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INTRODUCCION

La constituciéon de 1991 dispuso que el derecho a la salud fuese garantizado a todos los
ciudadanos por igual. Esto planteé un enorme reto al Estado, que debia extender la
cobertura en salud a una gran porcién de la poblacion sin afectar la calidad de la atencion
que recibfan las personas que ya estaban cubiertas. La unica manera de lograr esto era

extendiendo el derecho a la salud de manera gradual.

La estrategia del Estado para responder al mandato constitucional se materializ6 en la Ley
100 de 1993, que cred el Sistema de Seguridad Social en Salud. En ella se plante6 que de
manera temporal el grueso la poblacion estarfa afiliada a dos regimenes (contributivo y
subsidiado), y que cada régimen tendria un Plan Obligatorio de Salud (POS) diferenciado.
Se establecieron ademas una serie de plazos legales para que, de manera paulatina, la
atencion en los dos regimenes se unificara. Adicionalmente, la ley establecié que el Plan
Obligatorio de Salud debia actualizase de manera periddica —cada dos afios— para evaluar

e incluir nuevas tecnologias.

Por complejas razones que no es pertinente discutir en esta introduccion, el proceso de
actualizacion y unificacion de los POS no se llevo a cabo durante la década de 1990 y
tampoco durante gran parte de la década que sigui6 al afio 2000. Eso cambi6 en 2008,
cuando la Corte Constitucional, en su sentencia T-760, ordené que el POS del régimen
subsidiado (en adelante POS-S) se unificara con el POS del régimen contributivo (en
adelante POS-C) y que ambos se actualizaran.

En respuesta a la sentencia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS en adelante)
establecié que primero se unificarfan los sistemas de atencion de Cartagena y Barranquilla,
a manera de plan piloto. Después se unificaria la atencién en el resto del pais de manera
gradual por grupos de edad!. El primer grupo serfan los nifilos menores de 12 afos,
después se incluirfan los jovenes menores de 18 afios y por dltimo los adultos y los
mayores de 65 anos. Finalmente, en el afio 2012, todas las personas de todas las regiones
de Colombia deberfan recibir los mismos beneficios en salud, sin distincién por régimen

de afiliaciéon. Adicionalmente, la sentencia T-760 también ordend al gobierno que dentro

1 En primer lugar se dio la unificacién de menores de 12 aflos mediante acuerdo 004 de la CRES, luego unificacién para menores
de 18 afos por acuerdo 011 de la CRES. Después si se iniciaron las pruebas piloto para unificacién del resto de la poblacion del
RS, mediante acuerdos 012 y 013 de la CRES.
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de los 2 afos siguientes (y en adelante por lo menos una vez al afio) debia actualizar el
listado de medicamentos y procedimientos incluidos en el POS.

Para poder incrementar el rango de servicios incluidos en el Plan de Beneficios en el
proceso de unificaciéon y ampliaciéon gradual del POS, el primer paso que debia dar el
Gobierno Nacional es analizar las frecuencias y usos de los servicios en ambos regimenes
y asignar el reconocimiento de la cantidad de dinero que se entrega a las EPS por cada
paciente afiliado segun estas frecuencias y usos observados a partir de la fecha de inicio de

la unificacion de los dos regimenes.

Sin embargo, a pesar del enorme esfuerzo financiero, simplemente elevar la UPC del RS
hasta casi alcanzar 1la UPC del régimen contributivo (RC) no garantiza que efectivamente
los niveles de atencién, servicio y calidad que reciben los afiliados al RS mejoren y se
igualen a los del RC. Existen restricciones de tipo institucional, de recursos humanos, de
infraestructura, de composiciéon de la poblacién, e incluso diferencias culturales y
regionales que hacen pensar que, a pesar de haberse destinado una prima por persona

suficiente a los pacientes de ambos regimenes, las diferencias en atencién puedan persistir.

El propésito de este documento es identificar si después de tres afios de unificacién de los
planes de beneficios de ambos regimenes (mayo 2012-2015) ha habido avances en cuanto
a equidad y acceso a las nuevas tecnologfas en salud, mediante una evaluaciéon de
resultados e impacto de la Unificacion del Plan Obligatorio de Salud — POS y una
evaluacion de resultados de su mas reciente actualizacion. Adicionalmente, realizar una
evaluacion de los procesos implementados por aseguradores y prestadores en el marco de
la unificacién y actualizacion del POS.

Para llevar a cabo el andlisis se diseié una estrategia mixta de evaluacién en la que se
combinan métodos cuantitativos y cualitativos. El objetivo fue reconstruir la cadena de
valor del sistema de salud colombiano e identificar y cuantificar el impacto, los resultados

y el cambio en los procesos que la unificacion y actualizaciéon del POS generaron en ella.

La evaluaciéon encontré que el principal impacto de la unificaciéon del POS fue haber
aumentado la frecuencia de consultas de la poblacion afiliada al régimen subsidiado. Es
decir, la unificacién mejor6 el acceso de la poblacion subsidiada a la salud. Esto es
especialmente cierto para los niflos y adultos mayores de 65 afos. Sin embargo, la
evaluacion también encontré indicios de que el incremento en la utilizacion del sistema en
el RS pudo haber congestionado algunos servicios y afectado negativamente la calidad de
las consultas. Esto podria estar explicado por una evidente falta de planeaciéon por parte
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de las IPS y EPS para enfrentar la unificacién y la actualizacion mediante modificaciones

€n Sus procesos.

El documento se divide en 6 secciones. La primera describe sintéticamente la cadena de
valor del sistema de salud colombiano y los impactos que la unificacién y la actualizacion
tuvieron en ella. La segunda seccion describe la Evaluacion de Resultados, que esta basada
casi por completo en el analisis de la informacién recolectada en la Encuesta de
Resultados (en adelante ER). La encuesta fue realizada en 361 instituciones prestadoras de
salud (IPS) a 8236 pacientes, 7327 de los cuales habian sido diagnosticados con alguna de
11 patologias priorizadas? ILa tercera seccion contiene los resultados de la evaluacion de
impacto, que esta basada en el analisis de los Registros de Informacion de Prestaciones en
Salud (RIPS)3. La evaluacion de impacto buscé establecer el impacto de mediano plazo de
la unificacién del POS en la frecuencia de utilizacion de los servicios de salud por parte de
los afiliados del RS. La cuarta seccién enmarca el analisis cualitativo del proyecto, para el
cual se realizaron 32 grupos focales en cinco regiones del pafs. En la quinta seccion se
reportan los resultados del analisis de la evaluaciéon de procesos, que esta basado en visitas
a una muestra aleatoria de 64 IPS y EPS. La evaluacion de procesos tuvo como objetivo
caracterizar el impacto de la unificacién y la actualizacion del POS en los procesos de las
entidades prestadoras y aseguradoras del sistema de salud colombiano. Por dltimo, la
sexta seccion integra el analisis de todas las secciones anteriores y agrupa las conclusiones

generales del estudio.

2 Cancer de mama, cancer de cuello uterino, cancer de prostata, VIH, enfermedad renal, depresion, esquizofrenia, hipertension,
diabetes, neumonta, enfermedad pulmonar crénica y otras patologias.
3 Los RIPS fueron sujetos a un riguroso proceso de validacién para confirmar la consistencia de los datos reportados.
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Capitulo 1

IDENTIFICACION Y ANALISIS DEL EFECTO DE LA UNIFICACION Y
ACTUALIZACION DEL POS EN LA CADENA DE VALOR DEL SISTEMA
DE SALUD - TEORIA DEL CAMBIO

1.1 LA CADENA DE VALOR DEL SISTEMA DE SALUD

La cadena de valor del sistema de salud comienza con el disefio del sistema. Es decit, con
la planeacion del uso que se dara a los recursos que la sociedad destina para el cuidado de
su salud. E1 MSPS es el actor principal en el disefio, pues mediante sus regulaciones y
disposiciones determinan dénde y cémo se deben distribuir los recursos de la salud. El
segundo eslabon de la cadena de valor del sistema de salud en Colombia son los insumos.
Esto es, las medicinas, los dispositivos médicos y los servicios de médicos, el recurso
humano, los hospitales, los laboratorios clinicos y los centros de atencién, entre otros

actores.

En el tercer eslabon de la cadena de valor los insumos y los recursos financieros se
combinan para producir una serie de servicios de salud. Esta fase se conoce como la
implementacion de procesos. En ella basicamente se coordina cémo se invierte el dinero y
qué tipo de servicios se producen con €él. En el eslabén de implementacion de procesos
hay un actor muy relevante: las EPS. Las EPS reciben los recursos monetarios que les
entrega el Estado por cada afiliado (UPC) y con ellos contratan los servicios médicos de
IPS publicas y privadas para ofrecer servicios de salud (servicios y productos) a sus
afiliados. Por otro lado, las ESE reciben dinero del Estado y con él crean una oferta de

servicios médicos que venden a las EPS, mayoritariamente a las del RS.

Desde la perspectiva de la cadena de valor del sistema de salud en Colombia, los servicios
de salud que las EPS ofrecen a sus afiliados con el dinero que reciben del Estado son el
producto final. Ese producto toma la forma de consultas médicas, cirugias,
procedimientos de deteccion, servicios odontoldgicos, servicios de urgencias, medicinas y
dispositivos médicos, y constituye una de las oferta de salud del sistema, la cual esta
complementada por servicios de salud de vocaciéon mayoritariamente privada, que

Pégina4



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A — Junio de 2015

funcionan relativamente al margen del sistema publico de aseguramiento de las EPS.
Como se menciond, las ESEs son los hospitales publicos que atienden en su mayor parte
al Régimen Subsidiado, ya que por ley las EPS-S deben contratar el 60% de sus servicios
con las ESE

Al combinar la oferta con la demanda por servicios de salud se obtienen los resultados del
sistema. Los resultados se encuentran al analizar si la oferta fue suficiente para satisfacer la
demanda de servicios. Dichos resultados se pueden medir con indicadores de la forma:
(servicios requeridos/ setrvicios demandados). Naturalmente, en la conformacion de los
resultados juegan un papel nuevas variables, pues la demanda de servicios de salud esta
determinada por factores epidemioldgicos, culturales, demograficos y por la capacidad de
los individuos de pagar o adquirir los servicios. Este ultimo factor, la capacidad de
adquirir los servicios de salud, depende del ingreso disponible de los individuos y de la
cobertura o seguro de salud que tengan. Por ultimo, la cadena de valor del sistema de
salud termina con los impactos, que son los cambios de largo plazo en la salud y/o en los
comportamientos de los individuos. L.os impactos son producto de la acumulacion de los

resultados en el largo plazo.

