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Glosario

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
EPS: Entidad Promotora de Salud

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

ESE: Empresa Social del Estado

PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud

Minsalud: Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

UBS: Unidades basicas de salud

UPC: Unidad de pago por capitacién

UCI: Unidad de cuidados intensivos

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

IOM: Organizacion Internacional para las Migraciones

PBS: Plan de Beneficios en Salud



1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, la accesibilidad es la organizacion
de una oferta de servicios que sea geogréfica, financiera, cultural y funcionalmente
alcanzable para toda la comunidad. La atencion debe ser apropiada y adecuada en
contenido y cantidad para satisfacer las necesidades de la poblacién, y ser provista
en medios aceptables para ellos (1).

El primer autor en hablar de accesibilidad es Donabedian que la define como el
grado de ajuste entre las caracteristicas de la poblacién y de los recursos de
atencién a la salud, describiendo dos dimensiones: la geografica relacionada con la
distancia, el tiempo y el costo de desplazamiento y la socio-organizativa, en la que
se incluyen las caracteristicas de la oferta (2).

Otros autores como Penchansky y Thomas definen el acceso en cinco dimensiones:
la disponibilidad en la cual esta comprende la relacion o el tipo de servicios
existentes, el volumen y el tipo de necesidades de los usuarios, la accesibilidad que
es la relacion entre la localizacion de la oferta y de los usuarios, considerando los
recursos necesarios para el transporte, duracion del viaje, la distancia y el costo, la
adaptacién que es la relacion entre la forma en que los recursos estan organizados
para atender a los pacientes y su capacidad para adaptarse a estas formas
organizativas, la asequibilidad que es la relacién entre los precios de los servicios y
los ingresos, y la aceptabilidad, definida como la apariencia de las instalaciones, el
lugar y los pacientes que se encuentran en los servicios (3).

La Organizacién Panamericana de la Salud-OPS indica que el acceso y cobertura
universal de salud son el fundamento de un sistema equitativo. La cobertura
universal se construye a partir del acceso oportuno, y efectivo a los servicios. Sin
estas caracteristicas, la cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable.
Ambos constituyen condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar en las
poblaciones (4). La OPS también indica que el acceso y la cobertura universal de
salud implican que todas las personas y las comunidades puedan acceder sin
discriminacion alguna a servicios integrales de salud, adecuados y oportunos,
determinados a nivel nacional, segun sus necesidades, asi como a medicamentos
de calidad (5).

La OMS estima que cerca de la mitad de la poblacion mundial carece de acceso
integral a los servicios de salud basicos, cerca de 100 millones de personas se ven
abocadas a la pobreza extrema por tener que pagar los servicios de salud de su
propio bolsillo, mas de 930 millones de personas (alrededor del 12% de la poblacién
mundial) gastan al menos un 10% de su presupuesto familiar para pagar los
servicios de salud. La atencién primaria de salud puede atender entre el 80% vy el
90% de las necesidades sanitarias de la poblacion a lo largo de su vida, la cobertura
mundial de vacunacién con difteria, tétanos y tos ferina (DPT) se mantiene en el
85% (2017), lo que deja a 19,9 millones de nifios vulnerables ante enfermedades
prevenibles. Al menos 400 millones de personas no tienen acceso a servicios de
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salud basicos y el 40% carece de proteccion social. Adicionalmente, mas de 1,6 mil
millones de personas viven en ambientes fragiles donde las crisis prolongadas,
combinadas con servicios sanitarios precarios, presentan un desafio significativo
para la salud global (6).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS de la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su objetivo numero 3 denominado “Salud y Bienestar” establece
que la salud es un elemento esencial y que busca “lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de atencion de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”. La cobertura
universal de salud sera integral para lograr el ODS 3, terminar con la pobreza y
reducir las desigualdades (7).

Una cobertura universal implica la conexion entre la demanda y la oferta de servicios
(promocidn, prevencion y atencién). La posibilidad que tiene cada individuo de hacer
uso de los servicios cuando lo requiere es la expresion de la cobertura universal, es
entonces cuando se habla de acceso efectivo. Aunque todos los Estados Miembros
de las Naciones Unidas han acordado tratar de alcanzar la cobertura sanitaria
universal a mas tardar en 2030, la consecucién de los ODS no ha sido efectiva (8).

Para las Américas, alrededor de una tercera parte de las personas (29,3%) report6
no buscar atencion en salud cuando lo necesitaba debido a multiples barreras de
acceso, el 17,2% atribuyo su decision a barreras organizativas (ej. largos tiempos
de espera, horas de atencion inadecuadas, requisitos administrativos engorrosos).
Las barreras financieras fueron reportadas en el 15,1% de los casos, la
disponibilidad inadecuada de recursos (ej. falta personal de salud, medicamentos e
insumos) en el 8,4% de los casos y las barreras geograficas en el 5,4% de los casos.
Es importante destacar que el 8,0% atribuyé su decisién a barreras de aceptabilidad
tales como las barreras linglisticas, falta de confianza en el personal de salud,
maltrato por parte del personal, o preferencia por la medicina tradicional e indigena.
Las personas en el quintil de riqueza mas pobre fueron mas propensas a
experimentar barreras de aceptabilidad, financieras, geogréaficas y de falta de
disponibilidad de recursos (9).

En América Latina y el Caribe, la Organizacién Internacional del Trabajo-OIT afirma
gue mas de 140 millones de personas, es decir, un tercio de la poblacion total no
tiene acceso a los servicios de salud, casi uno de cada dos habitantes, alrededor de
218 millones de personas, estan excluidos de los sistemas de seguridad social. Aun
cuando algunos de ellos estan parcialmente protegidos por otros sistemas publicos
o privados, un gran numero sigue excluido por motivos financieros o culturales (10).

Para ejemplificar la situacion, las barreras geograficas y financieras, la necesidad
de obtener permiso para visitar al médico o la importancia de ir con acompafantes
al establecimiento redujo significativamente la probabilidad de completar los
controles prenatales y de tener un parto asistido. Las mujeres que notificaron
dificultades para obtener permiso para visitar al médico redujeron su probabilidad
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de tener un examen de Papanicolau en los ultimos dos o tres afios, completar la
vacunacion de nifios y nifias, y la probabilidad de buscar atencion para sus hijos con
cuadros de infeccion respiratoria aguda (11).

De igual forma, las condiciones geogréficas influyen en el acceso en algunos
municipios, destacando que la mayor parte de los viajes intra e intermunicipales se
realizan a lo largo de rios o por caminos dificiles. Las dificultades de los usuarios
para acceder a las unidades basicas de salud (UBS) implican largas distancias y
tiempos de viaje, insuficiencia y alto costo de transporte y acceso a comunidades
ribereflas o rurales condicionado a las temporadas de lluvias/inundaciones o
aumento del flujo del rio o reflujo. Durante la época de reflujo, algunas comunidades
riberefias quedan completamente aisladas, con caminos por donde solo es posible
transitar en pequefias embarcaciones o a pie. En las crecidas del rio, las condiciones
para la navegacion y amarre de las embarcaciones son mejores al tener una mayor
proximidad a los pueblos. Los accesos por tierra, ya sea en carreteras o caminos
angostos sin asfaltar llamados ramales, son peores en época de lluvias, con
inundaciones, riesgos de derrumbes y 'turberas'. Durante la estacion seca, estos
riesgos se reducen y el trafico mejora; sin embargo, el polvo intenso dificulta la
visibilidad, especialmente para las motocicletas, aumentando el riesgo de
accidentes de transito y problemas respiratorios (12).

En Colombia entre los afios 1993 a 2019 aunque la tasa de cobertura de
aseguramiento en salud paso6 de 27% a 95% se evidencia que barreras como la
oportunidad de la cita, la calidad del servicio, la ubicacién geografica del centro de
atencién y la cantidad de tramites impiden el acceso a los servicios médicos para 1
de cada 4 personas con problemas de salud, las EPS reciben un pago fijo por cada
usuario afiliado (la UPC) que no incluye consideraciones de calidad o desempeiio.
Ademas, se han evidenciado limitaciones en materia de infraestructura. Existe una
disparidad regional considerable, y algunas regiones del pais enfrentan un déficit
importante, la oferta de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es extremadamente
baja en algunos departamentos e incluso cinco departamentos del pais no tienen
ninguna UCI: Amazonas, Guainia, Guaviare, Vichada y Vaupés (13).

Asi que no solo se esta incumpliendo con la ley Estatutaria 1751 de 2015 de
Colombia, la cual manifiesta que el sistema debera garantizar el derecho
fundamental a la salud (14), sino que ademas no se cumplen los principios del
sistema general de seguridad social en salud establecidos en la ley 100 de 1993, ya
gue se evidencia la falta de universalidad porque no se esta cubriendo a las
personas en todas las etapas de la vida, el principio igualdad en el sistema de salud
colombiano no se cumple, ya que la poblacion ubicada en las zonas rurales no se
les esta garantizando el acceso al servicio 0 no estan teniendo acceso a este, ni la
obligatoriedad se esta cumpliendo porque no todas las personas estan afiliadas a
un sistema de salud (15).
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Se encontré6 ademas que, en un estudio realizado con las actas de peticiones,
guejas, reclamos y sugerencias enviadas a la Secretaria Nacional de Salud de
Colombia entre enero de 2012 y junio de 2013, se entrevistd en profundidad a
usuarios de los servicios de salud, asi como a funcionarios de la Direccion
Promotora de Salud, empresas y puntos de venta por el Derecho a la Salud de la
Secretaria de Salud de Bogota. Donde los usuarios de este estudio encontraron
limitaciones desde la admision y la busqueda de atencién debido a las fallas de
comunicacion en el acceso a los servicios de salud. Para los servicios de atencion
continua, encontraron barreras derivadas de la necesidad de autorizaciones, falta
de disponibilidad de citas médicas especializadas, procedimientos quirdrgicos y
entrega de medicamentos (16).

De igual manera, se hall6 que la afiliacion a un régimen de salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-SGSSS vy la edad fueron los determinantes
mas importantes para explicar el acceso. Las principales barreras de acceso a los
servicios ofrecidos por el Sistema de Salud, fueron la percepcion de que su
problema no era grave (36,31%), el costo del servicio de salud (10,65%), el costo
del transporte (7,26%) y la no afiliacion a la seguridad social de la poblacién (7,23%).
En Colombia, la principal razén por la que la poblacién no acudi6 al SGSSS pese a
tener un problema sanitario, fue la percepcion de que su problema de salud no era
grave (40%), seguida de la percepcién de que el servicio era de baja calidad (10,3%)
7).

En Antioquia, la percepcién que tienen los adultos mayores en la atencion de salud
es un tema sinérgico en la identificacion de servicios de calidad y que en ocasiones
va ligado de la percepcién de salud; el 57,8% de los adultos mayores del
departamento de Antioquia expresan tener una buena atencién en salud; la
poblacién del Bajo Cauca, Magdalena Medio, Oriente, Medellin y Valle de Aburra
fueron las regiones que en mayor medida respondieron percibir una atencion entre
mala y regular (22% de adultos de cada una de estas poblaciones) (18). Por otro
lado, las barreras y los facilitadores se atribuyen a factores de oferta y de demanda,
donde la mayoria de las barreras se dan en el acceso real, algunas caracteristicas
sociales de la poblacion también son factores determinantes (19).

En otro estudio realizado en Antioquia en donde se analiz6 la equidad en el acceso
a servicios de salud y sus principales determinantes, se evidencié que ante la
necesidad de buscar atencidbn no se observan diferencias entre los afiliados al
régimen contributivo y el subsidiado, pero si entre estos y los que no se encuentran
afiliados. Las barreras financieras se constituyen en el principal obstaculo para no
acceder a servicios de salud para afiliados al régimen subsidiado y los no afiliados.
A demas, se evidenciaron inequidades entre afiliados y no afiliados, en tanto a los
de régimen contributivo tienen mayores facilidades para continuar con la atencion.
Existe un sesgo positivo en el acceso a servicios de salud preventivos que favorece
los de mejor situacion econémica (20).

Por ultimo, una investigacion realizada en Medellin sobre la accesibilidad a servicios
de salud de Il y IV nivel evidencio que las principales barreras que dificultan el
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acceso efectivo y oportuno a la atenciébn en salud en Medellin se deben
principalmente a la ineficiencia del SGSSS en cuanto a la contratacion con los
centros especialistas, lo que causa demora en la asignacién de citas, la no entrega
de medicamentos de bajo o alto costo, falta de personal con experiencia y de
recursos para la atencién oportuna en las unidades de atencion. Adicionalmente, los
resultados arrojaron que los tramites administrativos y la demora en las citas son las
razones de las barreras de acceso a los servicios (21).

Respecto a la caracterizaciéon de la poblacion por EPS para el Municipio de
Guadalupe Antioquia a la fecha de junio del 2021, se pudo observar que el régimen
contributivo tenia 1.254 usuarios afiliados, distribuidos asi: EMPRESAS PUBLICAS
DE MEDELLIN DEPARTAMENTO MEDICO — 16 afiliados, E.P.S. SANITAS S.A-1
afiliado, E.P.S y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A -13 afiliados, la
NUEVA E.P.S S.A. — 1.012 afiliados y SAVIA SALUD EPS CM con 212 afiliados.
Para el caso del régimen subsidiado, este tenia 3.684 usuarios afiliados, distribuidos
asi: SAVIA SALUD EPS - 3.683 afiliados y la NUEVA E.P.S S.A. — 1 afiliado. Por
ultimo, el régimen de excepcidén tenia 82 usuarios afiliados pertenecientes al
MAGISTERIO (20).

En el hospital Nuestra sefiora de Guadalupe se viene trabajando constantemente
para mejorar el acceso oportuno de los usuarios a los servicios de salud prestados
por la institucion, ya sea por medio de la implementacién y uso de la tecnologia, de
esta manera buscan ahorrarles tramites y desplazamientos a los usuarios hasta la
planta fisica de la institucion para resolver cualquier demanda en salud que estos
tengan (57).

Las estrategias de implementacién para el mejoramiento continuo en el hospital van
encaminadas a que la atencién a los usuarios incluya elementos que protejan la
salud, integridad y la privacidad de los mismos; asi mismo, que el trato que se les
brinda por parte del personal tanto asistencial como administrativo sea humano y
sensible, teniendo en cuenta la situacion por la que muy probablemente estén
atravesando quienes acuden a los servicios de salud (57).

Para realizar el agendamiento de citas de manera virtual el hospital ha
implementado el uso de una plataforma llamada “COCOQ”, la cual le permite al
usuario escoger el dia, hora y el profesional tratante de acuerdo con la oferta
institucional disponible. Sin embargo, para los usuarios ha sido complejo
acostumbrarse al manejo de esta, ya que requiere de mucha practica para lograr
utilizarla de manera correcta y poder realizar el agendamiento de las citas. Por
consiguiente, el hospital en busca de facilitarles aiun mas el acceso a los usuarios,
ha implementado una linea telefonica via WhatsApp para que los usuarios se
comuniquen por este medio y puedan realizar el agendamiento de sus citas de
manera agil y mas accesible. Ademas, cabe resaltar que no se les niega a los
usuarios la posibilidad de desplazarse hasta el hospital y pedir un ficho con el que
luego le podran hacer el agendamiento de las citas de manera presencial (57).
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Una vez asignada la cita, el usuario ingresa al servicio el dia de la cita siendo
recibido por el auxiliar administrativo de admisiones y registro, el cual tiene
facultades para identificar situaciones en las que haya algun tipo de limitacion que
requiera un acompafamiento adicional al usuario por parte del personal de la
institucién. El servicio dispone de una rampa para facilitar la movilizacion de las
personas en condicion de movilidad reducida o con discapacidad. El auxiliar
administrativo procede a iniciar con el procedimiento de facturacion solicitando al
usuario los documentos requeridos (ldentificacion, Ordenes Médicas y
Autorizaciones si requiere) (57).

El auxiliar administrativo verifica los derechos en las plataformas virtuales de cada
EPS y el contrato con la institucion, luego procede a realizar la facturacion de la
consulta e indica el consultorio donde sera atendido por el profesional, al momento
de ingresar con este al usuario se le realiza nuevamente la verificaciéon de
identificacion y la respectivas ordenes de consulta. El profesional procede a explicar
los derechos y deberes del usuario asegurando la comprensién por parte del usuario
y acompafante o familiar (57).

Una vez terminado el protocolo de ingreso, el profesional y su equipo definen el plan
de cuidado de acuerdo con la condicion clinica del paciente. El plan de cuidados es
debidamente registrado en la historia clinica electronica de cada paciente,
cumpliendo con los parametros establecidos por la Institucion para este registro, lo
cual incluye la identificacién de alertas y alarmas en la atencién en salud que deban
ser consideradas para la continuidad de la atencién, asegurando de esta manera la
reduccion de riesgos asociados a la atencion y la integralidad de la atencion a los
usuarios (57).

Luego de que el profesional define el plan de cuidado, éste procede a explicarle al
paciente la prescripcion médica y se le brindan una serie de instrucciones para la
seguridad del paciente, garantizando la comprension de las indicaciones por parte
de este y de su acompafante. Finalmente, el paciente hace su egreso del servicio
(57).

La problematica se situ6 en el desconocimiento de la percepcion de los usuarios
sobre el acceso al servicio de consulta médica general de la ESE Hospital Nuestra
Sefiora de Guadalupe durante el primer trimestre del afio 2024, ya que en los
registros de investigaciones y en las bases de datos consultadas no se hallaron
estudios que abordaran el tema de investigacién; por tal razén no fue posible tratar
de una manera mas amplia el problema situado. De ahi que, la pregunta que orient6
este estudio fue: ¢ Como han sido las experiencias de los usuarios con relacion al
acceso al servicio de consulta médica general de la ESE Hospital Nuestra Sefiora
de Guadalupe durante el primer trimestre del afio 20247
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2. Justificacion

Por medio de este estudio, se buscé comprender las experiencias de los usuarios
sobre el acceso al servicio de consulta médica general, teniendo en cuenta que
estos son el eje central de toda institucion. Siguiendo de esta manera, los
lineamientos del Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas que dicta
gue todos los Estados deben velar porque en los acuerdos internacionales se preste
la debida atencién al derecho a la salud y se adopten medidas para cerciorarse de
gue los instrumentos utilizados para evaluar la situacion en salud no afecten al
sector de forma adversa.

El propésito de la investigacion fue conocer las experiencias de los usuarios con
relacién al acceso al servicio de consulta médica general en la ESE Nuestra Sefiora
de Guadalupe. Esto con el fin de suministrar elementos de conocimientos que
puedan aportar a impactar positivamente el acceso a los servicios de salud; ya que,
no se contaba con evidencia sobre el acceso al servicio de consulta medica general
en la ESE. Por lo cual, se encontrd pertinente realizar la investigacion, ya que ésta
nos permitié conocer las diferentes experiencias que tuvieron los usuarios de la ESE
respecto a la prestacion del servicio de consulta médica general; la investigacion se
llevé a cabo con el fin de identificar oportunidades de mejoras y contribuir a la
implementacion de estrategias para fortalecer la prestacion de los servicios.

