quirurgicos ambulatorios"

presentan

de problemas de agenda,

una evaluacion negativa

generalizada. Un 35.73% calificd el servicio como "Muy malo" y un 64.27% como "Malo",
indicando una insatisfaccién importante en esta area.

Figura 6. Calificacion del servicio de medicina especializada, encuesta nacional de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de las EPS, Colombia 2023

. |
Servicio
Consulta con médico Consulta con medicina
familiar interna: internista
Muy malo | 1,18% Muy malo  ]|1,2%
Malo B 7.18% Malo B3.38%
Ni bueno Ni malo|ll] 11,9% Ni bueno Ni malo]ll] 9,97%
Muy bueno [l 16.14% Muy bueno |l 15.06%
| Bueno N 5 3. 69 | Bueno N 7 0,59%
; Obstetricia-control
Pediatria embarazo
Muy malo  |0,97% Muy malo  |0,46%
Malo 1,45% Malo -13,76%
Ni bueno Ni malo|i89.18% Ni bueno Ni malo Il 31.65%
Muy bueno |[IIII21,74% Muy bueno [ ll14.22%
| Bueno P 66,67% | Bueno N 30.01%
Medicina N
Especializada Cirugia General
Muy malo ]| 2,16% Muy malo  [13,43%
Malo M4,78% Malo 7 4,29%
Ni bueno Ni malo Jlll10,95% Ni bueno Ni malo |l 15,61%
Muy bueno |IIII17.12% Muy bueno  [lll14,75%
| Bueno N 64,99% | Bueno 1 61,92%
Imagenes o pruebas Procedimiento quirtrgico
diagndsticas ambulatorio
Muy malo | 1,15% Muy malo  |35.73%
Malo J2.39% Malo 64,27%
Ni bueno Ni malo]ll 9,1% Ni bueno Ni malo]0%
Muy bueno |l 12,26% Muy bueno 0%
| Bueno N 7 5, 1% Bueno |0%
Terapias en la EPS
Muy malo . 3,37%
Malo c.75%
Ni bueno Ni maloJlll 13,14%
Muy bueno |lll18.47%
| Bueno NS5, 26%

Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta
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general
Muy malo I2,45%
Malo B 5.04%
Ni bueno Ni malo|llill14,82%
Muy bueno [l 15.68%
| Bueno N 62,01%
Ginecologia, sin
incluir embarazo
Muy malo |1,45%
Malo B 4.45%
Ni bueno Ni maloJll 11,69%
Muy bueno [ll12.25%
| Bueno N 70,16%
Odontologia
Muy malo |1,98%
Malo B 5.88%
Ni bueno Ni maloJll 10,97%
Muy bueno [ll12.89%
| Bueno N 6 8,29%
Tratamientos
asistidos
Muy malo |O,65%
Malo W 4.55%
Ni bueno Ni malo Il 17.53%
Muy bueno |I19.48%
| Bueno N 53,26%




El conocimiento sobre el
sistema de clasificacion de
Triage - Urgencias: pacientes en urgencias (triage)
esta claro en el 60.15% de los
encuestados, (0 que indica que la
mayoria sabe sobre este proceso
que define la prioridad de atencidn
en situaciones de emergencia. Sin embargo, un 39.85% aun desconoce este sistema,
mostrando la necesidad de fortalecer la contextualizacidn sobre su funcionamiento para
optimizar el acceso a este servicio.

Por otro lado, el 60.86% de los usuarios menciona que su EPS no les ha brindado
informacion sobre alternativas de atencion en situaciones donde su problema de salud
Nno es una urgencia, lo que indica una brecha en la orientacidon proporcionada para reducir la
carga en los servicios de urgencias. Solo un 39.14% de los encuestados reporta haber
recibido informacion sobre estas opciones.

En cuanto a la ultima experiencia de los usuarios en el servicio de urgencias, el 53.90%
acudio a una institucion de baja complejidad, mientras que el 46.10% acudio a
hospitales de media o alta complejidad.

La principal razén para utilizar urgencias fue la percepcion de un estado de salud
grave o con potencial de consecuencias graves (74.55%), seguido por accidentes
(12.99%). Ademas, el 8.52% optoé por urgencias para recibir multiples servicios en
una sola visita, y solo un 3.45% menciono acudir a este servicio por dificultades para
acceder a citas programadas.