1.2 EL EFECTO DE LA ACTUALIZACION Y UNIFICACION DEL POS EN LA
CADENA DE VALOR DEL SISTEMA DE SALUD

Desde la perspectiva de la cadena de valor del sistema de salud en Colombia, la
actualizacion y unificaciéon de POS deberfa haber modificado dos cosas: la demanda de
servicios de salud y los insumos. Lla demanda la modifica al ampliar la gama de servicios a
los que pueden acceder los afiliados al RS (unificacion) y, en menor medida, al modificar
el repertorio de servicios a los que pueden acceder los afiliados de ambos regimenes
(actualizacién). Los insumos de la cadena de valor también se modifican con la
unificacion y la actualizacion del POS en la medida en que con el aumento de la cobertura

en el RS se dio un incremento paralelo en la UPC de dicho régimen (ver Ilustracion 1).
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llustracion 1 - Evolucion de la UPC

UPC Promedio para ambos regimenes

o
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Fuente: CRES (2012) y Ministerio de salud (2015)

Lo anterior indica que el analisis del efecto de la unificacion y actualizacion del POS en la
cadena de valor del sistema de salud debe concentrase en dos dimensiones. La primera
consiste en entender cémo el aumento de los insumos (incremento en la UPC) moditico
la implementacién de procesos (en las EPS y en la relacion entre EPS e IPS) para con ello
determinar si dichas modificaciones redundaron en un aumento de los productos
(servicios de salud) entregados al publico. La segunda dimension es analizar si el aumento
en los productos entregados fue equivalente al aumento en la demanda que se dio como
consecuencia del incremento de la cobertura en el RS (unificacion). Es decir, la segunda
dimension del analisis de la cadena de valor consiste en determinar si los resultados,
especificamente los resultados de los afiliados al RS, mejoraron o empeoraron. Por
ultimo, el anilisis de la cadena de valor del sistema de salud debe determinar cémo los
resultados obtenidos generaron impactos duraderos en los beneficiarios del sistema de

salud.

1.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE ESTA EVALUACION DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA CADENA DE VALOR DEL SISTEMA DE SALUD
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El Ministerio de Salud y Protecciéon Social introdujo cambios en el disefio y en los
insumos de la cadena de valor del sistema de salud al incrementar el valor de la UPC del
RS. Sin embargo, los resultados de esta evaluacion indican que no hay evidencia de que
los cambios a nivel de disefio e insumos se hayan transmitido al eslabon de procesos. Es
decir, no hay evidencia de que las IPS y EPS hayan implementado las acciones necesarias
para que los cambios en el disefio se traduzcan en cambios en la oferta de servicios de
salud (productos). De hecho, esta investigacion encuentra que el tnico cambio
significativo en los procesos de la cadena de valor que es atribuible a la unificacién y
actualizacion del POS* es la revision de los contratos ya existentes entre IPS y EPS para
incluir en ellos los servicios nuevos del POS. En términos de uso de la red en los dos
regimenes, no se observo ningun comportamiento diferente al historico en la contratacion
de las EPS con la red publica o privada que pueda ser atribuible a la unificaciéon del POS:
la red publica se mantiene predominantemente como prestadora del RS y la red privada
como prestadora del RC. La relaciéon entre prestadores y aseguradores también se
mantiene sin cambios significativos (situaciéon que fue reportada tanto por las EPS como

por las IPS).

Si bien la evaluacion no realizé un analisis completo de la oferta de salud, lo anterior
implica que podria haber una brecha en la transmisién en la cadena de valor de la
unificacién del POS a nivel del eslabon de procesos. Solo ha cambiado el tipo de servicios
de salud que se ofrece (actualizacién), pero, en lo que respecta al componente de
procesos, no hay evidencia de que la cantidad ofrecida haya cambiado. No se encontrd
que EPS o IPS hayan ajustado sus procesos como respuesta al incremento en la UPC del
RS (unificaciéon)! En forma reiterada se ha aclarado que debido a que lo servicios que no
estaban en el POS-S eran asumidos por el ente territorial de conformidad con la Ley 715,
basandose en la informacién de RIPS, no deberia esperarse un incremento significativo en
el nimero de servicios brindados a los afiliados. La unificaciéon lo que posiblemente
facilita es la integralidad de la atencién brindada por la EPS con menos tramites para el

usuario.

Por otra parte, los servicios incluidos en la actualizacién, suponen un incremento de
coberturas que no necesariamente implican una modificacién en las redes de servicios,
debido a que no ingresan al pafs por primera vez, porque ya se prestaban pero por fuera

4 La modificacion de los procesos en las EPS e IPS responde a multiples variables, entre ellas, aspectos como las normas de
portabilidad y movilidad, la asignacién de poblaciones provenientes de otras entidades (en el caso de EPS-S), los techos de precios
de medicamentos, el giro directo, el plan de saneamiento fiscal (en el caso de las entidades publicas), etc.
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de la cobertura del POS. En consecuencia, lo esperado, si es ajustes en las coberturas
contratadas, tal y como esta desctito.

Ahora bien, los problemas de insuficiencia de red o restricciones en la oferta no podrian
atribuirse por s{ mismos a la actualizacién o unificaciéon del POS. Un estudio sobre la
expansion de la cobertura del seguro de salud en Oregén (ver bibliografia) muestra que el
efecto de la expansion de la cobertura no es solamente la reduccién de tramites o del
gasto de bolsillo, sino que incrementa la frecuencia de utilizacién de los servicios en casi
todos los casos. Si este efecto se hubiera dado en Colombia, la unificacién del POS habtia
generado una demanda adicional. Sin embargo, esta afirmacién podria no ser aplicable al
contexto colombiano, donde la mayor cobertura ya se hacifa mediante el subsidio a la

oferta.

Un vistazo a los indicadores de resultados corrobora que, de hecho, la red de prestadores
del RS podria estar desbordada en algunas patologias. Por ejemplo, en cancer y diabetes
los tiempos de inicio del tratamiento son superiores en el RS que en el RC. La encuesta de
resultados también evidencié que los tiempos entre controles son mas largos para el RS
en VIH. Esto muestra que la falta de implementacién de cambios en los procesos de las
EPS e IPS para adecuar la oferta en el RS podria ser el elemento que explique por qué el
RS esta rezagado en algunos indicadores con respecto al RC.

De hecho, el componente cualitativo también encontré que aunque se reconocen ciertas
mejoras en el RS con la actualizacion y la unificacién del POS,; el acceso, el tratamiento, la
calidad y la atencién no estan estandarizados en la practica. En el RS es comun que la
incertidumbre en el acceso obligue a las personas a recurrir a recursos financieros propios

o a recursos legales para asegurar el acceso al sistema.

Vale la pena entonces preguntarse por qué las EPS e IPS no han implementado procesos
de cambio para responder a la unificacion del POS. Una explicacién es que, en términos
reales, desde el lado de la oferta la unificaciéon simplemente cambi6 el pagador: se siguen
atendiendo las mismas prestaciones en la misma red de IPS. Es decir, en el RS los costos
los cubria el Ente Territorial, no la EPS; ahora, después de la unificacion, las EPS del RS
cubren los costos, pero, ain a pesar del incremento en la demanda, siguen atendiendo a
sus pacientes en la misma Red Publica de Prestadores. Esto probablemente se debe a las
restricciones que tienen las EPS del RS para contratar con IPS privadas (max. 40% del
presupuesto), por lo establecido en el articulo 16 de la Ley 1122 que sefala que las EPS
deberan cumplir con el 60% de la contratacion del gasto en salud con dicha red “siempre
y cuando exista allf la correspondiente capacidad resolutiva”.
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Ahora bien, vale la pena recordar que aunque se amplie la cobertura del POS, continuaran
existiendo los servicios NO POS, los cuales de conformidad con la Ley 715 de 2001,
deben ser brindados por el ente territorial a través de la red publica. Por lo tanto, el hecho
de contratar con la red publica la prestacion de servicios del RS permite la integralidad de
la atencién en dicha red. Adicionalmente, el problema de acceso a los servicios de salud

no se da por sobreoferta, puesto que a mayor oferta, mejor acceso.

Por otra parte, esta restriccion del 60% impide que pacientes de alta complejidad del RS
accedan a algunos servicios muy especializados que se prestan mejor —o se prestan
unicamente— en la red de IPS privadas. Se encontré evidencia de que, desde el punto de
vista de la idoneidad y la oportunidad del tratamiento en los niveles de atencion de alta
complejidad, la oferta publica debe ser complementada por la oferta privada. En esos
casos las restricciones normativas de contrataciéon pueden constituirse en una dificultad

para la oportuna atencién de los individuos.

Ademas, la restriccion del 60% va en contravia del inicio de relaciones contractuales
deseables entre EPS e IPS de ambos regimenes. Por ejemplo, la investigaciéon encontrd
que 6 IPS del RS mejoraron procesos de calidad y control de gestién debido a una nueva
relaciéon con EPS contributivas. También encontré que 3 IPS que iniciaron servicios a RS

mejoraron su capacidad instalada.

Por otra parte, esta restriccion del 60% impide que pacientes de alta complejidad del RS
accedan a algunos servicios muy especializados que se prestan mejor —o se prestan
unicamente— en la red de IPS privadas. Se encontré evidencia de que, desde el punto de
vista de la idoneidad y la oportunidad del tratamiento en los niveles de atencién de alta
complejidad, la oferta publica debe ser complementada por la oferta privada. En esos
casos las restricciones normativas de contrataciéon pueden agravar las enfermedades de los

individuos.

Ademas, la restriccion del 60% va en contravia del inicio de relaciones contractuales
deseables entre EPS e IPS de ambos regimenes. Por ejemplo, la investigaciéon encontrd
que 6 IPS del RS mejoraron procesos de calidad y control de gestién debido a una nueva
relacién con EPS contributivas. También encontré que 3 IPS que iniciaron servicios a RS
mejoraron su capacidad instalada. Este tipo de mejoras deseables se ven limitadas por la
restricciéon que obliga a las EPS del RS a contratar con IPS publicas.

Este estudio recomienda que en el mediano plazo la restriccion para EPS del RS de
contratar 60% de los recursos con IPS publicas debe ir reduciéndose hasta desaparecer,
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pues a todas luces va en contra de la oportunidad y calidad del sistema de salud, y de la
calidad de vida y el bienestar de los afiliados mas pobres de la poblacién.

En lo relativo a impacto, los resultados de esta evaluacién muestran que existe un
aumento en el nivel de consultas del RS. Este resultado es un fenémeno que proviene del
incremento en la demanda, lo cual es natural, pues existe evidencia de que un aumento en
la cobertura incrementa el nivel de utilizaciéon de los servicios de salud (Baicker et al.,
2014). De hecho, a pesar de que la baja percepcion puede estar influenciada por otros
factores diferentes de la oferta, es posible que este aumento en el nivel de consultas en el
RS (sin un aumento correspondiente en la oferta) explique por qué en Bogota y Centro-
Santanderes los pacientes del RS tienen una peor percepcion que los del RC sobre la
calidad de las consultas.