Se realiz6 la busqueda de investigaciones y estudios sobre la accesibilidad a los
servicios de salud en el municipio de Guadalupe en las bases de datos Pubmed,
EBSCO, LILACS, SciELO, entre otras, sin hallar informacion pertinente de acuerdo
con el tema, lo cual evidenci6 la falta de investigaciones acerca del acceso a los
servicios de salud de esta poblacion, asi como los diferentes factores que influyen
en el acceso al servicio de consulta médica general.

Con la realizacién de este proyecto se buscé beneficiar a los diferentes actores
involucrados, en el caso de las EPS se contribuye con evidencia para que puedan
garantizar el acceso de todos los usuarios a la prestacion de los servicios de salud,
analizando los diferentes factores que los usuarios identificaron a la hora de acceder
a los servicios de consulta médica general; para la IPS aportd herramientas que
permitan la implementacion de programas que vayan encaminados a brindarles un
servicio integral a todos los usuarios que asisten a la institucion en busca de que se
les satisfagan sus necesidades en salud y que tengan un acceso oportuno al servicio
de consulta médica general, y por Gltimo, en el caso de los usuarios contribuyé con
evidencia para el fortalecimiento en la prestacion de los servicios y los programas
de la institucién, racionalizacién de tramites, atencion integral y oportuna, con el fin
de cubrir sus necesidades en salud y que de esta manera puedan egresar del
servicio con un alto nivel de satisfaccion.
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3. Objetivos

3.1 General

Comprender los significados de las experiencias de los usuarios con relacion al
acceso al servicio de consulta médica general de la ESE Hospital Nuestra Sefiora
de Guadalupe durante el primer trimestre del afio 2024.

3.2 Especificos
e Reconstruir las experiencias de los usuarios con relacion a los diferentes
factores gque influyen en el acceso al servicio de consulta médica general.

e Interpretar los significados de las experiencias que tienen los usuarios sobre el
acceso al servicio de consulta médica general

e Reflexionar sobre las experiencias que tienen los usuarios con relacion al acceso
al servicio de consulta médica general

15



4. Marcos

4.1 Marco Normativo

El Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas estipula dentro de su
esfera de los derechos economicos, sociales y culturales, el derecho a la salud, “la
Observacion general N° 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales sobre el derecho a la salud estipula que los Estados que son parte deben
velar por que en los acuerdos internacionales se preste la debida atencién al
derecho a la salud y adoptar medidas para cerciorarse de que esos instrumentos no
afecten adversamente al derecho a la salud” (21).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud
equitativo. La cobertura universal se construye a partir del acceso universal,
oportuno, y efectivo, a los servicios. 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 (22).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS (AG-ONU), en su objetivo n° 3
“Salud y Bienestar” establece que la salud es un elemento esencial y que busca
“lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de atencién de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para
todos”. La cobertura universal de salud sera integral para lograr el ODS 3, terminar
con la pobreza y reducir las desigualdades (20).

Naciones unidas-observacion general 14: capitulo IV (aplicacién en el plano
nacional): El pacto impone la obligacion de que cada Estado debe adoptar las
medidas que sean necesarias para que toda persona tenga acceso a los
establecimientos, bienes y servicios de salud y pueda gozar cuanto antes del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental (24).

Ley 100 de 1993

Se encarga de “reclutar y organizar entidades relacionadas con la salud, asimismo
establece normas y procedimientos para que las personas y la comunidad tengan
acceso a los servicios de salud, con el objetivo de mejorar su calidad de vida” (25).

Por medio de esta ley se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, esta norma
crea y define roles para las entidades que permitirian el funcionamiento del sistema,
una de ellas fue las EPS quienes se encargarian del aseguramiento de la poblacion
colombiana mediante un régimen contributivo y subsidiado segun capacidad de

16



pago, por su parte contempla a las IPS como encargadas de la prestacion efectiva
de los servicios de salud (25).

Politica de Atencion Integral en Salud

Tiene objetivo orientar el Sistema hacia la generaciéon de las mejores condiciones
de la salud de la poblacién mediante la regulacion de las condiciones de intervencion
de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”, para
asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015
(26).

Ley 1122 de 2007

Tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento y acceso en la prestacion de los
servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direccién, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizaciéon, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de, inspeccion,
vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes para la prestacion
de servicios de salud (27).

Ley 1438 de 2011

se fomenta la universalidad del aseguramiento con la premisa de prestacién de los
servicios en cualquier parte del pais dentro de un marco de sostenibilidad financiera;
ademas se resalta en su articulo 53 la prohibicion de limitantes al acceso a los
servicios por politicas internas o que fragmenten dicha atencién a los usuarios (28).

Ley estatutaria 1751 de 2015

“Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion para todas las personas” (29).

Decreto 780 de 2016

"Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social". En el paragrafo 2.1.3.4 habla sobre el acceso de los afiliados a
los servicios de salud, se establece que el afiliado podra acceder a todos los
servicios de salud del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacion o de la
efectividad del traslado de EPS o de movilidad y que las novedades sobre la
condicion del afiliado en ningun caso podran afectar la continuidad de la prestacion
de los servicios de salud (30).
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Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031

Es una politica publica que incluye la hoja de ruta que, a partir del consenso social
y ciudadano, establece los objetivos, las metas y las estrategias para afrontar los
desafios en salud publica para los proximos 10 afios, orientados a la garantia del
derecho fundamental a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida de las
personas en Colombia (31).

Plan Territorial de Salud del municipio de Guadalupe 2024 — 2027

De acuerdo a los lineamientos establecidos a nivel nacional se elabora el Plan
Territorial de Salud- PTS “Construyamos Juntos por Guadalupe 2024-2027” como
un documento clave en la planificacién y gestion de la salud del Municipio de
Guadalupe (32).

Desafios actuales en salud:

e Atencién médica limitada: La falta de equipos hospitalarios puede limitar la
capacidad del hospital para proporcionar atencion médica adecuada a los
pacientes. Esto puede resultar en largas listas de espera, falta de acceso a
pruebas diagndsticas, tratamientos necesarios y una menor calidad de
atencion en general.

e La poca asignacion de recursos y presupuesto para el sistema de salud:
afecta la calidad de los servicios de salud disponibles ya que se vuelven
limitados, incluyendo prevencién, diagnostico y tratamiento de
enfermedades, empiezan los desabastecimientos en medicamentos y el
aumento en las tasas de mortalidad y morbilidad, especialmente en lo que
respecta a condiciones tratables y prevenibles.

e Los factores ambientales: La contaminacion de fuentes de agua, aire y suelo
provenientes de las quemas e incendios, mas el manejo inadecuado de
residuos, la tala de arboles (consecuencia de la mineria) y la exposicién al
mercurio, generan una gran pérdida de la biodiversidad y pueden causar
diferentes tipos de enfermedades especialmente las relacionadas con el
sistema respiratorio.

e Aumento en los problemas de salud mental: el alto consumo de sustancias
alcohdlicas y psicoactivas estd generando consecuencias negativas en la
salud publica, y esta afectando el orden social y econdmico, como la
desintegracion familiar, depresion, estigmatizacion, desercion escolar, bajo
rendimiento académico, entre otras.

e Envejecimiento de la Poblacion y Desafios Asociados: la falta de estilos de
vida saludables ha contribuido al envejecimiento de la poblacién, generando
una mayor prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad y los
pocos nacimientos en el municipio.
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Desafios socioeconomicos: Municipio con numerosa poblacion victima del
conflicto armado y poblacion altamente dependiente de la agricultura y la
ganaderia enfrentando condiciones de pobreza y desempleo por la
vulnerabilidad a las condiciones climaticas, ademas del riesgo con los
plaguicidas, productos quimicos y maquinaria.

La falta de regulaciéon de algunos oficios como el de movilidad genera
afectaciones tanto la calidad de vida de los ciudadanos como el desarrollo
sostenible del area. Entre ellos tenemos: accidentes de tréafico,
contaminacion ambiental, congestion vehicular, barreras a la movilidad
sostenible, entre otros (32).

Estrategias Propuestas:

Implementar programas de educacion continua y capacitacion para
profesionales del area de la salud con el fin de actualizar sus habilidades y
conocimientos y con colaboracion intersectorial entre diferentes areas
gubernamentales y asegurar una asignacién adecuada de recursos que
garantice un ambiente laboral seguro y adecuado.

Fortalecimiento del Acceso a la Atencion de Salud: mejorar la divulgacion de
las jornadas y rutas de atencion en salud, asegurando que la poblacion
conozca y pueda acceder facilmente a los servicios médicos, especialmente
en las veredas mas distantes.

La implementacion de estrategias enfocadas en la prevencion, gestion y
educacion ambiental incluyendo temas de practicas agricolas sostenibles,
uso seguro de agroquimicos, disposicion adecuada de residuos,
reforestacion, conservacion de fauna y flora, adaptacién al cambio climatico,
entre otros; contribuyendo asi a un desarrollo mas sostenible y saludable
para todos los habitantes.

Acciones de promocion y prevencion en salud mental: promover el bienestar
psicoldgico de la poblacion, con enfoque en la prevencion y tratamiento.

La prevencion de enfermedades en la poblacion adulta mediante un enfoque
integral que abarque aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud, con
promocion de estilos de vida saludable (mediante la actividad fisica y dieta
equilibrada), mantenerse al dia con las vacunas y revisiones, asi como el
autocuidado.

Implementacion de politicas de movilidad urbana que promuevan el
transporte publico eficiente, seguro y accesible, asi como la movilidad activa
(caminar y ciclismo), junto con la planificacibn urbana que considere la
accesibilidad y la sostenibilidad a largo plazo.

Aumentar las oportunidades de empleo acordes a las necesidades locales
edades de la poblacion (priorizar victima del conflicto armado), promoviendo
un desarrollo economico inclusivo y sostenible.

Realizar estrategias enfocadas a estimular la economia, mejorar la
educacion, formacion profesional, y fomentar la creacion de empleos acordes
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a las necesidades locales promoviendo un desarrollo econémico inclusivo y
sostenible que conlleve al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
(32).

Las estrategias propuestas en el plan de salud territorial apuntan a una
transformacion integral, no solamente en la atencion médica, sino también en
aspectos culturales y sociales, para mejorar la salud y calidad de vida de la
poblacién, como son el acceso equitativo y de calidad a la atencion médica, la
reduccion de las desigualdades en salud, el manejo de enfermedades cronicas y la
atencion de la salud mental, ademas de empoderar a las comunidades para que
sean parte activa en el disefio, implementacion y evaluacion de programas y
politicas de salud (32).

4.2 Marco Teo6rico

Distintos modelos han sido utilizados para estudiar el acceso a la atencién de salud.
Primero, Donabedian plantea que el acceso es el resultado de variables que van
mas alla de la disponibilidad de recursos y se centra en aspectos socio-
organizacionales y geogréficos. Andersen y Aday por su parte sostienen que el
acceso a la atencion de salud esta determinado por las politicas de salud, las
caracteristicas del sistema sanitario y de la poblacion de riesgo, y la utilizacion de
los servicios y la satisfaccion del usuario; en este sentido, enfatizan en que las
politicas de salud determinan las caracteristicas del sistema y de la poblacion de
riesgo, las cuales a su vez influencian la utilizacion de los servicios y la satisfaccion
de los usuarios. Por otra parte, Andersen y Davidson identifican cuatro dimensiones
de las cuales depende el acceso: caracteristicas contextuales (sistema de salud,
familia y comunidad), caracteristicas individuales, conductas de salud y resultados.
Estos autores consideran que las caracteristicas contextuales e individuales
determinan las conductas de salud y los resultados del proceso de acceso, las
cuales retroalimentan a las otras dimensiones (33).

Segun lo descrito por los modelos anteriormente mencionados, el resultado entre la
oferta del sistema de salud y las necesidades de salud de la poblacion expresadas
como demanda. Uno de los modelos que ha sido considerado para estudiar el
acceso a la atencion de salud y que integra de manera amplia el acceso a los
servicios de salud, ha sido el modelo del doctor Tokusei Tanahashi, mas conocido
como el “Modelo de Cobertura Efectiva”, el cual es considerado como uno de los
mas importantes, ampliamente difundido y claro para analizar el acceso a los
servicios de salud. Tanahashi plantea que este modelo es util para analizar la
equidad en el acceso a la atencién en salud, porque facilita la identificacion de
grupos especificos con necesidades insatisfechas e identifica las barreras y
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facilitadores que obstaculizan o favorecen el logro de la cobertura efectiva en cada
uno de tales grupos (34).

El modelo de Tanahashi considera cuatro etapas en el proceso de acceso para
obtener una cobertura efectiva:

1. Disponibilidad: entendida como disponibilidad de servicios del programa o centro
de atencion, recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura e informacion
(34).

2. Accesibilidad: asociada a accesibilidad fisica como distancia, conectividad, y
existencia y tiempo de transporte; organizacional/administrativa, relacionada con
requisitos administrativos para la atencién, y con la modalidad para obtener
horas y horarios de atencién, y financiera, relacionada con el costo de transporte,
gasto de bolsillo y pérdida de ganancia en el trabajo (34).

3. Aceptabilidad de los servicios: que depende de la percepcion de las
prestaciones, influenciada por factores sociales, culturales y religiosos,
creencias, normas y valores, trato y privacidad, entre otros, (34).

4. Contacto con el servicio: entendido como la continuidad de la atencion dada por
la adaptacion de los servicios de salud al paciente y por la calidad de la atencion
(34).

En una Optica amplia, se ha reconocido la importancia de la salud tanto por su valor
esencial como por el rol que juega en el desarrollo humano y social. Las sociedades
gue son capaces de asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores niveles de
desarrollo humano, tanto de forma individual como colectiva. La Organizacion
Internacional para las Migraciones (IOM) ha definido el acceso en salud como “el
grado en el cual los individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de
obtener los cuidados que requieren por parte de los servicios de atencion médica”.
El lOM formé un Comité para el Estudio del Acceso a los Servicios, el cual considerd
al acceso desde una perspectiva de la oferta como “el tiempo que emplea el
personal de los servicios de salud para lograr el mejor resultado en salud. Esta
definicién considera la efectividad en el acceso a los servicios de salud donde todos
los recursos empleados actian en conjuncion para generar un resultado que puede
ser medible y observable en términos del estado de salud y que, asimismo, involucra
la satisfaccion tanto de los usuarios como de los prestadores del servicio (36).
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e Otros enfoques de valoracion del acceso

La Royal Society of Medicine considera que el acceso a los servicios de salud es un
concepto complejo que se mide a través de “cuantificar las personas que necesitan
atencién médica, las que ingresan al sistema y las que no ingresan”. Se considera
gue el concepto de acceso debe abordarse cuando menos en cuatro dimensiones
(37):

1. Disponibilidad de los servicios: médicos, camas de hospital, equipamiento,
etcétera, (37).

2. Capacidad de los servicios para ser utilizados con el propésito de otorgar
atencion médica equitativa (37).

3. La existencia de barreras para la utilizacién de los servicios:

Barreras personales: El reconocimiento por el paciente de sus necesidades de
servicios y su necesidad de buscar atencion médica representan el primer escalén
para tener acceso a los servicios, asi como las experiencias previas del paciente en
condiciones similares y las expectativas que tiene en relacion con el servicio (37).

Barreras economicas: Particularmente importantes cuando se trata de servicios del
sector privado. A pesar de que los servicios publicos de salud por lo general son
gratuitos, puede haber costos extra que no son tomados en cuenta ni siquiera en un
esquema de aseguramiento, que los pacientes no pueden pagar como tiempo
perdido por faltar al trabajo, transporte a las unidades médicas, atencion dental y
oftalmica, etcétera, (37).

Barreras organizacionales: Diferimientos y tiempos de espera a causa de
sobredemanda o una utilizacion ineficiente de los recursos (37).

Barreras sociales y culturales: Se refieren a las disposiciones sociales para acceder
a los servicios de salud y los factores culturales de los individuos o grupos que
limitan el acceso a los mismos (37).

4. Resultados en materia de salud: promocién y preservacion de la salud a través
de un acceso 6ptimo a los servicios de salud (que se otorgue el servicio correcto,
en el tiempo correcto, en el lugar correcto y con el mejor resultado posible). La
evaluacion del acceso en funcion de los resultados en salud en relacion con la
disponibilidad y la utilizacion de los servicios pueden afectarse entre si (37).

Esta problematica, tiene unas consecuencias para cada uno de los actores
involucrados. En el caso de las EPS los usuarios realizan denuncias por negligencia,
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demoras y falta de oportunidad para acceder a la prestacion de los servicios,
evidenciando que no se estan garantizando el acceso de los usuarios al servicio de
consulta médica general. En el caso de las IPS, estas no cuentan con la
disponibilidad del recurso humano para atender a los usuarios de forma oportuna,
equitativa, integral y eficiente con el fin de satisfacer sus necesidades en salud,
generando un alto grado de insatisfaccion por parte de los usuarios, ya que no se le
cubren las necesidades de prestacion del servicio de consulta médica general; y por
altimo, los usuarios no tendran acceso a una atencion adecuada, ya que no tienen
la oportunidad de acceder alos servicios de salud por la escasez del personal médico,
desfavoreciendo de esta manera la calidad de vida de los usuarios y las familias que
acuden a este centro hospitalario, por ende, como consecuencias se tendran
usuarios enfermos, con complicaciones o deterioros de salud por no poder acceder
oportunamente a la prestacién de los servicios de consulta médica general.

Experiencias en salud

El articulo Experiencia del paciente: una nueva forma de entender la atencion al
paciente oncoldgico, sitla el concepto de experiencia del paciente a partir de la
definicion de Beryl Institute, la cual sefala que “es la suma de todas las
interacciones, configuradas por la cultura de una organizacion, que influyen en las
percepciones del paciente, a lo largo de la continuidad del cuidado”. Adicionalmente,
se contemplo el incluir cuatro elementos claves: Las interacciones personales, la
cultura de la organizacion, la percepcion subjetiva del paciente y de la familia, asi
como el cuidado continuo (38).

Sin embargo, Wolf et al, a partir de una busqueda exhaustiva en bases de datos y
revistas cientificas, identificaron una serie de puntos clave como lo son: Ideal de la
atencion médica, continuidad en el cuidado, atencién centrada en el paciente,
enfoque de cuidado individualizado, mas que satisfaccion, mas alla de los resultados
de las encuestas de los sistemas de salud y centrada en las expectativas. Estos
elementos ayudan a profundizar en la comprensién de la experiencia del paciente,
de acuerdo con la naturaleza dindmica del concepto, ademas de recomendar una
definicion aplicable a los diferentes &mbitos de la atencién clinica del paciente (38).