Figura 7. Calificacion del servicio de urgencias en los ultimos 6 meses, encuesta

nacional de satisfaccién de los usuarios frente a los servicios de las EPS, Colombia 2023 Del . tOtal' de person 2= e
acudieron a urgencias, el 19.41%

requirio hospitalizacion en la

Muy malo 04.7% misma institucién, mientras que
Malo 16,8% el 80.59% no necesité esta
Ni bueno Ni malo 9% medida.

0
Muy bueno NN 39.5% En cuanto al tiempo de espera
Bueno I 40,1% para ingresar a una habitacién

de hospitalizacion, el 47.0% fue
Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta admitido entre 1 Y 5 horas
después de recibir la indicacidon. Sin

embargo, el 15.7% esperé mas de 48 horas para ser ubicado en una habitacion.

Al evaluar la experiencia de hospitalizacion, la mayoria de los usuarios la califico
como “buena” (57.45%) o “muy buena” (17.41%), mientras que un 15.09% la
valoro de forma neutral y solo el 10.05% expreso una opinion negativa.

Entre los pacientes hospitalizados, solo el 6.77% requirio hospitalizacion domiciliaria,
de los cuales la mayoria (68.6%) fue instalada en casa en un lapso de 13 a 24 horas.
En contraste, un 14.3% tuvo que esperar mas de 48 horas para iniciar la atencion
domiciliaria. Dentro de este grupo, el 4.45% necesité manejo con oxigeno en casa.

En los ultimos 6 meses

Necesité autorizacién 26% Esto sugiere que la mayoria de los
para obtenerlos 0 : , .

medicamentos estan cubiertos o no

No necesité requieren procesos de aprobacion

autorizacion 74% especificos para su acceso.
para obtenerlos

Recibio la aprobacion 0
de sus medicamentos 91.1%

se les negod la 8.99%

autorizacidon Esto revela inconvenientes en la cadena

de suministro o la gestidon de

razones para la Inventarios que afectan directamente la

negacion de autorizaciones . . .
incluyen la falta de cobertura 38cy0 experiencila del usuario.

en el plan de beneficios

Otros 0
motivos 39%
negacion por la falta de 0
disponibilidad 49,4%
del medicamento




Tiempo de espera 88 4%

0-9 dias

Tiempo de espera

Medicamentos

En los ultimos 6 meses

que podria ser un factor de insatisfaccion

de hasta 60 dias 11,6% urgentes.

Recibié el total de 36% de la EPS de entrega a domicilio, de los cuales

medicamentos el 17% acepto. De los usuarios que optaron por

en la primera solicitud

tuvieron medicamentos
14%

faltantes

Frecuencia de Tramitacion de Afiliacion

Para aquellos que lograron la autorizacion,
tiempo de espera fue en su mayoria rapido, lo

el

Importante para quienes requieren tratamientos

De estos, el 19% recibio la opcion por parte

esta opcion, un 52% recibio todos sus
medicamentos, mientras que un 28% no

recibioé ninguno. Lo anterior indica areas de
mejora en la logistica de entrega a domicilio para

evitar problemas de accesibilidad adicionales.

(331 personas) 2% > Reportaron haber tramitado la afiliacion de ingreso a su

actual EPS en los ultimos 6 meses

(14.514 personas) ) 98%)> No realizaron este trdmite

71.9% ) La mayoria de los usuarios logrardn finalizar el proceso

en el primer intento

Realizaron multiples intentos para completar su

(1) - ./ -
28,1%). afiliacion, con casos extremos en los que se realizaron

hasta 30 intentos.

38,8% ), Los usuarios logrardn afiliarse en un plazo de 0 a 2 dias

35.2%) Los usuarios logrardn afiliarse en un plazo que tardd

hasta 30 dias

0,6% ) Los usuarios lograrén afiliarse en un plazo que tardd

hasta un ano completo

88% ). reportardn haber completado su afiliacién

8% ) desistierdn de realizar el tramite

Autorizacion para pedir una

cita de medicina especializada

de los usuarios

de los usuarios

de los usuarios

de los usuarios

En los ultimos 6 meses

Tramitardn una autorizacidon para solicitar una cita de medicina especializada.

No requirierdn realizar dicho tramite.

Logrardn tramitar la autorizacién en el primer intento, lo cual es alentador.

Sin embargo, el 13% debid insistir al menos dos veces y un 11% hasta

tres veces. Casos aislados registraron hasta 50 intentos.

Les fue necesario trasladarse a otro municipio.

