ESTUDIO DE ALGUNOS FENOMENOS
DURANTE EL PARO MEDICO EN EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES

PARTE L.

- ALGUNOS ASPECTOS DEL COMPORTA--
MIENTO EN RELACION CON LA SALUD.

—  OPINIONES, IDEAS, ACTHIDADES Y SUGE-
RENCIAS DE LOS AFILIADOS AL ICSS
ACERCA DE TAL ENTIDAD.

INTRODUCCION

La biisqueda continua de medios itiles para poder
brindar una mejor salud al hombre nos ha llevado en
los Gltimos afios a desarrollar mejor el concepto de
salud y con ello a un mejor entendimiento de este
vital fendmeno humano. Gracias al fructifero aporte
de las ciencias sociales el estrecho concepto de salud,
que orientd las ciencias médicas en el pasado, ha ido
cambiando hasta transformarse en un concepto de
amplios limites que permiten entender la intrincada
urdimbre de factores que actiian sobre el ser humano
determinando su salud. Estos avances ideoldgicos en
el campo de la salud van abriendo el camino para que
la ciencia, la tecnologia, la administracion y la politi-
ca se ajusten mejor a la realidad y enderecen sus es-
fuerzos en el sentido que prometa una mayor utilidad
en términos de salud y bienestar.

De aquellos factores, que en ferma intrincada e inse-
parable determinan la salud de la gente, nos referire-
mos al comportamiento, destacando su importancia y
seflalando brevemente algunas de las formas por las
cuales él influye en la salud. A medida que hemos ido
avanzando en el conocimiento de estos fenémenos ha
ido creciendo la conviccion de que el comportamien-
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to influye mads en la salud que muchos otros factores.
Por ejemplo: no dudamos en afirmar que su influen-
cia en ella es superior a la de todos los gérmenes y
virus conocidos. La barrera ‘que hasta ahora hemos
tenido para comprender y aceptar este crucial papel
del comportamiento en la salud se explica por la es
trechez del concepto de salud, 1o’ cual anteriormente
mencioniramos.

Demos una rapida mirada a los posibles niveles de
influjo del comportamiento sobre la salud y apreciare-
mos el porqué de su importancia.

Sabemos que el estado de buena salud en una persona
puede alterarse como consecuencia del ataque de
agentes bioldgicos, quimicos, fisicos, sociales y psico-
l6gicos; asi como también, por accion de factores he-
reditarios. Sinembargo, antes de que dicho ataque
ocurra lo que haga o deje de hacer una persona, es
decir, la forma como se comporte ante el riesgo, pue-
de modificar el resultado final de su relacién con el
agente potencialmente dafiino. Mas, si la salud se pier-
de como consecuencia de la accidn de los agentes
nocivos existe la posibilidad de recuperarla por medio
de los recursos médicos; sinembargo, independiente
wente de que existan servicios médicos, y de que es-



tos sean eficaces, disponibles y financiables, de nuevo
interviene el comportamiento de la persona alterando
¢l influjo potencial de los servicios médicos. Pues
fodo depende de como sea percibida la enfermedad,
como sea valorada, que actitud se adopte ante clla y
finalmente que cosas se hagan o dejen de hacer por
parte del paciente. Es decir: depende del comporta-
‘micnto que se asuma ante la enfermedad.

Ahora si el enfermo decide solicitar atencion médica,
como resultado obtendrd un diagnéstico y un trata-
miento. En gracia de discusion supongamos que estos
son altamente efectivos; sinembargo, de nuevo el re-
sultado se puede ver modificado segin ¢l comporta-
miento del paciente ante el tratamiento prescrito. En
otras palabras: no importa que tan eficaz sea una dro-
ga puesta en la mano del paciente, ya que su efecto se
verd sustancialmente reducido si el paciente no cree
en clla, o si no la ingicre, o si no lo hace a tiempo, o
no lo hace en la forma y cantidad indicadas. Final-
mente debemos mencionar el comportamiento del pa-
ciente frente al ambiente, frente a la herencia, y fren-
fe a los servicios e instituciones de salud, ante cada
uno de los cuales hay mdltiples formas posibles de
comportamiento.

El resumen anterior es suficiente para destacar la im-
portancia que tiene el factor comportamiento en el
fenomeno de la salud. A pesar de tal trascendencia
debemos admitir que en nuestro medio no son mu-
chos los esfucrzos de investigacion vy estudio tendien-
fes a incrementar el conocimiento en dicho campo.

Por otra parte, hay que advertir que dicha labor ha
sido aim mds reducida en el terreno aplicado. Una
razbn, que en cierta forma justifica la limitada activi-
dad de investigacion en esta area, es la notable dificul-
tad metodologica que impone el estudio del compor-
tamiento humano. Por razones ¢ticas la experimenta-
cibn controlada aplicada a seres humanos sc restringe
a muy selectos campos de la ciencia (1). En el caso
del comportamiento frente a la salud las posibilidades
del experimento controlado son minimas. Lo Gnico
que puede hacer el investigador es observar los hechos
de la vida comun y corriente, los cuales dificilmente
le permiten recoger el nimero de casos suficientes
para poder dar peso a la verificacion de sus hipotesis.

El suceso fortuito de un paro en los servicios médicos,
como el que recientemente registrd el 1CSS, crea una
serie de circunstancias favorables para cfectuar, en un
grupo humano extenso, observaciones sobre distintos
aspectos del comportamiento en relacion con la salud
y los servicios de salud. Convicne anotar que en el
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pasado, en asocio de los doctores Cano y Yepes, reali-
zamos un estudio con fines similares durante la huelga
de médicos rurales acaccida en Antioquia en 1972,
del cual derivamos conocimientos que han sido Gtiles
en cl disefio de la presente investigacion. Conviene
advertir, por otra parte, que ¢l caso del paro médico
en el ICSS ofrecia, ademas de nuevos conocimientos
acerca del fendmeno de la salud en nuestro medio, la
posibilidad de explorar las opiniones y actitudes de la
comunidad de usuarios del ICSS en relacion con dicha
institucion. Este Gltimo aspecto gand importancia a
medida que el conflicto laboral progreso, v especial-
mente cuando el Senor Presidente de la Republica
decidio solicitar autorizaciones al Congreso Nacional
para reestructurar la entidad.

La reestructuracion de una cntidad de tai magnitud e
importancia, cuyo influjo en la salud de una parte
considerable de los colombianos es indudable. brinda-
ba una buena oportunidad de utilizar el recurso de
investigacion disponible en la universidad para produ-
cir informacion de posible utilidad en un paipitante
problema nacional.

Observemos que una de las tarcas del ICSS es dar
atencion médica a sus afiliados, y obviamente el fin
de la atencién médica es producir un efecto benéfico
en la salud. Pero este cfecto, como fuera senalado
anteriormente, puede ser modificado por el compor-
tamicnto de los usuarios frente al servicio. En otros
términos: la institucion puede ofrecer segiin sus recur-
SOS y organizacion cierto tipo de atencion médica, la
cual puede ser consistente 0 nd con lo que el usuario
sicnte, percibe, valora y espera de la entidad.

Naturalmente, a medida que la relacion entre estos
dos componentes sea mas coherente el resultado cn
términos de salud sera mas satisfactorio.

De aqui gque una investigacion tocante a estos topicos,
en un momento de gran motivacion de la comunidad,
en lo referente al Seguro Social, planteaba la oportu-
nidad de recoger el sentir de la gente por este tipo de
servicios. Cabe anotar un hecho incidental de la inves-
tigacion, que fuc la impresion que tuvieron los en-
cuestadores acerca de la reaccion de la gente frente a
la encuesta, reaccion que en general fue de entusias-
mo por poder dar una opinidn en relacién con el
ICSS.

Una altima observacion tiene que ver con la capaci-
dad de la investigacidn para satisfacer todo el deseo
del conocimiento que existe en éste campo. Al respec-
to tenemos que anotar que el hecho fortuito de un




paro médico impone la limitacion de actuar en un
periodo incierto y restringido. En estas condiciones
conviene el adagio de que: “lo perfecto es enemigo de
lo bueno”. En nuestro caso un disefio de investigacion
demasiado minucioso y perfeccionista pudo haber re-
sultado poco atil por lo tardio.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Bajo este titulo definimos lo que en concreto desea-
bamos conocer por medio de la investigacion. Nues-
tros objetivos generales fueron tres (3), a saber:

1.  Estudiar el comportamiento de los afiliados al
ICSS en relacién con sus problemas de salud y
utilizacion de servicios médicos. Para este obje-
tivo general se plantearon los siguientes objeti-
vos secundarios:

1.1. En que proporcion se sintieron enfermos
los afiliados al ICSS en ¢l periodo de cua-
tro -4- semanas anteriores al momento de
la encuesta.

1.2. En qué forma valoraron la gravedad de su
enfermedad.

1.3. Qué conducta siguieron en términos de
atencion médica.

1.4, Como valoraron la atencion que recibie-
ron.

1.5. Cual fué la suerte de los enfermos en tér-

minos de salud.

2. Estudiar algunas opiniones de los afiliados al
ICSS en relacion con la institucidon y sus servi-
cios. Para ello propusimos examinar los siguien-
tes aspectos:

2.1. Grado de satisfaccidon en general frente a
los servicios médicos recibidos del ICSS.

[¥e)
§e]

Opinion de los afiliados sobre el efecto
que tales servicios han tenido en su salud.

Opinion de los afiliados acerca de la opor-
tunidad como reciben los servicios de ur-
gencias, medicina general y medicina es-
pecializada.

Opinion de los afiliados acerca de como
reciben las incapacidades.
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2.5. Opinidn de los afiliados acerca de las dro-
gas que reciben del ICSS.

2.6. Opinion de los afiliados acerca de la rela
cion médico paciente.

2.7. Opinion de los afiliados en relacion con
sus aportes a la institucion.

2.8. Valoracion que hacen los afiliados a dis-|
tintos tipos de problemas de salud.

2.9, Sugerencias y opiniones de los afiliados
para un mejoramiento de la entidad.

2.10. Opiniones acerca de algunas formas de
reestructuracion de la institucion.

3. Cual fué el comportamiento de los afiliados en

relacion con la salud y el trabajo.
METODO PARA LA INVESTIGACION:

La investigacion se dividid metodologicamente en dos
partes. Para estudiar el primero y segundo objetivos se
disefié una encuesta que se aplicO a una muestra de la
poblacion de afiliados. Para el tercer objetivo se ela
boré un plan, destinado a estudiar el fenomeno de
ausentismo en 50 empresas de Medellin. A continua-
cion explicaremos en mayor detalle los dos procesos.

METODO PARA LA ENCUESTA DE AFILIADOS:

El método escogido fué el de una investigacion de
tipo exploratorio, ya que en esta clase de estudios lg
intencion primaria es describir ciertas caracteristicas
del fendémeno, sin centrar el interés en establecer rela
ciones de causalidad.

UNIVERSO Y MUESTRA:

Fl universo al cudl hace referencia la investigacion
estd constituido por las personas afiliadas y beneficiea
das por el ICSS en los municipios de Medellin, Envi
gado, Itagui, Bello, Copacabana y Girardota. La pe
blacion de afiliados en ¢éstas localidades se estima en
245,576, cifra que constituye el 98.330/0 de los
258.909 afiliados al ICSS en Antioquia.

De éste universo se tomd una muestra de 4.700 afilia;
dos que se distribuy¢ entre los diferentes municipios
en forma proporcional al porcentaje de afiliados d¢
cada municipio con relacion al universo total. Al find
de la encuesta el resultado de la distribucion fué ¢
siguiente:



No. afiliados en

Porcentaje en

Porcentaje en No. de Flias con

Municipios el universo el universo la muestra afiliados en la
muestra.
Medellin 203.086 82.70 87.70 3.769
Bello 12.513 5.10 8.30 390
Envigado 8513 3.47 3.76 177
Itagui 17.794 725 3.19 150
Girardota 2.114 1.02 4.02 189
Copacabana 1.156 0.47 0.50 25
TOTAL 245576 1000/0 1000/ 4.700

Observando las dos columnas de los porcentajes se
aprecia que sc consiguid una buena distribucion pro-
porcional de la muestra.