Por otro lado, desde la perspectiva del autor Van Manen las experiencias se centran
en la descripciéon de las vivencias, y en estas pueden estar contenidos temas
universales o existenciales que hacen parte del mundo de cada persona: La
racionalidad, la corporalidad, la espacialidad o el espacio vivido, la temporalidad o
el tiempo vivido y las cosas vividas; por tanto, todos estos se encuentran inmersos
dentro de las experiencias humanas (39).
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Diversos estudios que se han realizado en el campo de la salud acerca de las
experiencias vividas por los usuarios con relacion a la atencion en los servicios de
salud, reflejan en sus resultados que la percepcion que tienen los pacientes o sus
familiares influyen en la utilizacion de los servicios, el acceso y la satisfaccion en la
atencioén (40). Por otro lado, algunos estudios sobre acceso realizados por Munera
y Donabedian demuestran que existen factores determinantes de acuerdo con cada
una de las interpretaciones personales que cada uno de los pacientes tienen, a partir
de sus experiencias de la atencion en los servicios de salud, precisando que “...el
encuentro con el otro y la manera de comunicarse, son esencialmente importantes
para crear estos significados...” (41). Es decir, los pacientes identifican tanto las
fortalezas como las debilidades del servicio, las cuales son una serie de condiciones
y caracteristicas presentadas por la institucion como: la humanizacion de los
servicios, la solucién a las necesidades del paciente, los costos y los tiempos de
espera en la atencion (42)

e Servicios de Salud

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. Segun la OIT, proporcionar proteccion social e igualdad de acceso a una
atencién de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud
individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico y el desarrollo.
El sector de la salud también tiene un importante impacto y un gran potencial para
la generacion de empleo (38).

Sin embargo, la escasez del personal sanitario calificado y su distribucion desigual
a nivel mundial constituye un importante obstaculo a la hora de proporcionar acceso
universal a la atencion de salud. La Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el
Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico hizo un llamado para invertir en el
personal sanitario, poniendo en relieve la contribucién del sector salud al crecimiento
econdémico nacional (38).

Ademas, los servicios de la salud se pueden definir como una amplia gama de
prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Ofrecen tanto intervenciones, como
programas y recursos destinados a promover y mejorar la salud y el bienestar de
las personas. Estos servicios se llevan a cabo en diversos entornos de atencion
meédica, como hospitales, clinicas, consultorios médicos, a domicilio o en centros
comunitarios de salud (39).

e Consulta Externa

Consulta externa es el servicio por el cual se imparte atencidn médica a los
enfermos no internados y cuyo procedimiento les permite acudir al hospital. La
atencion médica atendida en consulta externa puede ser de diversa indole, pero
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principalmente consiste en el interrogatorio, valoracion de paraclinico y valoracion
fisica del usuario que conducen al diagndstico y a la prescripcion de un tratamiento
(40).

Entre los servicios que se brinda al paciente estd, la preparacion para su consulta,
brindarle apoyo médico, realizar funciones de enfermeria en consulta externa y dar
un diagnaostico del mal que aqueja (41).

Estas son algunas de las ramas en las cuales ofrecemos servicios médicos en el
area de Consulta externa: Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia General,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria  Ginecologia,
Hematologia, Medicina Interna, entre otras (41).

e Consulta Médica General

De acuerdo con el articulo 97 de la resolucion 5261 de 1994 y con base a lo
establecido en la ley 100 de 1993, el médico general es la base y el motor de todo
el engranaje de salud en el plan que se describe, conjuntamente con el personal
paramédico y auxiliar, quienes seran la puerta de entrada al sistema. El contacto del
paciente con la -8EPS sera mas estrecho, frecuente y regular a través de su médico
general. Sera €l quien establezca las pautas para la promocion y la prevencién. La
consulta no debe ser menor de VEINTE (20) minutos. En este nivel de complejidad
el paciente y su familia pueden acceder y colaborar mas activamente en el
mantenimiento, control y recuperacion de su salud (41).

La Consulta General es un proceso centrado en la relacion médico-paciente que
busca brindar apoyo a las necesidades de salud-enfermedad, sufrimiento e
incertidumbre que tiene el paciente cuando se ve afectada su integridad fisica,
humana y emocional (42).

La Consulta General tiene un fin comdn, en el cual el médico explora la
preocupacion, malestar, dolor, sufrimiento, o dafio del paciente, haciendo uso de
sus conocimientos, experiencia, sensibilidad, intuicién y conciencia para brindar un
diagnéstico y dar un tratamiento al paciente (42).

Contrario a la Consulta a Domicilio, aqui se requiere que el paciente se presente a
consultorio para ser diagnosticado y el especialista pueda brindar un tratamiento. La
Consulta General es un procedimiento, accion o examen destinado a obtener un
resultado diagndstico o terapéutico del paciente, donde se busca que el especialista
haga una revision general para tener una respuesta para los sintomas o malestares
de los pacientes (42).
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¢ Regimenes de afiliacion del sistema de salud en Colombia

El Sistema General de Seguridad Social en Salud posee tres regimenes en los
cuales, permitiran a los colombianos, acceder a los diversos servicios de salud
dependiendo la capacidad econémica que posean, estos son (42):

Régimen contributivo: agrupa a las personas que tienen capacidad de pago, es decir
aquellas vinculadas a través de un contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados, los jubilados y los trabajadores independientes (42).

Régimen subsidiado: agrupa a las personas en condicibn de pobreza o
vulnerabilidad, es decir aquellas clasificadas en los niveles | y Il del SISBEN y
poblaciones especiales prioritarias, como las personas en condiciébn de
desplazamiento, etc. (42).

Régimen Especial o de Excepcion: Este Régimen ofrece cobertura a regimenes
exceptuados, es decir, a aquellos sectores de la poblacién que siguen rigiéndose
por las normas de seguridad social concebidas con anterioridad a la entrada en
vigencia de la Ley 100 de 1993, o por las que regulan de forma especial para ellos
(43).

En el régimen especial estan los trabajadores de Ecopetrol, las Fuerzas Militares, la
Policia Nacional, el Ondo de prestaciones sociales del magisterio y las
universidades publicas que se acogieron a la Ley 647 de 2001 (43).

e Contrataciéon en Salud
En el decreto 780 de 2016 encontramos las siguientes modalidades de contratacion:

Pago por capitacion: En esta modalidad de contratacién y de pago anticipado
mediante la cual se establece una suma fija por persona para la atencién de la
demanda potencial de un conjunto preestablecido de tecnologias en salud de baja
complejidad, a un nimero predeterminado de personas, durante un periodo definido
de tiempo y en cuyo pago se reconoce una suma fija y una suma variable. La unidad
de pago estéa constituida por una tarifa pactada previamente, en funcién del numero
de personas que tendrian derecho a ser atendidas (43).

Pago por evento: En este mecanismo el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento
de atencion en salud. Es la modalidad mas simple de pago en la cual el desempefio
estd directamente relacionado con el esfuerzo. Este modelo de contratacién por
eventos o actividades funciona bien en contextos donde el comportamiento deseado
es simple y facil de monitorear (43).
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Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por
diagnostico: Es el mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos, prestados o
suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagnéstico o grupo
relacionado por diagnostico. La unidad de pago la constituye cada caso, conjunto,
paguete de servicios prestados, o grupo relacionado por diagnostico, con unas
tarifas pactadas previamente (43).

Pago global prospectivo: El modelo prospectivo se basa en tarifa de pago por caso,
por atencidbn de pacientes hospitalizados, tarifas por servicio a pacientes
ambulatorios y volumen clinico predeterminado en segmentos de pacientes
hospitalizados y ambulatorios. En este modelo se paga por paciente atendido en
actividades finales y no por servicios intermedios, busca evitar el incremento de
servicios que no mejoren la relacion costo/efectividad (43).

En este tipo de contratacion y de pago en la cual se establece por anticipado una
suma global para cubrir durante un periodo determinado de tiempo, usualmente un
afo, la provision de un nimero de episodios de atencion y/o de tecnologias en salud,
a una poblacién con condiciones de riesgo especificos estimados y acordados
previamente entre el pagador y el prestador (43).

Vargas J, Molina G, en su estudio acceso a los servicios de salud en seis ciudades
de Colombia: limitaciones y consecuencias, tenian como objetivo comprender las
caracteristicas del acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud (sgsss),
desde la perspectiva de los médicos, enfermeras, administradores y usuarios. Dicho
estudio, se llevo a cabo en seis ciudades de Colombia: Barranquilla, Bucaramanga,
Bogot4, Leticia, Medellin y Pasto, de la investigacion se obtuvo algunos hallazgos
gue sefalan que el aseguramiento se convirtié en un fin en si mismo y estar afiliado
al sgsss no garantiza el acceso efectivo a los servicios. El predominio del mercado,
la rentabilidad financiera de las aseguradoras, impone mecanismos de contencion
de costos por encima del derecho a la salud. Hay limitaciones desde las normas, los
planes de beneficios que generan barreras administrativas, geograficas,
econOmicas y culturales desde los diferentes actores involucrados en la cadena de
las decisiones. Adicionalmente, se visualizan carencias éticas individuales e
institucionales, el clientelismo y la corrupcién en el manejo de los recursos, que,
sumados a la pobreza y dispersion geografica de algunas comunidades, hacen que
se limite aun mas el acceso a los servicios de salud (44).

Rodriguez J, Rodriguez D, Corrales J, en su estudio Barreras de acceso
administrativo a los servicios de salud en poblacion Colombiana, 2013, expresan
gue los usuarios de este estudio evidenciaron limitaciones desde la entrada y
busqueda de la atencion por fallas en la comunicacion para acceder a los Servicios
de Salud; en la continuidad del servicio, se encuentran con barreras derivadas por
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las autorizaciones, falta de oportunidad para citas médicas especializadas,
procedimientos quirdrgicos y entrega de medicamentos. Con base a los hallazgos
se puede concluir que las barreras que perciben los usuarios generan percepciones
negativas y efectos perjudiciales tanto para éstos, como para sus familias (45).

4.3 Marco Conceptual

e Acceso

El grado en el cual los individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de
obtener los cuidados que requieren por parte de los servicios de atencion médica
(46).

e Accesibilidad

Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud (39).

e Oportunidad

Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud (39).

e Seguridad

Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia que
minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion (39).

e Pertinencia

Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren (39).

e Satisfaccion del usuario
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Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su familia al comparar la atencion
en salud con sus expectativas (47).

e Percepcion

puede definirse como el conjunto de procesos y actividades relacionados con la
estimulacion que alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos
informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y
nuestros propios estados internos (48).

Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio de la percepcion
ha sido la psicologia y, en términos generales, tradicionalmente este campo ha
definido a la percepcién como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en
el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y
la simbolizacion (49).

En el proceso de la percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales que
implican tanto al ambito consciente como al inconsciente de la psique humana. Por
otro lado, han sido formulados planteamientos psicolégicos que consideran a la
percepcidon como un proceso construido involuntariamente en el que interviene la
seleccion de preferencias, prioridades, diferencias cualitativas y cuantitativas del
individuo acerca de lo que percibe; al mismo tiempo, rechazan que la conciencia y
la introspeccion sean elementos caracteristicos de la percepcion. (Abbagnano,
1986) (49).

La psicologia ha generado también el concepto de percepcién social para designar
a aquella percepcion en la que influyen los factores sociales y culturales y que tiene
que ver tanto con el ambiente fisico como social; en realidad, la percepcién humana
es social y se estructura con los factores sociales y culturales. De hecho, lo que
finalmente hacen es abordar otros aspectos sociales como las creencias, las
actitudes, las opiniones, los valores o los roles sociales. Hay quienes han empleado
ese concepto para referirse al reconocimiento que el individuo hace de las otras
personas (49).

e Universalidad

El Sistema General de Seguridad Social en salud cubre a todos los residentes en el
pais, en todas las etapas de la vida (41).

e Igualdad
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El acceso a la Seguridad Social en salud se garantiza sin discriminacién a las
personas residentes en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza,
origen nacional, orientacion sexual, religion, edad o capacidad economica, sin
perjuicio de la prevalencia constitucional de los derechos de los nifios (41).

e Obligatoriedad

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en salud es obligatoria para
todos los residentes en Colombia (41).

e Enfoque diferencial

El principio de enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares en razon de su edad, género, raza, etnia, condicién de discapacidad y
victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en
salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacion de
las situaciones de discriminacion y marginacion (41).

e Equidad

El Sistema General de Seguridad Social en salud debe garantizar el acceso al Plan
de Beneficios a los afiliados, independientemente de su capacidad de pago y
condiciones particulares, evitando que prestaciones individuales no pertinentes de
acuerdo con criterios técnicos y cientificos pongan en riesgo los recursos necesarios
para la atencién del resto de la poblaciéon (41).

e Calidad

Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con
la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una
atencion humanizada (49).

e Salud universal

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos
en situacion de vulnerabilidad (50).
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El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la
definicion e implementacién 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. El acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud
equitativo. La cobertura universal se construye a partir del acceso universal,
oportuno, y efectivo, a los servicios. 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 (50).

e Calidad médica

La calidad médica es el nivel en que los servicios de salud para las personas y las
poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados, esto con
conocimientos profesionales en el &mbito de la medicina, y se basa en la evidencia
y fundamentos para lograr una amplia cobertura del servicio de salud (51).

e Sistemay servicio de salud

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS en conjunto con la OMS define “un
sistema de salud como la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud”, por lo que, todos los sistemas
de salud tienen como objetivo mantener y mejorar la salud de la poblacién, y el eje
de todas sus politicas, programas y acciones que deben efectuar para promover la
integridad de la salud del ser humano (52).

Por otro lado, segun El Ministerio de Salud, en Colombia existe un sistema general
de seguridad social en salud, el cual esta integrado por primeramente el Estado,
siendo este el 6rgano rector encargado de la coordinacion, direccion y control de la
salud del pais, siguen los Aseguradores, también llamados entidades promotoras
de salud, estas son los responsables de la afiliacion y el recaudo de las cotizaciones
y de garantizar la prestacion del Plan de Beneficios en Salud (PBS) a los usuarios,
y por ultimo se encuentran los Prestadores o instituciones prestadoras de Salud,
basicamente son las clinicas, los hospitales, los consultorios, etc. (53).
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e Instituciones prestadoras de servicios de salud

Segun el ministerio de salud, se conocen como instituciones prestadoras de
servicios de salud las instituciones publicas, mixtas o privadas que hacen parte de
los integrantes del sistema general de seguridad social en salud, en otras
terminologias, estas son las llamadas IPS, estas tienen como principios basicos la
calidad y la eficiencia, cuentan con autonomia administrativa, técnica y financiera, y
deben propender por la libre concurrencia de sus acciones (54). Por otro lado, “son
funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios
en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefialados en la presente ley (55).

e Mecanismos de acceso alos cuidados de la salud

Como se plasmo anteriormente, el sistema de salud en Colombia se conforman de
3 partes, el estado, los aseguradores y los prestadores, eh aqui donde estos dos
ultimos desempefian la funcién de entes de prestadores de servicio de salud, por
ende, con los mecanismos de acceso que les permiten a los ciudadanos, acceder
al sistema de salud colombiano, se pudo establecer también los dos regimenes,
subsidiados y contributivos, ahora se plasmaran las aportaciones de cada uno de
ellos como participe y mecanismo de acceso a los ciudadanos (56):

Régimen subsidiado: los afiliados a este régimen tienen derecho a recibir los
servicios de salud como la atencibn de urgencias, consultas médicas
especializadas, suministro de medicamentos, etc. (56).

Régimen contributivo: los afiliados por este régimen, al ser una afiliacion cotizante,
tiene derecho los ciudadanos de recibir todos los servicios del Plan de Beneficios
de salud en todos los niveles de complejidad segun sea el caso (56).

Todos estos mecanismos son establecidos por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), 6rgano rector de los sistemas de salud en el territorio
colombiano es el Ministerio de Salud (56).
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4.4 Marco Contextual

e Municipio de Guadalupe — Antioquia

El Municipio de Guadalupe fue fundado en el afio 1757, se encuentra ubicado en la
zona norte del departamento de Antioquia, a una distancia de referencia con la
ciudad de Medellin de 117 kilometros. Limita por el norte con el municipio de
Campamento, por el oriente con el municipio de Amalfi, por el suroeste con el
municipio de Goémez Plata, por el sur y suroccidente con el municipio de Carolina
del Principe y por el occidente con el municipio de Angostura (57).

La division politica administrativa del municipio de Guadalupe cuenta con una
cabecera urbana, ubicada a 06° 49' 03" latitud norte y a 75° 14' 39" latitud oeste del
meridiano de Greenwich, conformada por 24 veredas. La poblacion total del
municipio de Guadalupe segun el DANE para el periodo 2019 es de 6324 habitantes.
El 50,28% de la poblacion son hombres y el 49,72% mujeres. Con respecto al afio
2005 la poblacién presenta un aumento del 1,38% y se espera que en el 2020 con
respecto al 2019 el incremento sea del 0,19%; se precisa ademas que en el periodo
comprendido entre 2005 a 2020 el incremento fue del 1,56%; este aumento es dado
por diferentes factores como la mortalidad, la baja natalidad, la movilidad, entre
otros. (57).

La poblacioén de la primera infancia para el afio 2019 representa el 9,6% del total de
la poblacién del municipio, registrando una reduccion de 12,75% en dicho afio frente
al afio 2005 y se espera en el 2020 se mantenga dicha reduccion. La poblacién
adolescente registra una reduccién en el afio 2019 frente al 2005 de un 15%, siendo
el grupo poblacional que registra la mayor disminucién poblacional en el afio 2019
en el municipio, dicha reduccion podria estar asociada a procesos de migracion de
esta poblacion (49).

Los adultos mayores de 60 afios revisten el mayor aumento para el afio 2019 de
aproximadamente un 25%, esto revela la importancia de acciones que permitan a
esta poblacién mantener una calidad de vida, generar procesos ocupacionales a
través del fortalecimiento de los programas gerontolégicos y el empoderamiento de
la familia para procesos de acompafiamiento y evitar asi el abandono de este grupo
poblacional (49).

Para el afio 2019 la poblacion total del municipio de Guadalupe era de 6324
habitantes, donde el 34,04% de la poblacion era residente en la zona urbana vy el
65,96% en la zona rural, concentrandose mayor poblacion en las veredas
Guadalupe IV y El Machete, que representaban aproximadamente un 18% del total
de la poblacién del municipio (49).

La poblacion asegurada del Municipio tanto en régimen subsidiado como
contributivo, segun Base de Datos-BD publicada por el ADRES es de 5.303
usuarios; respecto a la poblacion pobre no asegurada se cuenta con
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aproximadamente 42 personas, a las cuales se les esté realizando busqueda activa
institucional para lograr su afiliacion, respecto a la BD del SISBEN el DNP
(Departamento de Planeacion Nacional) no ha vuelto a remitir BD certificada ya que
el 10 de marzo inicio la implementacion del SISBEN IV en el pais (49).

La division politica administrativa del municipio de Guadalupe cuenta con una
cabecera urbana, ubicada a: 06° 49' 03" latitud norte y a 75° 14' 39" latitud oeste del
meridiano de Greenwich, la cual se conforma de 24 veredas que son las siguientes:
1. El Morro. 2. San Basilio Arriba. 3. San Basilio el Medio. 4. San Basilio bajo. 5. San
Juan. 6. San Pablo. 7. San Vicente el Kiosco. 8. San Vicente la Susana. 9. San
Vicente los Sauces. 10. Malabrigo. 11. Guanteros. 12. Guadual. 13. La Cruz. 14.
Puente Acacias. 15. Guadalupe IV. 16. El Machete. 17. Patio Bonito. 18. San Julian.
19. El Mango. 20. Cascajeros. 21. La Candelaria. 22. Montafiita. 23. Morron. 24.Plan
de Pérez - Bramadora (20).