>



Autorizacion para acceder

a cirugias

En los ultimos 6 meses

gestionardn una autorizacién para acceder a cirugias, mientras que el 96% no
P LR T e o realizé dicho tramite.

pudierdn realizarlo en el primer intento, pero un 11.6% debié intentarlo dos
. veces y un 10.4% tres veces. Aunqgque minoritario, algunos casos registraron
CLACERENENEE] hasta 60 intentos.

Obtuvierdn en uno o menos dias el tramite de autorizacién de cirugias, mientras
M R s -] que otros tuvieron que esperar entre 30 y 180 dias.

Reportarén haberse trasladado a otro municipio para gestionar la autorizacion,
PR sl 1] En términos de finalizacion, el 68% de los usuarios pudo culminar con éxito
el proceso de autorizacion, mientras que el 26% aun estaba en proceso y
un 6% desistio

RESULTADOS DE INDICADORES GLOBALES
Jor Resultado de satisfaccion global

No obstante, las falencias del sistema, en generalidad de las EPS en el
pais, la calificacion de la experiencia global respecto a los
servicios de salud que han recibido los usuarios de las EPS es
mayoritariamente “buena” o “muy buena”, segun lo afirma el
72,9% de la poblacion general. En contrate, el 5,2% clasifica la
atencién recibida como mala y muy mala.

Ahora bien, esto no significa que el sistema no requiera ajustes y/o
modificaciones, es el caso que tan solo el 60% de los encuestados
informo que su EPS no le brindo la solucién a su necesidad y por la

cual asistid a recibir atencion de los servicios.

Es asi, que el 13% de las personas, ha considerado colocar una
PQRS o tutela a su EPS debido a las diferentes fallas que se
presenta, mostrando una insatisfaccién oculta que no se ve reflejada
en la pregunta global de satisfaccion.

Actualmente, varias EPS se encuentran bajo intervencion de la
Superintendencia Nacional de Salud debido a problemas
financieros, administrativos o de calidad en la prestacion de
servicios. Entre ellas se encuentran: Nueva EPS, Sanitas, S.O.S
EPS, Asmet Salud, Emssanar, Famisanar, Savia salud.

Al analizar los indicadores de satisfaccion global, para estas EPS,
se observan diferencias significativas entre 2022 y 2023,
especialmente en las valoraciones del servicio como "muy
mala” y "mala". Los cambios mas destacados se prestaron en
Savia Salud, con una valoracion negativa que aumento del
2,2 % en 2022 al 6,9% en 2023; Nueva EPS (régimen
subsidiado), pasando del 6,4 % al 84 %; y Famisanar
incrementando este porcentaje del 7,4 % al 12,7 %.

En relacion con la percepcién de un servicio como “bueno” y “muy bueno”, si bien en el indicador
global se encuentra un porcentaje mayor de personas que refieren esta valoracién, al analizar los
resultados especificos de las EPS mencionadas, se evidencia una disminucion en el niUmero de
usuarios que perciben el servicio dentro de esta categoria. En particular, esta reduccion es
notable en Sanitas EPS (pasando de 68,5% a 66,6%), Nueva EPS (régimen subsidiado)
(pasando de 65% a 57%), Famisanar (pasando de 57,8% a 50,8)y Emssanar (pasando de
58,3% a 41,2%).

>




Resultado de Acceso global

En datos globales, el 66.64% de los usuarios, declaro que no se le dificulto
acceder a servicios de salud a través de su EPS en los ultimos 6 meses, en
general, el 56.43% considero que fue “facil” (o “muy facil” (10.21%), mientras
que el 5.99% expreso que tuvo dificultad para acceder a algun servicio de salud
de su EPS.

Figura 8. Experiencia en el acceso a servicios de salud a través de su EPS (urgencias, hospitalizaciones, consultas médicas, examenes y terapias). 2023
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En cuanto a la valoracion del acceso a servicios de urgencias, hospitalizacion,
consultas médicas y terapias, para usuarios afiliados a las EPS intervenidas, se
encuentra que en todas se redujo el porcentaje de personas que lo calificaron
como “muy bueno”, pasando en promedio de 13,4% a 9,3% del ano 2022 al
2023.

Figura 9. Experiencia en el acceso a servicios de salud a través de su EPS (urgencias, hospitalizaciones, consultas médicas, examenes y terapias). 2023
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Resultado de usuarios que
recomendarian su EPS a familiares y
amigos

Con relacion a la satisfaccion entendida como la posibilidad de recomendar su EPS a
familiares y amigos, el 78% de los usuarios informaron que la recomendarian,
mientras que el 22% comentaron que no lo harian. En 9 EPS del pais se
presenta un porcentaje superior al dato nacional en los usuarios que reportan no
recomendarian su EPS a familiares y amigos, de estas el 78% se encuentran
intervenidas.