Del conjunto de los 5 municipios se separaron los
sectores residenciales de clase alta, ya que estos solo
excepcionalmente utilizan servicios del 1CSS. Del sec-
tor restante se tomaren al azar 86 barrios y estos se
trabajaron tomando manzanas al azar. Cada manzana
s recorrio en el sentido de las agujas del reloj, toman-
do una casa si y otra no. En cada casa se pregunté si
en clla vivia algln afiliado al Seguro Social. Cuando se
encontraba un afiliado se practicaba la encuesta expli-
cando previamente su naturalera, sus objetivos, su
cardcter voluntario y la posibilidad de responder a ella
en forma andnima, si tal era el desco del encuestado.

Se optd por la encuesta casa por casa para tratar de
obtener opiniones mas independientes y personales
que las que se hubieran obtenido trabajando con gru-
pos de trabajadores en las empresas. Esta Gltima posi-
bilidad hubiera sido mas eccondmica y rapida, pero la
probabilidad de caer en sesgos de opinion por presio-
nes de grupo era considerablemente mayor utilizando
tal método. -

Finalmente debemos anotar con respecto a la muestra
que ¢l nimero de encuestas realizadas no equivale al
nimero de afiliados y beneficiarios cubiertos por la
iwestigacion; porque las 4.700 encuestas correspon-
cen a las familias visitadas, en las que se cubrié un

total de 27.883 personas, de las cuales 7.360 eran
afiliadas o beneficiadas por el ICSS.

RECOLECCION DE DATOS:

En parte hemos explicado el procedimiento seguido
en la recoleccion de los datos, sinembargo debemos
agregar algunas cosas.

El grupo de encuestadores estuvo formado por 8 2
personas. Entre ellos tuvimos: Enfermeras profesiona-
les, estudiantes de la Escuela de Auxiliares de Enfer-
meria, estudiantes de medicina, de ingenieria y de
psicologia. El nimero de encuestadores fué grande
debido a la necesidad de recoger los datos en un pe-
riodo muy breve. Los encuestadores fueron debida-
mente instruidos en la aplicacidon de la encuesta. Al
instruir los encuestadores se hizo un gran énfasis en la
convenicncia y forma de obtener opiniones esponta-
neas y libres de parte de los afiliados. Todos los en-
cuestadores fueron advertidos de la posicion indepen-
diente del director de la investigacion, quien no tiene
vinculos institucionales: ni con el ICSS, ni con
ASMEDAS, ni con los Ministerios de Salud o del Tra-
bajo, como tampoco con los patronos, ni con los diri-
gentes obreros. Ademas se sefialo que el jefe de la in-
vestigacion actuaba en un papel bisicamente universi-
tario, interesado solamente en el conocimiento. Con
éste mismo espiritu se pidid a los encuestadores que
realizaran su trabajo.



La recoleccion de los datos se dividio en dos etapas.
La primera durante el periodo del paro en ella se
recolectaron 4.070 encuestas. La segunda luego que
se normalizaron los servicios después de terminar el
paro en esta Gltima etapa se recogieron 630 encuestas.
La razén de esta estrategia fue conformar un grupo
control que permitiera verificar posibles variaciones
en las respuestas por razon del paro mismo o por el
orden como se efectuaron las preguntas.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Las encuestas fueron procesadas y llevadas a tarjetas
IBM para el analisis. La primera fase del analisis se
efectud usando dos programas diferentes. Asi, las fre-
cuencias se trabajaron mediante el programa MI-
NI-TAB(*) y las tablas se procesaron mediante el
BMDPIF (*). Nos hemos referido a la primera fase del
analisis porque el material de datos permitira obtener
mucha informacion adicional. Lo que hemos efectua-

do hasta el momento, es lo que a nuestro juicio pare- .

cia ser de mayor utilidad para ilustrar las importantes
decisiones que se espera se tomen en el futuro inme-
diato.

CUESTIONARIOS:

Anexos a éste informe aparecen los formularios utili-
zados en la encuesta. Aqui debe afiadirse una explica-
cion al método general de la investigacion. La primera
fase de la encuesta se efectud con formularios que
solo comprendian 38 preguntas, de la 1 a la 38. La
segunda fase de la encuesta se realizO agregando 5
preguntas mas, de la 39 a la 43. La razén para ello fue
realimentar la encuesta con sus propios datos.

Para ello a medida que se fueron recogiendo las en-
cuestas se estudiaron y se tabularon parcialmente, tra-
tando de observar y captar las ideas y opiniones de la
gente que mostraban una frecuencia sugestiva. Estas
ideas se estudiaron y se devolvieron a la comunidad
en forma de preguntas. Tal procedimiento por una
parte reemplaza, en cierta forma, los estudios piloto
que se efectlian previamente a las grandes encuestas, y
por otra agrega agilidad y enriquece la investigacion.

RESULTADOS.

Los resultados de la investigacion se presentan en dos
partes. La primera ofrece una vision general de los
resultados tomando como guia los objetivos que se
fijaron como meta para la biisqueda de conocimientos

(*)  Estos son programas para el procesamiento de datos en computadores,

a través de la investigacion. Esta parte se ilustra con
una serie de graficos que destacan los hechos mi
relevantes del estudio. La segunda parte consiste er
un conjunto de cuadros que resumen los datos correg
pondientes a las respuestas dadas a cada pregunta &
la encuesta. Ademas incluye algunas tablas que permi
ten cruzar ciertas variables. Esta fase de cruzamienty
de datos se proseguird en el futuro, siendo nuestn
intencién hacer un informe posterior acerca de ella

ASPECTOS GENERALES OBSERVADOS

La encuesta tomd como unidad de muestreo la fami
lia. En ella se obtuvieron los datos pertinentes a los
afiliados al ICSS, pero ademés se procurd alguna in:
formacion referente a la familia misma; ello con el fin
de ofrecer un marco de referencia minimo acerca del
asunto estudiado. Segiin lo dicho, en este informe s
emplean graficos y cuadros. Los primeros aparecen
junto a las notas respectivas; los segundos se encuen-
tran en un listado a continuacién de la parte descripti
va.

Nimero de personas en la familia: El tamafio prome-
dio de las familias cubiertas en la encuesta fue aproxi-
madamente de cinco miembros por familia. La distri-
bucién detallada se presenta en el cuadro No.1.

Numero de personas de la familia beneficiadas por el
ICSS: En la mayoria de las familias (65.60/0) sola
hay una persona beneficiada por el ICSS. En el 210/0
hay 2 personas y en el 7o/o hay 3 personas. En otras
palabras, en el 870f/0 de las familias solo hay 1 o 2
personas cubiertas por los servicios médicos de la ins-
titucidén. Ahora, si se toma la cobertura total encon-
trada en las familias se verd que las 4.700 familias
encuestadas comprendieron 27.783 personas, de lag
cuales 7.360 o sea el 26.400/0 cuentan con el benefi
cio de atencion médica. El grafico No. 1 muestra esta
proporcion y la compara con el porcentaje de cober
tura en la poblacion total.

Es importante notar que la politica de extensién del
Seguro Social a las familias de los afiliados implica,
segun la proporcién anterior, dar atencién a 279 per
sonas por cada 100 que hoy reciban sus beneficios
médicos.

Tipo de trabajo de los encuestados: En el cuadro No,
3 se presenta el tipo de ocupacion de los afiliados
estudiados. Un 770/0 de ellos lo constituyen emplea:



CUADRO No. 1. TAMANO DE LA FAMILIA EN LA POBLACION ENCUESTADA

Grupos segiin el tamario de la familia No. de familias Porcentaje
en cada grupo o/o
Con 1 miembro 81 1.72
Con 2 miembros 261 5.55
Con 3 miembros 589 12.53
Con 4 miembros 595 12.66
Con 5 miembros 697 14.81
Con 6 miembros 497 10.46
Con 7 miembros 386 8.22
Con 8 miembros 383 8.15
Con 9y mas 1216 25.85
TOTAL 4700 100.00

Total de familias = 4,700 : Total de personas— 27.883
Tamanio promedio de la familia X ~ 5.93
Desviacion estandar — 2.4 1
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CUADRO No. 2. COBERTURA DE LA FAMILIA POR LOS SERVICIOS MEDICOS DEL ICSS

Grupos de familias segin el nimero de No. de familias Porcentaje
afiliados y beneficiados en ellas en cada grupo ofo

| persona 3085 65.63
2 personas 1029 2190
3 personas 346 7.36
4 personas 146 3.10
5 personas 37 0.78
O personas 14 0.30
7 personas 23 0.48
8 personas 9 0.19
9y mas 11 0.23
TOTAL 4700 100.00

Total de familias -~ 4.700; Total de afiliados y beneficiados ~ 7.360
Promcdio de afiliados por familia X - 1.56
Desviacion estandar — 1.04

CUADRO No. 3. TIPO DE OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS

Tipo de trabajo No. de casos ofo
Obrero 1747 38.14
Empleado 1809 39.49
Oficinista 256 5.59
Técnico 172 375
Mecéanico 197 430
Chofer 96. 2.10
Profesor 82 1.79
Artesano 12 0.26
Profesional 118 2.58
Agricultor 4 0.09
Jubilado 87 1.90
Trabajador inde pendiente 1 0.02
Sub total 4581 100.000/0
No respucsta 119 2.530/0
TOTAL 4700 100.00
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y obreros; un 8o/o lo forman profesionales, técni-
s y profesores: el porcentaje restante lo integran
otras categorfas tal como se indica en el cuadro No. 3.

Tiempo de afiliacion: Lste aspecto se considerd im-
porfante por su posible asociacion con la experiencia
de los afiliados en relacion con los servicios médicos
“de la institucion y por lo tanto con las opiniones y
actitudes hacia ellos. El grafico No. 2. muestra este
aspecto, dejando ver que la mayoria de los encuesta-
(os tiene mds de cinco afios de afiliacion al Seguro
Social y que el 850f0 tiene mas de un afo de afilia-
cion al mismo.

Categorla de afiliacion: Esta en relacion con el salario
de los afiliados; por lo tanto, en buena parte, refleja
ciertas caracteristicas que usualmente se asocian con
el nivel socio econdmico de las personas. Por su parte
tales caracteristicas posiblemente se asocian a las
ideas y expectativas de la gente acerca de su salud y
de los servicios de atencidon médica. El grafico No. 3
muestra como se distribuyen las categorias de afilia-
cion en orden de frecuencia. Notese que las categorias
5 corresponde a los aprendices del Sena y la categoria
17 corresponde a los afiliados que tienen un salario de
$23.500 y mas.

TIERPO BE ATILIACIGHR

PORCEURTAGUJE
20 4

]

€0 80 120
5 o ke e - : ¢/°

BENOS DE DOS MESLES

ME DOS MESES A UM
ANO

WA 9E UM &fi0 A
cinco ados

MAS DE NGO AFDS

GRAFICO MNo. 2 TIEMPO DE AFILIACION DE LOS ENCUESTADOS.

CUADRO No. 4. TIEMPO DE AFILIACION DE LOS ENCUESTADOS

}
l_ Tiempo de afiliacion No. de Casos ofo
Menos de dos meses 39 0.84
De dos meses a un ano 636 13.76
Mids de un aiio hasta cinco aiios 1448 3]1.33
Mas de cinco aiios 2499 54.07
Sub Total 4622 100.00
No respuesta 78 1.69
TOTAL 4700 100.00
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Edad y sexo: Los datos respectivos aparecen en los
cuadros No. 6 y 7. Se incluy esta informacion a fin
de explorar posibles asociaciones con tales factores.

RESULTADOS EN CUANTO AL PRIMER OBIJETI-
VO

El primer objetivo propuesto para la investigacion
fue: tratar de conocer algunas cosas acerca del com-
portamiento de los afiliados al ICSS en relacion con
sus problemas de salud y la utilizacion de servicios mé-
dicos. El punto de partida logico fue indagar que per-
sonas percibieron algin problema de salud en un pe-
riodo determinado. Como periodo se adoptd el lapso
de cuatro semanas anteriores al momento de la en-
cuesta.

1 Percepcion de enfermedad: En el grifico No. 4
se muestra la proporcion de afiliados y benefi-
ciarios que se sintieron enfermos, frente a los
que no percibieron alteracion en su salud.