Como ya se sefialé anteriormente, es probable que la unificacién genere un incremento en
la utilizacién, pero esto no tiene por qué extenderse a todas las patologias y a todos los
grupos de edad. Por ejemplo, se hace evidente que el aumento en las consultas es un
fenéomeno limitado a ciertos grupos de edad (de 0 a 12 y de mas de 60 afios) y a algunas
patologias (VIH, diabetes e hipertension). Esto podria explicar por qué los resultados del
sistema de salud siguen siendo, en algunos casos®, mas favorables para el RS que para el
RC aun a pesar de que no se dieron procesos para incrementar la oferta en el RS. En
cualquier caso, un seguimiento por parte de la Superintendencia de Salud a este fenémeno
y un analisis mas profundo sobre la suficiencia de la red de prestadores de ambos
regimenes es prioritario para tomar decisiones en ese sentido.

Teniendo en cuenta que la Ley 1438 de 2011 establece que las Entidades Promotoras de
Salud deberan garantizar y ofrecer los servicios a sus afiliados de manera integral,
continua, coordinada y eficiente, con portabilidad, calidad y oportunidad a través de las
redes, y que las redes de atenciéon que se organicen deben dispensar con la suficiencia
técnica, administrativa y financiera requerida los servicios en materia de promocién de la
salud, prevenciéon de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon que
demande el cumplimiento eficaz de los planes de beneficios, este analisis debe atender a lo
dispuesto en la norma y considerar por consiguiente todos los actores involucrados, con
sus distintas responsabilidades, para emitir recomendaciones en este marco.

5 Como se muestra en el componente de resultados, ciertos indicadores de oportunidad y acceso son mejores para el RS que para

el RC.
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En términos generales, el analisis de los resultados de esta evaluacién desde la perspectiva
de la cadena de valor del sistema de salud podria resumirse en el siguiente mensaje para el
Ministerio de Salud: Los recursos adicionales (en términos del incremento de la UPC del
RS) no se han transformado, en general, en un aumento de la oferta de servicios de salud.
Eso deberia verse reflejado en un deterioro de los resultados del RS, lo cual ha ocurrido
en ciertas patologfas. Sin embargo, el deterioro en los indicadores del RS no es
generalizado porque es posible que el incremento en la demanda de servicios en el RS
(proveniente de la unificacién de beneficios) no se haya dado del todo atn. En otras
palabras, muchos de los afiliados del RS no han hecho uso todavia de sus nuevos
derechos®. Eso explica el hecho de que, a pesar de que la oferta en el RS no ha

aumentado, se ha evitado un deterioro generalizado de sus indicadores.

No obstante, en el eslabon de impacto también se hace evidente que el aumento en las
consultas es un fenémeno limitado a ciertos grupos de edad (de 0 a 12 y de mas de 60
afios) y a algunas patologias (VIH, diabetes e hipertensién). Es decir, la unificacion
tampoco ha tenido un efecto significativo en incrementar la demanda por servicios de
salud en todas las patologias y en todos los grupos de edad. Esto refleja también el hecho
de que antes de la unificacién las patologias complejas y los casos graves ya se atendfan
por oferta a través de las secretarfas de salud. Esto podria explicar por qué los resultados
del sistema de salud siguen siendo, en algunos casos, mas favorables para el RS que para el

RC atn a pesar de que no se dieron procesos para incrementar la oferta en el RS.

En términos generales, el analisis de los resultados de esta evaluacién desde la perspectiva
de la cadena de valor del sistema de salud podria resumirse en el siguiente mensaje para el
Ministerio de Salud: los recursos adicionales (en términos del incremento de la UPC del
RS) no se han transformado en un aumento de la oferta de servicios de salud. Eso deberia
verse reflejado en un deterioro de los resultados del RS, lo cual ha ocurrido en ciertas
patologias. Sin embargo, el deterioro en los indicadores del RS no es generalizado porque
es posible que el incremento en la demanda de servicios en el RS (proveniente de la
unificaciéon de beneficios) no se haya dado del todo aun. En otras palabras, muchos de los
afiliados del RS no han hecho uso todavia de sus nuevos derechos’. Eso explica el hecho
de que, a pesar de que la oferta en el RS no ha aumentado, se ha evitado un deterioro
generalizado de los indicadores del RS.

¢ Por desconocimiento o porque siguen existiendo otras barreras al acceso (transporte, creencias en la medicina popular, etc.).
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Hacia el futuro, en la medida en que algunas barreras de acceso se eliminen y los afiliados
del RS comiencen a utilizar mas los servicios a los que ahora tienen acceso, el rezago en la
demanda del RS se eliminara. Si esto ocurre sin que las EPS e IPS del RS hayan
implementado los procesos necesarios para aumentar la oferta, es previsible que los
indicadores de resultados del RS se deterioren, afectando asi el servicio de salud que se
ofrece a la poblacién mas vulnerable. En ese sentido, el Ministerio debe:

e Estudiar la suficiencia de la red de prestadores de ambos regimenes?.

e Monitorear de cerca los indicadores de acceso y servicio del RS.

e Exigir a IPS y EPS que aumenten la capacidad de oferta en una proporcion
correspondiente al incremento de la UPC del RS.

e Tomar medidas activas para eliminar las barreas que impiden que la demanda en el
RS aumente en proporcién al aumento de los beneficios del POS.

8 En algunas especialidades, como la neurologfa, endocrinologfa y reumatologfa pediatrica, la red de prestadores es la misma para

EPS-S y EPS-C.
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Capitulo 2

EVALUACION DE RESULTADOS

2.1 METODOLOGIA

Esta evaluacion de resultados pretende dar respuesta a las siguientes preguntas

otrientadoras:

1.

1.

iv.

vi.

vii.

Viil.

iX.

¢Cuanto tiempo toma el proceso de reconocimiento de los nuevos servicios y
tecnologfas incluidos en el plan de beneficios por parte usuarios?

¢Cuales son los determinantes que hacen que la informacién de los nuevos
beneficios cubiertos llegue a los actores?

¢Con la unificacién y actualizacion del POS mejoro el acceso a los servicios de
salud, la oportunidad e integralidad?

¢La unificaciéon del Plan de Beneficios mejoré la calidad en términos de
efectividad, seguridad y atencién centrada en el paciente?

¢Como mejora el tiempo de espera para acceder a los nuevos servicios y
tecnologias derivados de la unificaciéon del Plan de Beneficios?

¢Cuales son las barreras de acceso a las nuevas tecnologias incluidas en los
planes de beneficios?

¢La actualizacién y la unificacion del POS tienen un efecto positivo en el gasto
de bolsillo de los afiliados?

¢La actualizacion y la unificacién del POS han contribuido a generar avances en
términos de equidad?

¢Cuales son los determinantes que condicionan la utilizacion de servicios y que
explican que las frecuencias de uso en el régimen subsidiado sean menores que
en el régimen contributivo?

¢La gestion de riesgo en salud en el régimen subsidiado mejoré al unificarse el
POS y pasar la totalidad de la atencién a ser responsabilidad de la EPS?

De acuerdo con Morra & Rist (2009), la evaluacion de resultados se usa para rastrear los

progresos y demostrar los impactos de proyectos, programas o politicas de gobierno. Por

su parte, el Departamento Nacional de Planeacion (2012) define la evaluaciéon de
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resultados como “un tipo de evaluaciéon que se utiliza para estudiar los cambios en las
condiciones de los beneficiarios como consecuencia (directa o indirecta, atribuible o no)
de los productos entregados por una intervenciéon en un horizonte de corto y mediano
plazo” (Departamento Nacional de Planeacion, 2012. P 63).

La evaluaciéon de resultados de la actualizaciéon y la unificacion del POS sigue la
metodologfa propuesta por el Departamento Nacional de Planeaciéon (2012) y que se
describe a continuacioén. El primer paso fue identificar los resultados esperados, para
lo cual se utilizaron los objetivos generales y especificos de la actualizacion y la unificacion
del POS. El analisis de los objetivos generales permiti6 identificar los resultados de largo
plazo que se querfan conseguir con la intervenciéon, mientras que el analisis de los
objetivos especificos permitié conocer los efectos de corto y mediano plazo

(Departamento Nacional de Planeacién, 2012).

El segundo paso de la metodologia de la evaluacion de resultados fue priorizar los
resultados a evaluar, ya que debido al tamafio de la intervencion hay gran cantidad de
resultados y actividades, pero no todos podian ser objeto de la evaluacion. Para esto fue
de gran ayuda la acotacién de los términos de referencia (Departamento Nacional de
Planeacion, 2014a), que solicité que los indicadores de resultado se concentrasen en las

siguientes dimensiones:

e Acceso

e Equidad

e Oportunidad
e (Calidad

e Integralidad

Barreras de acceso
e Proteccién financiera de los hogares

El tercer paso de la metodologia consistié en construir indicadores de gestion, de
producto o de efecto, segin fuera el caso. Lo anterior se hizo con el fin de dotar a la
evaluacion de resultados con indicadores observables, pertinentes y medibles para cada
resultado a evaluar. Para lograr esto se utilizé la metodologfa SMART?. El cuarto paso de
la evaluaciéon fue recolectar informacion para la construccion de los indicadores
propuestos. En este caso, para llevar a cabo la evaluaciéon de resultados se recolectara

informacién de tres tipos: i) primaria, i) secundaria y iii) cualitativa. La informacion

9 S.M.A.R.T: Specific, Measurable, Achievable, Relevant and Time-bound.
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primaria, que es en la que en su mayor parte se basa este informe, fue recolectada con la
encuesta anteriormente mencionada. Por dltimo se procedié a analizar la informacion
recolectada. Ese analisis es el contenido de la seccion que usted se dispone a leer.

2.2 MUESTRA ENCUESTADA Y UNIVERSO ESTUDIADO DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA

Se encuestaron un total de 361 IPS, 62 de nivel I1I de complejidad, 249 de nivel II y 50 de
nivel I. La Tabla 1 presenta la composicion por region, tipo de prestador y nivel de

complejidad.
Tabla 1 - Nomero de IPS Encuestadas por Regidn, Tipo de Prestador y Nivel
de Complejidad
5 IPS PRIVADAS IPS PUBLICAS

fadliel N3 N2 N1 N3 N2 N1 TOTAL
Bogota 2 12 4 7 9 3 47
Amazonia y Orinoquia 2 5 3 - 5 3 18
Caribe 4 27 4 2 22 3 62
Centro y Santanderes 5 30 3 4 29 3 74
Eje Cafetero y Antioquia 7 27 3 5 21 3 66
Pacifico 3 8 3 3 8 3 28
Sur 3 14 3 2 14 3 39
Valle 2 10 3 1 8 3 27
Total 38 133 26 24 116 24 361

No hubo muestreo de IPS publicas de niveles II y III; se visitaron todas las existentes.
Hubo muestreo probabilistico de las privadas de los tres niveles y de las pablicas del nivel
I. Se encuestaron igualmente 8236 pacientes de consulta externa, de los cuales 7327
habian sido diagnosticados con alguna de las 11 patologias de interés prioritario, y estaban
siendo atendidos en las IPS de nivel II y III, y 909 eran de consulta general y fueron
encuestados en IPS de nivel I. Un total de 4256 pacientes eran del régimen contributivo y
3981 del régimen subsidiado. La Tabla 2 y la Tabla 3 presentan la composicion de la

muestra por region, patologia y régimen.