Accesibilidad geografica: En la actualidad el municipio cuenta con una malla vial en
condiciones heterogéneas y para algunas veredas inexistente, la accesibilidad de
los campesinos es dificil y los espacios de equipamiento municipal vs los habitantes
son muy reducidos (20).

Vias de comunicacién: EI municipio de Guadalupe cuenta con tres vias de acceso,
la principal corresponde a una via de 114 km, que de Medellin llega a Guadalupe;
cruzando por los municipios de Bello, Copacabana, Barbosa, Gémez Plata, Carolina
del Principe, el corregimiento el salto y finalmente el municipio de Guadalupe, la via
es pavimentada y se encuentra en buen estado, al municipio de Guadalupe se
puede acceder desde el municipio de Angostura por una via terciaria con una
longitud de 30 km y en regular estado de transito, también se comunica con el
municipio de Anori por una via destapada la cual tiene una longitud de 60 Km el
estado es de dificil transito ya que no se encuentra en buenas condiciones (20).

Vias terciarias: Las vias terciarias son las que conducen a las veredas del municipio,
a las cuales se accede por vias internas sin pavimentar con capa de rodadura en
buen estado, dependiendo del clima, para las veredas San Julian, Patio Bonito,
Cascajeros, y Mango no se cuenta con carretera, por lo cual el acceso a la cabecera
municipal debe hacerse a pie 0 en equino (20).

Distancia de veredas: Guadalupe IV a 60 minutos - 23 km, Patio Bonito a 40 minutos
- 15,3 km, Puente Acacias a 40 minutos - 15,3 km, Malabrigo a 60 minutos — 23 km,
Morro a 50 minutos - 19,2 km, Candelaria a 60 minutos — 23 km, Plan de Pérez a 90
minutos - 34,5 km, Cascajeros a 30 minutos - 11,5 km, Alto de San Juan a 50
minutos - 19,2 km, Machete a 60 minutos — 23km, Guanteros a 30 minutos - 11,5
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km, Guadual a 50 minutos - 19,2 km, San Basilio Arriba a 160 minutos - 61,3 km,
San Vicente Kiosko a 90 minutos - 34,5 km, San Pablo a 90 minutos - 34,5 km, San
Julidn a 60 minutos — 23 km, San Basilio Medio a 160 minutos - 61,3 km, San Basilio
Abajo a 160 minutos - 61,3 km, San Vicente los Sauces a 160 minutos - 61,3 km,
San Vicente La Susana a 160 minutos - 61,3 km, Montafiita a 20 minutos - 7,7 km,
Mango a 40 minutos - 15,3 km, Barrio Nuevo a 40 minutos - 15,3 km, Morrén a 90
minutos - 34,5 km y Cruz a 60 minutos — 23 km (20).

Poblacion: La poblacion total del municipio de Guadalupe segun el DANE para el
periodo 2023 es de 6926 habitantes, donde 51% de la poblacién son hombres y el
49% corresponde a mujeres. EI DANE indica que el 41,99% de la poblacion
pertenece al Grupo A del Sisbén, el 29,29% al grupo B, el 23,43% al grupo C y el
5,28% pertenece al grupo D (20).

Ocupacion de la poblacion: Al analizar ya de forma detallada el comportamiento de
la tasa de desempleo en los municipios del Norte, Guadalupe es el octavo municipio
en orden de las mayores tasas de desempleo de la subregién con una tasa del
9,44%, esto segun un estudio de la Universidad de Antioquia Boletin Econémico
Municipal 2021. Analizando la evolucion de la tasa de desempleo del municipio de
Guadalupe, se observa que pasa de un nivel del 7,68% en 2019 al 10,53% en 2020
y el 9,44% en 2021, permitiendo observar una recuperacién de empleo relativa en
el afilo 2021, pero aun esta cerca de dos puntos porcentuales por encima de los
niveles observados antes de la pandemia. En cuanto a la tasa de informalidad
(construida como la proporcion de ocupados que no cotizan a salud y pension como
contribuyentes) se observa que esta pasoé del 81,1% en 2019 al 80,6% en 2021, lo
gue indica una disminucién en el municipio de los empleos informales (20).

Condiciones de vida de la poblacién: Para el afio 2022, el municipio de Guadalupe
en cuanto a las condiciones de vida mostro una adecuada cobertura de servicios de
electricidad; sin embargo, la cobertura de indicadores como acueducto y
alcantarillado se encuentran con coberturas muy bajas y significativamente en peor
situacion que el departamento. Ademas, al comparar los indicadores entre la zona
urbanay la zona rural, se observa que el acueducto y el alcantarillado se encuentran
en una situacion muy desfavorable en la zona rural con respecto a la cabecera
municipal (20).

Cobertura de educacioén de la poblacién: Se analiz6 la cobertura bruta de educacion
segun la estimacion de la razon de proporciones y el intervalo de confianza se ubica
en el 95%. Los indicadores de educacion en el municipio de Guadalupe al afio 2021,
representan diferencias significativas en el porcentaje de analfabetismo y la tasa de
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cobertura de educacion primaria y tasa de bruta de educacion secundaria, para la
tasa de educacion media cuenta con indicadores mas favorables que los del
Departamento, aunque no es estadisticamente significativo (20).

Pobreza (NBI): Con respecto a la NBI el mayor porcentaje lo aporta la poblacion del
grupo A, que corresponde a pobreza extrema con un porcentaje de 42%
aproximadamente representado en 2.575 habitantes que cuentan con esa condicion
(20).

e E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe

El 12 de junio de 1994 mediante el acuerdo 073 del honorable concejo del municipio
de Guadalupe se creala ESE Nuestra Sefiora de Guadalupe, institucion prestadora
de servicios de salud de primer nivel de complejidad, encargada de la prestacion de
servicios de consulta externa, promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
y urgencias (49).

La Empresa Social del Estado Hospital Nuestra sefiora de Guadalupe es un Hospital
de Primer Nivel de Atencion Tipo A que se encarga de la atencion de baja
complejidad en el municipio. Es una IPS con una sede Unica ubicada en la cabecera
municipal. Oferta servicios de urgencias, laboratorio clinico, medicina general,
odontologia general, Rx odontolégicos, servicio farmacéutico, servicios de
promocién y prevencion y transporte asistencial basico TAB, Atencion de Partos,
Servicios de mediana complejidad en modalidad de brigadas en areas
especializadas de la medicina en: Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Psiquiatria,
Pediatria, Ecografias, Telemedicinay el proceso de esterilizacién, ademas de contar
con administraciéon independiente. Tiene capacidad instalada para los servicios de
hospitalizacion general adultos, pediatria y obstetricia y sala de partos. Para la
atencion integral e integrada, remites pacientes que demanden servicios de
mediana complejidad a las ESE de los municipios de Yarumal, Yolombd, Bello,
Medellin, Itagii y Envigado y los servicios de alta complejidad a las ESE del
municipio de Medellin (49).

El servicio de urgencias brinda consulta en medicina general y odontologia,
procedimientos menores, sala de yesos y observacion, 24 horas, lo que permite
tener una atencion integral a los usuarios segun su perfil y grupo etario. El area de
consulta externa oferta servicios de consulta con médico general, odontélogo y
enfermera de lunes a sdbado en las instalaciones de la ESE Hospital Nuestra
Sefiora de Guadalupe (49).

Las Rutas integrales de atencion en salud - RIAS ofertadas son: Promocion vy
Mantenimiento de la salud, Materno perinatal, Cardio Vascular y Salud mental.
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Adicionalmente, se ofrecen servicios de apoyo diagndstico como: Laboratorio
Clinico de baja complejidad y algunas pruebas de mediana complejidad (49).

Los servicios de especialidades basicas como son Medicina Interna, Gineco
Obstetricia, Pediatria y Psiquiatria, asi como de ecografia obstétrica y de otros
sistemas, se prestan bajo modalidad de brigadas con frecuencias de 15 dias en la
mayoria de los casos segun la demanda de cada uno de estos servicios. Por otro
lado, el transporte asistencial basico esta conformado por 1 ambulancia disponible
las 24 horas del dia (49).

El Hospital cuenta con dotacién y recursos técnico-cientificos suficientes para
prestar un buen servicio a través de un equipo humano idéneo presto a satisfacer la
demanda asistencial bajo el lema: “Por qué su salud es lo primero y mas importante”
encaminado a prestar integralmente los servicios de salud, promocion de salud y
prevencion de la enfermedad, tendientes a mejorar la calidad de vida de la
comunidad, con base en su capacidad resolutiva, garantizando la calidad, eficiencia
y efectividad. El Entorno Econdmico de la poblacién del municipio tiene impacto en
la operacion de la ESE. No se nota crecimiento econdmico de la poblacion que
pueda conllevar a incremento del régimen contributivo y la venta de servicios a
particulares (49).

La clasificacion del municipio tiene impacto en la operacion de la ESE. Al municipio
le llegan pocos recursos y por lo tanto los recursos de salud para el Plan de
intervenciones colectivas son escasos. 60 ademas, existen impuestos y tasas de
orden nacional, departamental y municipal que afectan la operacién de la ESE como
las estampillas que son un sobrecosto en la contratacion publica y el hospital no
recibe proporcionalmente; de continuar asi, se incrementan los costos hospitalarios.
(49).

La ESE cuenta con una plataforma estratégica, disefiada en conjunto, que tiene
como base el fortalecimiento y la calidad en la prestacion de servicios de salud, el
mejoramiento continuo y la busqueda de la sostenibilidad en el tiempo, alcanzando
rentabilidad social y financiera que permita el incremento de la productividad y los
ingresos empresariales. Para ello, se pondran en consideracion, de ser necesario,
cambios que permitan la implementacién de mejoras en los procesos para asegurar
gue la E.S.E pueda llegar a los objetivos trazados, la gestion estratégica, la
identificacion de oportunidades y el desarrollo de un plan de accion acertado para
el fortalecimiento de la misma (49).

Mision: La E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, es una institucién que
presta servicios de baja complejidad de forma intra y extramural, con talento humano
idéneo y comprometido con el mejoramiento de la salud de los usuarios del norte de
Antioquia (49).

Vision: Para el afio 2024 la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, sera una
institucion reconocida por su calidad, con una tecnologia adecuada a los servicios y
a la necesidad de los usuarios para garantizar una atencién oportuna, idonea 'y
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humanizada en promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de
los usuarios del norte de Antioquia (49).
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5. Disefio metodologico

El trabajo de investigacion tuvo un enfoque cualitativo, por este se entiende al
"procedimiento metodoldgico que utiliza palabras, textos, discursos dibujos,
graficos e imagenes’ (Mejia, como se citdé en Katayama, 2014, p. 43). En ese
sentido, la investigacion cualitativa estudia diferentes objetos para comprender la
vida social del sujeto a través de los significados desarrollados por éste”. El enfoque
cualitativo se sustenta en evidencias que se orientan mas hacia la descripcion
profunda del fenémeno con la finalidad de comprenderlo y explicarlo a través de la
aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus concepciones y fundamentos
epistémicos, como la hermenéutica, la fenomenologia y el método inductivo (58).

El trabajo estuvo enmarcado con un abordaje epistemologico hermenéutico
interpretativo con enfoque cualitativo, disefio que utiliza técnicas de orientacion
metodoldgica de la fenomenoldgica hermenéutica, se realizé una reconstruccion
narrativa de las vivencias de los usuarios con el fin de obtener una descripcion de
las experiencias de los entrevistados. Este método implica recopilar y analizar datos
no numéricos para comprender conceptos, opiniones 0 experiencias, asi como
datos sobre experiencias vividas, emociones 0 comportamientos, con los
significados que las personas les atribuyen (59). Gracias a esta metodologia, se
pudo tener una aproximacion mas holistica al fendmeno en estudio pudiendo
conocer el punto de vista desde las experiencias de los usuarios (60)

La corriente fenomenoldgica creada por Edmund Husserl surge a comienzos del
siglo xx como una idea para describir e interpretar la realidad humana denominada
Fenomenologia, que emerge como un nuevo método de investigacién para una
critica abierta y profunda al paradigma positivista. Husserl define la fenomenologia
como el "estudio de los fendmenos tal como los experimenta el individuo, con el
acento en la manera exacta que un fendbmeno se revela en si a la persona que lo
estd experimentando, en toda su especificidad y concrecion”. La fenomenologia
encuentra sus fundamentos en la interpretacion y comprensiéon de los fenémenos,
desde el estado subjetivo del ser mismo (61).

El término hermenéutica, del griego herméneutique que corresponde en latin a
interpretari, o sea el arte de interpretar los textos, la interpretacion viene a
identificarse con la comprension de todo texto cuyo sentido no sea inmediatamente
evidente y constituya un problema, acentuado, por alguna distancia que se
interpone entre nosotros y el documento. El hermeneuta es, por lo tanto, quien se
dedica a interpretar y develar el sentido de los mensajes haciendo que su
comprension sea posible, evitando todo malentendido, favoreciendo su adecuada
funcién normativa y la hermenéutica una disciplina de la interpretacion (62).
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Con el enfoque de la metodologia fenomenoldgica hermenéutica se pudo encaminar
el desarrollo de la investigacion; este abordaje nos posibilitdé la comprension de las
experiencias vividas por los usuarios en el acceso o intento de acceder al servicio
de consulta médica general de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe
durante el primer trimestre del afio 2024. Con el abordaje epistemoldgico, se busco
comprender de manera descriptiva los factores que fueron mas alla de lo que se
podia cuantificar; en general, este trabajo de investigaciébn se orientd6 a la
reconstruccion, interpretacion y reflexion de las entrevistas aplicadas a los usuarios
del ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, ya que por medio de las
experiencias de los usuarios se evidenciaron diversos factores involucrados, asi, de
esta manera se obtuvo la totalidad de las experiencias y se logré una comprension
coherente del fenbmeno, que para este caso fue: los significados de las experiencias
de los usuarios con relacion al acceso al servicio de consulta médica general de la
ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe.

5.1 Poblacion

La poblacion de referencia para la investigacion estuvo conformada por los usuarios
gue asistieron al servicio de consulta médica general de la ESE Hospital Nuestra
Sefiora de Guadalupe durante el primer trimestre del afio 2024.

5.2 Muestray muestreo

En la investigacion cualitativa, la decision sobre el mejor modo de obtener los datos
y de quién o quiénes obtenerlos se toman en el campo, ya que los participantes del
estudio nos resultan desconocidos cuando lo iniciamos y es la propia informacién
obtenida la que va guiando el muestreo.

La seleccion de participantes se realizé a través de un muestreo a conveniencia,
este tipo de muestreo nos permitié seleccionar a los sujetos que se mostraron
accesibles y que aceptaron ser incluidos en la investigacion.

Durante la evolucion de la investigacion se definié un numero de 22 participantes.
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5.3 Criterios de inclusidn y exclusion en el estudio

e criterios deinclusion paralos usuarios

v Usuarios del servicio de consulta médica general de la ESE Hospital Nuestra
Sefiora de Guadalupe durante el primer trimestre del 2024.

Personas mayores de 18 afios
Participacion voluntaria

Participantes que no tuviesen diagndsticos de una enfermedad mental conocida

D N N NN

Usuarios que residieran en el Municipio de Guadalupe

Criterios de exclusién para los usuarios
Usuarios que no desearan participar de la investigacion

Usuarios que no se expresaran por si mismos

L EERNEERN

Usuarios de otros servicios de la ESE Hospital Nuestra sefiora de Guadalupe

5.4 Planeacion de recoleccion de la informacion

Se presentd una propuesta de investigacion a la institucion a través de un
documento (Anexo 1), en el cual se expuso de forma clara el proposito y la
confidencialidad de la informacién en la investigacién, ademas, también se incluyé
una carta de presentacion por parte de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia (Anexo 2).

Proceso en el que se proporciona a los pacientes informacion importante, como los
riesgos y beneficios posibles de un procedimiento o tratamiento médico, una prueba
genética o un ensayo clinico. Esto se hace para ayudar a los pacientes a decidir si
se quieren someter a tratamientos o pruebas, o participar en un ensayo clinico. Los
pacientes también reciben cualquier informacién nueva que pudiera afectar su
decision de continuar. También se llama proceso de consentimiento (63).

El consentimiento informado (Anexo 3) es un documento informativo por medio del
cual se realiz6 la invitacion a las personas para participar en la investigacion. Por
medio de este, se garantiz0 la participacion de los entrevistados en dicha
investigacion; asi mismo, se realiz6 un escrito claro y conciso donde se expreso el
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objetivo, los riesgos, derechos, responsabilidades, confidencialidad y manejo de la
informacion, retiro voluntario y todo lo relacionado con la investigacion para
posteriormente presentarlo y que las personas aceptaran o no su participacion en la
investigacion. Adicionalmente, se les explicé a los usuarios que la entrevista seria
grabada para efectos de transcripcion de las ideas expresadas, para esto, se dio la
autorizacion por parte de los usuarios en el consentimiento.

Luego, se procedio a realizar el acercamiento a los usuarios que se encontraban en
la institucion solicitando citas para el servicio de consulta médica general y a los
usuarios que egresaban del servicio. Al entrar en contacto con ellos nos
presentamos como estudiantes de la Universidad de Antioquia de la carrera
de administracion en salud, a continuacion se les explico a los usuarios todo lo
relacionado con la investigacion, con el fin de obtener una respuesta acerca de si
aceptaban o no patrticipar de dicha investigacion por medio de una entrevista (anexo
4), posteriormente se les hizo lectura del consentimiento informado, en el cual cada
uno expresd voluntariamente su deseo y disposicion de participar en la
investigacion, luego de que los usuarios firmaron el consentimiento y aceptaron
hacer parte de la investigacion se dio inicio a la entrevista por parte de los
investigadores.

Los investigadores hicieron una breve presentacion del trabajo de investigacion a
los usuarios, se les informo el objetivo y el propdsito de la investigacion y lo que se
esperaba de la participacion de cada uno. Posteriormente, se les comunicé a los
participantes que se iba a llevar a cabo la grabacion de la entrevista y se procedio
a pedir el respectivo consentimiento informado firmado, aceptando su participacion
para dar inicio a la entrevista.

Para las entrevistas se utilizé un lenguaje apropiado, se tuvo cuidado de no
coaccionar a los participantes y de facilitarles un ambiente ameno para permitir que
la comunicacion fuese fluida. Al finalizar la entrevista se les indicé que los resultados
de la investigacion se publicarian en el repositorio de investigaciones de la
universidad de Antioquia.

La informacién se recopil6 a partir de las entrevistas que se les realizaron a los
usuarios, luego se realiz6 la transcripcion de cada una de las entrevistas a través
del transcriptor por voz que posee Word. A cada una de las entrevistas se les asigné
un cédigo, el cual estuvo conformado por la letra G de Guadalupe, la primera letra
del nombre del entrevistado y un niumero que corresponde al orden secuencial en
el que se hicieron las entrevistas. Por ultimo, y para su posterior analisis se importé
el archivo de Word al software Atlas Ti.
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5.5 Recoleccion de lainformacién

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo por medio de una entrevista
semiestructurada. Cabe resaltar que se tuvo en cuenta que en caso de que se
hubiesen presentado imprevistos, se procederia a contactar a los participantes por
medio de llamada telefénica para ser entrevistados nuevamente, con el fin de
complementar la informacion requerida. Afortunadamente, no se presentd ningun
inconveniente por lo que no fue necesario contactar nuevamente a los usuarios
participantes

Las entrevistas permitieron conocer, caracterizar y categorizar las experiencias de
los usuarios en el momento de acceder al servicio de consulta médica general, de
la misma manera, se logr6 comprender e interpretar las distintas situaciones y
perspectivas de los usuarios entrevistados.