LA MUESTRA DE AFILIADOS ENCUESTADOS DISTRI_
BUIDA SEGUN LAS CATEGORIAS DE AFILIACION
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cubiertos en la encuesta. En el cuadro No. 9
indica cuantos enfermos por familia se hallaron,
destacando que de las familias con enfermos el
el 930/ se encontrd solo un enfermo. En ¢
cuadro No. 10 se puede apreciar el tipo de me
lestias que afectaron las personas, asi como |y
frecuencia de ocurrencia de tales padecimien:
tos. Conviene anotar que los problemas de salud
se clasificaron empleando una lista de 37 cate
gorias utilizada anteriormente por el Ministeris
de Salud, y que la base de la clasificacion fue la
impresion que las personas tuvieron acerca de lg
naturaleza de su mal y no la evaluaciéon clinic
de tales padecimientos. La razon para proceder
de esta manera fue la conviccion de que las per-
sonas actian, o mejor dicho se comportan fren-
te a sus padecimientos basindose en lo que
creen que tienen y en la gravedad que ellas con-
ficran a su enfermedad. La frecuencia de log
diferentes problemas no es comparable en tér




';:.. CUADRO No. 5. CATEGORIA DE AFILIACION DE LOS ENCUESTADOS

| Categoriade:  Sueldos éorrespondientes No. de casos ofo
| afiliacion a la categoria
1 13 0.37
) 12 0.34
- 3 19 0.54
B 4 71 2.00
B S Aprendices del SENA y medio tiempo 335 4.45
b 6 . 1026 2893
B 7 588 16.58
] 8 540 1523
9 505 14.24
10 201 5.67
11 82 2.31
12 80 2.26
13 23 0.71
14 33 0.93
K 15 10 0.28
] 16 3 0.08
17 3 0.08
y Sub total 3546 100.00
L.
. No respuestas 1154
¥ TOTAL 4700
']' CUADRO No. 6. EDAD DE LOS ENCUESTADOS
n
)
Grupo de edad No. de casos ofo
jl Menos de 15 anos 20 0.44
- DelSanosa29 2124 46.23
| De 30 anos a 44 1524 33.17
45 anos y mas ‘ . 926 20.16
Sub total 4594 100.00 ofo
No respuestas 106 2.26 oo
1 Total 4700 100.00 ofo
|
8
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minos equivalentes con lo obscrvado en las ta-
blas de morbilidad existentes en nuestro medio
dado gque estas se fundamental en diagnosticos
clinicos. Sinembargo, en “La Investigacion Na-
cional de Morbilidad” efectuada en 1964 sc ex-

plord la enfermedad sentida; pero se hizo ¢
términos de: frecuencia de enfermedad gener
enfermedades cronicas, accidentes y problem
dentales: sin que se discriminara el tipo o nat
raleza de los problemas.

CUADRO No. 7 SEXO DE PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA

Sexo No. ofo

Hombres 3089 65.72

Mujeres 1611 34.28
TOTAL 4700 4 100.00 -

(*) Corresponde a las 4.700 familias encucstadas.

7796 %

GOHVLHCIDNES

WF’]’ 71 PERSONAS QUE TE SINTIERON
(S enrERMAS
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GRAFICO No. 4 PRECEPCION DE

ENFERMEDAD




CUADRO No. 8. PERCEPCION DE ENFERMEDAD EN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
EN UN PERIODO DE CUATRO SEMANAS

- Personas que percibieron enfermedad No. de casos ofo

Si 1611 22.04
No 5699 77.96
TOTAL 7360(%) 100.00

(*) La cifra de 7360 representa los 7360 afiliados y beneficiarios que existen en las 4.700 familias encuestadas. A cllos
especialmentc se dirigi0 la pregunta sobre percepeion de enfermedad en las Gltimas cuatro semanas.

CUADRO No. 9

Nimero de enfermos por familia No. de familias ofo
Con 1 enfermo 1437 93.29
Con 2 enfermos 87 572
Con 3 enfermos 11 0.72
Con 4 enfermos 3 0.20
Con 5 enfermos 1 0.07

Sub Total 1611 100.00

Sin enfermos 3089

TOTAL 4700 =

(%) Fste total muestra ol No. de familias con enfermos. Haciendo el computo sobre ¢l total de enfermos encontramos
T

No obstante estas salvedades puede anotarse les: vy el 8o. lugar de una lista de 13 grupos
que s encontro cierta semejanza entre Ja fre- basada en diagndsticos de consulta externa en
cuencia de los padecimientos como la gente los centros de salud. Una diferencia como csta per-
siente y la frecuencia como finalmente dichos mite ilustrar la aplicacion que puede tener el
padecimientos son diagnosticados por los médi- conacimiento que buscamos a través de investi-
cos. Por otra parte se advierten ciertas diferen- gaciones como la presente: pues ella indica una
cias que son ciertamente llamativas. Por ejem- posible incoherencia entre lo que la gente siente
plo: en el estudio se encontrd que en orden de y la atencion médica. De todas maneras es nece-
importancia, por su frecuencia, los padecimien- sario estar alerta contra conclusiones precipita-
tos de los organos de los sentidos ocupan el das, pues hemos dicho: una posible incoheren-
tercer lugar en una lista de 37 grupos de enfer- Cla y no una incoherencia comprobada. Por otra
medades. En cambio dichas dolencias ocuparon parte estaria por aclarar el sentido de la causali-
el lugar 120. c¢n una lista de 13 grupos basada dad de dicha incoherencia. A modo de ejemplo
en diagnosticos de consulta externa de hospita- podemos postular por lo menos dos hipotesis,
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CUADRO No. 10 ENFERMEDADES O MOLESTIAS CLASIFICADAS SEGUN COMO
FUERON DECLARADAS POR LOS ENCUESTADOS

No. de No. de o/o ofo
orden casos acumulado
1 Enfermedades del aparato respiratorio 227 14.29 14.29
2 Enfermedades del tracto gastrointestinal 198 12.46 26.75
3 Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 159 10.01 36.75
4 Otras con dx definido no incluidas en los otros
grupos. 149 9.38 46.13
5 Accidentes (fracturas y traumatismos) 127 7.99 54.12
6 Infecciones intestinales 107 6.73 60.85
7 Enfermedades del aparato genito urinario 106 6.67 67.52
8 Todas las demas inlecciones y parasitarias 99 6.23 73.75
9 Enfermedades del aparato circulatorio 98 6.17 79.92
10 Complicaciones del embarazo parto y puerperio 88 5.54 85.46
11 Senilidad y mal definidas y desconocidas 83 5.22 90.68
12 Accidentes (laceraciones,heridas v cuerpos extraiios) 32 2.01 92.69
13 Enfermedades de los dientes y estructura de sosten 25 1.57 94.26
14 Trastornos mentales,psicosis,neurosis,epilepsia, del mental 22 138 95.64
15 Accidentes (quemaduras y envenenamientos) 19 1.20 96.84
16 Diabetes mellitus 13 0.82 97.66
17 Anemia, avitaminosis y otros estados carenciales 11 0.69 98.35
18 Enfermedades de la primera infancia 9 0.57 98.92
19 Sarampion 4 0.25 99.17
20 Malformaciones congénitas 4 0.25 99472
21 Tosferina 3 0.19 99.61
22 Tumores malignos de todos los sisternas y tejidos 2 0.13 99.74
23 Aborto 2 0.13 99 .87
24 Tuberculosis 2 0.13 100.00
Sub Total 1589 100.00
Personas que manifestaron haber suspendido el
tratamiento 7
Otros 15
Total 1611
NOTA: Para las categorias de esta tabla sc empleo la lista de 37 grupos del Ministerio de Salud.

Tengase en cuenta que estos no son diagndsticos médicos sino una clasificacion de las percepciones de enfermedad

tal como fueron manifestados por las personas entrevistadas.

igualmente plausibles, que podrian explicar el
fendmeno. La primera seria: que muchas perso-

nas se sienten enfermas de los Organos de los

sentidos pero por alguna razon su comporta-
miento final es de solicitar ayuda médica solo
en un limitado namero de casos. La segunda
hipdtesis podria ser: que hay un escaso recurso
médico para atender este tipo de problemas y
por lo tanto la frecuencia de diagnosticos refe-
rente a dicho género de problemas es baja. En

cualquiera de los dos casos el resultado, en tér-
minos de salud de la gente, seria semejante;
pues una proporcion de enfermedades de Orga-
nos de los sentidos estaria sin atencion. Obvia
mente otras explicaciones y otras hipOtesis tie-
nen cabida en el andlisis. Aqui nos limitamos a
mostrar con un ejemplo lo que se puede hacer
en el andlisis futuro de los datos y en los nue-
vos frentes de estudio e investigacidon que se van
abriendo.




Valoracion de la gravedad de la enfermedad: plicacion sobre su vida y su capacidad funcional

para trabajar; y en segundo lugar efectuando
Una condicion necesaria para que una persona una ponderacion general de la gravedad del mal.
haga algo frente a un padecimiento o enferme- Los cuadros No. 11y 12 resumen los resultados
dad luego de sentirlo es que valore la magnitud obtenidos, los cuales se presentan sintéticamen-
~ y naturaleza del dano que la enfermedad le oca- te en los graficos No. 5 y 6. Estos resultados

siona. Por esto, a las personas que manifestaron por si solos no permiten sacar muchas conclu-
sentir alguna dolencia se les pidio valorarla, ha- siones, pero constituyen un valioso criterio de
~ ¢iéndolo en primer lugar en relacion con la im- analisis en los aspectos siguientes:

ﬂ CUADRO No. 11. IMPLICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PRESENTADOS DURANTE
EL PARO MEDICO SEGUN OPINION DE LOS ENCUESTADOS

Implicacion del problema No. de casos ofo

El problema puso en ricsgo la vida de la persona 3] 7.14
El problema impidio o limit6 el cumplimiento

del trabajo. 826 512¢
El problema no tuvo las consecuencias anteriores 635 3942

No respuesta TOTAL 1611 100.00

WPLICACION DF L03 PROSLENAZ O _ 20 : 40 y €0 ! B0 . 1008

PUSCG C# RIESGD LA YIDA DE
LA PERSONRA

EMPIDIO O LIKITO EL CUMPLIL
MIENTO DEL TRABAJO

HO TUVO LAS COMSECUENCIRS
ANTERIORES

B0 RESPUESTA

RERAETHEN

GRAFICO No.5 IMPLICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRESENTADOS POR LOS
LOS AFILIADOS DURANTE EL FARO
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CUADRO No. 12. GRAVEDAD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PERCIBIDOS POR LOS
ENCUESTADOS SEGUN SU PROPIA VALORACION

Valoracion del problema No. de casos ofo
El problema fue muy leve 70 4.35
El problema fue leve 619 3842
El problema fue moderadamente grave 621 38.55
El problena fue muy grave 285 17.69
No respuestas TOTAL lol1 100.00
[ 26 45 60 60 100 o
GRAVEDAD DS 1OS PROFLEKAS . Bt o
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GRAFICO No. &

GRAVEDAD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PERCIBI .
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RACION

Adicionalmente estimamos conveniente explo-
rar la valoracion de la gravedad de las dolencias
sentidas segiin la naturaleza de dichos males.
Las respuestas se clasificaron en forma simple
indicando solo dos tendencias: las que tienden &
considerar las dolencias como leves y las que
tienden a considerarlas como graves. El cuadro
No. 13 ofrece los datos pertinentes. El valor de
esta informacion es el siguiente: si la gravedad
de la enfermedad tal como la pondera el pacien-

te, influye en el comportamiento referente ala
demanda de atencion médica, entonces las dife-
rencias de valoracion de la gravedad de los dis-
tintos padecimientos que muestra el cuadro No.
13 puede estar asociada con la mayor o menor
frecuencia en la demanda de servicios médicos
para tales dolencias. Dilucidar esta suposicion cs
materia de investigacion adicional; nuestra con-
tribucion consiste en dejar planteados los ele-
mentos de la hipotesis con aceptable precision.