Tabla 2 - Muestra Encuestada de Pacientes de Consulta Externa por Region

y Régimen
REGION R. CONTRIBUTIVO R. SUBSIDIADO TOTAL
Bogota 937 600 1537
Amazonia y Orinoquia 334 284 618
Caribe 394 499 893
Centro y Santanderes 379 374 753
Eje Cafet. y Antioquia 998 764 1762
Pacifico 337 600 937
Sur 493 415 908
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REGION R. CONTRIBUTIVO R. SUBSIDIADO TOTAL
Valle 383 445 828
Total 4255 3981 8236

Tabla 3 - Muestra Encuestada de Pacientes de Consulta Externa por
Patologia y Régimen

(Propuesta: 330 por Patologias Prioritarias y Régimen)

PATOLOGIAS R. CONTRIBUTIVO R. SUBSIDIADO TOTAL
Depresion 401 344 745
Diabetes 391 350 741
EPOC 294 343 637
Insuf. Renal 377 364 741
Esquizofrenia 150 353 503
Hipertension 445 377 822
Neumonia 176 303 479
Cancer Mama 548 390 938
Cancer Prostata 326 176 502
Cancer Cuello Ut 206 268 474
VHH 404 341 745
Grupo 12 537 372 909
Total 4255 3981 8236

Restricciones de la Recoleccion. Implicaciones.

El calendario de la investigaciéon comprometido contractualmente obligaba a adelantar la
recoleccion de los datos en no mas de dos meses. Por las dificultades del proceso, el plazo

de ejecucion se amplié por un mes adicional. Las encuestas se realizaron en noviembre y
diciembre de 2014 y en enero de 2015.

El tiempo previsto de encuesta en cada IPS fue basicamente de una semana, aunque se
contempld la posibilidad de extensiéon a dos o tres semanas para completar las encuestas
requeridas. Por lo anterior, se decidié que la muestra estarfa concentrada en IPS que
atendieran 208 o mas pacientes anuales en las patologias de interés, es decir, 4 o mas

pacientes semanales.

Para patologias con universo reducido de pacientes, se previo la necesidad de encuestar la
totalidad de los existentes en la semana de recoleccion en las IPS seleccionadas. No
obstante, se encuestaron menos de 300 pacientes por régimen en esquizofrenia (R.
contributivo), cancer de prostata (R. subsidiado) y cancer de cuello uterino (ambos

regimenes).
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Por las restricciones enunciadas, la muestra de algunas regiones no pudo ser completada
por tener universos reducidos en algunas patologias, o por dispersion en muchas IPS
pequenas. Este fue el caso de Amazonia y Orinoquia, Centro y Santanderes, y Pacifico y
Valle (R. contributivo).

En sintesis, el universo estudiado es aproximadamente el 50% del universo total de
consultantes externos de las patologias prioritarias. Queda por contestarse la pregunta de
qué tan diferente es el universo estudiado, del no estudiado, siendo las IPS excluidas

(pequefias) del mismo nivel de complejidad de las incluidas (grandes).
La Expansion de la Muestra.

La expansion de la muestra se hizo para un mes estandar: un mes promedio de los meses
de recoleccion. El factor de expansion de cada paciente encuestado, es el reciproco de su
probabilidad final de selecciéon. Dicho reciproco, ademas de expandir la muestra al
universo de estudio, reflejando su composicion y caracteristicas, corrige el sesgo generado
por las probabilidades desiguales. La probabilidad final de seleccién de cada paciente es el
producto de dos probabilidades: la probabilidad de la IPS y la probabilidad del paciente en
la IPS.

Las Tabla 4 y 5 presentan el universo estudiado, que es la muestra expandida a un mes.

Tabla 4 - Distribucion (%) del Universo Estudiado de Consultas Externas
(Mvuestra Expandida a un Mes) por Region, en cada Régimen. Con Grupo 12.

, R. CONTRIBUTIVO R. SUBSIDIADO
REGION EXPANSION  DISTRIBUCION (%)  EXPANSION  DISTRIBUCION (%)
Bogota 160,390 33.2 47,355 5.8
Amazonia y Orinoquia 35,387 7.3 22,947 28
Caribe 20,994 44 216,070 26.6
Centro y Santanderes 53,469 11.1 16,364 2.0
Eje Cafet. y Antioquia 116,410 24.1 184,174 227
Pacifico 24,467 5.1 125,651 15.5
Sur 11,184 2.3 109,322 135
Valle 60,070 125 89,100 11.0
Total 482,379 100.0 810,984 100.0
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Tabla 5 - Distribucién (%) del Universo Estudiado de Consultas Externas (Muestra
Expandida a un Mes) por Patologia, en cada Régimen. Sin Grupo 12.

R. CONTRIBUTIVO
DISTRIBUCION (%)

PATOLOGIAS

EXPANSION
Depresion 4,122
Diabetes 18,965
Enfermedad Pulmonar crénica 3,557
Esquizofrenia 947
Hipertension 72,240
Enfermedad Renal 4,802
Neumonia 1,198
Cancer de cuello uterino 906
Cancer Mama 3,434
Cancer Prostata 1,964
VIH 975
Total 113,111

3.6
16.8
3.1
0.8
63.9
4.2
1.1
0.8
3.0
1.7
0.9

100.0

R. SUBSIDIADO
EXPANSION DISTRIBUCION (%)
4,010 5.5
8,951 12.3
6,630 9.1
3,746 5.1
30,050 41.2
1,848 2.5
8,379 115
1,619 2.2
2,654 3.6
770 1.1
4,268 5.9
72,925 100.0

Sensibilidad de 1a Muestra para la Estimacion de Diferencias.

La capacidad de la muestra para la estimacioén de diferencias estadisticamente significativas

en los indicadores de evaluacién calculados para los pacientes de consulta externa de los

regimenes contributivo y subsidiado, depende de varios factores:

- El tamafio de la muestra

- La variabilidad natural de los valores que se sintetizan en indicadores tipo

promedio (o /y).

- La magnitud de los indicadores tipo proporcion
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- La varianza de azar, que estd asociada con la frecuencia y variabilidad de los
fenémenos, con el tamafio de la muestra y con la metodologia de muestreo
utilizada. El error estandar relativo (ES rel) o coeficiente de variacion de la muestra
(CV), es un indicador apropiado para comparar la varianza de azar: (error estandar
de un indicador / indicador) x 100

Se examiné una importante cantidad de los indicadores en los cuales se observaron
diferencias mayores del 20%, que resultaron estadisticamente no significativas, y se

concluy6 lo siguiente:
Para los indicadores tipo promedio, la baja sensibilidad estuvo asociada:

- Con tamanos de muestra inferiores a 100, acompanados de ES rel mayores del
20%.

- En tamafios de muestra mayores de 100, y en algunos casos mayores de 400,
acompafados de una variabilidad natural relativa muy alta, 200 a 500% (es decir

o/y=1/02a1/0.5)y errores estindar relativos mayores del 20%.
Para los indicadores tipo proporcion, la baja sensibilidad tuvo que ver:

- Con tamafios de muestra inferiores a 200 y con proporciones de mediana o baja
magnitud (menores de 30%).
- En tamafios de muestra mayores de 200, con proporciones de muy baja magnitud

(inferiores al 10%) y Errores Estandar Reales altos (mayores de 40%).

2.3 INDICADORES GENERALES DEL SISTEMA DE SALUD

Esta seccion del documento se divide en 2 sub-secciones. La primera analiza los aspectos
generales del servicio por regimenes a nivel nacional y regional; la segunda expone las
diferencias en el servicio de salud por régimen para cada una de las 11 patologias
escogidas. Las secciones 2 y 3 estan organizadas de manera tal que se haga énfasis en los
siguientes aspectos o dimensiones del servicio de salud que se quieren evaluar: acceso y
uso de las tecnologias, barreras de acceso, oportunidad, calidad, equidad, integralidad,

proteccion financiera de los hogares y tutelas.

Nomenclatura de las tablas:
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C ESc Nc S ESs Ns C-S ESA
Numero de Numero de |Diferencia en
personas personas el nivel del Error | Significancia
. Error . Error - . L
Nivel del . que Nivel del . que indicador | estandar | estadistica
- estandar del ; - estandar del ]
indicadoren |. . respondieron|indicadoren | . . respondieron entre de la de la
. indicador en . indicador en L . . . .
el régimen L la pregunta | el régimen - la pregunta regimen diferencia | diferencia
i el régimen - el régimen Lo
contributivo - enel subsidiado - en el contributivo entre entre
contributivo . subsidiado L . .
régimen régimen y regimenes | regimenes
contributivo subisidado | subsididado
2.3.1 Acceso vy uso

Uno de los principales objetivos de la politica publica en salud es lograr que las personas
accedan a la atenciéon médica. Hay toda una cadena de factores que intervienen en el
acceso al sistema de salud, y la mayorfa de ellos son objeto comin de analisis y medicion
por parte de los administradores publicos. Aday y Andersen (1974) definen el “acceso”
como el proceso mediante el cual las personas que padecen alguna enfermedad (o tienen

un estado de salud deteriorado) logran recibir la atencién médica que necesitan.

Estos autores desarrollan un marco teérico para el estudio y la medicién del acceso a la
salud en el cual intervienen diversos factores de oferta y demanda. En el lado de la oferta
estan las acciones emprendidas a partir de la politica de salud para mejorar el acceso, asi
como la disponibilidad y la forma de organizacion de los servicios, la infraestructura, los
insumos y los recursos humanos. En el lado de la demanda (usuarios) hay dos factores
importantes: el primero es la predisposiciéon de los pacientes para buscar y utilizar los
servicios de salud!%; el segundo factor es la necesidad de atenciéon!l. Aday y Andersen
plantean que la interaccién entre estos factores de oferta y demanda puede explicar la
utilizacion de los servicios de salud.

En esta primera secciéon de la evaluacién de resultados se presenta un conjunto de
indicadores relacionados con el acceso al sistema de salud. Estos indicadores dan cuenta
de la necesidad (auto-percibida) de atencién que tienen las personas y del uso real que
hacen de los servicios de salud que ofrece el sistema. Adicionalmente se incluyen dos
indicadores que miden la necesidad que tienen los pacientes de acudir a mecanismos
judiciales (tutelas) para acceder a los servicios de salud y el nivel de acato de las IPS y EPS

a dichos mecanismo judiciales.

10 Por lo general, este factor esta determinado por la percepcién que los usuarios tengan sobre el sistema de salud y por la atencion
ue han recibido histéricamente.

q

11 Esta puede ser una combinacién de la necesidad percibida y la necesidad objetiva. Esta tltima definida en términos clinicos.
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La Tabla 6 resume los resultados en acceso y uso a nivel nacional para los pacientes de las
11 patologias escogidas. Antes de analizar los resultados en detalle es importante
mencionar que la literatura internacional siguiere que aumentar la cobertura del seguro de
salud no genera cambios importantes en la frecuencia de uso de los servicios de salud en
el corto plazo (Wagstaff, 2010). También cabe aclarar que el grupo demografico analizado
esta compuesto por pacientes que tienen dolencias que son en su mayorfa cronicas, y que
por lo tanto acuden regularmente a los servicios de salud. Ademas, por su condiciéon de
pacientes con una patologia especifica, es mas probable que a las personas estudiadas les
haya sido recetado algin medicamento costoso o que hayan tenido que utilizar los

servicios de hospitalizacién con mayor frecuencia y duracion que la poblacion general.