5.6 Técnicas y procedimientos para la sistematizacién y analisis de la
informacion

El procesamiento y andlisis de la informacion en la investigacion cualitativa desde
la perspectiva de Martin Heidegger, contempla tres etapas: la intencionalidad, la
reduccion y la constitucion (63).

a) La intencionalidad: Es la descripcion de las vivencias de los entrevistados, esta
se explica a partir de la disposicién afectiva, comprension, interpretacion y lenguaje.
Es aqui donde se explora la intencionalidad del ser, del ser en el mundo a partir de
la descripcién de las vivencias y experiencias constitutivas (63):

Noesis, es el acto de pensar, tiene como fin reflejar la vivencia de los entrevistados
en torno al tema objeto de interés. Es entendida como la descripcidn de las vivencias
de los sujetos analizados. Comprender cémo viven el fenédmeno en si, a partir de lo
gue nos comunican se puede interpretar el fenbmeno. Se presenta como un analisis
descriptivo de las vivencias en torno al tema o el fendmeno en si (63).

Noema, es el objeto pensado, es construir Io que es comun en los sujetos
participantes, los aspectos generalizables, lo pensado, es poder llegar a encontrar
la unidad de significado de las vivencias en torno al fenomeno en si. Lo que
Heidegger comprende como intencionalidad, el dirigirse hacia el mundo. La unidad
de significado se compone por las capas noematicas y por el nucleo noematico
elementos que componen la esencia. Se entienden como relaciones de
fundamentacion, como las notas constitutivas del fenomeno de estudio, la estructura
del fenbmeno (63).
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b) Reduccién: Una vez identificadas las estructuras constitutivas del fenbmeno, se
inicia el camino hacia la interpretacion y comprension de la estructura fenoménica.
Se puede hacer la interpretacion a partir de un Unico caso completo, de un caso
resumen o de todos los casos, esto depende de la heterogeneidad del grupo
estudiado. La ruta para describir la experiencia de las vivencias inicia de la
interpretacion de cada caso completo comparando y contrastandolo, a partir de cada
uno de los temas o preguntas de investigacion. Se deben contemplar los ejemplares,
los cuales son partes de las entrevistas, se usan en forma literal para ilustrar las
interpretaciones del investigador sobre los significados de las experiencias de los
entrevistados. El analisis interpretativo es un proceso itinerante inductivo de
descontextualizacién y re contextualizacion. La descontextualizacion se hace al
separar los datos de su contexto original de los casos individuales y asigna los
codigos a las unidades de significado en los textos. En la re contextualizacion se
examinan los cédigos para los patrones y luego reintegra, organiza y reduce los
datos en torno a temas centrales y las relaciones que va a través de todos los casos
y relatos. Para extraer datos de texto a un conjunto de categorias o conceptos finales
(63).

c) Constitucion: En esta fase, de manera reflexiva, se describe el proceso de
construccién del conocimiento, es la descripcion de las operaciones de sintesis,
presentada a partir de la discusion de los hallazgos. Es decir, interpretar el texto y
darse a la tarea como investigador de describir en qué forma el pre-entendimiento
de los entrevistados y la propia manera de ser en el mundo como persona e
investigador, influyen en la forma como se interpreta y presenta la experiencia vivida
de los sujetos estudiados (63).

Para esta investigacion se realizaron (22) entrevistas sema estructuradas a
personas queasistieron al servicio de consulta médica general en el hospital Nuestra
Sefiora de Guadalupe en el municipio de Guadalupe Antioquia durante el primer
trimestre del afio 2024. Las entrevistas se almacenaron en archivos de audio mp3,
donde luego se transcribieron en un documento de Word para ser importadas al
software Atlas Ti. El Proceso de las entrevistas se realizé en un intervalo de 7 horas
en un consultorio del hospital, con una lectura previa del consentimiento informado
a cada una de las personas participantes, donde se autorizaba la grabacion de las
entrevistas en los celulares.

En el mes de abril se realiz6 la transcripcion de las entrevistas, donde se pudo
agrupar las unidades de acuerdo a la informacion proporcionada y establecer la
relacion que tenian entre si cada una de estas. De esta manera, se logro
organizarlas por palabras e identificar las categorias tematicas que en total fueron
8; esto con la ayuda del software Atlas Ti que permitié identificar de manera
adecuada los conceptos mas significativos de cada una de las entrevistas
realizadas, facilitando asi la identificacion de las subcategorias para su respectivo
analisis.
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6. Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 cuidando especialmente a los sujetos, sucesos y sus
experiencias, asi como todo el abanico de informacion que se obtuvo. Esta
investigacion se ejecutd teniendo en cuenta el codigo de ética de la Universidad de
Antioquia, asi como la normatividad vigente de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos aprobada por las Naciones Unidas en 1948 (64).

La participacion por parte de los usuarios fue voluntaria, todo legalizado mediante
el consentimiento informado que fue aceptado después de la explicacién de la
investigacion, ademas se les informé que tenian total libertad para retirarse en el
momento que asi lo desearan. La informacion que se obtuvo fue utilizada para
efectos de estudios académicos. Los encuentros previos fueron pactados con los
participantes y ajustados de acuerdo con la disponibilidad de tiempo de los mismos.
Se validé con los participantes que la informacién que nos suministraron fuese
acertada. Ademas, se manej6 la confidencialidad de la informacion con todos los
participantes de la investigacion. Por otro lado, también se tuvieron en cuenta los
principios éticos de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(65).

De acuerdo con el estudio en el articulo once este se encuentra dentro de la
categoria de riesgo minimo para los participantes, no porque tenga intervenciones
biomédicas, sino por riesgos de caracter politico (los resultados quedan sensibles a
los tomadores de decisiones en respuesta a la presencia de las barreras presentes),
psicoldgico (desencadenar sentimientos de tristeza, angustia, ira, impotencia, entre
otros, al hacer una reconstruccion de las experiencias), y/o econémico (solicitud de
dinero por parte de los participantes). Dichos riesgos seran minimizados con ayuda
del consentimiento informado, a los participantes se les corrobora que la
investigacion sera completamente voluntaria, no recibiran ninguna compensacion
monetaria y podrian abstenerse de responder alguna pregunta que le incomodara o
retirarse sin ningun problema. Ademas, se tendran en cuenta los principios de (65):

Respeto por las personas: la autonomia de los participantes, para que estén en
condiciones de deliberar y tengan capacidad de autodeterminacion, ademas de que
las personas que sean dependientes o vulnerables se les proteja contra dafio o
abuso (65).

Beneficencia: teniendo la obligacion ética de lograr los maximos beneficios posibles
y reducir al minimo la posibilidad de dafio (65).

No maleficencia: proteger contra dafos evitables a los participantes del estudio (65).
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Justicia: trato igualitario, reconociendo la diferencia y particularidad de los casos.
Adicionalmente se realizara la devolucién de los resultados con la poblacién
participante, la informacion sera codificada y salvaguardada sélo en equipos de
acceso de los investigadores. Todas las anteriores reflexiones éticas son
concordantes con el Codigo de Helsinki, el Informe de Belmont y la normatividad
nacional (65).
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7. Resultados del estudio

Los usuarios del hospital Nuestra sefiora de Guadalupe han tenido diferentes
experiencias con relacion al acceso del servicio de consulta médica general,
después de realizar el trabajo de campo por medio de la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas a los usuarios, la investigaciéon arroj6 como resultado 8
categorias de acuerdo con la metodologia planteada en el trabajo.

La investigacion se enfocd en 8 categorias relacionadas con el acceso al servicio
de consulta médica general. La primera categoria es el acceso a los servicios de
salud, lo cual implica que todas las personas y la comunidad en general tengan
acceso a servicios integrales de salud de manera oportuna y de calidad de acuerdo
con sus necesidades, asi como a medicamentos de calidad, eficaces y seguros.

La segunda categoria es la oportunidad de atencion en los servicios de salud, los
usuarios deben tener la posibilidad de acceder a los servicios que requieran sin
obstaculos que retrasen la atencion y puedan poner en riesgo su salud o la vida.

La tercera categoria es la percepcion de la calidad de los servicios de salud, dicha
apreciacion es muy subjetiva, ya que depende de la opinion y punto de vista de cada
usuario, el cual desea recibir una atencién integral que cubra sus necesidades.

La cuarta categoria es la satisfaccion de los usuarios, esta denota la calidad de la
atencion prestada en los servicios de salud; ademas, este indicador ayuda a las
instituciones a identificar falencias y mejorarlas, asi como a reforzar las fortalezas
encontradas en el proceso de atencion, con el fin de desarrollar un sistema de salud
gue brinde la atencién de calidad que los pacientes demandan.

La quinta categoria es la dificultad para asistir a los servicios de salud, comprende
todas las barreras que impiden a los usuarios el acceso oportuno a los servicios,
entendiendo que dichas barreras pueden ser de diversa indole: barreras
tecnoldgicas, geograficas, administrativas, econdmicas, culturales, etc.

La sexta categoria es los medios de comunicacion para brindar la informacion de
acceso a los servicios de salud, esta categoria implica los medios y canales por los
cuales el hospital realiza las difusiones de informacién para que los usuarios estén
al tanto sobre como pueden acceder de manera agil y oportuna a los servicios
prestados por el hospital.

La séptima categoria es los tiempos de espera que presentan los usuarios para la
asignacion de citas, esta categoria se relaciona con el tiempo que tienen que
esperar los usuarios para que les agenden una cita de medicina general, lo cual
puede ser un lapso de tiempo corto o bastante largo, asi como el tiempo que
demoran en brindarles respuesta a las solicitudes hechas por los usuarios.
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La ultima categoria es la informacion brindada por el personal de salud, esta
categoria esta relacionada con la informacion que el recurso humano del hospital
(tanto asistencial como administrativo) les brinda a los usuarios en los diferentes
momentos de la atencién en salud.

Tabla 1 Categorias y Subcategorias de los resultados

- Medios de . Informacion de la
. . o Difi ri v ae rgo tiem o
Accesoa los . " Percepcionde la | Satisfaccion de los cultad para comunicacion para Largo tiempo de atencion de los
oL Oportunidad de atencién a A L agistir a log , X o espera para -
servicios de L calidadde los | servicios de salud s brindar informacién ; . servicios de salud
los servicios de salud " servicios de asignar cita de
salud servicios de salud prestados sobre los servicios por parte del
salud medicina general
de salud personal
. Me siento
Dificultad Negacion del senicio El seracio prestade agradecidoconel | Carretera mala Whatsapp No contestan Poca informacion
&8 muyagradable .
hospital
racl acceso 2 los Derechos de peticion Gk tlento Nﬂlﬁsm}f@l‘!tﬁn? | o fenan Teléfono Fo nd Informacion erran
senicios de salud erecnos ae pe humana conios sericios e transporte oe ¢a agenda aclon erronea
hospital
No agenda Campaiias de atencidn Dj'“'?ﬁtﬁg“? ?Z ia Me gusta la forma N_ﬂ t'znﬁ.' oc;n Carteles en el Espera hasta de Noseda
E para los senicios de salud alencion bndada - 4 pedir mis citas quien cejar ios hospital una semana informacion
por el personal hijos
Mopasanbuses | Periodicos en al Informacion
Poce personal tan temprano puebla inadecuada
Pocas rutas de Derrumbes en Por medio de la Asesoramiento de
accesibilidad las vias pagina del hospital comao pedir citas

Internat

Durante las entrevistas los usuarios expresaron su sentir, por medio de los relatos
algunos nos compartieron que la atencién en el hospital es buena; se evidencia que
el hospital ha implementado nuevas estrategias, como parte de su politica de
mejoramiento continuo para que toda la poblacion pueda acceder a los servicios de
consulta médica, en consecuencia unos cuantos usuarios nos manifestaron que en
general recibieron una atencién oportuna y de calidad por parte del hospital, que
siempre que requirieron una cita pudieron tener acceso y agendar via WhatsApp o
se las asignaron por diferentes medios sin mayores contratiempos, donde muchos
de estos comprenden que la demanda del servicio es alta, aun asi, expresaron que
se sentian a gusto con el servicio y la atencion prestada por parte de los
profesionales.
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Por otro lado, los usuarios manifiestan que también tienen diferentes dificultades
con las nuevas estrategias que implementa el hospital, muchas veces por el mismo
desconocimiento de la poblacion, otras veces porque tienen barreras geograficas,
econOmicas y sociales que evitan que se les pueda prestar la atencién a los servicios
de salud, en ocasiones no les fue posible acceder a una cita de consulta médica
general fue porque en realidad no habia agenda disponible en el momento de la
solicitud, de esta forma la oportunidad de atencién para los servicios de salud se
esta viendo afectada donde algunos usuarios no se le brinda el acceso y se esta
vulnerando el derecho a la salud de cada persona, de otra manera expresaron
entender la situacion por la alta demanda de servicios que tiene el hospital en
comparacion con el recurso humano o profesionales que tiene disponible; sin
embargo, de igual forma expresaron que la atencion que han recibido es muy buena,
gue siempre que han requerido atencion médica para sus necesidades en salud han
sido suplidas. A continuacion, algunas de las percepciones positivas que
manifestaron tener los usuarios al momento de acceder al servicio de consulta
médica general:

“Conseguir cita es muy facil, siempre por el WhatsApp me colaboran” (entrevistado
# 20)!

“He tenido la oportunidad de siempre buscar citas y encontrar, entonces no tengo
quejas del hospital” (entrevistado # 12)?

“A veces es dificil porque cuando uno no encuentra citas es porque realmente no
hay agenda, es dificil porque a veces son pocos médicos y todo entonces si pasa
en las ciudades ahora en un pueblo, uno tiene que entender que no hay cita, pero
si uno viene a una urgencia lo entran, si no es urgencia le dan una consulta prioritaria
o alguna cosa” (entrevistado # 7)3

“Yo creo que, pues en mi caso ha sido bien la atencion, la forma en la que consigo
las citas es muy facil” (entrevistado # 2)4

! Entrevista participante #20, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
2 Entrevista participante #12, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
3 Entrevista participante #7, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024

4 Entrevista participante #2, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
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Por otro lado, en una gran proporcion los usuarios nos relataban la dificultad de las
formas dispuestas por el hospital para realizar el agendamiento de citas cada vez
gue se desplazaban desde sus casa o intentaban llamar, ya que no tenian
oportunidad de acceder a los servicios de consulta médica general y en algunos
decian que ellos iban hasta el hospital y no importaba las PQRSD que ellos
montaban y se les negaba el servicio; asi mismo, manifestaron su inconformidad
con la forma de proceder en algunos casos de los profesionales, algunos usuarios
expresaron su molestia por la falta de ética y la violacion a su privacidad e
informacion médica, al ser esta divulgada a terceros sin su consentimiento, donde
los profesionales compartian el diagnostico médico de los usuarios y su informacion
personal, respecto a esto, algunos relataron:

“Yo antes venia y la muchacha de la entrada me daba la cita, ya ahora siempre
llamo y no me contestan” (entrevistado # 5)°

‘Las citas que las den tal vez por el fijjo, porque muchas veces no da por el
WhatsApp y es un poquito mas complicado” (entrevistado # 3)°

“He mandado dos derechos de peticion y me siguen negando el servicio, me parece
una falta respeto con la salud mia ya que presenté muchos problemas de salud”
(entrevistado # 21)’

“Los muchachos jévenes o las muchachas mas que todo los que hacen citologias,
hacen citologia o hacen alguna cosa asi que solamente debe saber el paciente y
antes de saber el paciente ya es porque sabe todo el mundo en la calle”
(entrevistado # 18)8

Los usuarios, en su mayoria los de la zona rural perciben como deficiente el servicio
gue se les brinda, porque no consideran que la institucién le garantiza el acceso
efectivo y oportuno al servicio de consulta médica general, manifiestan que se
encuentran con muchos obstaculos al momento de buscar atencién y que no estan
recibiendo una atencion integral por parte del hospital que cubra sus necesidades.
Con relacién a la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de los servicios
de salud, podemos decir que a pesar de que ésta es muy subjetiva, las opiniones
en cuanto a como percibieron la calidad de los servicios prestados por parte del
hospital estan divididas; algunos usuarios consideran que se les ha brinda una
buena atencion, porque siempre que han tenido una demanda de servicios el
hospital se las ha suplido de manera oportuna, destacan que desde la institucion
estan muy comprometidos por el bienestar de ellos como usuarios y valoran la
atencion que les brindan cada vez que lo han requerido, de acuerdo con lo
expresado, algunos usuarios consideraron que tienen una percepcion muy buena,

5 Entrevista participante #5, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
% Entrevista participante #3, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
7 Entrevista participante #21, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
8 Entrevista participante #18, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
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aun asi, no se puede desconocer que muchos usuarios todavia presentan
dificultades en el acceso al servicio de consulta médica general, respecto a esto,
algunos relataron:

“Siempre me ha parecido que el hospital hace lo mejor para atendernos, siempre
busca el bien para nosotros” (entrevistado #12)°

“‘Me gusta como me atienden en el hospital, desde la entrada hasta que salgo se
preocupan de como me fue” (entrevistado #2)1°

“Siento que la calidad de los servicios que nos ofrece el hospital a nosotros que
vivimos en las veredas es inapropiado, porque cuando llegamos dicen que no tienen
citas, deberian mejorar eso y por teléfono no contestan” (entrevistado # 5)1*

De la misma manera, algunos usuarios expresaron insatisfaccién por la falta de
recursos, siendo el caso de los medicamentos que muchas veces les prescriben,
los usuarios salen de las consultas a reclamar su formula médica y la respuesta que
obtienen es que no tienen stock disponible de los mismos, y de citas de medicina
general, en algunos casos es evidente la falta de medicamentos, ya que al momento
de solicitarlos la respuesta que recibieron por parte del personal es que no los tenian
disponibles en ese momento y que tenian que esperar, sin tener certeza de cuanto
tiempo, pudiendo ser por un lapso de tiempo corto y en otros casos mas, por largos
periodos de tiempo, afectando asi la atencion y el tratamiento que se le ha prescrito
a los pacientes con el fin de mejorar su estado de salud, y cuando no habia
disponibilidad de citas les decian que volvieran al otro dia o siguieran llamando,
motivo por el cual muchos usuarios no estuvieron satisfechos con el servicio, tanto
asi, que manifiestan que han instaurado diferentes PQRSD referentes a la
prestacion de los servicios y a las dificultades que presenta la institucién para
satisfacer la demanda por servicios de salud de sus usuarios. respecto a esto,
algunos relataron:

“‘Los medicamentos a veces uno va a buscarlos y no los hay o tardan mucho en
llegar, cosa que en otros hospitales no pasa, y uno es necesitando tomarse los
remedios que el médico le manda y nada” (entrevistado #4)!2