CUADRO No. 13.
VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LOS PROBLEMAS
PERCIBIDOS SEGUN EL TIPO DE PROBLEMAS

Tipo de problema percibido Tienden a Tienden a No de
considerar- considerar- Personas
lo leve lo grave afectadas

Tuberculosis 50.00 ofo 50.00 2

Infecciones intestinales 38.68 ofo 61.32 106

Sarampion 25.00 75.0 4

Tosferina 75.00 25.0 3

Otras infecciones y parasitarias 49 .49 50.51 99

Diabetes 15.38 84.62 13

Anemina, otros estados carenciales 40.00 60.00 10

Enfermedades de los sentidos 39.24 60.76 108

Enfermedades del aparato circulatorio 32.65 67.35 9%

Enfermedades del aparato respiratorio 55.16 44 84 223

Enfermedades de los dientes 62.50 35550 2

Enfermedades gastrointestinales 371 62.89 194

Enfermedades genitourinarias 39.62 60.38 106

Complicaciones del embarazo parto 51.19 48.81 84

Aborto 100.00 2

Malformaciones congénitas 100.00 4

Enfermedades de la primera infancia 37.50 62.50 8

Fracturas y traumatismos 3790 62::10 124

Laceraciones, heridas, cuerpos extrafios 56.67 43.30 30

Quemaduras v envencnamientos 33.33 66.67 18

Otras enf. no incluidas en grupos anteriores 46.62 33,38 148

Senilidad y causas mal definidas 49 38 50.62 81

Conducta de los enfermos con respecto a la
atencion medica:

Uno de los interrogantes que mas motivo nues-
tra inquietud fue conocer que hizo la gente afi-
liada al ICSS que se sintid enferma durante el
paro médico. Saber la respuesta a varias pregun-
tas atinentes a este asunio prometia conoci-
mientos de gran utilidad futura. Por ejemplo
muchas personas interesadas en la atencion.mé-
dica del pais se han sentido inclinadas a creer
que una buena proporcion de las consultas en el
ICSS se hacen por motivos no muy justificables
y que por lo tanto hay cierto desperdicio de
dichos recursos médicos. En las circunstancias
del paro, cuando obtener servicios médicos del

ICSS era incierto y restringido a problemas de
urgencia, era logico esperar gue los afiliados li-
mitaran su demanda de servicios médicos a los
problemas verdaderamente justificables. Una
conducta diferente, como la de insistir en bus-
car atencion médica en otra parte a costa de
cierta dificultad y esfuerzo conduciria a pensar
que la necesidad de atencion médica es mayor
que lo que nos hemos inclinado a creer. Obvia-
mente esto no desvirtda la creencia, aparente-
mente cierta, de la ocurrencia un nimero de
consultas no justificables; pero nos alerta contra
el riesgo de generalizar mas alla de un limite
razonable. Los resultados de la investigacion
aparccen en los cuadros No. 14, y 16. Un resu-
men de ellos es el grafico No. 7. Nuestra impre-



CUADRO No. 14

COMPORTAMIENTO DE LOS AFILIADOS AL ICSS QUE SE SINTIERON ENFERMOS
DURANTE EL PARO MEDICO EN RELACION CON DEMANDA DE ATENCION MEDICA

Comportamiento No. de casos o/o

No creyeron indispensable buscar ayuda médica 157 9.75

Buscaron ayuda médica en el ICSS 700 43.45

Buscaron ayuda en otra parte 488 30.29

Otras 2606 16.51
TOTAL 1611 100.000/0

CUADRO No. 15

ATENCION DADA POR EL ICSS A LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SUS
AFILIADOS DURANTE EL PARO

Atencion a la demanda No. de casos oo
Casos atendidos 395 5643
Casos no atendidos 273 39.00
No respuestas 32 4.57
Sub. total 700 100.00
Otros * 911
Total 1611

*Otros corresponde al grupo que sintiéndose enfermo no buscd ayuda o lo hizo en otra parte distinta del 1CSS.

sidn es que el comportamiento observado tien-
de a confirmar la suposicion de que la necesidad
real de servicios médicos es mayor que lo que
tendemos a creer.

Conviene aqui hacer mencion y comparar los
hallazgos del Estudio Nal de Morbilidad efec-
tuado en 1965 (4). En esa investigacion seen-
contrd que de 387 personas que se sentian en-
fermas 88 buscaban alguna atencidn; es decir el
22.70/0 de los que se sentian enfermos confor-
maban una demanda real de atencién médica.
Adviértase que tal investigacion es aplicable al

26

|
pafs en general. En nuestro caso el resultadoes
significativamente diferente pues de 1611 per
sonas que se sintieron enfermas 926 recurrieron
a algin tipo de atencidn, haciendo exclusion ds
la medicina casera. Segiin esto, el 57.50/0 de lo
afiliados al ICSS, en la muestra encuestady
cuando se sienten enfermos generan demandi
real de atencion médica. La diferencia entre lo
dos porcentajes es apreciable y obliga a seri
reflexiones en el terreno aplicado de las politi
cas de atencion médica; pues aparentemente ¢
pais no se comporta homogeneamente en es
sentido.




CUADRO No. 16

DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS, POR PARTE DE LOS AFILIADOS AL ICSS,
A OTRAS INSTITUCIONES Y PERSONAS DURANTE EL PARO MEDICO

Institucion o persona que recibio la demanda No. de casos ofo
Medicina casera 262 25.120f0
Farmaccuta 149 14.29
Médicos provistos por las empresas 174 16.68
Médicos privados 308 2953
Clinicas privadas 61 5.85
Centro de Salud 23 221
Hospital piiblico 19 1.82
Otros medios 47 451

Sub. total 1043 100.00

Otros* 568

Total 1611

* Representa ¢l grupo que buschd ayuda en el 0SS v no recurrio posteriormente a otros médicos. Fn otras
palabras de los 700 que fueron inicialmente al ICSS 132 demandaron servicios en otras partes.
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GRAFICO Ho. 7 COMPORTAMIENTO DE LOS AFILIADOS QUE SE SINTIE
RON EMNFERMOS DURANTE EL PARO
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CUADRO No. 17

CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA DE EL ICSS Y DE LAS
OTRAS INSTITUCIONES

Calidad de la atencion médica No.de casos ofo

No satisfactoria 21 13.47

Medianamente satisfactoria 335 20.79

Satisfactoria 590 36.62

Muy satisfactoria 173 10.74

No respuesta 296 18.37
Total 1611 100.00

CUADRO No. 18

VALORACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA RECIBIDA
DE DIFERENTES ENTIDADES E INSTITUCIONES

Total Tienden a Tienden a

de considerarla considerarla

€asos satisfactoria NO satisfactoria
I.C.S.S. 612 56.37 43 .63
Farmaceuta 60 41.70 58.30
Médico provisto por la empresa 90 63.33 . 36.67
Médico privado 207 75.85 24.15
Clinica privada 28 7143 28.57
Centros de Salud 12 66.60 33.40
Hospitales piblicos 10 60.00 40.00

Segan la informacion que recibid el pais, el
paro médico de los Seguros Sociales fué general,
limitandose Gnicamente a la atencion de los ca-
sos de urgencia. Nos preguntamos qué sucedio
realmente? Creemos que el conocimiento de
este hecho tiene cierto interés practico futuro,
asi que preguntamos a los afiliados que recurrie-
ron a los servicios médicos del 1CSS si los aten-
dieron o no. La respuesta se visualiza en el gréfi-
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co No. 8 y los datos detallados se encuentran en
el cuadro No. 15. En ellos se puede ver que més
de la mitad de las personas que demaudaron
atencion la obtuvieron; pero no debemos perder
de vista que muchas personas decidieron en
principio no demandar atencién médica en el
ICSS, influidas por las informaciones respecto
al paro que les hicieron suponer que talvez no
obtendrian atencion en el ICSS.
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Adicionalmente con relacion a este aspecto ex-
ploramos un poco si los casos atendidos se dife-
renciaron o no de los no atendidos en razon de
la gravedad de las dolencias. Los cuadros No.
19,20 y 21 muestran los resultados de esta corn-
paraciéon. Nuestra interpretacion personal, basa-
da en la informacion recibida y advirtiendo que
la valoracion de gravedad del padecimiento es el
que la gente le confirio, es que fueron atendidos
tanto casos graves COmo no graves y que se deja-
ron de atender tanto unos comos otros. Es na-
tural preguntarse: qué hicieron los que no reci-
bieron atencion en el ICSS? Pues la investiga-
cién nos dice que 4 personas de cada 10 recha-
zadas buscaron ayuda en otra parte.

Tiene gran valor saber cuales son las preferen-
cias de la poblacién en materia de atencion me-
dica, sobre todo cuando se evidencian porque la
necesidad fuerza a demandar este tipo de servi-
cios. El cuadro No. 16 y el grafico No. 9 son
suficientemente descriptivos.
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ATENCION A LA DEMANDA DE SERVI -
1.C.5.5. DURANTE EL PARO

Como comentario especial conviene destacar la
importancia que d4 la comunidad al médico pri-
vado; posteriormente nos referimos a este mis-
mo fenémeno.

Valoracion de la atencion médica durante el
paro médico:

Tiene indudable importancia conocer cual esla
calidad de la atencion médica durante un even-
to como el que estudiamos; ademas, es igual-
mente valioso saber si esa calidad varfa de una a
otra fuente de servicios médicos. Evaluar la cali-
dad de un servicio médico desde el angulo pura-
mente médico es un problema que envuelve
considerables dificultades técnicas; sinembargo,
cuando se pregunta al consumidor de un servi-
cio: en qué grado tal servicio lo satisface? se
obtiene: por una parte una medida indirecta de
calidad y por el otro algo que es tal vez mucho
mas importante que es el grado y modo de satis-
faccion de la necesidad. Esto fué lo que se hizo



CUADRO No. 19

ATENCION DEL ICSS A LA DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS COMPARADA CON LAS
IMPLICACIONES DEL PROBLEMA SOBRE LA SALUD DE LOS PACIENTES

Hubo riesgo Le impidid No tuvo las

para la vida el cumplimiento consecuencias TOTAL

de la persona del trabajo anteriores

No. Casos ofo No.Casos oo No.Casos ofo No.Casos ofo
Casos atendidos 34 50.75 249 61.18 103 58.19 386 5029
Casos no atendidos 33 49.25 158 388 74 41381 265 40.71
TOTAL 67 407 100.00 177 100.00 651 100.00

X22.72 GL2 P>0.2

CUADRO No. 20

ATENCION DEL ICSS A LA DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS COMPARADA CON LA GRAVEDAD

DE LOS PROBLEMAS DE SALUD SEGUN COMO LA APRECIARON LOS AFILIADOS

Muy Graves Graves Leves Muy leves Total

No. of/o No. ofo No. ofo No. ofo No. o/o
Casos atendidos 75 5245 149 5581 157 6738 14 56.0 395 59.13
Casos no atendidos 68 4755 118 44.19 76 3262 11 440 273 40.87
TOTAL 143 100.00 267 100.00 233 100.0 25 100.00 268 100.00

X210.52 grado de libertad 3 PL.02

en la investigacion. El cuadro No. 17 muestra la
opinidén de la gente sobre la calidad general de
la atencion proveniente de todas las fuentes.

El cuadro No. 18 y su grafico equivalente, que
es el No. 10, muestran comparativamente como
juzga la gente la calidad de la atencidn médica
segin la fuente de donde viene. Obsérvese la
primacia que de nuevo se da al servicio prestado
por el médico privado, punto que refuerza un
comentario anterior en el mismo sentido.

30

Consecuencias sobre la salud de las personas:

El examen de los puntos anteriores adquiere
mayor sentido si se complementa con algo tan
concluyente como es la evolucidén ocurrida en la
salud de las personas que experimentaron un
problema de salud y que ante su dolencia deci-
dieron hacer o no una u otra cosa de las ante-
riormente mencionadas.

Este aspecto se indagd preguntando directamen-
te a los afectados como consideraban ellos su




CUADRO No. 21

COMPARACION DE LA ATENCION DADA EN EL ICSS A LOS CASOS CONSIDERADOS
MUY GRAVES POR LOS ENCUESTADOS CON LA OPINION DE LOS MISMOS
ENCUESTADOS AL VALORAR LA IMPLICACION DE DICHOS PROBLEMAS

SOBRE SU SALUD
CASOS MUY GRAVES
Atendidos No Atendidos No. ofo
El problema puso en riesgo la vida 25 333 26 38.2. 51 35.66
de la persona.
El problema le impidié o le limitd 40 533 29 42.6 69 48.25
el trabajo.
El problema no tuvo las consecuencias 9 12.0 8 118 17 11.89
anteriores.
Otras. 1 1.3 5 7.4 6 4.2
TOTAL 75 100.00 68 100.00 143 100.00
x24.18 GL .3 P>02

CUADRO No. 22

EMANDA DE SERVICIOS A OTRAS INSTITUCIONES Y PERSONAS POR PARTE DE QUIENES INICIALMENTE
SOLICITARON ATENCION MEDICA AL ICSS Y NO FUERON ATENDIDOS. COMPARADOS POR LA
IMPLICACION DEL PROBLEMA EN LA SALUD

INSTITUCION A QUIEN SE LE PIDIO AYUDA
Clinica MD Privado MD Empr. Centro Salud Hospital TOTAL
P uso en riesgo la vida 6 28.5 9 521 2 5.56 0 5 55.56 22 17.32

Le impidi6 el trabajo. 13 61.9 36 62.7 26 72:22 % 66.6 4 44 .44 81 63.78
No tuvo las implicaciones SELS 13 22.4 8 22.2 1 33.0 0 24 18.90
anteriores.
TOTAL 21 100.0 58 100..00 36 100.00 3 100.00 9 100.00 127 100.00

X245.30 GL.8 P&O.1
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DEMANDA DE SERVICIOS POR PARTE DE LOS AFILIADOS
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EL PARO MEDICO

evolucién, sugiriéndoles valorarla de acuerdo a
una escala que iba desde la total recuperacion
hasta la muerte. El punto se enfoco desde tres
angulos diferentes: el primero explord la evolu-
cion de la salud en general en aquellos que se
sintieron enfermos durante ¢l periodo del paro
médico; ver cuadro No. 23 v el grifico No. 11,

El segundo enfoque fué estudiar posibles varia-
ciones en la evolucion de los pacientes atendi-
dos por diferentes instituciones y personas; ver
el cuadro No. 24. En este las variaciones, segin
las pruebas de significancia estadistica realiza-
das (chi cuadrado), pueden ser atribuidas al
azar. Sinembargo quienes tiencn los mejores

créditos en el contexto general del cuadro son
los médicos privados, las clinicas privadas y los
hospitales; pues ellos registraron un porcentaje
menor de pacientes agravados y lograron modi-
ficar favorablemente la salud de un porcentaje
mayor de casos, ya que cuentan a su haber con
proporciones mayores de mejorias y recupera-
ciones totales.