Tabla 6 - Indicadores de acceso y uso de las tecnologias a nivel nacional
(Pacientes de las 11 patologias escogidas)

C ESc Nc|] S ESs Ns| C-S ESA

Morbilidad auto reportada (%) [19,8% 3,2% 3529/24,8% 2,0% 3363| -5,0% 3,8%

Estado de salud autoreportado [59,5% 4,7% 3529]|52,1% 3,3% 3363| 7,4% 5,7%

Utilizacién de los senicios de

63,6% 5,4% 81354,5% 3,7% 898| 9,1% 6,5%
salud (1)

Visitas al médico por

precaucion 52,8% 2,4% 3529|55,1% 3,3% 3363| -2,3% 4,0%

Frecuencia de uso del senicio

N 1,8 0,1 1148] 2,2 0,1 1566| -0,4 0,1 **
de hospitalizacion (veces)

Promedio de estancia en

. . 10,9 1,0 1148| 17,9 1,8 1566] -7,0 2,1 wx*
hospitales (dias)

Acceso a atencion domiciliaria | 7,7% 1,6% 1148| 5,7% 1,3% 1566| 2,0% 2,0%

Acceso a medicamentos 90,5% 1,7% 3178|84,5% 1,9% 2831] 6,0%0 2,5% **

Acceso a medicamentos (2012)]93,4% 1,4% 2664|90,8% 1,3% 2156 2,6% 1,9%

Tutelas por no prestacion de

. 84% 1,4% 3529] 9,3% 1,6% 3363] -1,0% 2,0%
Semncios

Acato al fallo de tutela 90,7% 2,8% 490189,6% 3,0 475| 1,1% 4,0%

(1) A los pacientes que declararon haber estado enfermos, se les pregunté ¢Qué hizo para tratar el problema? B
porcentaje corresponde a la proporcion de pacientes que respondi6 "Acudié a una institucion prestadora de
servicios de salud".

La informacién de la Tabla 6 evidencia que a nivel nacional y en lo relativo a acceso y uso
de las tecnologias el sistema de salud colombiano no presenta muchas diferencias

significativas entre RC y RS. Esto quiere decir que, en general, la unificaciéon del POS si se
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ha reflejado en una ecualizacion de ciertos niveles de acceso. Ademds, para los indicadores
de salud auto-reportada los resultados concuerdan con resultados obtenidos en otros
estudios: la cobertura de salud puede generar mejoras en el estado auto-reportado de
salud fisica y mental, por lo que no sorprende que después de la actualizacion el RS tenga
niveles similares al RC en este aspecto (Finkelstein et al., 2011).

Sin embargo, es importante notar que, en algunos aspectos, como la hospitalizacion, los
regimenes si presentan diferencias. Los pacientes del RS se hospitalizan con mayor
frecuencia (2.2 veces por afio) que los del RC (1.8 veces por afio). Ademas, el periodo de
estancia en el hospital del RS (17,9 dias) es 7 dfas mas largo en el RS que en RC (10,9
dias). Esto puede deberse a que, debido a que las personas del RS tienden a posponer la
btusqueda de atencién y a subestimar su condicién (ver Tabla 13), en el momento en el
que buscan atencién tienen cuadros clinicos mas avanzados y, por lo tanto, deben
hospitalizarse en una mayor proporcion de los casos y por mas tiempo. En cuanto al nivel
regional, es importante anotar que el promedio de estancia en hospitales es mas alto para
el RS dnicamente en Centro y Santanderes y en Eje Cafetero y Antioquia. En las demas

regiones no hay diferencias.

Otro aspecto relevante a considerar en la Tabla 6 es el acceso a medicamentos. Este
indicador, que es 6 puntos porcentuales superior en el RC, muestra que los afiliados del
RS aun encuentran mas obstaculos para obtener los medicamentos que les han sido
recetados. El analisis regional indica ademas que principalmente Centro y Santanderes y
Sur son las regiones en donde el RS sigue teniendo un acceso a medicamentos mas bajo
que el RC. Las indagaciones en el componente de procesos de esta evaluacion indican que
esto puede deberse a que las EPS contintan implementando procesos de ajuste para
poder proveer a sus pacientes con todos los medicamentos a los que tienen derecho desde

que el POS fue actualizado y unificado.

También es importante notar que el indicador de Acceso a Medicamentos, que se mide a
través de preguntas retrospectivas para el ano 2012, muestra un deterioro de 5 puntos
porcentuales en el RS entre 2012 y 2014. La consecuencia de esto es que se abre una
brecha entre RS y RC que no existia en 2012, brecha que es ademas estadisticamente
significativa al 5%. Lo anterior pareciera indicar que no se ha dado la igualacién que se
esperaba con la unificaciéon y la actualizacién del POS en el nivel de Acceso a
Medicamentos de ambos regimenes. No obstante, la informacion disponible no permite
establecer con certeza la causa de este deterioro. Una hipétesis es que, en la practica, en el
RS la actualizacién y la unificacion crearon un fuerte incremento en la demanda por

algunos medicamentos y que el sistema no supo afrontar ese choque de manera adecuada.
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La Tabla 7, que contiene algunos indicadores de acceso calculados para la poblacién que
acudi6 al sistema por consulta general, muestra que, cuando se trata de procedimientos
rutinarios, el deterioro en los niveles de acceso a medicamentos ocurtid en ambos

regimenes, aunque en una magnitud mas grande para el RS.

Tabla 7 - Indicadores de Acceso y Uso de las Tecnologias (pacientes de
consulta general)12

C ESc Nc| S ESs Ns|CS EsA

Morbilidad auto reportada (%) |354% 5,1% 725]|29,5% 4,3% 619] 59% 6,4%

Estado de salud autoreportado

76,4% 4,8% 725|43,8% 8,2% 619]326% 9,7% ***
(bueno o muy bueno)

Visitas al médico por

precaucion 49.9% 3.6% 725|449% 56% 619| 50% 6,8%

Acceso a medicamentos 802% 2,7% 592|759% 4,6% 470 42% 5,3%

Acceso a medicamentos (2012)[91,9% 2,6% 480|95,9% 1,5% 382|-4,0% 3,0%

Tutelas por no prestacion de

7 41% 12% 725121% 1,1% 619] 20% 1,7%
semMcios

Con respecto a la Tabla 7, es también destacable el nivel del indicador de estado de salud
auto-reportado, que indica que, en promedio, 30% mas de los pacientes de consulta

general del RC reportan mejores niveles de salud que los pacientes del RS.

Por otra parte, mas alla de las diferencias entre regimenes, otro tipo de informacién que
provee la Tabla 6 es el nivel de utilizacién de los servicios para el sistema de salud
colombiano. Llama la atencién, por ejemplo, que comparado con los valores histéricos de
los indicadores de acceso (Tabla 8), el nivel de utilizaciéon de los servicios de salud para
ambos regimenes sea menor en la Encuesta de Resultados que el que se registra en la

ECV.
Tabla 8 - Indicadores histéricos de acceso y uso de las tecnologias (ECV
2010-201)

INDICADOR REGIMEN 2010 2011 2012
Consulta por precaucion (%) RC 715 709 736

12T diferencia entre el nivel de acceso a medicamentos entre 2012 y 2013/14 es significativa al 99%.
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INDICADOR REGIMEN 2010 2011 2012

RS 550 542 615

» RC 1.8 104 103
Morbilidad auto reportada (%)

RS 107 83 105

I . RC 870 740 84.0

Utilizacion de los servicios de salud (%)
RS 742 642 745
_ . ... RC 144 145 150
Frecuencia de uso del servicio de hospitalizacion
RS 148 147 146

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de Calidad de Vida

2.3.2 Acceso a tecnologias nuevas y a tecnologias unificadas!3

Esta seccion presenta indicadores que miden el progreso que ha tenido el sistema de salud
colombiano en términos de ofrecer acceso a tres nuevas tecnologias y medicamentos que
se han incluido en el POS: Atorvastatina, un medicamento para controlar los niveles de
colesterol; Esomeprazol, medicamento para la gastritis, el reflujo y otros problemas
gastrointestinales; y los lentes con su respectiva montura. Estas nuevas tecnologias y
medicamentos benefician a toda la poblacién, por lo que, teniendo en cuenta que el
gobierno ha entregado a las EPS recursos suficientes para proveetrlos, no deberfa haber

diferencias significativas en el acceso que tienen a ellos los distintos grupos poblacionales.

La Tabla 9 muestra indicadores de acceso a Atorvastatina, Esomeprazol y lentes y
montura, para los anos 2012 y 2014, de los pacientes de las 11 patologias escogidas!'4. En
general, el acceso a Esomeprazol es muy bueno para ambos regimenes (superior a 97%),
aunque el RC sigue disfrutando de un acceso mayor (99.6%) que el RS (97.1%). Esta
pequena diferencia esta explicada exclusivamente por Amazonas y Pacifico, regiones en
las que el nivel de acceso a Esomeprazol es menor en el RS que en el RC. El caso de la
Atorvastatina, medicamento cuyo acceso es casi universal en el RC y muy alto en el RS,
muestra como el proceso de unificacion y actualizaciéon si ha funcionado para algunos

medicamentos.

13 El formulatio de la ER no fue disefiado para medir la tasa de reemplazo de manera especifica, pues no pregunta sobre la
utilizacién de tecnologias viejas o alternativas a los medicamentos por los que se indaga. En ese sentido, debe asumirse que el
aumento en el nivel de formulacién de ciertas tecnologias es equivalente a un aumento en la tasa de reemplazo.

14 E] tamafio de la muestra y el nimero de personas que respondieron a las preguntas que se hicieron no fueron suficientes para
construir estos indicadores a nivel regional. Tampoco lo fue para el grupo de pacientes de consulta general.

Péginaz 4‘



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A — Junio de 2015

Tabla 9 - Indicadores de Acceso a Tecnologias Nuevas y Unificadas
(Pacientes de las 11 Patologias Escogidas)

C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA
Acceso a Esomeprazol (2014) 99,6% 0,2% 585|97,1% 0,9% 461]| 2,5% 0,9% ***

Acceso a Esomeprazol (2012) 97,0% 1,9% 425|97,8% 0,9% 346] -0,8% 2,1%
Acceso a Atorvastatina (2014) 99,2% 0,4% 781]97,3% 1,8% 505| 1,9% 1,9%
Acceso a Atorvastatina (2012) 99,7% 0,1% 480]96,8% 1,8% 339| 2,9% 1,8%
Acceso a lentes y montura (2014) | 17,6% 4,2% 924|54,9% 5,3% 592]|-37,3% 6,8% ***

Acceso a lentes y montura (2012) | 13,4% 3,8% 508]|56,5% 7,0% 357]-43,1% 8,0% ***

El caso de los lentes y la montura es distinto, ya que el acceso es mucho mayor en el RS
(54.9%) que en el RC (17.6%). Sin embargo, existe una explicacion sencilla para esto: la
montura no estd incluida en el POS del RC y solo esta incluida para algunos grupos en el
POS del RS (menores de 20 y mayores de 60 afios).