Sin embargo, se debe tener en cuenta que la mayor parte de la poblacién del
municipio esta situada en la zona rural. Es por esto, que los usuarios situados en
esta zona manifestaron encontrarse con barreras geograficas, econdmicas,
tecnoldgicas entre otras, al momento de necesitar atencibn medica, ya sea porque
en su gran mayoria se les dificulta realizar el agendamiento de citas por via

9 Entrevista participante #12, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024

10 Entrevista participante #2, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024

11 Entrevista participante #5, Gu  adalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024

12 Entrevista participante #4, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
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WhatsApp, obligandolos a desplazarse hasta el hospital a solicitarla de manera
presencial de la misma forma, la poblacién expresa que tiene grandes dificultades
para poder asistir a las citas, ya que hay barreras geograficas, econémicas y
sociales que les imposibilita llegar a tiempo al hospital, en estas barreras podemos
mencionar algunas como lo son vias en mal estado, poco transporte en las zonas
rurales, derrumbes en las vias, no cuentan con dinero para los medicamentos, no
tienen con quien dejar los hijos entre otras barreras, también expresan que al no
tener transporte propio pueden tardar hasta dos horas para llegar al pueblo, lo que
evidencia que la poblacion rural es la que se esta viendo mas afectada en cuanto a
la prestacion de los servicios de salud, de manera que, no se esta garantizando de
forma oportuna y eficaz la prestacion de los servicios a la poblacion aledafa al
pueblo de modo que ellos estan corriendo el riesgo de que al momento de acudir no
encuentren agenda disponible o porque en ocasiones se les hace dificil y en otros
casos imposible el costear los gastos de desplazamiento hasta el municipio,
teniendo que recurrir a terceros para poder gestionar en este caso el agendamiento
de una cita de consulta médica general, respecto a esto, algunos relataron:

“‘Uno antes llamaba por teléfono para pedir las citas y nunca contestaban, tocaba
venir hasta aca a pedir una cita y muchas veces decian que no habia agenda”
(entrevistado # 10)*3

“Mi esposo y yo vivimos en una vereda y ninguno de los dos maneja WhatsApp,
siempre nos toca bajar al pueblo y venir a pedir la cita uno mismo, si nosotros no
podemos le toca venir a la suegra que ella vive mas cerca” (entrevistado # 9)14

“Para los que saben manejar WhatsApp pues para ellos no hay dificultades, pero
para uno que si habemos como yo muchas personas, gente hasta mayor de edad
gue lo digo por mi vereda que no saben manejar esto, ahi tienen que quedarse en
la casa o traerlas aqui al hospital cuando estan muy enfermas ya” (entrevistado #
8)15

Adicionalmente, otros usuarios expresaron gran preocupacion en cuanto a las
barreras de comunicacion y tecnoldgicas que para ellos implica tener informacion
de como pedir citas ya sea por via WhatsApp o teléfono, bien sea, porque algunos
de ellos no tienen el conocimiento para hacer uso de esta aplicaciébn o no cuentan
con la facilidad para acceder a ella; también se debe tener en cuenta que una buena
proporcién de los usuarios del hospital son personas de edad avanzada, siendo para
ellos casi que imposible acceder a un agendamiento de citas por via WhatsApp sin
ayuda de un tercero; de igual manera, Otros usuarios, declaran que a pesar de que
el hospital dispuso de una linea telefonica para atender a las solicitudes de los

13 Entrevista participante #10, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
1 Entrevista participante #9, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
15 Entrevista participante #8, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
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usuarios, cuando estos llaman casi nunca les contestan el teléfono, siendo muy
dificil la comunicacion por este canal también. Asi mismo, los usuarios de la zona
rural manifiestan que en cuanto a los periédicos no tienen acceso a estos, porque
solo circulan en la zona urbana del municipio.

Con respecto a los periodicos, manifestaron que estos no llegan a las veredas y que
ellos no cuentan con tiempo para ir a ver los carteles de informacion del hospital
para saber como acceder a los servicios de salud, respecto a esto, algunos
relataron:

“Yo no soy capaz de pedir citas por WhatsApp o por esas cosas del celular, a veces
me ayudan, pero mi hijo mantiene muy ocupado” (entrevistado # 16)°

“Mi vecina me ayuda a pedir citas por internet, pero muchas veces me da pena estar
diciéndole que me ayude con las citas, y yo no soy capaz de manejar esos aparatos”
(entrevistado # 11)*/

“El problema mio es que yo no uso WhatsApp, yo todavia yo no sé manejar estos
celulares, sino que mantengo de esos de teclitas y a veces uno es enfermo y no
puede pedir las citas, el vecino si le dice a uno que se lo pone a la orden, pero
entonces si uno molesta una vez, ya para dos o tres ya a uno le da pena estar
pidiendo que para WhatsApp y eso, que, si cambian eso, es mejor pedir, asi como
antes por llamada” (entrevistado # 12)18

“A veces no tengo quien me lleve al pueblo y el transporte es dificil, a veces hay
derrumbes y no hay como llegar al pueblo y pierdo mi cita” (entrevistado #8)*°

“‘Muchas veces no tenemos informacién si hay citas disponibles, en mi casa no
manejamos mucho la tecnologia, a veces se va la luz y nunca llegan periodicos,
entonces nos toca bajar al pueblo y perdemos la ida, y no tenemos tiempo para
estar yendo ya que no hay quien cuide la casa” (entrevistado #10)2°

Con relacion a los tiempos de espera, algunos usuarios manifestaron que por causa
de obstaculos que se les han presentado al momento de buscar atencion, tienen
que esperar largos tiempos para que les puedan agendar una cita, ya que en
algunas ocasiones no tienen la posibilidad de asistir a las citas que ya tienen

16 Entrevista participante #16, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
17 Entrevista participante #11, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
18 Entrevista participante #12, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
19 Entrevista participante #8, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024

20 Entrevista participante #10, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
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asignadas con anterioridad o cuando acuden de manera presencial al hospital a
realizar el agendamiento ya no encuentran disponibilidad. Por consiguiente, otros
usuarios expresaron que les ha tocado esperar de una hasta dos semanas para
poder tener una cita, lo que da pie a que para algunos de ellos la condicion de salud
empeore, respecto a esto, algunos relataron:

“He tenido que esperar hasta dos semanas para una cita, y no me ayudan y yo me
siento muy mal” (entrevistado # 10)%!

Por altimo, los usuarios manifestaron que el personal del hospital en algunas
ocasiones les brind6 informacioén errénea, por lo cual, se expresaron con gran
preocupacion, ya que cada vez que esto les ocurrié perdieron la ida hasta el hospital;
otros usuarios agregaron, que hubieron situaciones en las cuales les dijeron que
habia agenda disponible y al momento de acudir a realizar el agendamiento al
hospital se encontraron con la sorpresa de que esto no era cierto, respecto a esto,
algunos relataron:

“He perdido la venida 2 veces, la sefiora de la entrada me dijo que si madrugaba a
pedir fichd me iban atender y llegue y me dijeron que no habia citas que viniera otro
dia, pero yo no tenia tiempo” (entrevistado #22)%?

“Siempre me dan informacion diferente el doctor me dice una cosa y la muchacha
de la entrada otra” (entrevistado #1)%3

Es fundamental que el hospital siga fortaleciendo e implementando estrategias que
permitan garantizar el acceso efectivo, integral, oportuno y de calidad a los servicios
de salud para la poblacién del municipio de Guadalupe Antioguia. De manera que,
todas las personas, tanto los de la zona urbana como la rural puedan acceder al
servicio de medicina general.

Es importante conocer las estrategias enfocadas en mejorar la oportunidad en salud,
con el fin de garantizar a la poblacién la accesibilidad al servicio de consulta médica
general; de esta manera se genera el acceso oportuno para todos los usuarios.
Ademas, esto generara que la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los
servicios que les esta brindando el hospital sea méas satisfactoria, de manera que
estos tengan una experiencia grata y que estén satisfechos con la atencion
prestada.

De esta manera, en el caso de los usuarios que se ubican en la zona rural y que en
ocasiones presentan dificultades para acceder a los servicios, ya sea por barreras
geograficas, administrativas, econdmicas y sociales, etc., conozcan las alternativas
gue tiene el hospital en los servicios de salud, teniendo en cuenta que estos usuarios
son los que manifiestan tener mayor dificultad de acceso al servicio de

21 Entrevista participante #10, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
22 Entrevista participante #22, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
23 Entrevista participante #1, Guadalupe, Antioquia, 27 de marzo de 2024
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medicina general. De forma que la poblacion pueda tener de primera mano la
informacion necesaria sobre las diferentes formas de acceso a los servicios de
medicina general dispuestos por el hospital. lo que mejorara la calidad de vida de
los usuarios, evitando asi que estos tengan que pasar por largos tiempos de espera
mientras se les hace el agendamiento de las citas.
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8. Discusién

En la poblacion del municipio de Guadalupe se evidencia que el hospital ha
implementado nuevas estrategias para fortalecer el acceso a los servicios de salud
como parte de su politica de mejoramiento continuo para que toda la poblacion
pueda acceder a los servicios de consulta médica general de manera mas eficiente
y oportuna. Sin embargo, en los resultados de la investigacion no se evidencié una
gran labor por parte del hospital para mejorar las condiciones de acceso de la
poblacién rural.

En Santiago del estero (Argentina) se estudié las condiciones de acceso a los
servicios de salud de la poblacion ubicada en zonas rurales, el estudio permitio
identificar aspectos que deben ser mejorados dado que condicionan el alcance de
las acciones sanitarias, las formas de vinculacion con la comunidad y la satisfaccion
de los usuarios. Aun asi, se evidencio que es escaso el abordaje de lo que sucede
en zonas rurales de Argentina donde las caracteristicas geogréficas, las
desigualdades estructurales y la historia de la vinculacién de la poblacion rural con
el estado adquieren otros matices, es por esto, que exigen considerar formas
alternativas de abordaje y evaluacion (66).

Por otro lado, se realizé una tesis sobre la oportunidad en el acceso a la salud en
Colombia, esta se desarroll6 en el 2021 en la universidad de Andes y concluyé que
la oportunidad en el acceso a la salud en Colombia es una necesidad apremiante
gue demanda atencién, esto se evidencia con las 487.014 tutelas de salud que
aparecieron en los despachos judiciales del pais en el afio 2019 y las 752.987 PQRD
de usuarios ante la Superintendencia de Salud por la demora en la asignacion de
citas de consulta médica especializada, la entrega de medicamentos y la prestacion
de servicios son dos indicadores que respaldan dicha afirmacion. Segun el Monitor
del Servicio de Salud Global de Ipsos (2020), la encuesta realizada en 27 paises para
medir la percepcién de la ciudadania respecto a la calidad, oportunidad y equidad
en el acceso a los servicios de salud, arrojé que el 64% de los colombianos
encuestados manifiestan que no se brinda el mismo nivel de atencién a todos los
ciudadanos y el 78% manifiesta su dificultad en pagar buena atencién médica. Por
otra parte, tan solo el 25% considera que la calidad de esta es adecuada y el 65%
niega que el médico realmente se preocupe por ellos. Aun mas, el 74% sostiene que
el tiempo de espera para obtener una cita es un problema (67).

Con base a los resultados de la investigacion, los usuarios del hospital Nuestra
sefiora de Guadalupe tienen percepciones diferentes en cuanto a la atencion de los
servicios de salud, estos arrojaron que la poblacién urbana ven las nuevas
estrategias implementadas como una optimizacion del proceso de acceso a los
servicios de salud, ademas, sienten que la calidad de los servicios prestados va
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mejorando a medida que la poblacion se adapta a las nuevas estrategias
tecnoldgicas, mientras que la poblacion rural perciben las nuevas estrategias como
un factor que limita o dificulta el acceso a los servicios de salud.

En concordancia Gallardo y Reynaldos indican que se ha visto la necesidad de
entender cdmo el usuario percibe y forma las expectativas; para ello, existen
diversos factores que ayudan a determinar la percepciéon de la calidad del servicio,
siendo uno de ellos el estado de salud del wusuario. Asimismo,
se establece como influye el cuidado en la calidad de Ila atencion,
para generar la satisfaccion del usuario, teniendo en cuenta que la calidad llama a
satisfacer las demandas de los pacientes, la familia y el personal de la salud. Por lo
anterior, podemos afirmar que la percepcién del paciente sobre la calidad de los
servicios se ha convertido en un factor determinante para establecer planes de
mejora dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud (68).

Otro punto que se concluyd a partir de los resultados es que se evidencia que a
pesar de que algunos usuarios tienen dificultades para acceder a la atencion de
medicina general, una buena proporcion de ellos estan de acuerdo con el servicio
prestado, aducen que se sienten satisfechos con la forma en que los atiende el
personal de salud, desde el ingreso hasta el egreso del servicio. Al momento de la
atencién es importante que el personal de salud demuestre su buena disposicién a
los usuarios, debido a que esto les genera una percepcion positiva sobre la atencién
recibida. Por otra parte, los resultados del estudio dieron a conocer que las personas
insatisfechas se sitGan en la zona rural del municipio dado que manifiestan
limitaciones para acceder a las citas de atencion en salud.

En relacién con la idea anterior, en cuba se realizé una investigacion de la
evaluacion de la satisfaccion en salud, el cual analizaba los antecedentes sobre
estudios de satisfaccién en Cuba, en el estudio se evidencio las respuestas dadas
a todas las quejas interpuestas por los pacientes, finalmente se constituyd un
sistema de deteccion de problemas muy util, gue debe considerarse como un factor
importante en la evaluacion de la satisfaccion con la atencion. Los resultados
obtenidos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion, arrojaron que aproximadamente
el 70 % de la poblacion se encontraba medianamente satisfecha con los servicios
de salud (70).

Ahora bien, en el estudio actual se presentan dificultades para las personas que
residen en zona rural, ya que tienen mas barreras geograficas, econdémicas y
sociales como lo son: deslizamientos, vias en mal estado, falta de transporte,
alejados geograficamente del hospital, etc...

En una investigacion que se realiz6 en el afio 2009 en facultad Nacional de Salud
Publica acerca del acceso a los servicios de salud enfocado en las limitaciones y
consecuencias, esta arroj0 como resultado que el aseguramiento se convirtié en un
fin en si mismo y estar afiliado al SGSSS no garantiza el acceso efectivo a los
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servicios. El predominio del mercado y la rentabilidad financiera de las aseguradoras
impone mecanismos de contencidén de costos por encima del derecho a la salud.
Hay limitaciones desde las normas, los planes de beneficios que generan barreras
administrativas, geograficas, econdmicas y culturales desde los diferentes actores
involucrados en la cadena de las decisiones. Ademas, se visualizan carencias éticas
individuales e institucionales, el clientelismo y la corrupcién en el manejo de los
recursos, que, sumados a la pobreza y dispersion geogréfica de algunas
comunidades, hacen que se limite ain mas el acceso a los servicios de salud (71).

Si comparamos los resultados de esta investigacion con los resultados de la
realizada en el municipio de Guadalupe, encontramos que hay similitudes en las
barreras de acceso a la atencion de los servicios de salud, sin embargo, en la
investigacion del 2009 se evidencian otros factores diferentes que dificultan el
acceso de la poblacion a los servicios de salud.

Por otro lado, los medios de comunicaciéon buscan fortalecer puntos de informacion
para poder brindar informacion confiable a la poblacion en general, algo que esta
beneficiando a la poblacion que reside en la zona urbana, segun los resultados de
la investigacion las nuevas alternativas de comunicacion para acceder a los
servicios de salud han ayudado a la prestacién de los servicios de forma mas
sencilla, a diferencia de los usuarios que residen en la zona rural, que expresaron
gue no tienen acceso a estos medios de comunicacion, como es el caso del
WhatsApp.

Ahora bien, los largos tiempos de espera es otro punto importante que se encontro
en los resultados de la investigacion, la poblacion presenta dificultades con los
tiempos de espera ya que expresaban que no contestan y no era posible asignarles
citas prontas para los servicios de salud. En comparacién con un estudio del analisis
de la demora en los tiempos de atencién en los servicios de urgencias en la clinica
medilaser sucursal Florencia que argumentaba que en los Ultimos dos afios en
Colombia el sector salud ha sido seriamente cuestionado y criticado por la baja
calidad de sus servicios, especialmente en el area de urgencia donde independiente
del aseguramiento o gravedad de la situacion se presentan demoras en los tiempos
de atencidn, que van desde una hora hasta cinco horas en sala de espera lo que
genera hasta un 9 % de desercién del servicio como lo afirma el andlisis de la revista
Semana (2010) a diferentes hospitales y clinicas de las principales ciudades (72).

Para finalizar, la informacion clinica que se le proporciona al paciente o usuario de
un servicio de salud puede contribuir al mejor desarrollo del proceso asistencial,
mejorar la relaciébn entre los sanitarios e influir en la calidad del servicio. La
orientacion de los servicios sanitarios hacia la satisfaccion de las necesidades de
los pacientes y usuarios implica que cuando se habla de calidad se tengan presentes
dos dimensiones estrechamente ligadas: Lo que el paciente o usuario espera del
servicio y lo que dice haber obtenido, esta Ultima dependerd, entre otros factores, de
como se produzca la interaccion entre el usuario y los profesionales
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que prestan los servicios, asi como de las expectativas que previamente se hayan
formado. El hecho de proporcionar informacion asistencial a los pacientes es
necesario para el correcto desarrollo de la relacion sanitario-paciente y se erige en
un factor determinante para el cumplimiento de las expectativas de los usuarios al
resultado final de la prestacion del servicio (72).

59



9. Conclusiones del estudio

Se realiz6 un estudio con enfoque fenomenoldgico que diera a conocer las
categorias acceso a los servicios de salud, oportunidad de atencion a los servicios
de salud, percepcion de la calidad de los servicios de salud, satisfaccion de los
servicios de salud, dificultad para asistir a los servicios de salud, medios de
comunicacion para brindar informacion sobre los servicios de salud, largos tiempos
de espera para asignar citas de médico general, informacién de los servicios de
salud por parte del personal de salud.

Se pretende que los resultados de la investigacion puedan aportar herramientas que
contribuyan a la implementacion de mejoras a los procesos institucionales
relacionados con el acceso, la oportunidad, percepcion y la satisfaccion de los
usuarios, etc. Asi como a la prestacion del servicio de medicina general para la
poblacién del municipio de Guadalupe Antioquia, donde la atencidén sea de manera
mas adecuada ya que en los resultados se evidencia que los usuarios a veces no
tienen oportunidad para acceder a una cita de medicina general.

La investigacion quiere dar a conocer los diferentes factores que influyen en el
acceso al servicio de consulta médica general de la poblacién, con referencia a los
resultados, muchas de las barreras de acceso que manifestaron tener los usuarios
estan relacionadas con factores que no estan bajo su control, como es el caso de:
el ambiente, desconocimiento de los canales de atencion, falta de recursos
econdmicos, la ubicacién geogréafica del centro de atencion, etc. Por este motivo es
fundamental tener un amplio panorama de la situacién actual que esté viviendo la
poblacion, ya que de esta manera analizamos las alternativas que tiene el hospital
para mejorar la atencién en salud.