El tercer enfoque buscd establecer si habia una
diferencia significativa entre la gente que tuvo
algiin tipo de atencion de aquellos que no tuvie-
ron atencidn alguna. El asunto parece demasia-
do obvio pues es facil suponer que un enfermo
sin atencién evoluciona mas desfavorablemente
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EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD DE LOS ENCUESTADOS QUE

CUADRO No. 23

PERCIBIERON ENFERMEDAD

Evolucion de la salud al momento de la encuesta No.de casos ofo
Terminaron en muerte 7 043
Se agravaron apreciablemente 51 3.17
Se agravaron moderadamente 88 54
No se modificaron 328 20.36
Experimentaron mejoria 745 46.24
Se recuperaron totalmente 341 2,148
Otras 51 S84
TOTAL 1611 100.00
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que otro con atencion. No obstante esta aparen-
te verdad hay serias dudas bien conocidas entre
quienes estudian el fenémeno de la efectividad
de la medicina, las actualizadas teorias hipocra-
ticas y los cada vez mas frecuentes efectos ya-
trogénicos. Por otra parte establecer esta dife-
rencia resulta significativo en términos de las
consecuencias del conflicto laboral sobre la sa-
lud de los afectados.

El cuadro No. 25 ofrece los resultados y anota
la prueba estadistica del chi cuadrado, que re-
sultd francamente significativa. La cual quiere
decir que las variaciones observadas son alta-
mente improbables de ocurrir por el simple
azar. El grifico No. 12 resume los hallazgos.
Nuestro comentario es que hay indicios razona-
bles para creer que quienes tuvieron atencidn
médica evolucionaron en una forma diferente
de quienes no la tuvieron.

RESULTADOS EN CUANTO AL SEGUNDO OBJE-
TIVO

El segundo objetivo propuesto para la investigacion
fué: indagar acerca de las opiniones de los afiliados al

EVOLUCION DEL ESTADD DE SALUD DE LOS ENCUES_
TADOS QUE PERCIBIERON ENFERMEDAD DURANTE EL PARQO,

34

i1 Grado de satisfaccion frente a los servicios del

ICSS en relacion con la institucidn, sus servicios y su
posible reestructuracion. Para llegar a este conoci
miento se considerd provechoso particularizar el obje-
tivo anterior en algunos objetivos mas concretos. Asi,
y tal como se enuncid en el aparte respectivo, se con:
formaron diez objetivos especificos, a los cuales nos
referimos a continuacion informando sobre los resul:
tados obtenidos acerca de cada uno de ellos.

ICSS: Las actitudes que pueden tener los afilia-
dos acerca del ICSS deben ser tan numerosasy
variadas como son los servicios de la institucion,
No obstante tal diversidad de actitudes supone
mos que cada afiliado debe tener una opinion
global con respecto a los servicios médicos de la
entidad, impresion que en alguna medida debe
influir en sus apreciaciones particulares al res
pecto. Luego de considerar diferentes calificati:
vos que pudieran servir de indicadores de este
aspecto tales como: bueno o malo, adecuadoo
no adecuado, etc. se optd por utilizar la sensi
cion de satisfaccion con los servicios como indk
cador; por estimar que esta calificacion eramu-
cho mas funcional e integral. Sc elabord un
escala que representara distintos grados de satiy
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faccion y asi se aplicd en la encuesta; sinembar-
go en los resultados se aplicaron las respuestas
en forma tal que dieran una idea simple de sila
tendencia era a considerarlos satisfactorios o no
satisfactorios. A nuestro modo de ver esto es
suficiente. En primer lugar porque en una inves-
tigacion de las caracteristicas que tiene la pre-
sente cada opinidn recogida es el producto de
una valoracion subjetiva e individual de cada
encuestado; ademis, porque en materia de opi-
niones el contenido puede ser semejante pero
no equivalente y los limites de los conceptos
pueden ser aproximados pero no precisos. De
aqui que no sea procedente tratar los resultados
como si ellos fueran el producto de mediciones
exactas, sino solamente indicativos de un feno-
meno. Este hecho no desvirtha el significado de

los resultados, sino que por el contrario los res:
palda colocdndolos en el campo de las téenicas
modernas de investigacion social (5). La expre-
sion de los resultados en forma genérica permite
comunicarlos con la prudencia que impone la
investigacion social: dando, sinembargo, la posi-
bilidad al politico, al administrador y al técnico
de formarse una idea de la realidad. El cuadro
No. 26 y el grafico No. 13 presentan los resulta-
dos obtenidos en el estudio de este objetivo.
Dejamos como comentario final en este punto,
a fin de darle mayor realce, ¢l que las preguntas
en la encuesta, tocantes a este tema y a los
siguientes, trataron de enfocar las experiencias
de los encuestados durante todo el tiempo de su
vinculacion al ICSS y no solamente durante el
“lapso del paro médico.

CUADRO No. 25

EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD DE LOS ENCUESTADOS COMPARANDO LOS QUE TUVIERON ALGUN
TIPO DE ATENCION CON LOS QUE NO LA TUVIERON

Tuvieron No tuvieron TOTAL
Atencion atencion
No. ofo No. ofo

Terminaron en muerte 1 0.11 6 0.99 7 045
Se agravaron mucho 22 2.31 29 4.77 3.0 3.27
Se agravaron moderadamente. 43 452 45 7.40 88 5.64
No se modificaron. 155 16.36 173 28.45 328 21.03
Mejoraron. 475 50.00 270 44.41 745 4776
Se recuperaron totalmente. 256 26.92 85 13.93 341 21.86
TOTAL 952 100.00 608 100.00 156 100.00

X2 75.58 Grados de libertad 5 P € 0.1
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GRAFICO No.12 EVOLUCION DE LA SALUD DE LOS ENCUESTADOS
COMPARANDO LOS QUE TUVIERON ALGUN TIPO DE
ATENCION CON LOS QUE NO LA TUVIERON.

CUADRO No. 26

GRADO DE SATISFACC[ON DE LOS AFILIADOS CON LOS
SERVICIOS MEDICOS DEL ICSS

No.de Casos ofo
Tienden a considerarlos satisfactorios 2433 539
Tienden a considerarlos no satisfactorios 1836 39.0
No los han utilizado . 271 5.8
No respuesta 60 1.3
TOTAL 4700 100.00
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AFILIADOS CON LOS SERVICIOS
MEDICOS DEL LCS.S.

Influjo de los servicios médicos del ICSS en la
salud de los afiliados: Usualmente se observa
diferencia entre lo que los profesionales médi-
cos y paramédicos consideran un cambio favo-
rable o desfavorable en la salud dec los pacientes
y la apreciacion personal de estos. Nuestra con-
viceion cada vez mas firme es que aquellos
deben enfrentar la enfermedad apoyandose en
criterios altamente cientificos que les permitan
juzgar y propiciar atinadamente los cambios
fisicos, quimicos, bioldgicos y psiquicos de sus
enfermos. Pero, para que su trabajo sea no solo
cientifico en el procedimiento. sino sabio y hu-
mano en su intencion deben evitar el error de
tomar como ohjetivo la enfermedad en lugar del
enfermo. Para lograr esto el mejor camino es
apoyarse en ¢l principio de que la accion médi-
ca tiene como fin Gltimo el bicnestar de la per-
sona; para ello hay que reconocer consecuente-
mente que el bienestar es un fenémeno de per-
cepeidn absolutamente personal. inherente al
interesado, variable con su cultura. cducacion,
experiencias, afcctos, intereses, ete. Por o tanto

lo importante en los efectos ultimos de la
accion médica no es lo que él médico crea sino
lo que el paciente sienta. Si se pregunta enton-
ces a los afiliados al ICSS como han influido en
su salud los servicios médicos que brinda la ins-
titucion, se debe evitar la ligereza de pensar que
los afiliados no estin capacitados para valorar
un fendmeno médico, pues seguramente su va-
loracion no se dirigira en tal sentido. Es desde
este dngulo que conviene mirar los resultados
del cuadro No. 27 v el grafico No. 14

Oportunidad de la atencion médica en el ICSS:
Un aspecto de la atencion médica que puede
condicionar tanto los efectos mismos de dichos
servicios médicos sobre la salud como la actitud
de los usuarios hacia la institucion es el grado
de oportunidad conque ellos se suministren. Al
establecer un criterio de oportunidad para escu-
drifiar esta fase de la atencion médica hay que
tener en cuenta los diversos factores que hacen
que el servicio pueda Hegar a considerarse como



CUADRO No. 27

INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL ICSS EN LA SALUD
DE LOS AFILIADOS SEGUN OPINION DE ESTOS

No.de Casos ofo
No han influido mayor cosa en la salud 593 12.62
Si han influido pero poco 1578 83.547
Han influido en la salud 1675 35.64
Han influido mucho en la salud 567 12.06
No respuesta 287 6.11
TOTAL 4700 100.00
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GRAFICO No. 14 INFLUENCIA DE 105 SERVICIOS DEL 1CS.S. EN
LA SALUD DE LOS AFILIDOS GEGUN OPINION
DE ESTOS.




oportuno 0 no oportuno. De una parte, la natu-
raleza misma de la enfermedad o padecimiento,
asi como su magnitud ¢ intensidad pueden
hacer que la urgencia de la atencion requerida
sea mayor o menor. De otro lado, las diferen-
cias de personalidad de los pacientes pueden
influir para que cada uno juzgue en diferente
forma el grado de oportunidad con que recibe
el servicio.

Con estos elementos en mente se averigud como
han visto los afiliados al ICSS la oportunidad de
la atencidon médica cuando ellos han necesitado
servicios de urgencia, servicios de medicina ge-
neral y servicios especializados. En los cuadros
No. 28, 29 y 30 puecden estudiarse los resulta-
dos particulares de cada caso; y en el grafico
No. 15 se presentan en forma comparada. Si se

juzga con amplitud los resultados del grifico
No. 15 se puede decir que para cfectos précti-
cos la atencion vista como muy oportuna puede
juntarse en un solo grupo con la atencion defi-
nida como oportuna. Si se dirige nuestra aten-
cion al grupo de barras que representa la aten-
cion calificada como no opertuna se vera que la
peor parte la lleva la medicina especializada,
luega la atencién de urgencias; lo cual llama la
atencion pues es de esperar que este sea el servi-
¢io mas oportuno de todos. Debe notarse que
en todos los casos la atencion considerada en
términos globales como oportuna es proporcio-
nalmente mayor que la no oportuna, lo cual es
un crédito para la institucion. Sinembargo que-
da para un juicio posterior como valorar que un
430/o de las personas que hayan necesitado ser-
vicios médicos especializados piensen que no los
han recibido en forma oportuna.
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CUADRGO No. 28

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS EN EL ICSS SEGUN
OPINION DE LOS AFILIADOS QUE HAN UTILIZADO TAL TIPO DE SERVICIOS

No.de Casos ofo

Muy oportuna 1170 40.44
Oportuna 712 24.61
No oportuna 925 31.97
No respuesta 86 2.97

Sub, total 2893
No han necesitado servicios de urgencias. 1807

Total 4700

CUADRO No. 29

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION MEDICA DE ESPECIALISTAS EN EL ICSS
SEGUN OPINION DE LOS AFILIADOS QUE HAN UTILIZADO ESTE TIPO

DE SERVICIOS
Oportunidad de la atencion de especialistas No.de Casos ofo
Muy oportuna 611 21.8
Oportuna 744 26.5
No oportuna 1223 43.6
No respuestas - 228 8.1
No han necesitado servicios de especialistas 1894
TOTAL 4700

CUADRO No. 30

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION MEDICA DE MEDICINA GENERAL EN EL ICSS
SEGUN OPINION DE LOS AFILIADOS QUE HAN UTILIZADO ESTE TIPO DE

SERVICIOS
Oportunidad de la atencion de medicina general No.de Casos o/o
Muy oportuna 1447 349
Oportuna 1557 37.6
No oportuna 964 232
No respuestas 180 4.3
Sub. total 4198 100.00
No han necesitado este tipo de servicios 552
TOTAL 4700
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4.