Figura 10. EPS con mayor porcentaje de usuarios que informar no recomendarian el servicio a familiares y amigos. Encuesta 2023

NACIONAL 78,34% 21,66% Sl
NUEVA EPS .
CONTRIBUTIVO 77,79% 22.21% NO
NUEVA EPS
SUBSIDIADO 77,09% 22,91%
COOSALUD EPS S.A. 76,53% 23,47%
SAVIA SALUD EPS 75,89% 24.11%
S.0.S. EPS 75,00% 25,00%
CAJACOPI 72,57% 27.,43%
FAMISANAR EPS 68,21% 31,79%
ASMET SALUD EPS 62,23% 37.77%
EMSSANAR EPS 48,23% 51,77%

Analisis de relacion de la satisfaccion global y
la experiencia de atencion

Al encontrar una aparente contradiccion entre el resultado de satisfaccion frente al
aseguramiento y al mismo tiempo insatisfacciones relacionadas con el acceso a los
servicios, que van desde conseguir una cita, lograr la aprobacién de exdmenes, esperas
para llegar a la consulta especializada o la obtencién de los medicamentos, vale la pena
reflexionar que cuando se invita a evaluar, pueden generarse sesgos de juicio o de
memoria que inciden en los resultados finales.

En respuesta a esta situacion, dentro del modelo analitico desarrollado por la oficina de
calidad a partir de 2023, se avanza en la combinacion de diferentes fuentes de
informacién, que permiten una comprension integral de la calidad y la garantia del
derecho a la salud en Colombia. Es por esto que, el informe de la encuesta se
complementa con los resultados de un indice compuesto, el cual se describe a
continuacion.

N A




Salud

Analisis de relacidon con otras fuentes de informacidon de monitoreo de la calidad

Para obtener una visiéon integral de los niveles de vulneracion de la calidad, se llevd a cabo

un analisis que integra diversas fuentes adicionales a la encuesta de satisfaccion, en un

indice compuesto. Para esto se seleccionaron indicadores que permiten hacer una

evaluacion global de la vulneracién de la calidad en la garantia de la atencidn integral en

salud. En este analisis, se asignaron pesos porcentuales a cada fuente, considerando la

calidad de los datos, la cobertura de la informacidn, relevancia y complementariedad de
los indicadores.

Si bien la evaluacion de la satisfaccion desde la perspectiva de los encuestados es valiosa,
ya que refleja su percepcidon del servicio recibido, como ya se ha comentado, esta puede
estar influenciada por factores individuales, entre ellos contextos socioculturales y el
desconocimiento de los estdndares minimos de oportunidad, gestion del riesgo vy
disponibilidad de servicios, es asi como podria encontrarse que una institucion reporte una
aceptable percepcidn por parte de los usuarios, pero a su vez bajos resultados en
indicadores de acceso, oportunidad y desempeno, deficiencias que sin un indice
compuesto es posible que no se identifiquen.

De acuerdo con lo anterior, es imprescindible para la evaluacidon de la vulneraciéon de la

calidad, contar con diferentes fuentes de informacién para un analisis integral que permita

identificar las fortalezas del sistema en cuanto a satisfaccion, pero también los mejorables

del mismo, para de esta forma establecer acciones de seguimiento y areas de
intervencion.

Metodologia:

Para la construccion del indice compuesto, se seleccionaron las siguientes fuentes de

informacion e indicadores, con un enfoque para 4 dimensiones: oportunidad,

vulneracidn juridica, satisfaccion y desempeno construyendo para cada una de ellas

Indices especificos, una vez identificados estos indicadores, se asignaron pesos
porcentuales segun su relevancia en el analisis:

indice y peso

Fuente Indicadores

porcentual del indice

Circular 004/2024 Vulneracién juridica Q NuUmero de tutelas interpuestas (porcentaje sobre el total de
30% afiliados).
O Tutelas por demora y por negacién de servicio, sobre el total
de tutelas interpuestas

Resolucion 256 de 2016 Oportunidad de O Tiempo promedio de espera para consulta de medicina
atencion general.
20%
Encuesta de satisfaccion Satisfaccién gestién del O Promedio de dias entre la solicitud y autorizacién de
riesgo medicamentos, cirugias, tratamientos (quimioterapia,
20% radioterapia, dialisis).
O Porcentaje de usuarios que han sido invitados a programas

de salud (planificacién familiar, salud visual, salud oral,
enfermedades croénicas, salud mental, vacunacién, control
prenatal, mamografias, citologias).