La actitud de los usuarios que asistieron al hospital, muchos se mostraban con
desconfianza hacia los investigadores, también evidenciaban sefiales de miedo por
la aplicacion de las entrevistas, a simple vista tenian la percepcién de que cualquier
informacién que pudiesen brindar les iba a traer repercusiones negativas en la
atencion que les brindara el hospital. Esto implicé un tiempo adicional, pero con
mucha paciencia y claridad se les explico de qué trataba la investigacion y que
cualquier informacién que brindaran era anénima y que no los comprometeria en lo
absoluto, que, por el contrario, nuestro propésito era brindar herramientas para que
el hospital pudiese aplicar mejoras y fortalecer los puntos débiles del acceso al
servicio. Finalmente, se pudo llevar a cabo las entrevistas sin contratiempos.
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10. Limitaciones del estudio

Durante la realizacion del trabajo de investigacion en las fechas establecidas en el
calendario académico, no fue posible llevar a cabo todo el trabajo de investigacion
en el tiempo implementado, por lo que debid solicitarse un incompleto para poder
seguir con la investigacion.

También debimos movilizarnos desde la ciudad de Medellin hasta el Municipio de
Guadalupe, lo que supuso varias horas de viaje y gastos de dinero; teniendo en
cuenta que se fue hasta el hospital al menos en 3 ocasiones, primeramente para
presentar el proyecto de investigacion a la gerente y los administrativos, luego para
socializar con el espacio en el que se iba a llevar a cabo la investigacion y por altimo,
el dia en el que se llevd a cabo la investigacion por medio de la aplicacion de las
entrevistas a los usuarios.

61



11. Recomendaciones del estudio

Para el Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, con respeto a las dificultades que
estan teniendo los usuarios que residen en la zona rural para realizar el
agendamiento de citas, quizas una alternativa que se le pueda brindar a esta
poblacion es ponerle a disposicién una linea telefénica a la que ellos se puedan
comunicar para obtener orientaciones y realizar el agendamiento de las citas desde
su residencia, garantizando que el personal encargado de la linea conteste de
manera oportuna.

Para el Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe se debe trabajar para mejorar la
percepcion negativa que tienen algunos usuarios de la calidad del servicio que se le
esta ofreciendo. Ademas, es importante brindar alternativas para los usuarios que
presenten dificultad para asistir al centro de atencién, asi como realizar mayor
difusion de la informacion por los diferentes canales de comunicacion disponibles,
de igual manera, se puede hacer optimizacién de tramites para evitarles largos
tiempos de espera a los usuarios, y, por ultimo, llevar a cabo capacitaciones
periodicas para el personal del hospital, tanto asistencial como administrativo.

No obstante, es importante fomentar la comunicacion asertiva entre el personal de
modo que la informacién que le brinden a los usuarios sea concisa y coherente,
evitando contratiempos y pérdidas de tiempo y de dinero a los usuarios.

Seguir motivando a la facultad y a los estudiantes para llevar a cabo trabajos de
investigacion sobre el acceso a los servicios de salud en los municipios de Antioquia,
con el fin de identificar oportunidades de mejora que contribuyan al acceso oportuno
y efectivo para la poblacion.

62



12. Divulgacion de los resultados

Al finalizar cada una de las entrevistas se les indicé a los participantes que los
resultados de la investigacion se publicarian en el repositorio de investigaciones de
la Universidad de Antioquia. De igual manera, se enviara via correo los resultados
de la investigacion al hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, de forma que puedan
analizar los diferentes factores que estan influyendo en el acceso de la poblacién al
servicio de consulta médica general.

63



Referencias

1 Garbus P. Accesibilidad a la atencion en salud. la revision tedrica de una
categoria tan clasica, como demoda. accesibility to health care. a
theoretcial review of a classic as well as trendy category [Internet].
Bvsalud.org. [citado 2023 Jull7]. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905597/rcambvol22n1_2012_15-
25.pdf

2 Fajardo-Dolci G, Gutiérrez JP, Garcia-Sais6 S. Acceso efectivo a los
servicios de salud: operacionalizando la cobertura universal en salud.
Salud Publica Mex [Internet]. 2015 [citado 2023 Jul 9];57(2):180.
Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342015000200014

3 Algunos desafios del sistema de salud en Colombia [Internet]. Consejo
Privado de Competitividad. 2021 [citado 2023 Jul 17]. Disponible en:
https://compite.com.co/blog_cpc/algunos-desafios-del-sistema-de-salud-en-
colombia/

4 Organizacion Panamericana de la Salud. Salud Universal. [Internet]. 2024.
[citado 2023 Jul 17]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/salud-
universal

5 Organizacion Mundial de la Salud. Banco Mundial y OMS: la mitad del mundo
carece de acceso a servicios de salud esenciales y los gastos en salud
abocan aun hoy a la pobreza extrema a 100 millones de personas
[Internet].  Who.int. [citado 2023  Jul 17]. Disponible en:
https://acortar.link/x91pZc

6 UNDP [Internet]. [citado 2023 Jul 17]. Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Disponible en: https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals

7 Cobertura sanitaria universal (CSU) [Internet]. Who.int. [citado 2023 Jul 17].

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

64


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
http://www.paho.org/es/temas/salud-universal
http://www.paho.org/es/temas/salud-universal
http://www.paho.org/es/temas/salud-universal
https://acortar.link/x9IpZc
http://www.undp.org/es/sustainable-development-goals
http://www.undp.org/es/sustainable-development-goals
http://www.who.int/es/news-room/fact-
http://www.who.int/es/news-room/fact-

8 Gonzalez Juarez T, Mendoza Nieto J. Funciones esenciales de la salud

publica. Tepexi bol cient esc super tepeji rio [Internet]. 2020 [citado 2023 Jul
17];7(14):89-90. Disponible: https://www.paho.org/es/temas/funciones-
esenciales-salud-publica

9 Més de 140 millones de personas no tienen de acceso a la atencién de salud

10

11

12

13

en América Latina y el Caribe. La OIT y la OPS celebran una reunion
conjunta con miras a reducir la exclusion social en el sector de la salud |
International Labour Organization [Internet]. 1999 [citado 2023 Jul 17];
Disponible en: https://www.ilo.org/global/about-the-
ilo/newsroom/news/WCMS_071403/lang--es/index.htm

Houghton N, Bascolo E, Jara L, Cuellar C, Coitifio A, Del Riego A, et al.
Barriers to access to health services for women and children in Latin
AmericaBarreiras de acesso aos servi¢os de saude para mulheres e criancas
na América Latina. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2022 [citado 2023
Jul 17];46: e94. Disponible en:
https://scielosp.org/article/rpsp/2022.v46/e94/

Houghton N, Bascolo E, Jara L, Cuellar C, Coitifio A, Del Riego A, et al.
Barriers to access to health services for women and children in Latin
AmericaBarreiras de acesso aos servi¢os de salude para mulheres e criancas
na América Latina. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2022 [citado 2023
Jul 17];46: e94. Disponible en:
https://scielosp.org/article/rpsp/2022.v46/e94/

Algunos desafios del sistema de salud en Colombia [Internet]. Consejo
Privado de Competitividad. 2021 [citado 2023 Jul 17]. Disponible en:
https://compite.com.co/blog_cpc/algunos-desafios-del-sistema-de-salud-en-
colombia/

Ley 2017 de 2020 - Gestor Normativo [Internet]. [citado 2023 Jul 17].
Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley%201751%20de%?2
0 2015.pdf

65


http://www.paho.org/es/temas/funciones-
http://www.paho.org/es/temas/funciones-
http://www.ilo.org/global/about-the-
https://scielosp.org/article/rpsp/2022.v46/e94/
https://compite.com.co/blog_cpc/algunos-desafios-del-sistema-de-salud-en-colombia/
https://compite.com.co/blog_cpc/algunos-desafios-del-sistema-de-salud-en-colombia/
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de

14 Ley 100 de 1993 [Internet]. SGSST | Sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo. 2020 |[citado 2023 Jul 17]. Disponible en:
https://steel.net.co/ley-100-de-1993/

15 Herndndez JMR, Rubiano DPR, Barona JCC. Barreras de acceso
administrativo a los servicios de salud en poblacion colombiana, 2013. Cien
Saude Colet [Internet]. 2015 [citado 2023 Jul 17];20(6):1947-58. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26060973//

16 Alvis-Zakzuk J, Herrera Rodriguez M, Gémez - De la Rosa F, Alvis-Guzman
N. PHP14 - Determinantes y Barreras Socioecondmicas del Acceso A Los
Servicios de Salud en Las Regiones de Colombia. Value in Health. 1 de
noviembre de 2015;18(7): A849. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301515024997

17 Pefa-Montoya ME, Garzén-Duque M, Cardona-Arango D, Segura-Cardona
A. Acceso a los servicios de salud de los adultos mayores. Antioquia -
Colombia: Access to health services for older adults. Antioquia - Colombia.

Univ Salud [Internet]. 2016 [citado 2023 Jul 17];18(2):219-31. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
71072016000200004

18 Restrepo-Zea JH, Silva-Maya C, Andrade-Rivas F, VH-Dover R. Acceso a
servicios de salud: analisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin,
Colombia. Gerenc Politicas Salud [Internet]. 2014;13(27). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v13n27/v13n27al5.pdf

19 Ospina JFS. Secretaria de Salud y Desarrollo Social. [citado el 31de
agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.dssa.gov.co/images/asis/documentos/ASIS guadalupe 2023.p
df

20 Naciones Unidas. Consejo Econdmico y Social. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud: observacion general No. 14. [Internet].
2000. [Citado 2023 Jul 17]. Disponible
en: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451 .pdf

66


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26060973/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301515024997
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301515024997
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v13n27/v13n27a15.pdf
http://www.dssa.gov.co/images/asis/documentos/ASIS_guadalupe_2023.p
http://www.dssa.gov.co/images/asis/documentos/ASIS_guadalupe_2023.p
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

21

22

23

24

25

26

27

28

OPS/OMS. Salud Universal - [Internet]. 2024 [citado 2023 Jul 17]. Disponible
en: https://www.paho.org/es/temas/salud-universal

Objetivos de Desarrollo Sostenible [Internet]. UNDP. [citado 2023 Jul 17].
Disponible en: https://www.undp.org/es/sustainable-development-
goals/salud-bienestar

Ley 100 de 1993 [Internet]. SGSST | Sistema de gestidon de seguridad y salud
en el trabajo. 2020 [citado 2023 Jul 17]. Disponible en: https://steel.net.co/ley-
100-de-1993/

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de atencion integral en
salud “un sistema de salud al servicio de la gente”. [Internet]. Gov.co. [citado
2023 Jul 17]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/mode
lo-pais-2016.pdf

Congreso de Colombia. por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. Ley numero 1122 de 2007 [Internet]. Gov.co. [citado 2023 Jul
17]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/le
y-1122-de-2007.pdf

Congreso de Colombia. "Por medio de la cual se reforma el sistema general
de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones [Internet].
Gov.co. [citado 2023 Jul 17]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%
2 02011.pdf

Congreso de Colombia. Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. [citado 2023 Jul17].
Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/normatividad _nuevo/ley%201751%20de %202

015.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
[Internet]. Gov.co. [citado 2023 Jul 17]. Disponible en:

67


https://www.paho.org/es/temas/salud-universal
https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals/salud-bienestar
https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals/salud-bienestar
https://steel.net.co/ley-100-de-1993/
https://steel.net.co/ley-100-de-1993/
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/model
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/model
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/model
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%252
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%252
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%252
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/ley%201751%20de%202015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/ley%201751%20de%202015.pdf

29

30

31

32

33

34

35

36

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Decreto%200780%20de

%202016.pdf

Plan Decenal Salud Publica 2022-2031 [Internet]. Gov.co. [citado 2023 Jul
17]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-
2022-2031.aspx

Alcaldia Municipal de Guadalupe. Plan territorial de salud 2024 - 2027. 2024
[citado el 31 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://guadalupeantioquia.micolombiadigital.gov.co/sites/guadalupeantioqu
I a/content/files/000366/18253_plan-territorial-salud-guadalupe-2024.pdf

Poffald Angulo L, Jasmen Sepulveda AM, Aguilera Sanhueza X, Delgado
Becerra |, Vega Morales J. Barreras y facilitadores de acceso a la atencién
de salud: una revision sistematica cualitativa. Rev Panam Salud Publica.
marzo de 2013;33(3):223-9. [citado 2023 Jul 17].

Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/9196/a09v33n3.pdf

Hirmas Adauy M, Poffald Angulo L, Jasmen Sepulveda AM, Aguilera
Sanhueza X, Delgado Becerra |, Vega Morales J. Barreras y facilitadores de
acceso a la atencién de salud: una revision sistematica cualitativa. Rev
Panam Salud Publica. [Internet]. 2013;33(3) [Consultado 7 Jun 2024].
Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/9196

Fajardo-Dolci G, Gutiérrez JP, Garcia-Saisé S. Acceso efectivo a los
servicios de salud: operacionalizando la cobertura universal en salud. Salud
Publica Mex [Internet]. 2015 [citado 2023 Jul 9];57(2):180. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342015000200014

Fajardo-Dolci G, Gutiérrez JP, Garcia-Sais6 S. Acceso efectivo a los
servicios de salud: operacionalizando la cobertura universal en salud. Salud
Publica Mex [Internet]. 2015 [citado 2023 Jul 9];57(2):180. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342015000200014

Servicios de salud | International Labour Organization [Internet]. 2024 [citado
el 12 de septiembre de 2023]; Disponible en:
https://www.ilo.org/global/industries-and-sectors/health-services/lang--
es/index.htm

Giné S. ¢Cudles son los servicios de la salud que se proporcionan de
manera universal? [Internet]. Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad.
2023 [citado el 12 de septiembre de 2023].

Disponible en: https://postgradomedicina.lat/servicios-salud-universal/

68


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031.aspx
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031.aspx
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/9196/a09v33n3.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/9196
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342015000200014
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342015000200014
http://www.ilo.org/global/industries-and-sectors/health-services/lang--
http://www.ilo.org/global/industries-and-sectors/health-services/lang--
https://postgradomedicina.lat/servicios-salud-universal/

37

38

39

40

41

42

43

44

E.S.E. Hospital San Juan de Dios Pamplona. Procedimiento de atencion
meédica general, especializada y nutricion [Internet]. Gov.co. [citado el 12 de
septiembre de 2023]. Disponible en: https://hsdp.gov.co/portal/wp-
content/uploads/2020/10/PROCEDIMIENTO- CONSULTA-EXTERNA.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. [citado el 12 de septiembre de 2023].
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Concepto%20Jur%C3%
ADdic0%20201911601029301%20de%202019.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Aseguramiento al sistema general
de salud [Internet]. Gov.co. [citado el 12 de septiembre de 2023]. Disponible
en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/
aseguramiento-al-sistema-general-salud.aspx

Gallego LAF. Modelos de contratacion en el sistema general de seguridad
social en salud. [citado el 12 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://ridum.umanizales.edu.co/xmlui/bitstream/handle/20.500.12746/5933/I
uz_adriana_franco_gallego 30 10 2020.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Vargas J J, Molina M G. Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de
Colombia: limitaciones y consecuencias. Revista Facultad Nacional de
Salud Publica [Internet]. 2009;27(2):121-130. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=12011791003

Hernandez JMR, Rubiano DPR, Barona JCC. Barreras de acceso
administrativo a los servicios de salud en poblacién colombiana, 2013. Cien
Saude Colet [Internet]. 2015 |[citado el 12 de septiembre de
2023];20(6):1947-58. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n6/1947-1958/es/

Fajardo-Dolci G, Gutiérrez JP, Garcia-Sais6 S. Acceso efectivo a los
servicios de salud: operacionalizando la cobertura universal en salud. Salud
Pdblica Mex [Internet]. 2015 [citado 2023 Jul 9];57(2):180. Disponible
en:https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342015000200014

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Atributos de la Calidad en la
Atencion en Salud. [Internet]. [citado 2023 ago.30]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/salud/paginas/atributos-de-la-calidad-en-la-
69


https://hsdp.gov.co/portal/wp-content/uploads/2020/10/PROCEDIMIENTO-CONSULTA-EXTERNA.pdf
https://hsdp.gov.co/portal/wp-content/uploads/2020/10/PROCEDIMIENTO-CONSULTA-EXTERNA.pdf
https://hsdp.gov.co/portal/wp-content/uploads/2020/10/PROCEDIMIENTO-CONSULTA-EXTERNA.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Concepto%20Jur%C3%25
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Concepto%20Jur%C3%25
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/aseguramiento-al-sistema-general-salud.aspx
https://ridum.umanizales.edu.co/xmlui/bitstream/handle/20.500.12746/5933/luz_adriana_franco_gallego_30_10_2020.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://ridum.umanizales.edu.co/xmlui/bitstream/handle/20.500.12746/5933/luz_adriana_franco_gallego_30_10_2020.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=12011791003
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n6/1947-1958/es/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342015000200014

45

46

47

48

49

50

51

52

53

atenci%C3%93n-en-salud.aspx

Universidad de Murcia. La percepcion. [Internet]. 2023. [Citado 4 Jul 2024]
Disponible en:
https://www.um.es/docencia/pguardio/documentos/percepcion.pdf

Congreso de la Republica. Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. [Internet]. [Citado el 30 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=41355

Organizacion Panamericana de la Salud. Salud Universal. [Internet]. [[Citado
el 30 de agosto de 2023] Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/salud-
universal

Organizacion Mundial de la Salud. Calidad de la atencién. [Internet]. [Citado
el 30 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/health-
topics/quality-of-care

DiFabio JL, Pérez Perea L. Salud universal: para todos, en todas partes.
Rev. Cub. Salud Publica. [Internet]. 2019; 45:(2). [Citado el 30 de agosto de
2023]. Disponible en:

https://www.scielosp.org/article/rcsp/2019.v45n2/e1962/

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Aseguramiento al sistema general
de salud. [Internet]. [citado el 30 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/
aseguramiento-al-sistema-general-salud.aspx

Ministerio de Salud y Protecciéon Social. [Concepto juridico] Radicado
N0.201711602255421. [citado el 30 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Concepto%20Jur%C3%
ADdic0%20201711602255421%20de%202017.pdf

Chavarro Cadena, JE. De las instituciones prestadoras de servicios de salud.
[citado el 30 de agosto de 2023] Disponible en:
https://app.vlex.com/vid/396817514

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Aseguramiento al sistema general
de salud. [Internet]. [citado el 30 de agosto de 2023]. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/
70


https://www.um.es/docencia/pguardio/documentos/percepcion.pdf
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=41355
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=41355
http://www.paho.org/es/temas/salud-universal
http://www.paho.org/es/temas/salud-universal
http://www.paho.org/es/temas/salud-universal
http://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care
http://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care
http://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care
http://www.scielosp.org/article/rcsp/2019.v45n2/e1962/
http://www.scielosp.org/article/rcsp/2019.v45n2/e1962/
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/

54

55

56

57

58

59

60

61

aseguramiento-al-sistema-general-salud.aspx

Casallas SV, Garcia Arango LFG. Implementacién del modelo de atencion
en salud basado en el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) para el
hospital de primer nivel de atencion de la Empresa Social del Estado Nuestra
Sefiora de Guadalupe. [Tesis de pregrado]. Medellin (Colombia):
Universidad de Antioquia. [citado el 30 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/31871/2/VelezSebastia

Sanchez Flores, F. A. (2019). Fundamentos epistémicos de la investigacion
cualitativa y cuantitativa: consensos y disensos. Revista Digital de
Investigacion en Docencia Universitaria, 13(2), 101-122.
https://doi.org/10.19083/ridu.2019.644

Universidad Santander. Investigacion cualitativa y cuantitativa:
caracteristicas y ventajas [Internet]. Becas-santander.com. [citado el 30 de
agosto de 2023]. Disponible en:

https://www.becas- santander.com/es/blog/cualitativa-y-cuantitativa.html

Galeano ME. Estrategias de investigacion social cualitativa. Medellin: La
Carreta, 2012. [Citado el 30 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://biblioteca.colson.edu.mx/edocs/RED/Estrategias_de_investigacion_social
cualitativa.pdf

Rojas-Gutiérrez, W. J. La fenomenologia hermenéutica en la investigacion
cualitativa. Studium Veritatis, 2023. 21(27), [citado el 12 de agosto de 2024].
Disponible en: https://doi.org/10.35626/sv.27.2023.368

Ambert C. Edmund Husserl: la idea de la fenomenologia. Teologia y vida
[Internet]. 2006. Dec 1;47(4). Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0049-
34492006000300008

Arraez M, Calles J, Moreno de Tovar L. La Hermenéutica: una actividad
interpretativa. SAPIENS. [Internet]. 2006; 15;7(2): [citado 2023 Feb].
Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1317-
58152006000200012

Revista Scielo. Org.co. [citadoel 24 de julio de

2024]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
71


https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/31871/2/VelezSebastia
https://doi.org/10.19083/ridu.2019.644
http://www.becas-santander.com/es/blog/cualitativa-y-cuantitativa.html
http://www.becas-santander.com/es/blog/cualitativa-y-cuantitativa.html
http://www.becas-santander.com/es/blog/cualitativa-y-cuantitativa.html
https://biblioteca.colson.edu.mx/edocs/RED/Estrategias_de_investigacion_social_cualitativa.pdf
https://biblioteca.colson.edu.mx/edocs/RED/Estrategias_de_investigacion_social_cualitativa.pdf
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1317-
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1317-
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1317-58152006000200012
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-

62

63

64

65

66

67

68

386X2015000300014&script=sci_arttext

United Nations. La Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos |
Naciones Unidas. [citado el 24 de julio de 2024]; Disponible en:
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia.
Resoluciéon 8430 de 1993. Biomédica. 2012;32(4):471-3.