Aunque en general se ve una ligera mejoria en los niveles de acceso a todas las tecnologias
nuevas entre el afio 2012 y 2014, la diferencia entre los dos periodos no es
estadisticamente significativa en ninguno de los casos. Eso implica que la inclusiéon en el
POS de la Atorvastatina y el Esomeprazol obedecié mas a la necesidad de reconocer que,
aunque estos medicamentos estaban fuera del POS, se formulaban con frecuencia. En el
caso de los lentes y la montura, el acceso no se ha incrementado sencillamente porque la
actualizacion y unificacién del POS no modificaron la cobertura de estas tecnologfas para

ningun régimen.

La Tabla 10 muestra los indicadores de acceso para nebulizaciones, ecocardiograma y
mamografia en los afios 2014 y 2012. Estos tres procedimientos ya estaban incluidos en el
RC antes de la actualizacion y fueron incluidos en el RS como producto de la unificacion.
Es decir, estos procedimientos, por tener ademas preguntas retrospectivas, permiten
medir el efecto de la unificacién del POS en el acceso de los afiliados del RS a
procedimientos a los que antes no tenfan acceso. En la Tabla 10 se puede ver que las
nebulizaciones se recetaron en menor proporcion en ambos regimenes en 2014 que en
2012. Dicha disminucién en el uso de nebulizaciones también cerré la brecha que habia
entre RC y RS en 2012. A pesar de no estar incluido en el POS del RS, este procedimiento
se usaba en mayor proporcion en ese régimen que en el RC. Otra diferencia que resalta en
lo relativo a nebulizaciones es que el tiempo de atencién en 2012 en el RS es mas corto
(1.6 dias) que en el RC (4.9 dias), diferencia que se mantuvo entre 2012 y 2014.
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Tabla 10 - Indicadores de Acceso a procedimientos nuevos (Pacientes de
las 11 Patologias Escogidas)

Acceso a Nuevos Procedimientos
C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

Nebulizaciones

Le han recetado 306% 3,6% 423 | 26.9% 13% 578 | 3,7% 3,9%
Se las realizaron 90,8% 6,5% 97 98,8% 0,6% 136 |-8,0% 6,5%
Oportunidad en dias 4,1 0,7 222 1,6 0,2 375 2,5 0,7 ¥

Nebulizaciones (2012)

Le han recetado 47.0% 4,0% 423 | 61.8% 1,9% 578 |-14,8% 4,3% ***

Se las realizaron 99,5% 0,4% 226 | 98,7% 0,7% 382 | 0,8% 0,8%

Oportunidad en dias 4,9 1,6 91 1,7 0,2 130 3,1 1,6 *
Mamografia

Le han recetado 47,5% 6,8% 1141 | 13,8% 2,4% 1097 [ 33,6% 7,2% ***

Conocié el resultado 98,4% 0,9% 457 | 99,6% 0,3% 192 | -1,2% 0,9%

Oportunidad en dias 12,3 0,9 457 12,6 1,9 192 -0,3 2,1

Mamografia (2012)

Le han recetado 52,3% 5,6% 1140 | 20,0% 4,9% 1097 [ 32,3% 7,5% ***
Conocid el resultado 99,9% 0,1% 475 | 98,7% 0,8% 183 | 1,1% 0,8%
Oportunidad en dias 12,3 1,0 475 12,2 2,3 183 0,1 2,5

Electrocardiograma

Le han recetado 30,00 6,2% 421 | 321% 7,6% 327 |-2,1% 9,8%
Se las realizaron 99,3% 05% 149 | 94.0% 2,5% 136 | 54% 25% **
Oportunidad en dias 19,2 4,3 146 9.6 1,6 125 9,6 46  **

Electrocardiograma (2012)

Le han recetado 30,6% 6,1% 421 | 30,0% 6,4% 327 | 0,6% 8,9%
Se las realizaron 98,0% 15% 149 | 993% 0,7% 108 |-1,3% 1,6%
Oportunidad en dias 25,3 7,9 146 16.2 1,1 106 9,1 7,9

Por otra parte esta tabla muestra también que el uso de mamografias no ha cambiado
mucho entre 2012 y 2014 atn a pesar de que este procedimiento se incluyé para pacientes
del RS en la unificacién. En general se mantiene una brecha de aproximadamente 30
puntos porcentuales en el uso de este procedimiento entre mujeres mayores de 50 afios de
RS y RC. Una explicaciéon a este fendomeno es que la baja utilizaciéon de la mamografia en
el RS en realidad no estaba determinada por la exclusion de este procedimiento del POS-S
antes de la unificacion, sino por factores de otra indole. De hecho, como muestra la tabla
11 existen otros factores diferentes a la inclusién o no del procedimiento en el POS que
explican por qué hay una diferencia en la utilizaciéon de la mamografia entre regimenes.
Esto indica que para lograr un aumento real en el acceso de la poblacion del RS a algunos
servicios de salud, ademis de incrementar la cobertura se deben atacar otras barreras de

acceso. Estas pueden ser de indole burocratica, econémica o, como en este caso, cultural.
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Tabla 11 - Razones para no realizarse la mamografia (grupo de 11
patologias)

PO moaratiar C ESc Nc| s Ess Ns[cs Esa

No tuvo tiempo 33% 2,1% 486| 1,4% 0,7% 826| 1,9% 2,2%

Falta de dinero 1,2% 1,1% 486] 0,9% 0,4% 826] 0,3% 1,1%

No lo atendieron en la IPS 51% 2,6% 486] 0,7% 0,5% 826] 4,4% 2,6% *
No quiso realizarse el examen 56% 1,4% 486]27,3% 3,1% 826]-21,7% 3,4% ***
Se realizo el examen en 2011 o antes 18,0% 6,4% 486| 7,1% 2,9% 826|11,0% 7,1%

El fransporte es costoso 1,3% 0,9% 486 0,3% 0,2% 826] 1,0% 0,9%

Se demoraron en atenderlo 0,4% 0,3% 486| 0,3% 0,2% 826| 0,1% 0,3%

No sabe donde realizarselo 35% 2,3% 486| 4,0% 2,9% 826|-0,5% 3,7%

No sabia que tenia derecho al examen 16,7% 4,4% 486| 20,7% 6,2% 826|-4,0% 7,7%
Descuido 22% 1,5% 486| 1,2% 0,4% 826| 1,1% 1,5%

No le gusta 0,5% 0,4% 486| 0,4% 0,3% 826| 0,1% 0,5%

No lo considera necesario 13,2% 4,9% 486| 3,2% 1,0% 826|10,0% 5,0% **
No se la han ordenado 21,3% 5,0% 486]26,8% 4,8% 826]-55% 6,9%

Por la edad no se la realizan 21% 1,0 486| 0,9% 0,5% 826| 1,2% 1,1%

Ofra 55% 2,3% 486] 48% 1,6% 826] 0,7% 2,8%

Finalmente, la tabla 12 también muestra que el nivel de prescripciéon de ecocardiograma
no cambié drasticamente para ninguno de los dos regimenes (se mantiene en cerca de
30% para ambos regimenes en ambos afos). Sin embargo, si existen pequefias diferencias
en el RS a nivel del acceso y la oportunidad del ecocardiograma. Entre 2012 y 2014, el
tiempo de espera para este procedimiento en el RS se redujo en mas de 6 dias, ampliando
la brecha con el RC. Si se tiene en cuenta que el nivel de prescripcion de ecocardiograma
en el RS se mantuvo constante, el menor tiempo de espera puede indicar que el RS amplié
la infraestructura disponible. No obstante, entre 2012 y 2014 el RS también mostré una
reduccion de 5 puntos porcentuales en el nivel de acceso a ecocardiograma. La Tabla 12
muestra que, al igual que en el caso de la mamografia, el menor acceso en el RS al
ecocardiograma esta explicado por razones como “no quiso realizarse el examen” o “no
sabfa que tenfa derecho al examen”. De nuevo, la conclusiéon es que no basta con ampliar
la cobertura de procedimientos para que se incremente el acceso del RS a servicios de
salud. Es necesario que ademas del aumento en la cobertura el Ministerio de Salud y
Proteccion Social implemente estrategias para atacar otro tipo de barreras al acceso.

Péginaz 7



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A — Junio de 2015

Tabla 12 - Razones para no realizarse el ecocardiograma (grupo de 11
patologias)

¢Por qué no se realizo
Electrocardiograma? C ESc Nc S ESs Ns C-S ESA
No tuvo iempo 7,6% 4,3% 493 3,5% 1,1% 629 4,1% 4,4%
Falta de dinero 0,1% 0,1% 493 3,0% 2,9% 629 -2,9% 2,9%
No lo atendieron en la IPS 0,7% 0,1% 493 0,2% 0,1% 629 0,5% 0,2%  ***
No quiso realizarse el examen 20,2% 9,1% 493 34,8% 3,5% 629 -14,5% 9,8%
Se realizd el examen en 2011 o antes 15,4% 4,0% 493 7,7% 2,4% 629 7, 7% 4, 7%
El transporte es costoso 0,0% 493 0,7% 0,5% 629 -0,7% 0,5%
Se demoraron en atenderlo 0,3% 0,2% 493 0,0% 0,0% 629 0,3% 0,2%
No sabe déonde realizarselo 1,6% 1,6% 493 0,3% 0,2% 629 1,3% 1,6%
No sabia que tenia derecho al examen 99% 51% 493 19,2% 4,1% 629 -9,3% 6,5%
Otro 15% 0,6% 493 1,3% 0,7% 629 0,2% 0,9%

2.3.3 Barreras de acceso

Para explicar los niveles de acceso a los servicios de salud es preciso entender cudles son
las barreras que encuentran los pacientes a la hora de acceder a ellos. En esta seccion se
presentan indicadores para identificar y cuantificar los factores que impiden que las
personas accedan a los servicios a los que ahora tienen derecho gracias a la unificacién y la
actualizacién del POS.

En la Tabla 6, en la secciéon de indicadores de acceso, se evidencié que entre un 30% y un

40% de las personas que se declaran enfermas no solicitan atenciéon médica.

La Tabla 13, que se muestra a continuacion, indaga acerca de las razones que tenian estas
personas para no haber solicitado atencién médica. En ambos regimenes la razén mas
comun para no haber ido al médico estando enfermo es una baja percepcion de la

severidad de la enfermedad. Sin embargo, el porcentaje de personas que consideraron que
“el caso era leve” fue mucho mayor en el RS (81.2%) que en el RC (49.8%).