Valoracién de las incapacidades: La incapaci-
dad, que como se sabe es determinada por el
ICSS, afecta bilateralmente los intereses del tra-
bajador en lo tocante a su salud y bienestar, y
los intereses de la empresa por la disminucion
del potencial laboral que la incapacidad conlle-
va. Siendo como es un fenémeno frecuente, que
afecta intereses muy preciados, es l0gico que
acerca de ella se tejan diversas conjeturas. Algu-
nos piensan que los trabajadores piden mas in-
capacidades de la cuenta, otros creen que no se
beneficia razonablemente al afiliado con este re-
curso. Dilucidar la verdad requiere abordar el
tema desde diversos angulos, uno de ellos es el
punto de vista de los trabajadores. Por esta ra-
zbn en esta investigacion se incorpord una pre-
gunta referente a la administracion de incapaci-
dades por el ICSS. Los resultados pueden con-
sultarse en el cuadro No. 31. Segln sus datos
una tercera parte de quienes reciben incapacida-

des del ICSS opinan que reciben menos de lo
que necesitan. A este grupo deberia dirigirse la
investigacion posterior con el fin de examinar,
con mayor detenimiento el fendmeno; como
también examinar un 4o/o de los encuestados
que creen haber recibido mas de lo que necesi-
taban.

5 Opinién acerca de las drogas: En una institu-
cion de’ servicios médicos las drogas son un
componente de gran importancia, tanto por el
influjo que ellas pueden o no causar en la salud,
como por las actitudes hacia la institucion que
un buen o mal servicio de drogas puede moti-
var. Se preguntd entonces a los afiliados como
les parecia la calidad de las drogas que recibian
del ICSS v que tan oportunamente se las entre-
gaban. Las respuestas se describen en los cua-
dros No. 33 y 34 asi como en los gréaficos No.
loy17.
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CUADRO No. 31

VALORACION DE LAS INCAPACIDADES DADAS EN EL ICSS

Valoracion de la duracion No.de Casos ofo
Fue menos de lo necesitado 1100 3117
Fue apenas suficiente 721 20.43
Fue suficiente 1573 44 .57
Fue mas de lo necesitado 135 3.83
Sub. total 3529 100.00
No han pedido incapacidad y otras 1171
TOTAL 4700

CUADRO No. 32

COMPRENSION Y TRATO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LOS PACIENTES
EN EL ICSS TAL COMO LO VEN LOS AFILIADOS

Comprension y trato No.de Casos ofo

En forma muy satisfactoria 545 1160
En forma satisfactoria 1726 (36.72
En forma regular 1512 . .32.17
En forma que deja mucho que desear 603 21283
No respuestas 314 © 608
TOTAL 4700 100.00

Tal como se observa en el grafico No. 16, el
servicio se juzga oportuno por una gran propor-
cion de usuarios, quedando un 10o/0 que indica
lo contrario.

Los resultados del grafico No. 17 no pueden
pasar inadvertidos, pues segin ellos mas de la
mitad de las personas que reciben drogas del
ICSS piensan que su calidad no es adecuada.
Advertimos al lector que el hecho de que los
usuarios juzguen la calidad de las drogas del
ICSS como regular 0 mala no significa en modo
alguno que tal cosa sea cierta; en principio, no-
sotros creemos que farmacologicamente la cali-
dad de las drogas del 1CSS es buena hasta que

por medio de la farmacologia se demuestre lo
contrario. Pero con igual énfasis opinamos que
si el paciente duda de la droga desde que la
recibe, sus efectos, tanto curativos como de sa-
tisfaccidon y bienestar se ven notablemente dis-
minuidos, aunque la calidad cientifica del far-
maco sea Optima. No creemos que esta afirma-
ciébn necesite demostracion, al menos dentro
del campo de la medicina, pues todo médico
conoce la estrecha relacion entre la mente y el
proceso terapéutico, suficientemente demostra-
do por el efecto de los placebos. Por lo tanto
estimamos conveniente llamar la atencién sobre
este hecho que puede estar disminuyendo nota-
blemente el efecto benéfico sobre la salud que
los servicios médicos del ICSS pudieran estar
dando.



CUADRO No. 33

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE DROGAS PRESCRITAS

EN EL ICSS
& Oportunidad en las drogas No.de Casos olo
Han recibido las drogas oportunamente 3786 83.63
Han recibido las drogas tardiamente 467 10.32
No han recibido las drogas 72 159,
No respuestas. 202 4.46
Sub. total 4527
- Nunca le han formulado drogas 173
l TOTAL 4700
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GRAFICO No.17 CALIDAD ODE LAS DROGAS DEL LC.S.5. VIS
TA POR LOS AFILIADOS.
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CUADRO No. 34

CALIDAD DE LAS DROGAS VISTA POR LOS AFILIADOS

Calidad No.de Casos ofo
Muy mala 350 7.73
Mala 424 937
Regular 1704 37.64
Buena 1578 3486
Muy buena 325 7.18
No respuestas 146 23
Sub. total 4527
No le han formulado drogas 173
TOTAL 4700

NG RESPUESTA

Sl MO TIEMEN EXPERIENCIA AL RESPECTO

LAS CONBIDERAN INEFECTIVAS

LA COBIDERAN POCO EFECTIVAS
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LAS CONSIDERAN EFECTIVAS

GRAFICO No.lB OPINION SOBRE LA EFECTIVIDAD CURATIVA
DE LAS DRGAS PRESCRITAS EN EL LC.S5.S.
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Es oportuno informar aqui que al pedir a los
encuestados opiniones espontancas para una po-
sible reestructuracion del 1CSS, punto del cual
se informard mas adelante, se encontrd al iniciar
el proceso de tabulacion de las respuestas una
frecuencia llamativa de sugerencias respecto a la
droga. El fenomeno fué tal que por lo menos
una de cada diez encuestas hacfa alusion espon-
tinea a las drogas. Esto indujo a tratar de ahon-
dar en el asunto antes de que terminara la inves-
tigacion y fué asi como en las altimas 600 en-
cuestas se incluyd una serie de preguntas refe-
rentes al tema. Sobre ellas sc informara a conti-
nuacion.

La primera pregunta se enfocd a sondear el pen-
samiento de los encuestados en relacion con la
efectividad curativa de las drogas formuladas y
suministradas en el ICSS. La respuesta aparece
detallada en el cuadro No. 46 y visualizada en el
grifico No. 18.

Tal como puede verse, alrededor de la mitad de
las personas que han recibido drogas del ICSS

tienden a considerar dudosa su efectividad,
Tomando entonces este grupo se le preguntd a
que atribufan la baja efectividad de las drogas,
Como posibilidades de respuesta a la pregunta
anterior se planted lo que, a nuestro entender,
ofrecia mayor utilidad prictica, que era distin-
guir si dicha falla se atribuia a fallas en la pres-
cripeion médica, o a fallas en las drogas en si, a
las dos causas u a otras causas diferentes. La
respuesta, que se muestra por medio del cuadro
No. 47 y el grafico No. 19, indica que la gente
atribuye la causa de baja efectividad a las dos
causas mencionadas y en una proporcion pareci-
da.

Sc preguntd entonces por las posibles causas
que hicieron fallar la prescripcion médica, y se
encontro una opinion inclinada a atribuir la fa-
lla a la superficialidad de los examenes médicos
asi como a falta de tiempo para consultas dete-
nidas, lo cual viene a tener un significado seme-
Jante. Esta idea de la gente acerca del examen
médico superficial aparece en los comentarios
espontancos de los encuestados, tal como se

Yo
tGO-I;-
FALLAS EN LA PRECRIPCION DEL MD
2 FALLA EN LAS DROGAS
- LAS 008 CAUSAS ANTERIORES
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observara posteriormente. Este punto se detalla
en el cuadro No. 48 y se ilustra con el grafico
No. 20.

El paso siguiente fue indagar las creencias acer-
ca de la baja efectividad de las drogas atribui-
bles a la droga misma. kn el cuadro No. 49 y en
el grifico No. 21 se muestra la respuesta a dicha
pregunta. Las cuatro causas que la gente relacio-
né con la baja cfectividad de la droga también
fueron mencionadas en las sugerencias esponta-
neas de los encuestados. Vale la pena comentar
al respecto que de una parte se vislumbran en la
respuesta ciertas ideas de los afiliados acerca de
la variedad y disponibilidad de drogas en la enti-
dad, lo cual probablemente no corresponde a la
realidad; mas ¢l hecho real ¢s que tal es la creen-
cia de los usuarios del ICSS. Por otra parte se
aprecia un cariz antropologico en la respucsta
que insinda la creencia de un menor cfecto cu-
rativo de las drogas presentadas en forma de
pastillas. Finalmente hay algo, que debe ser

0.

aclarado en estudios complementarios, que indi-
ca una rutinizacion en la prescripcion del médi-
co.

Opinion acerca de la relacion médico paciente:
La motivacion central que condujo a este estu-
dio fue un interés definido y preeminente por la
salud. Buscar que la cambia, que la disminuye,
que la-incrementa, que obstaculiza su recupera-
cion son los moviles practicos que nos guian. Al
examinar el ICSS desde distintos angulos hemos
tratado de ir cubriendo fendbmenos que en algu-
na medida brinden tales conocimientos. Dentro
de este orden debemos referirnos ahora al médi-
co, que es un factor de importancia capital en el
asunto. En cuanto a ¢l se relaciona hay un
sinndmero de aspectos que conducen a las cita-
das variaciones de la salud. Este estudio, por su
enfoque no toca lo relacionado con la habili-
dad, conocimientos, y demas factores condicio-
nantes de la capacidad profesional del médico.
En cambio la investigacion si ha incluido un

B0 — 4.
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LA MISMA DROGA

aspecto de crucial importancia para la salud de
las personas que es la relacion médico-paciente.
Hemos incluido el tema porque la organizacion
institucionalizada de la atencion médica deter-
mina, en una gran medida, las condiciones de la
relacion médico paciente.

Aunque el tema es meritorio de una explicacion
mas extensa y detallada nos limitamos a mani-
festar que una relacion médico paciente adecua-
da significa potencialmente un mejor servicio al
paciente y por lo tanto una mejor contribucion
a su salud y bienestar. A medida que las condi-
ciones de esta relacion se deterioran dismiruye
el efecto positivo sobre la salud y bienestar del
paciente hasta llegar a un nivel de exigua utili-
dad y ain de efectos indeseables.

La atencion médica institucionalizada dirigida a
grandes grupos de poblacion ha llevado ala ad-
ministracion de los recursos con criterios de efi-
ciencia en la produccion de servicios; lo cual,
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desde el punto de vista administrativo y econo-
mico, es altamente razonable. Sinembargo, es
dificil sustentar con logica el logro de la eficien-
cia a costa de la efectividad; porque cuando de-
ja de obtenerse el efecto que da origen a la
accion intencionada esta misma pierde su razon
de ser. Tal cosa puede ocurrir con la produccion
de servicios médicos que por buscarse una ma-
yor eficiencia en su produccion puede dismi-
nuirse su efecto sobre la salud. En la atencion
de una gran cantidad de pacientes se ha ido
llegando a una relacion médico paciente desper-
sonalizada, fortuita y por lo tanto desprovista
del sinnimero de sutiles nexos de comunica-
¢ion, conocimiento, comprension, etc. que son
factores vitales para que el médico pueda prodi-
gar a su paciente salud y bienestar.

Por medio de una serie de preguntas, cuyas res-
puestas se detallan en los cuadros No. 35,36y
37, se explord el sentir de los usuarios de los
servicios médicos del ICSS en este sentido.