O Porcentaje de usuarios que califican el servicio de su EPS

como bueno o muy bueno.

O Porcentaje de usuarios que recomendarian su EPS a otras
personas
Ranquin de EPS Nivel de vulneracién del O Integralidad
Superintendencia Nacional derecho a la salud O Oportunidad
de salud 30% Q Inconformidad

Se asignd un mayor porcentaje a la vulneracién juridica (Circular 004) y el ranquin
de EPS de la Superintendencia Nacional de Salud, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos respecto a estas fuentes:

el a vulneracidn juridica hace referencia al mecanismo legal al que tienen que acudir
las personas para la proteccidon del derecho a la salud cuando estos se ven
vulnerados vy se tiene que acudir a los mecanismos judiciales para la garantia de
estos.

eEl ranquin de EPS contiene la identificacion de los principales problemas que
vulneran el derecho a la salud, donde se tienen en cuenta los criterios relacionados
con la oportunidad de la prestacién de los servicios, la integralidad de la atencidon
en salud y la inconformidad en la prestacion del servicio identificadas a través de
las acciones presentadas por los usuarios.




Salud

Para el caso de la resolucion 256 de 2016 y la encuesta de satisfaccion, estas son una
fuente importante para el andlisis integral de la calidad en salud, dado que contienen
indicadores de seguimiento y percepcidén, lo que permite contrastar con las acciones a las
que acuden los usuarios para la prestaciéon del servicio, identificar las fortalezas del
sistema pero al mismo tiempo evaluar los aspectos mejorables para lograr la atencidén de
calidad minimizando los riesgos para la vulneracion del derecho a la salud.

A continuacion, se describen los indicadores incluidos en el indice compuesto con las

precisiones requeridas de acuerdo con el universo, grupos poblacionales y curso de vida:

Indicador

Promedio de dias entre solicitud de autorizacion de
medicamentos ante la EPS, hasta autorizacion

Promedio dias tramite autorizacion para acceder a
cirugias

Promedio de dias para tramite de una autorizadn para
acceder a tratamientos asistidos: quimioterapia-
radioterapiasdialisis
% mujeres invitadas a participar en servicios de
planificacién familiar

% personas invitadas aparticipar enprogramas de salud
visual

% personas invitadas a participar enprogramas de salud
oral

% personas invitadas a participar en programa y/o
servicios de enfermedades crénicas diabetes,
pulmonares, hipertasion, enfermedad renal crénica

Filtros aplicados

Solo aplica para usuarios que informaron que.

En los ultimos 6 meses le ordenaron medicamentos

Requirié autorizacién para acceder a alguno de estos
medicamentos

Solo aplica para usuarios que informaron que:

En los ultimos 6 meses, tramitd una autorizacidén para acceder
a cirugias

En los ultimos 6 meses, tramitd una autorizacidén para acceder
a tratamientos asistidos: quimioterapia-radioterapias-dialisis

invitado participar en el programa vy/o servicios de
planificacién familiar

Mujeres con edad entre 14-45

Todos los grupos

En el ultimo afo fue invitado a participar en el programa y/o
servicios de salud oral

Todos los grupos
En el ultimo ano fue invitado a participar en el programa y/o
servicios de enfermedades crdnicas

Personas que reportaron diagndstico de.

1 Enfisema o EPOC (Enfermedad Pulmonar Croénica)
3 Diabetes
4 Hipertensidn
5 Problemas cardiacos
6 Enfermedad renal
% personas invitadas a participar en programa y/o Personas mayores de 5 afos
servicios relacionados con salud mental
% personas invitadas a participar en el programa y/o Personas de 5 afios y menos
servicios de vacunacion? Personas de 60 afos y mas
% invitacién a programas de crecimiento y desarrollo Menores de 10 afos
% mujeres invitadas a servicios de pruebas de adn y VPH Mujeres de 30- 54 afios
% mujeres invitadas a participar en el programa y/o Mujeres de 30- 54 afios
servicios de citologias? 30-54
invitado a participar en el programa y/o servicios de Gestantes
control prenatal?
% mujeres Invitadas a participar en el programa y/o Mujeres de 50-60
servicios de mamografia