No obstante, la investigaciéon cualitativa con grupos focales muestra que la baja
percepcion de la gravedad del caso en el RS podria deberse a que las personas del RS, por
lo general, tienen mas dificultades para “sacar el tiempo” o invertir el dinero necesario
para buscar atenciéon médica, aunque solo una minoria lo admite abiertamente. LLa mayoria
de los pacientes del RS tiende a subestimar su condicién de salud, y solo acude al médico
cuando el caso ya reviste cierta gravedad o urgencia.

Sin embargo, este resultado no se compagina con el de la ECV de 2013, que muestra una
tendencia opuesta, aunque no tan marcada: el 55% de los encuestados del RC manifesto

que no busco atenciéon médica porque el caso era leve, mientras que ese porcentaje solo
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llegb a 43% en el RS. La incongruencia entre los datos de la ER y la ECV es dificil de
explicar, pero es util porque indica que los datos de la ER deben ser tomados con cautela.
No debe concluirse apresuradamente que las barreras de acceso a la atencién estén del

lado de la oferta.

En cuanto a las demas razones para no haber buscado atencién médica, es importante
destacar que un porcentaje no despreciable de los pacientes del régimen contributivo
argumento que le exigieron muchos tramites para la cita (10.2%) o que se demoré mucho
la atencién en el sitio (8.8%). Como se mostrara en la seccion de Oportunidad, este

ultimo resultado es congruente con la situacion del sistema en términos de agilidad de los

servicios.
Tabla 13 - Barreras de acceso a la atencién (Pacientes de las 11
patologias)
C ESc Nc| S ESs Ns|[ C-S ESA
El caso era leve 49,8% 8,8% 252]181,2% 4,4% 343]-31,4% 9,9% ***
No tuvo tiempo 2,9% 2,1% 252 1,3% 0,7% 343] 1,6% 2,3%
El centro de atencion queda lejos 0,8% 0,4% 252 1,9% 0,7% 343] -1,1% 0,9%
Falta de dinero 2,0% 1,2% 252| 3,0% 1,3% 343] -1,0% 1,8%
Mal servicio 2,5% 1,1% 252] 5,5% 3,1% 343| -3,0% 3,3%
No se podia trasladar por sus propios medios 2,4% 1,8% 252] 0,2% 0,0% 343]| 2,2% 1,8%
No confia en los médicos 6,1% 3,9% 252| 1,8% 1,2% 343| 4,3% 4,1%
Consulto antes y no le resolvieron el problema 6,3% 5,6% 252| 1,6% 0,8% 343| 4,8% 5,7%
Muchos tramites para la cita 10,2% 5,2% 252| 1,5% 0,8% 343| 8,7% 5,3%
No sabe dénde prestan el servicio 0,0% 0,0% 252] 0,0% - 343]| 0,0% 0,0%
Transporte muy costoso 1,9% 1,7% 252| 0,6% 0,2% 343| 1,4% 1,7%
Demora en la asignacion de la cita 6,1% 3,9% 252| 0,7% 0,4% 343| 5,4% 3,9%
Demora en la atencion en el sitio 8,8% 4,9% 252| 0,8% 0,6% 343| 8,0% 4,9%
No sabia que tenia derecho 0,0% - 2521 0,0% - 343| 0,0% 0,0%

Otro aspecto en el que se pueden explorar las barreras de acceso es en la entrega de
medicamentos. En la seccién anterior se vio que, en el caso de los pacientes de consulta
general, el acceso a medicamentos se deteriord entre 2012 y 2014 para pacientes de ambos
regimenes. Lo mismo ocurrié para los pacientes del RS que sufren alguna de las 11
patologias priorizadas por este estudio. La Tabla 14 explora las razones por las cuales esos

medicamentos no fueron entregados.
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Tabla 14 - Barreras de acceso a los medicamentos

11 Patologias Consulta General

C ESc Nc| S ESs Ns|C-S ESA| C ESc Nc| S ESs Ns|C-S EsSA
No estén incluidos en el POS ~ 95,9% 0,7% 3529]89,0% 1,4% 3363|6,9% 1,6% *{93,7% 2,4% 725[96,3% 2,2% 619 [-2,6% 3,3%
ligng:bsmemme”m 1,8% 0,4% 3529| 4,7% 0,9% 3363|-2,9% 0,9% =4 2,5% 1,3% 725| 1,6% 1,7% 619|0,9% 2,2%
No habia la cantidad requerida | 0,7% 0,2% 3529| 2,8% 0,4% 3363|-2,1% 0,4% *{ 1,3% 1,00 725| 0,6% 05% 619]|0,7% 1,1%
Por errores o defidiencias enla | (100 ¢ 105 3520| 0,4% 0,29 3363|-0,3% 0,2% *| 0,2% 02% 725|0.2% 02% 619]0,0% 0,3%
formula médica
rNe‘lezgr'zssges“O"ESpara 0,0% 0,0% 3529| 0,7% 0,6% 3363|-0,7% 0,6% | 0,0% 0,0% 725|0,0% 0,0% 619]0,0% 0,0%
Acudi6 a un médico particular 0,1% 0,1% 3529| 0,6% 0,3% 3363|-0,4% 0,3% *| 0,0% 725 0,1% 0,1% 619 ]-0,1% 0,1%
Exceso de ramites de la EPS/IPS | 0,0% 0,0% 3529 0,2% 0,1% 3363|-0,1% 0,1% |0,3% 0,3% 725| 0,5% 0,5% 619|-0,2% 0,6%
Otro 4,Cual? 0,2% 0,1% 3529| 0,3% 0,1% 3363|-0,2% 0,2% | 1,8% 1,5% 725|00% 0,0% 619|1,7% 1,5%

Tanto para los pacientes de las 11 patologias priorizadas como para los de consulta
general, la razén principal para que no les entregaran el medicamento fue que éste “no
estaba incluido en el POS”. Sin embargo, para el grupo de 11 patologias también se
evidencia que en un 4.7% de los casos del RS el argumento fue que “no habia los
medicamentos recetados”. Ese argumento se presentdé con menor frecuencia en el RC
(1.8%), lo que podria indicar que, en lo que a entrega de medicamentos respecta, y a pesar
de la unificacién y la actualizacién del POS, los pacientes del RS siguen recibiendo un
trato menos eficaz que los RC. Este resultado se corrobora con los datos de la ECV 2013,
que muestra que un 10% de los pacientes del RC que no recibieron los medicamentos
recetados no los recibieron porque “no habifa la cantidad requerida”, mientras que esa
misma proporcion fue de 18% en el RS. Esto sugiere que la principal barrera de acceso a
medicamentos esta del lado de la oferta.

Llama también la atencién que al 2.8% de los pacientes del RS a los que no se les entrego
el medicamento se les informé que esto ocurria porque “no habia la cantidad requerida”,
mientras que esa proporcion solo llegé 0.7% en el RC. Estos hechos podrian dar luces
sobre una posible mala gestiéon de las EPS del RS, ya que no son tan eficientes como sus
pares del RC en proveer a los pacientes con los medicamentos que necesitan y a los que
tienen derecho. Lo anterior se corrobora con los resultados presentados en la Tabla 14,
que muestra que los factores econémicos, sociales y geograficos no explican la diferencia
en acceso a medicamentos. Por el contrario, los resultados de la encuesta indican que el
menor nivel de acceso a medicamentos en el RS esta explicado principalmente porque
éstos “no estaban disponibles” o no “habia la cantidad requerida”.

A nivel regional, Bogota, Valle y Sur son las regiones en donde fue mas comun negar
medicamentos porque “no habia la cantidad requerida” a los pacientes del RS. Caribe,

Pégina3 O



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A — Junio de 2015

Amazonas y Bogota fueron las regiones en las que con una frecuencia mayor los pacientes
del RS recibieron una negativa porque “no habia los medicamentos recetados”. Por el
contrario, en Antioquia y Eje Cafetero, Centro y Santanderes y Pacifico, las personas de
ambos regimenes recibieron negativas para la entrega de medicamentos por las mimas

razones y con frecuencias similares.

2.3.4 Equidad

La Organizacién Mundial de la Salud define la equidad como “la ausencia de diferencias
evitables o remediables entre grupos de personas, sean estos grupos definidos social,
econémica, demografica o geograficamente” (WHO, 2014). Asi, en esta seccidén se
analizan las desigualdades en salud existentes entre grupos con diferentes ventajas o
desventajas socioeconémicas. La idea es ver como los ha afectado la unificaciéon y
actualizacién del POS.

A diferencia del resto de secciones de la evaluacion de resultados, que se basaron en
informacién de la encuesta de resultados, para poder analizar las diferencias en salud
segun el estatus socioeconéomico de las personas se empleé la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida de 2011 y 2013. Esto se hizo porque con esta fuente de informacién es
posible tener los ingresos de las personas y porque, ademas, se cuenta con los puntajes de
SISBEN para los encuestados.

La metodologia fue la siguiente: en primer lugar se empled el puntaje del SISBEN como
una aproximaciéon a las condiciones socioeconémicas de las personas, la idea era
determinar si estas condiciones son un factor relacionado con las diferencias persistentes
en acceso, barreras, oportunidad y calidad'. Adicionalmente, se emplearon los ingresos
por persona del hogar para determinar qué diferencias se presentan en salud segun el
quintil de ingresos. Por dltimo, se realizaron curvas de concentraciéon para medir qué tan
grandes son las desigualdades en ciertos indicadores.

En las Tabla 15 y Tabla 16 se presentan los resultados de este ejercicio. Se realiz6 un test
para determinar las diferencias entre las proporciones segin el nivel de SISBEN vy se
presenta la probabilidad de rechazar la hipétesis nula de que las proporciones son iguales
contra la alternativa de que al menos una es distinta. Para 2011, esto es, antes de la

15 Se dividieron las personas en tres niveles de acuerdo a los puntajes de corte para pertenecer al Régimen Subsidiado, siendo los
niveles 1y 2 en los que una persona puede pertenecer al RS y el nivel 3 una categoria con individuos con puntajes por encima. El
tamafio de poblacién en 2011 fue de 12.037 personas en el nivel 1, 5.860 en el nivel 2 y 7.461 en el nivel 3. En el 2013 estos
tamafios fueron de 7.195 en el nivel 1, 4.079 en el nivel 2 y 10.291 en el nivel 3.
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unificacion del POS, se encuentra que no hay diferencias significativas en la morbilidad
auto reportada ni en el acceso a los servicios de salud segin el estatus socioeconémico de
los individuos y para ninguno de los dos regimenes. No obstante, cuando se habla de
barreras al acceso en el Régimen Subsidiado aparecen algunas diferencias que hay que
mencionar; especificamente, se presentan barreras desde la demanda, como que el caso
era leve, que es especialmente alto para las personas con mayores niveles de ingreso y
otra, desde la oferta, referente a la mala percepcién que tienen las personas sobre el
servicio o la oportunidad con la que puedan llegar a conseguir una cita médica, y que tiene

un peso muy importante para las personas mas pobres del RS.