Cordero RA. Accesibilidad a los servicios de salud en zonas rurales. Una
mirada a las estrategias comunitarias de autosuficiencia en Pozo del
Castafo, Santiago del Estero. Trabajo y sociedad. [Internet 2021; 23 (37).
[Citado el 12 de agosto de  2024]. Disponible  en:
https://www.redalyc.org/journal/3873/387368391031/html/

Elizabeth S. La oportunidad en el acceso a la salud en Colombia. [Tesis de
maestria]. Bogota (Colombia): Universidad de los Andes; 2021 [citado el 12
de agosto de 2024]. Disponible en: http://hdl.handle.net/1992/55091

Cobo-Mejia EA, Estepa-Rodriguez KJ, Herrera-Triana C, Linares-Reyes P.
Percepcion de los usuarios frente a la calidad del servicio de salud en
consulta externa en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Revista Investig. Salud Univ. Boyaca [Internet]. 2018; 5 (2) [citado 27 de julio
del 2024] Disponible en:
https://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/article/view/321

Bran Piedrahita L, Valencia Arias A, Palacios Moya L, Gémez Molina S,
Acevedo Correa Y, Arias Arciniegas C, et al. Barreras de acceso del sistema
de salud colombiano en zonas rurales: percepciones de usuarios del
régimen subsidiado. Hacia Promoc Salud [Internet]. 2020 [citado el 12 de

agosto de 2024];25(2):29-38. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
75772020000200029

Massip Pérez C, Ortiz Reyes RM, Llanta Abreu M del C, Pefia Fortes M,
Infante Ochoa |. La evaluacioén de la satisfaccion en salud: un reto a la
calidad. Rev Cub Salud Publica [Internet]. 2008; 34(4). [citado el 12 de
agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=21419854013

72


https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.redalyc.org/journal/3873/387368391031/html/
http://hdl.handle.net/1992/55091
https://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/article/view/321
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-75772020000200029
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-75772020000200029
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21419854013

69

70

71

72

Vargas J J, Molina M G. Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de
Colombia: limitaciones y consecuencias. Rev. Fac. Nac. Salud Publica
[Internet]. 2009; 27(2): [citado el 12 de agosto de 2024]. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
386X2009000200003

Recopilacion de mensajes y principales conclusiones sobre el taller
realizado con motivo de la entrega del premio a la comunicacién rural. el rol
de los medios de comunicacion rural en el desarrollo [Internet]. Mag.go.cr.
[citado el 12 de agosto de  2024]. Disponible  en:
https://www.mag.go.cr/bibliotecavirtual/C10-10198.pdf

Bautista IF, Gbmez AK, Zapata DL. Andlisis de la demora en los tiempos de
atencioén del servicio de urgencia en la Clinica Medilaser sucursal Florencia.
[Tesis de pregrado]. Florencia: Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud,
2019. [Citado el 12 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.fucsalud.edu.co/server/api/core/bitstreams/a9afda98-0a86-
456a-85a8-c85d256144d8/content

Garcia Millan A. La informacion al paciente como pieza clave de la calidad
asistencial. Rev. Clin. Med. Fam. [Internet]. 2009; 2(6). [Citado el 14 de
agosto de 2024]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
695X2009000100005

73


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2009000200003
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2009000200003
https://www.mag.go.cr/bibliotecavirtual/C10-10198.pdf
https://repositorio.fucsalud.edu.co/server/api/core/bitstreams/a9afda98-
https://repositorio.fucsalud.edu.co/server/api/core/bitstreams/a9afda98-0a86-456a-85a8-c85d256144d8/content
https://repositorio.fucsalud.edu.co/server/api/core/bitstreams/a9afda98-0a86-456a-85a8-c85d256144d8/content
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2009000100005

Anexos

Anexo 1. Autorizacion del Hospital

LR A FACULTAD NACIONAL DE SALUD

o N G ¥ &
A 2 S PULICA

UUNIN 1 IS "Hécror Abad Gémex”

P ANTIOOUEA

Medeliin, 17 de Octubre de 2023
Sefores: £ 5 F Hospetal Nuestra Sefiora de Guadalupe
Asunto: Autorizacion proyecto de investigacién

Con la presente requerimaos autorizacion para llevar a cabo el proyecto de Investigacidén "Acceso al
servicio de consulta médica general de la poblacién del Municipio de Guadalupe durante ¢l Uitimo
trimestre del afio 2023". En e cual se estudiard 2Cudles han 5ido las experiencias do los usuarias en
ol acceso al servicio de consulta médica general de la ESE Hospltal Nuestrs Sefiors de Guadalupe
durante el Gitimo trimestre del afio 20237

Este proyecto serd realizado por Gina Marcela Alarcon identificada con CC 1,003.078.741 y Victor
Manuel Saldarriaga identificado con CC 1.146.442.843, estudiantes de Administracidn en Salud con
énfasis en Gestidn de Servicios de Salud de ls Universidad de Antioqula, serd slabarado come
trabajo de grado en ¢l Gltimo semestre de la carrera, con fecha de realizacion programada para el
afio 2023, estarén acompaiiados par un Asesor de la Universidad de Antioquia y estard revisado y
evaluaco por el Camité de Carrera de la Facultad Nacional de Salud Pablica.

La realizacion de este proyecto no tendrd ningln costo para la institucién ni los usuardos
participantes; este es un estudio con riesgo minkmo lo que significa que no se reallzara ninguna
Intervencién y modificacién de las variables biolégicas y fisiolégicas de los participantes. La
investigacion traerd un beneficio indirecto para los participantes con 1o que contribuird a generar
estrateglas institucionales efectivas para impactar positivamente en cuanto al acceso efectivo a los
servicios.

o,

La informacion y los datos suministrados por ustedes serdn tratados de manera anénima y
confidencial para la proteccidn de los usuarios y del mismo Hospital, el trabajo se encuentra en sy
fase inicial y estd sujeto a cambios, los cuales seran informados a la institucién, de antemano
agradezco su atencion brindada y apoyo.

0,: o @nz%
(E"_\M PACCY WM

Estudiantes Administracion en A
Firma de Autorizacion,
Salud e ———

rentede I3 ESEH !
Facultad Nacional de Salud Piblica Gurentedels ospica

Nuestra sefiora de Guadalupe
Universidad de Antioquia

74



Anexo 2. Carta de presentacion

FACULTAD NACIOMNAL DE SALUD PULICA
“Héctor Abad Gomez"

IDE ANTIOW UL A

Medellin, 17 de octubre de 2023

Doctora

Luisa Fernanda Garcia Arango

Gerente

E.5.E Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe
Guadalupe- Antioguia

Cordial saludo Doctora,

Los estudiantes, Gina Marcela Alarcon Martinez CC 1.003.078.741 v Victor Manuel Diaz
Saldarriaga CC 1.146.442.843, se encuentran matriculados en el programa Administracion en
salud con Enfasis en Gestidn de Servicios de Salud, de la Facultad Nacional de Salud Pablica de
la Universidad de Antiogquia, en el curso Trabajo de Grado desarrollando el tema “Acceso al
servicio de consulta Médica general de la poblacion del Municipio de Guadalupe durante el
ultimo trimestre del 2023". Respetuocsamente le solicitarmos su colaboracian, permitiendo a los
estudiantes recopilar la informacion necesaria para la realizacion de la propuesta de Trabajo de
Grado.

Se aclara que la informacion sera utilizada dnicamente con fines académicos v debe ser
entregada directaments a los estudiantes, que se identificaran con el carnet de la Universidad.

Agradezco la informacién que pueda brindarles.

Zof

Elkin Fernando Ramirez Rave

Coordinador

Administracion en Salud con Enfasis en Gestion de Servicios de Salud
Facultad Nacional de Salud Pablica

Universidad de Antioguia
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Anexo 3. Consentimiento informado

Parte 1: Informacion acerca de la Investigacion.

Titulo de la investigacion: Acceso al servicio de consulta médica general de la
poblacién del Municipio de Guadalupe durante el ultimo trimestre del afio 2023

Investigadores

Victor Manuel Diaz
Gina Marcela Alarcéon

Introducciéon

Se le ha invitado a participar en un estudio de investigacién de Acceso al servicio
de consulta médica general de la poblacion del Municipio de Guadalupe durante
el dltimo trimestre del afio 2023, en este estudio el objetivo es conocer las
experiencias de las personas que acceden al servicio de consulta médica
general para comprender como es el acceso a este servicio, Informacion que se
recolecta por medio de una entrevista semiestructurada a personas que asisten
al servicio de consulta médica general durante un dia normal.

Ante cualquier duda los investigadores le explicardn en qué consiste el estudio,
ademas se le recomienda leer toda la informacion de este documento y hacer todas
las preguntas que considere al investigador encargado antes de tomar una decision.

% ¢Por qué se va a realizar esta investigacion?

Esta investigacion se realiza con el fin de Comprender los significados de las
experiencias que tienen los usuarios con relacion al servicio de consulta médica
general

% ¢En qué consiste esta investigacion?
Se recolectara informacion sobre las experiencias de los usuarios con relacion
al acceso al servicio de consulta médica general

% ¢Qué tengo que hacer si participo en esta investigacion?

Se le solicitara responder a una entrevista semiestructurada que sera utilizada
como instrumento de recoleccion de la informacion para la investigacion.

% ¢ Cuantas personas participaran en esta investigacion?
Participan las personas que asistan durante un dia normal al servicio de consulta
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meédica general, que cumplan con los criterios de inclusion y que acepten
participar en la investigacion

% ¢ Cuanto tiempo estaré en esta investigacion?
Aproximadamente 30 minutos, en lo que contesta las preguntas de la entrevista

% ¢Puedo retirarme de la investigacion de manera voluntaria?

Si, su participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede optar por dejar de
participar en cualquier momento sin necesidad de dar una razon.

% ¢Qué pasa si me retiro de la investigacion?

Debe informar al personal de la investigacion y toda la informacion que usted

haya brindado antes de abandonar el estudio continuara siendo utilizada para el

mismo.

% ¢Por qué razones puede el investigador principal retirarle de la investigacion
tempranamente?

Los investigadores lo retiraran de la investigacion si usted no cumple con los

criterios de inclusion.

% ¢ Cuales son los riesgos o incomodidades asociados a esta investigacion?

El desarrollo de este proyecto tiene en cuenta las consideraciones éticas y
legales que contempla la resolucién 8430 de 1993, la cual establece que esta
investigacion es sin riesgo ya que no se realizara ninguna intervencion en la
poblacion que participe en el estudio, pues su participacion se limitara a
responder un instrumento de recoleccion de datos, como es el caso de la
entrevista.

% ¢Como se va a garantizar la privacidad y confidencialidad de mis datos
personales?

Si decide aceptar responder las preguntas de la entrevista, la informacion que nos
proporcione sera de su entero conocimiento, de igual manera, se tratara de manera
confidencial como lo exige la ley. Usted no sera identificado, pues se usara un
codigo para su respectiva identificacion. En caso de que los resultados de este

estudio sean publicados o presentados su identidad no sera revelada.
% ¢ Tiene algun costo mi participacion en esta investigacion?

Ninguno, Usted no incurrira en ningan gasto por participar en este estudio

% ¢ Recibiré algun tipo de compensaciéon o pago?
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Ninguno, no se le pagara por participar en este estudio

% ¢Cudles son mis derechos como sujeto de investigacion?

El participante tiene derecho a que se le trate con debido respeto, y a que la
informacion brindada quedé plasmada tal como lo expres6. Ademas, tiene
derecho a estar informado antes de firmar este documento o en cualquier
momento después de firmarlo

% ¢Como y en qué momento conoceré los resultados de la investigacion?
Usted tendra acceso a los resultados al final de la investigacion
% ¢Qué hago si tengo alguna pregunta o problema?

Usted puede comunicarse con los investigadores antes de la entrevista o0 Si
surge alguna inquietud después de la entrevista.

Informacién de contacto del grupo de investigacion:
Victor.diazs@udea.edu.co

Gina.alarcon@udea.edu.co
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Parte 2: Formulario de Firmas

He sido invitado(a) a participar en el estudio sobre el “Acceso al servicio de consulta
médica general de la poblacién del Municipio de Guadalupe durante el Ultimo
trimestre del afio 2023”

Entiendo que mi participacion consistira en responder una serie de preguntas de
manera anonima e individual.

He leido y entendido este documento de Consentimiento Informado o el mismo
se me ha leido o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas
claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decision.
No tengo ninguna duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en
hacer parte de esta investigacion. Cuando firme este documento de
Consentimiento Informado recibiré una copia de este (partes 1y 2).

Autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades mencionadas
en este Consentimiento Informado para los propdsitos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi
participacion en cualquier momento. Al firmar esta hoja de consentimiento
Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos legales.

Para constancia, firmo a los (dia) de (mes)
de (afo)

Firma del Participante

Firma del Investigador
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Anexo 4. Entrevista Semi estructurada

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

PROGRAMA: ADMINISTRACION EN SALUD: CON ENFASIS EN GESTION DE SERVICIOS

DE SALUD

Proyecto de Investigacion

Acceso al servicio de Consulta Médica General de la
poblacion del Municipio de Guadalupe durante el primer
trimestre del 2024

Nombre del Instrumento

Entrevista semiestructurada

Autores
Gina Marcela Alarcon Martinez

Victor Manuel Diaz Saldarriaga

Ano 2024

Objetivo

Comprender los significados de las experiencias de los
usuarios con relacion al acceso al servicio de consulta médica
general de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe
durante el primer trimestre del 2024
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Instrucciones

Estimado entrevistado, este cuestionario hace parte de un
proyecto de investigacion del Programa de Administracion en
Salud, por lo cual se solicita brindar en forma voluntaria y con
la certeza que la informacion suministrada es sdlo para fines
académicos y sus datos estardn protegidos, segun la Ley
1581 de 2012- Decreto 1377 de 2013.

Que expresa lo siguiente: A través de la Ley 1581 de 2012 y
el Decreto 1377 de 2013, se desarrolla el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer,
suprimir, actualizar y rectificar todo tipo de datos personales
recolectados, almacenados o que hayan sido objeto de
tratamiento en bases de datos en las entidades del publicas
y privadas.

La Corte Constitucional lo definié como el derecho que otorga
la facultad al titular de datos personales de exigir de las
administradoras de esos datos el acceso,
inclusion,

exclusion, correccion, adicidn, actualizacion y certificacion de

los datos, asi como la limitacién en las posibilidades de su
divulgacion, publicacién o cesion, de conformidad con los
principios que regulan el proceso de administracion de datos
personales. Asimismo, ha sefalado que este derecho tiene
una naturaleza autbnoma que lo diferencia de otras garantias
con las que esta en permanente relacién, como los derechos
a la intimidad y a la informacion.
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Cadigo (ID asignado proyecto):
Aspectos sociodemograficos

Sexo: F: M:
Edad:
Entrevistador:

Hora de inicio de entrevista:

Hora de finalizacion de la entrevista:

los datos, asi como la limitacion en las posibilidades de su
divulgacioén, publicacién o cesién, de conformidad con los
principios que regulan el proceso de administracion de datos
personales. Asimismo, ha sefialado que este derecho tiene
una naturaleza autonoma que lo diferencia de otras garantias
con las que esta en permanente relacion, como los derechos
a la intimidad y a la informacion.

Cadigo (ID asignado proyecto):
Aspectos sociodemograficos

Sexo: F: M:
Edad:
Entrevistador:

Hora de inicio de entrevista:

Hora de finalizacion de la entrevista:
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ENTREVISTA

. ¢Hace cuanto asiste usted a citas de consulta médica general en la ESE Hospital Nuestra
Sefiora de Guadalupe?

. ¢, Cuales son los pasos que usted realiza para acceder a una cita de consulta médica general?

. ¢Ha tenido dificultades para acceder a las citas de consulta médica general? ¢Cuales
dificultades?

. ¢ Necesita o utiliza usted algan medio de comunicacién tecnoldgico para acceder a las citas de
consulta médica general ¢ Cuales? ¢ Sabe como manejarlo?

. ¢Necesita ayuda de familiares u otras personas para acceder a citas de consulta médica
general? ¢ Quiénes? ¢ Por qué?

. ¢, Tiene usted conocimiento de los medios de comunicacion que tiene el hospital para informar &
los usuarios como acceder a las citas de consulta médica general? ¢, Cuales son? ¢ Usted los
utiliza?

. ¢ Como cree usted que el hospital puede mejorar el acceso al servicio de consulta médica
general?

8 ¢ Usted sabe qué ha hecho el hospital para mejorar el acceso al servicio de consulta médica

general?

PREGUNTAS SOBRE LA ENTREVISTA

1. ;Tiene o desea agregar algo para agregar con relacion al acceso a las citas de consulta
médica general en la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe?

2. ¢ Como se sintio durante la entrevista?, ¢ Tiene alguna sugerencia?

Los investigadores agradecemos a usted por tomarse el tiempo y responder nuestras preguntas.
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