Para la primera etapa de construcciéon del indice,

. . It
tanto los indicadores de la encuesta como los '
generados a partir de las otras fuentes de I = Ii
; Ny . 1 comrpuesto
iInformacion seleccionadas, fueron =
normalizados en una escala de 1 a 0. Para esta
asignacion, los resultados se compararon con la
media o mediana, de acuerdo con la dispersion Finalmente, el indice compuesto
de los datos. es una combinacion ponderada

Como segunda etapa, la construccién de indices de los subindices
especificos para cada fuente se realizdé sumando
los valores ponderados vy dividiéndolos entre el
numero de indicadores de la fuente analizada. Indice Compuesto=w: * E+ w:*V + ws*S + w.* R

Interpretacion del indice compuesto:

Indice compuesto cercano a 0: se presenta un buen desempeno, es decir, menos tutelas,
tiempos de espera cortos, mayor satisfaccion de usuarios. Esto sugiere que la EPS no
vulnera o presenta una vulneracién baja.

indice compuesto cercano a 1: desempeno bajo, es decir, mas tutelas, tiempos de espera
largos, baja satisfaccion de usuarios, etc. Esto sugiere que se presta un mayor nivel de

vulneracion..




Los resultados del indice pueden compararse con la cantidad de afiliados de cada EPS,
permitiendo establecer en cuales de estas el impacto de una intervencidon seria mayor.

En la siguiente tabla se presenta el resultado por cada una de las fuentes integradas,
incluyendo en el calculo del indice para la encuesta de satisfaccion, el indicador de
personas invitadas a participar en programa y/o servicios de enfermedades crdnicas
diabetes, pulmonares, hipertension, enfermedad renal crdnica.

A nivel nacional el indicador compuesto de vulneracion se ubica en 0,64. El 36% (9)
de las EPS presentan un resultado de vulneracion por encima del indicador
nacional, el 48% (12) reportan un indice superior al 0,2 y el 16% restante se ubican
por debajo de este valor

7/

Comportamiento del Indice compuesto a nivel nacional

Subindice Subindice Subindice Res Subindice indice
encuesta circular 004 256 Ranquin EPS compuesto
Dato nacional 0,14 0,20 0,08 0,21 0,64
EPS indice superior o 3 11 11 14 9
igual al nacional
EPS indice inferior 22 14 14 6 16

Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta

Al realizar el analisis del comportamiento se encuentra

Indice compuesto de vulneracion por EPS

indice subindice | subindice subindice subindice
EFPS compuesto | encuesta | circular Res 256 Ranquin
final 004 EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S."SAVIA
SALUD EPS" 0,90 0,10 0,3 0,20 0,30
COOSALUD EPS S.A. 0,84 0,14 0,2 0,20 0,30
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 0,81 0,11 0,2 0,20 0,30
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS 0,79 0,09 0,2 0,20 0,30
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
COMFACHOCO 0,75 0,15 0,1 0,20 0,30
EPS FAMISANAR S.A.S. 0,73 0,13 0,1 0,20 0,30
CAPRESOCA EPS 0,70 0,10 0,3 0,00 0,30
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 0,69 0,09 0,1 0,20 0,30
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICO 0,69 0,19 0,0 0,20 0,30
ASMET SALUD EPS S.A.S. 0,601 0,11 0,2 0,00 0,30
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS+S
S.A.S." 0,60 0,10 0,0 0,20 0,30
EMSSANAR S.A.S. 0,56 0,06 0,2 0,00 0,30
EPS SURAMERICANA S. A. 0,54 0,04 0,3 0,20 0,00
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE
SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER
EPS 0,53 0,13 0,2 0,20 0,00
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR C.C.F. DEL
ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE" 0,46 0,06 0,1 0,00 0,30
COMFENALCO VALLE EPS 0,38 0,08 0,3 0,00 0,00
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE 0,35 0,05 0,0 0,00 0,30
COMPENSAR EPS 0,28 0,08 0,2 0,00 0,00
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.1.C. EPSI 0,28 0,08 0,2 0,00
NUEVA EPS S.A. 0,23 0,13 0,1 0,00 0,00
ANASWAYUU 0,21 0,11 0,1 0,00
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPS| 0,19 0,09 0,1 0,00
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y
GUAJIRA "DUSAKAWI A.R.S.|." 0,19 0,09 0,1 0,00
ALIANSALUD EPS S.A. 0,16 0,06 0,1 0,00 0,00
PIJAOS SALUD E.P.S. INDIGENA 0,09 0,09 0,0 0,00
Total nacional 0,64 0,14 0,20 0,088 0,21

Fuente, Elaboracion propia a partir de la base de datos de la encuesta