CUADRO No. 35

OPINION DE LOS AFILIADOS ACERCA DEL CAMBIO DE MEDICOS
DURANTE EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE

Conveniencia del cambio No.de Casos ofo
Consideran conveniente ¢l cambio de médico 1220 2596
Consideran no conveniente el cambio de médico 2321 49 38
No ticnen opinion al respecto 1018 21.66
No respuestas : 141 3.00
TOTAL 4700 100.00

CUADRO No. 36

OPINION DE LOS AFILIADOS ACERCA DEL CAMBIO DE MEDICOS
DURANTE EL TRATAMIENTO

Confianza en la informacion que tienen los No.de Casos ofo
médicos acerca de los pacientes

Pacientes scouros con ¢l cambio 2925 47.34
Pacientes inseguros con el cambio 1299 27.64
No tienen opinion al respecto 1025 21.81
No respucstas 151 3.21

TOTAL 4700 100.00

CUADRO No. 37

PREFERENCIAS POR EL TIPO DE RELACION MEDICO PACIENTE

Preferencia por el tipo de relacion No.de Casos ofo

Prefieren tener contacto con un solo médico que 3409 12153

los conozea bien.

No tienen inconveniente en ser vistos por 509 10.83

diferentes médicos cada vez.

Les ¢s indiferente una u otra posibilidad 661 14.06

No respuestas. 21 37
TOTAL 4700 100.00
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El grafico No. 22 resume lo que se encontro. En
¢l se aprecia un ostensible desco y preferencia
por una relacion mas personal y estable. Si el
fin Gltimo de la atencidn médica es la salud y si
este factor influye en su obtencion es prudente
tener en cuenta lo que indica este aspecto de la
investigacion.

Opinion acerca de los aportes de los trabajado-
res: La imagen que los afiliados al 1CSS ticnen
de la institucion es influrda entre otras cosas
por el grado de satisfaccion de lo que esperan
de la entidad. No estamos en condiciones de
detallar las cosas que los usuarios del ICSS ¢spe-

ran; pero suponemos, por una serie de razones,

que ellos globalmente establecen una relacion
entre sus aportes a la institucion y los servicios
que reciben de la misma. Por lo tanto se formu-
16 una pregunta genérica destinada a escudrinar
su opinion en este sentido. Lo que se encontro
se presenta en cl cuadro No. 38 y en el grifico
No. 23.

Los resultados indican una tendencia a pensar
que lo que los afiliados reciben cn servicios es
menos de lo que aportan. Este hecho no es des-
conocido por los administradores del 1CSS: €l
ha dado lugar a una hipdtesis, plausible en nues-
tro sentir, que postula que el afiliado demanda
servicios innecesarios tratando de recuperar sus
aportes. Lo encontrado apoya indirectamente
tal hipotesis, pues insinfia una muy posible insa-
tisfaccion de una porcion elevada de afiliados,
hecho que bien puede conducir a demanda
innecesaria de servicios.

Pensamos que hay una hipotesis que bien vale la
pena verificar, pues del conocimiento acerca de
ella podria derivarse una accion correctiva para
este problema. Esta hipOtesis es que la mayoria
de los afiliados se inclinan a creer que sus apor-
tes financian tnicamente los servicios médicos
del ICSS ignorando que con ellos se financian
también otros beneficios que prodiga el Seguro

COMYEXCIORESD
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- KO HUBG RESPUESTA

PREFIEREM UNA RELACION MWMEDICO—PACIEXTE MAS PERSONAL ¥ ESTARBLE
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GRAFICO No. 22 PREFERENCIAS POR EL TIPO DE RELACION EN..
TRE MEDICO Y PACIENTE




CUADRO No. 38

OPINION ACERCA DE LA RELACION ENTRE LOS APORTES QUE LOS AFILIADOS
HACEN AL ICSS Y LOS BENEFICIOS QUE RECIBEN A CAMBIO

Monto de beneficios recibidos No.de Casos olo
Mucho menos de lo que el afiliado aporta 1711 36.40
Menos de lo que el afiliado aporta 768 16.34
Equivalente a lo que el afiliado aporta 1572 3345
Mucho mis de lo que el afiliado aporta 508 10.81
No respuestas 141 3.00

TOTAL 4700 100.00

100

HO REDPBESTA

MUCHO MAS DE LD QUE EL AFILIABO APORTA

EQUIVALENTE A& LO QUE EL AFILIADOD
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8o 1 =
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GRAFICO No23 OPINION ACERCA DE LA RELACION ENTRE
LOS APORTES DE LOS AFILIADOS AL 1.C.S8.S.
Y BENEFICIOS QUE RECIBEN

Social. Aqui, por lo tanto, se abre el campo a Sugerencias y opiniones de los afiliados al ICSS para
nueva investigacion. un mejoramiento de la entidad:
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Pensamos que conocer la opinion de un sector impor-
tante de afiliados cn relacién con una posible rees-
tructuracion del 1CSS seria un producto valioso de
esta investigacion. Mas no todo el mundo piensa asi, v
reconocemos que sus dudas son razonables, pues se
juzga ingenuo esperar que gente comun y corriente,
sin experiencia en la compleja administracion de la
sesuridad social ¥ adn sin conocimientos al respecto
pueda dar sugerencias atinadas sobre la reestructura-
cion de una entidad que los mas conspicuos expertos
en sistemas miran con cautela y respeto. Sinembargo
nuestras expectativas con relacion a lo que la gente
comin y corriente puede decir acerca de tan compli-
cado problema son distintas; porque no esperamos
sugerencias de como hacer técnicamente la reestructu-
racion.

Creemos que el afitiado comin y corriente posible-
mente puede aportar poco en este sentido y que segu-
ramente tampoco le interesa el tema. En contraste
creemos que el afiliado si tiene una gran claridad acer-
ca de o que quiere y espera de la institucion y que
ademas desea manifestarlo. El, posiblemente no tenga
mayor interés en como sean los intrincados subsiste-
mas de la entidad que, operando coordinadamente, le
suministran un servicio tan simple como una consulta
médica. En cambio si puede tener un gran interés en
que esa consulta se efectie bajo ciertas condiciones
que tienen significado para la forma como ¢l ve su
salud y bienestar.

Aunque nuestras suposiciones eran de esta indole de-
cidimos investigar ¢l tema en forma no predetermina-
da y por lo tanto se formuld una pregunta abicrta a
toda posible respuesta. Simplemente se pregunto: “'Si
el Gobierno reorganiza el Seguro Social que sugeren-
cias haria usted? ™ El texto de la pregunta es impor-

tante en si, porque la atencion se dirigio en ella hacia
¢l hecho de la reestructuracion y por lo tanto era de
esperar que la gente hiciera referencia en sus respues-
tas a aquellos asuntos de administracion y organiza-
¢ion en los cuales su opinion tiende a considerarse de
poco valor. Pero, tal como se verd en las respuestas, el
interés de la gente se manifestd en otra direccion.
Pensamos que de esta experiencia se deriva una ense-
flanza muy importante que confirma una vez mas la
conveniencia de consultar la opinion del consumidor
o usuario de un servicio y que muestra como el temor
del técnico en consultar la opinion de la gente es
infundado, porque los intereses de la gente son distin-
tos de los del técnico; y ademas, porque cuando se
ticne interés en una cosa se tiene necesariamente un
conocimiento de tal interés y este conocimiento es el
que debemos tratar de conocer.

Dada la forma abierta de la pregunta las respuestas
fueron de muy variada forma y contenido. El trabajo
de tabulacidon de esta pregunta, descrito en otra parte
de este informe, tratd de agrupar las preguntas por la
similitud de su contenido. Los resultados pueden
apreciarse en los cuadros No. 39,40,41,42, 43,44 y 45
y en los graficos 24,25,26,27,28,29, y 30. Al interpre-
tar los resultados es conveniente tener presente que se
trata de una pregunta abierta y no de una pregunta
dirigida. Esta diferencia es importante sobre todo al
valorar los porcentajes que se rotulan como: “No die-
ron opinion en este sentido™, que no significan una
evasiva de la gente a la pregunta, sino que representa
aquellos que en su respuesta no tuvieron la ocurrencia
de referirse al aspecto particular que se mencione.
Debe destacarse que un 970/o de los encuestados res-
pondieron a esta pregunta y que una buena parte de
ellos dieron varias sugerencias. El total de sugerencias
tabuladas fue de 5.905.

OPINIONES Y SUGERENCIAS DE LOS AFILIADOS PARA LA REESTRUCTURACION
DEL ICSS

Los cuadros siguientes resumen las opiniones y sugerencias de las personas encuestadas en relacion con la posible
reestructuracion del 1CSS. Estas opiniones v sugerencias fueron la respuesta a una pregunta abierta destinada a

explorar tal tema.

Para tabular las respuestas se leyeron 500 formularios, con esta base se configuraron scis grandes categorias de
respuestas y estas a su vez se dividicron en subcategorias. Seguidamente se hizo una prueba de procesamiento y
luego un nuevo ajuste hasta quedar finalmente en siete categorias.

Las personas encuestadas estuvieron en libertad de dar tantas ideas y opiniones cuantas pudieron. Cada opinion s
clasifico en la categoria y subcategoria que fuera mas coherente con la respuesta.




CUADRO No. 39

Sugerencias de caracter general No. ofo
Que ¢l ICSS vuelva a ser como antes 36 0.77
Que siga igual 296 6.30
Que cambie totalmente 97 2.06
Que se acabe 81 a2
Que cada empresa lo asuma 113 2.40
Que ¢l gobierno no se tome el ICSS 5 1.60
Que se integre con el Ministerio de Salud 53 1.13
Que se extienda a las familias 262 545
Otras 99 211
No dieron opinion en este sentido 3588 76.34

' 4700 100.00

CUADRO No. 40
Sugerencias administrativas No. ofo
Que ¢l servicio sea mas oportuno y dgil 811 1725
Que aumente el personal médico y paramédico 104 221
Que disminuya la burocracia i 1.66
Que mejore la administracion 7l B |
Que se establezca auditorfa al trabajo 57 1.21
Que se cambie el personal profesional 48 1.02
Que paguen rapidamente las incapacidades 34 0.73
Que se establezca el servicio de ambulancias 27 0.58
Que el gobicrno pague sus deudas 9 019
No opinaron en este sentido 3461 73.63
4700 100.00
CUADRO No. 41

Sugerencias a la atencion médica No. ofo
Mejorar el servicio médico 028 13.36
Mejorar el servicio de especialistas 239 5.08
Que los examenes del médico no sean superficiales 141 3.00
Que ¢l médico no atienda clientes sino pacientes 92 2.00
Que no le cambien el médico al paciente 67 1.43
Mayor efectividad en el tratamiento 56 1.06
Utilizar médicos con conocimientos globales y 22 0.47
actualizados.
Darle mas importancia a lo preventivo D) 0.47
No opinaron en este sentido 3439 730
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CUADRO No. 42

Sugerencias a la atencion odontologica No. ofo
Que sea mas oportuna y agil 117 2.50
Que mejore el servicio 55 1.80
Que sea mas eficiente 9 0.20
No opinaron en este sentido 4519 96.15
4700 100.00
CUADRO No. 43
Sugerencias relativas al trato de paciente No. ofo
Que el personal paramédico y administrativo trate 352 749
mejor al paciente.
Mejor trato en la clinica y en las urgencias 169 3.60
Que los profesionales traten mejor al paciente 165 3:59
Que el servicio sea donde la persona lo solicite 82 1141
(domiciliario)
Que mejore la alimentacion 18 0.38
Otras 20 042
No opinaron en este sentido 3924 83.49
4700 100.00
CUADRO No. 44
Sugerencias con respecto a la droga No. ofo
Que mejoren las drogas 612 13.02
Que formulen drogas adecuadas para cada enfermed. 218 4.64
Que no formulen solo pastillas 85 1.80
Que formulen drogas efectivas 72 153
Que mejore el despacho de drogas 606 1.40
Que los médicos tengan libertad para formular 44 093
Que se renueve la lista de drogas 25 053
Que no cambien en la farmacia lo que el MD formula 18 0.38
Que no formulen solo calmantes 14 0.30
No opinaron en este sentido 3546 75.45
4700 100.00
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CUADRO No. 45

Sugerencias sobre otros asuntos No. ofo
Que las empresas tomen una parte de la atencion 62 1.32
médica y el ICSS el resto.
Que rebaje la cuota del trabajador 51 1.08
Que mejore el servicio de maternidad y se cubran 25 0.53
otras enfermedades de la esposa.
Que haya libre eleccidén de MD. 17 0.36
Que aumente la cobertura de edad en los nifios 10 021
Que los médicos no trabajen por horas 9 0.19
No opinaron en este sentido 4518 96.13
4700 100.00
CUADRO No. 46
Efectividad curativa de las drogas No. ofo
Muy efectivas 31 493
Efectivas 253 40.27
Poco efectivas 212 33.70
Inefectivas 61 - 9.70
No tiene experiencia al respecto 63 10.02
No respuesta 9 143
629 100.00
*Pregunta formulada solo a un grupo de 629 personas.
CUADRO No. 47
Opinion sobre los casos de baja efectividad de las drogas No. ofo
Fallas en la prescripcion del médico 74 11.76
Fallas en la droga 75 11.92
Las dos causas anteriores 68 10.81
A otras causas 48 7.653
Otros con opinion diferente 364 57.87
629 100.00
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CUADRO No. 48

Opinion sobre las causas de baja efectividad de No. ofo

las drogas debida a fallas en la prescripcion médica

Examen médico superficial 62 9.86

Falta de ayudas de laboratorio para el médico 22 3.50

Falta de tiempo para una consulta detenida 60 9.54

Otras causas 4 0.64

Otros con opinion diferente 481 76.47
629 100.00

CUADRO No. 49

Opinion sobre las causas de baja efectividad de No. o/o

las drogas debida a fallas en las drogas.

Se usa la misma droga para distintas enfermedades 66 10.49

Se usan sobre todo calmantes 69 10.97

Se usan sobre todo pastillas 75 11.92

Se usan drogas sin empaques originales 15 2.38

El1 MD no cuenta con toda la variedad que hay en 127 20.19

el mercado.

Otras 6 0.95

Otros con opinion diferente 271 43.08
629 100.00

CUADRO No. 50

Preferencias sobre propuestas de reestructuracion del ICSS No. ofo

Que continué como estd, con una bucna reestructuracion 109 17.33

Que el servicio médico del ICSS se preste en los centros de

salud y hospitales del estado en igualdad de condiciones

para los colombianos. 145 23.05

Que sea un sistemna integrado que atienda los problemas

comunes a nivel de las empresas,la hospitalizacion en

clinicas adecuadas y las urgencias en cualquier servicio

idéneo para hacerlo. 337 53.58

Ninguno de los anteriores. 17 2.70

Otros. 16 2.54

No respuesta 5 0.79
629 100.00
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CUADRO No. 54

PERCEPCION DE ENFERMEDAD COMPARADA CON EL TIEMPO DE

AFILIACION AL ICSS

Familias sin Familias con TOTAL
enfermos enfermos
Mis de cinco afios 1610 53.03 888 56.10 2498 54.08
Mas de un afio hasta cinco 962 37 484 30.57 1446 S A1
De dos meses a un ano 432 14.23 204 12.89 636 13,79
Menos de dos meses 32 1.05 7 0.44 39 0.84
TOTAL 3036 100.00 1583 100.00 4619 100.00
X27.69 Gl 3. Pg 05

CUADRO No. 55

VALORACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL ICSS COMPARADA

CON EL TIEMPO DE AFILIACION DE LOS ENCUESTADOS

54

Muy Muy

Satisfactorios Satisfactorios Insatisfactorios Insatisfactorios TOTAL
Mas de cinco afios 1050 54.89 347 60.24 381 5695 627 549 2405 559
De un afio a cinco 605 31.63 1064 2847 202 30.19 375 32.84 1346 31.3
De dos meses a un ano 246 12.86 63 1094 82 1226 134 14.73 525 12.2
Menos de dos meses 12 0.63 5 0.87 4 0.60 4] 053 2T 0.6
TOTAL 19713 100.00 579 100.00 669 100.00 1142 100.00 4303 100.00

X27.62 GL .9 P.30.5




El grafico No. 24 agrupa las sugerencias que en nues- Un buen nlimero de sugerencias tuvieron cierto cariz

tro sentir, tenfan un enfoque general. En este grafico administrativo, el grafico No. 25 las muestra. Vale la
como en los siguientes hemos tratado en lo posible de pena notar la primacia que se dé al aspecto que afecta
usar las propias expresiones que la gente utilizd en sus més directamente el interés de los afiliados.
respuestas.
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NO OPINARON EMN ESTE SENMTIDO
MEJORAR EL SERVICIO MEDICO

MEJORAR EL 3ERYICIO DE ES?EGEA_&
LISTAS e

QUE LOS EXAMENES MEDICOS NO g
SEAN SUPERFICIALES

QUE EL MD NO ATIENDA CLIENTES SINQ
PACIENTES

QUE NO LE CAMBIEN EL MD AL PACIEN. |
! TE

p

MATOR EFECTIVIDAD EN EL TRATAMIEN

L=

UTILIZAR MEDICOS CON GONOCIMIENT O3
GLOBALES

(-]
L | 77 |

DARLE MAS IMPORTANCIA A LO PRE_ N
VENTIVO h

GRAFICO No.ZbH SUGERENCIAS

En este grifico como en los otros hay que cuidarse de
subvalorar la apariencia reducida que muestran en el
grafico ciertas sugerencias. Obsérvese por ejemplo la
pequefia barra que representa aquellas personas que
sugieren que los exdmenes médicos no sean superficia-
les. Es el 30/o de los encucstados manifestando tal
inquietud. Realmente este es un porcentaje pequeiio,
pero ha surgido espontineamente ante la pregunta
“Qué sugiere usted si se reestructura el ICSS? . Pién-
sese que se encontrarfa en una muestra de afiliados a
quienes se preguntara directamente su opinion sobre la
calidad de los exdmenes médicos, tal como cllos lo
ven. A cste respecto recordamos aqui que al informar
los resultados sobre la opinion referente a la efectivi-
dad curativa de las drogas se encontro frecuentes alu-
siones a la superficialidad del examen médico.

SOBRE LA ATEMCION

MEDICA

La sugerencia genérica: “‘que mejore el servicio”,
observada tanto en este grafico como en otros. ameri-
ta algunos comentarios. Imaginese la situacion de una

" encuesta como la presente: La persona que va a ser

encuestada recibe imprevistamente la visita del en-
cuestador, quien, entre otras preguntas, le formula la
pregunta que nos ocupa. La persona que trata de res-
ponder posiblemente nunca ha pensado en algo tan
distante de sus posibilidades como: que cosas hacer
para reestructurar y mejorar el ICSS. Mas aln. ese no
es su campo de trabajo, ni el motivo de sus especula-
ciones intelectuales. Asi que su reaccion debe apoyar-
se en sus intereses mas inmediatos con respecto a la
institucion, pues es alli donde mas facilmente puede
encontrar algin material para responder a fa pregunta.
Dentro de este contexto una respuesta genérica como
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aquella de: “"que mejore el servicio™ adquiere segura-
mente un mayor significado que lo que dice la lectura
ripida de una frase tan simple como esa.

GRAFICO No. 27

63

SUGERENCIAS A LA ATENCION QDONTOLOGICA

La informacion suministrada por el grifico No. 28 no
requiere mucha explicacion. Quiza vale la pena una
nota schalando la marcada diferencia en el trato que
el paciente recibe en el 1CSS. Scguramente no hay
una sola institucion de servicios que deje satisfecho a
todo el mundo y por lo tanto es dificil imaginarse
cual es el grado de trato satisfactorio aceptable. Pero
cuando sc encuentra una diferencia tan evidente en el
trato que se recibe de dos grupos humanos distintos
dentro de la misma instiucion caben pocas dudas que
se esta ante un fendmeno que amerita atencion.

Fl grafico No. 29 complementa fa ilustracion del tema
sobre las drogas. Para insistir un poco mas en este
tema basta decir que por lo menos uno de cada diev.
encuestados hizo espontancamente algin comentario
en relacion con las drogas.

Algunas sugerencias fueron dificiles de clasificar por
eso se abrio el Ultimo grupo representado en el grafico
No. 30.

OPINION DE LOS AFILIADOS ACERCA DE AL-
GUNAS POSIBLES FORMAS DE REESTRUCTU-
RACION DE LA ENTIDAD

En el momento de realizar esta investigacion la rees-
tructuracion del 1CSS parece ser un hecho seguro en
el futuro inmediato. El gobierno ha creado comisio-
nes para que estudien el fondo-y forma de dicha re-
forma, pero aun no sc conoce el resultado de tales
estudios. Por el momento lo Gnico que hay al alcance
del conocimiento publico son las declaraciones que,
por diferentes motivos, en diversas circunstancias y
épocas, han hecho personas que representan sectores
interesados en la entidad o que tienen conocimientos
y experiencias valiosas acerca de ella. Por otra parte,
sc conocen las ideas que han venido guiando la formu-
lacion de politicas de salud pablica en general v de la
administracion de atencion médica en particular.
Estas ideas, que han mantenido cierta consistencia y
estabilidad durante las Gltimas dos décadas, en alguna
medida indican lo que se puede csperar en este terre-
nao.

In el presente estado de conocimientos no es facil,
entonces, explorar las preferencias de los afiliados por
propucstas concretas de reestructuracion; pero si es
posible sondear la opinion de la gente con respecto a
ciertas orienlaciones o cstrategias generales que esta-
rian cimentando los cambios de estructura y organiza-
cion del ICSS. Hemos pensado, apoyandonos en aque-
llos clementos mencionados en el parrafo anterior,
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que por lo menos tres diferentes estrategias pueden
llegar a ser adoptadas. Una. seria mantener la institu-
cion tal como esta haciéndole los cambios y reformas
que se juzguen convenientes para que clla pueda cum-
plir adecuadamente con sus fines. Otra estrategia se-
ria: dar paso a la idea que tiende a utilizar todos los

64

hospitales y centros de salud no privados para brindar
en cllos atencion médica tanto a la poblacion afiliada
al ICSS como a la no afiliada. Finalmente, otra estra-
tegia consistiria en suministrar la atencion médica en
un sistema que utilizaria clementos de las dos estrate-
sjas anteriores y ademas incluiria otros medios adicio-
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nales. En este Gltimo caso la idea seria: atender cierto
tipo de problemas simples a nivel de las empresas;
cuidar de las enfermedades que demandan hospitaliza-
cion en clinicas adecuadas; y suministrar atencion a
problemas que requieran servicios urgentes en cual-
quier servicio idoneo para hacerio.

Se preguntO entonces a las personas encuestadas su
preferencia por alguna de estas trcs estrategias, tann-

bién se les preguntd si ninguna de ellas les gustaba, o
si acaso tenian inclinacion especial por un curso de
accion diferente. El resultado a esta pregunta se pue-
de apreciar en ¢l cuadro No. 50 y en el grifico No.
31.

Las diferencias de los porcentajes entre las posibles
estrategias son de suficiente magnitud como para
prestar seriamente atencion a su significado.

NO OPINARON EN ESTE SBENTIDO

QUE LAS EMPRESAS TOMEN UNA PARTE DE LA ATEN
CION MEDICA Y EL 1C33 TOME EL RESTO

QUE REBAJE LA CUOTA DEL TRABAJADOR

QUE MEJORE EL SERVICIO DE MATERNIDAD Y SE
CUBRAN OTRAS ENF DE LA ESPOSA

QuE

LA ELECCION DEL MEDICO SEA LIBRE

QUE
YoRr

LOS NIROS SE PROTEJAN HASTA
EDAD

QUE

28 100
2 a

N

UNA MA. E

LOS MEDICQS NO TRABAJEN POR HORAS E

AR

Y7

GRAFICO No. 30 SUGERENCIAS

SOBRE OTROS ASUNTOS
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PARA HACERLO

o
m HiNSUNO DE LO3 ANTEROALS

| oTROS

- RO RESPUESTAS

QUE SEA UH SISTEMA IRTEGRADO QUE ATIENDA LOS PROBLEMAS COWUNMLS A KIVEL DE LAS EMPRE
SAS, LA HOSPITALIZACION EN CLINICAS ADECUADAS Y LAS URGEMCIAS €M CUALQUIER SITIO IDOKED

QUE EL BERVICIO MEDICO DEL LC.5.8 SE PRESTE EM LOS CENTROS DZ SALUD YHOSPITALES
DEL ESTADO EN IBUALDAD DE CONDICIONES PARA TODOS LOS COLOMBIANOS.

% QUE CONTINUE COMO ESTA PERO CON UNA BUEZNA REESTRUCTWRAC!ON

GRAFICO No.31
CION DEL
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