Lo anterior contrasta con la informacién que se reporta para 2013, donde para ambos
regimenes se encuentra que las personas con mayor estatus socioeconémico acceden en
mayor proporcion a los servicios de salud. Nuevamente, restricciones a la demanda como
la percepcién sobre la gravedad de la enfermedad es la barrera mas importante para los
afiliados al RS, donde ademas son los mas pobres los que mas la emplean como
argumento para no acudir a un centro médico; sumado a barreras como la distancia y la
falta de dinero, que afectan sobre todo a las personas del nivel 2 del SISBEN afiliadas al
RS. Para las personas afiliadas al Régimen Contributivo aparece en 2013 diferenciacion
segun las condiciones econémicas de las restricciones de ingreso como barrera al acceso,

sobre todo importantes para los del nivel 2.

En la oportunidad para la asignaciéon de consulta médica general se encontraron
diferencias solo en el Régimen Contributivo, donde las personas del nivel 2 son las que
mas tiempo tienen que esperar para la asignacion de la cita, esto, tanto en 2011 como en
2013. Por ultimo, existen diferencias en el acceso a medicamentos segin el nivel
socioeconémico de las personas, aunque s6lo en 2011. En este afio, se evidenci6é que las
personas menos pobres son las que mas reportan que no les entregan los medicamentos
que les formulan, aunque esta poblacion es la que reporta en mayor proporcion que acude

a un médico particular.

Tabla 15 - Equidad Régimen Subsidiado

SUBSIDIADO
2011 2013

NIVEL 1 2 3 PROB >F 1 2 3 PROB > F
Morbilidad auto-reportada 10% 1% 10% 0.098 14% 12% 11% 0.000
Acceso a servicios de salud 64% 60% 64% 0470 71% 66% 78% 0.001
Oportunidad consulta general 3.13 3.14 3.63 0.647 447 411 572 0.184
Calidad auto-reportada 83% 84% 87% 0.525 89% 91% 82% 0.007
Barreras al acceso:
1. El caso era leve 39% 40% 54% 0.027 39% 25% 33% 0.046
2. No tuvo tiempo 6% 10% 6% 0429 9% 5% 12% 0.180
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SUBSIDIADO
2011
NIVEL 1 2 3 PROB >F 1 2

3. El centro de atencion queda lejos 8% 13% 8% 0.264 6% 18%
4. Falta de dinero 13% 8% 6% 0105 8% 17%
5. Mal servicio o cita distanciada en el 15% 6% 8% 0.019 17% 16%
Acceso a medicamentos 70% 72% 67% 0.633 69% 67%
Barreras al acceso a medicamentos:

1. No estan incluidos en el POS 26% 43% 34% 0.056 48% 55%
2. No habia los medicamentos recetados 27% 28% 5% 0.002 16% 12%
3. No hizo las gestiones para reclamarlos 3% 1% 6% 0292 3% 2%
4. Fue a un médico particular 33% 26% 49% 0.023 26% 28%
Porcentaje de personas que estuvo

hospitalizado 9% 6% 7% 0.000 1% 9%

Fuente: Elaboracién propia con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2011y

2013

Tabla 16 - Equidad Régimen Contributivo

CONTRIBUTIVO
2011
NIVEL 1 2 3 PROB>F 1
Morbilidad auto-reportada 10% 11% 11% 0.637 12%
Acceso a servicios de salud 74% 76% 77% 0.591 79%
Oportunidad consulta general 3.61 5.89 4.95 0.016 4.93
Calidad auto-reportada 86% 88% 83% 0.380 83%
Barreras al acceso:
1. El caso era leve 54% 64% 49% 0.413 58%
2. No tuvo tiempo 13% 10% 14% 0.843 5%
3. El centro de atencién queda lejos 1% 9% 2% 0.095 3%
4. Falta de dinero 0% 0% 2% 0.252 1%
5. Mal servicio o cita distanciada en el tiempo  10% 3% 13% 0.315 9%
Acceso a medicamentos 76% 55% 59% 0.000 74%
Barreras al acceso a medicamentos:
1. No estan incluidos en el POS 51% 58% 46% 0.474 61%
2. No habia los medicamentos recetados 8% 0% 14% 0.040 6%
3. No hizo las gestiones para reclamarlos 5% 20% 3% 0.001 8%
4. Fue a un médico particular 26% 1% 33% 0.033 20%
Porcentaje de personas que estuvo
hospitalizado 9% 8% 6% 0.000 12%

2013
3 PROB>F
12% 0.003
7% 0.016
13% 0.603
66% 0.699
48% 0.637
17% 0.727
4% 0.783
26% 0.950
9% 0.004
2013
2 3 PROB>
9% 11% 0026
78% 85%  0.049
827 459 0034
79% 83% 0685
50% 42%  0.146
4% 15%  0.109
5% 2% 0819
14% 2%  0.004
6% 13% 0579
68% 66%  0.142
50% 43% 0102
29% 5%  0.001
2% 9% 0560
19% 32%  0.206
7% 8% 0000

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2011 y

2013

Ahora bien, en las Tabla 17 y Tabla 18 se presentan estos indicadores para cada quintil de

ingreso, asi como la razén entre el quintil mas rico y el mas pobre y si las diferencias entre
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quintiles son estadisticamente significativas. En cuanto a morbilidad auto-reportada se
encuentran diferencias significativas segun el quintil de ingreso, aunque no es claro que
sean los mas pobres o los mas ricos quienes se enferman mas. Por ejemplo, en 2013 los
mas ricos entre los afiliados al RS reportaron haberse enfermado en los ultimos 30 dias
35% menos de lo que reportaron los mas pobres, este porcentaje fue de 2% en el RC; sin
embargo, en el quintil 4 se presenté un mayor porcentaje de personas con problemas de

salud en el tltimo mes.

También se observan diferencias significativas en el porcentaje de personas que acuden a
servicios formales de salud en caso de enfermedad, con excepciéon del RC en 2013. En el
caso del Régimen Subsidiado, dicho indicador varié en 2011 entre 58% y 74%, siendo el
valor mas bajo para el quintil 3 y el mas alto para el quintil 5; mientras que en 2013 oscild
entre 70% y 80% (q3 y g5, respectivamente). En el caso del Régimen Contributivo los
porcentajes de acceso son mas altos en ambos afos, presentandose diferencias
estadisticamente significativas sélo en 2011, afio en el que los porcentajes de acceso a

servicios de salud mas altos se presentan en los quintiles 2,3, y 5.

Ahora bien, en cuanto a barreras al acceso se presentan importantes desigualdades segin
el nivel de ingresos. En el caso del Régimen Subsidiado, fueron persistentes las diferencias
cuando se trat6 de restricciones por demanda (percepcion sobre la gravedad de la
enfermedad o falta de tiempo), asi como de barreras por distancia hasta el centro de
atencion. En 2011, las personas del quintil 1 del RS no acudieron principalmente porque
el caso era leve o por percepcion sobre el mal servicio o el tiempo que tenfan que esperar
para la cita, razones que afectan en menor proporcion al quintil 5. En 2013, 1a precepcion
sobre la gravedad de la enfermedad continué siendo una importante barrera al acceso,
pero sobre todo para el quintil 3; por su parte, se presenta una alta preponderancia de la
falta de tiempo como barrera al acceso para el quintil cinco, en comparaciéon con los
demas quintiles. Por su parte, en el Régimen Contributivo las restricciones por el lado de
la oferta son las que mayores desigualdades presentaron en 2011, siendo estas la distancia
y el mal servicio; entre tanto, en 2013 se presentaron desigualdades por quintiles en la falta

de ingresos como barrera al acceso, donde el quintil 1 esta 0.044 veces por debajo del

quintil 5.
Tabla 17 - Indicadores segUn quintiles de ingreso, Régimen Subsidiado
2011 2013
QM Q2 Q@ @ Q5 Q51 QU Q@2 @ @ o5 Qa1
Morbilidad autor reportada 9% 8% 9% 8% 9% 1035 * 1% 10% 10% 1% 8% 0.753 **
Acceso a servicios de salud 64% 66% 58% T70% 74% 1148 **  73% 75% 70% 78% 80% 1.092 **
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2011 2013

QM Q2 Q@ @4 Q5 Q51 QM Q2 Q@ Q@ Q5 Q51
1. El caso era leve 50% 46% 52% 37% 43% 0862 ** 38% 49% 58% 48% 46% 1.203
2. No tuvo tiempo 3% 3% 4% 10% 4% 1167 ** 5% 6% 4% 7% 25% 4.516
3. El centro de atencion queda lejos 8%  15% 7% 6% 12% 1485 *™ 14% 7% 4% 4% 10% 0.708
4. Falta de dinero 0% 9% 8% 13% 13% 1.259 8% 7% 4% 12% 0% 0.000
5. Mal servicio o cita distanciada en el
tiempo 13% 1% 9% 12% 0% 0.034 * 16% 1% 12% 10% 16% 0.992
Oportunidad consulta general 2,768 3.055 3.537 3.252 1910 0.690 * 2.880 3.242 4.346 5.161 6.636 2.305
Calidad auto-reportada 84% 89% 87% 90% 91% 1.083 *** 85% 86% 90% 87% 83% 0.971
Acceso a medicamentos 69% 71% 66% 51% 50% 0728 *** 70% 68% 64% 63% 59% 0.847
Barreras:
1. No estan incluidos en el POS 44% 37% 37% 38% 18% 0418 ** 54% 51% 50% 42% 13% 0.248
2. No habia los medicamentos
recetados 18% 14% 16% 10% 5% 0.268 * 2% 18% 14% 9% 33% 1.468
3. No hizo las gestiones para
reclamarlos 4% 3% 5% 4% 4% 0.905 3% 6% 7% 10% 0% 0.066
4. Fue a un médico particular 22% 34% 24% 47% 63% 2832 **  14% 12% 21% 33% 49% 3.452
Porcentaje de  personas  que
estuvieron hospitalizadas % 7% 7% 8% 6% 0.860 9% 9% 8% 8% 7% 0816

Fuente: Elaboracion propia con base en Ezgcgesfo Nacional de Calidad de Vida 2011y
w

No se puede hablar de equidad en salud dejando de lado la oportunidad y la calidad con la
que las personas reciben los servicios de salud a los que logran acceder. Asi, en cuanto al
tlempo que tarda la asignaciéon de cita de consulta médica general, se encuentran
desigualdades persistentes segun el nivel de ingreso para el Régimen Subsidiado; en 2011
los quintiles 3 y 4 fueron los que mas sufrieron por largos tiempos de espera mientras que
en 2013 las personas del quintil cinco fueron las que mas tuvieron que esperar para
acceder a su consulta médica general (2.3 veces mas que los del quintil mas pobre). En el
Régimen Contributivo estas diferencias se hicieron mas fuertes en 2013, aunque no es
claro si son los mas ricos o los mas pobres los mas perjudicados, porque se presentan
altos valores en el quintil 4, seguido por el quintil 1 y mas bajos en el quintil 3.

Respecto a la calidad auto reportada por las personas, se encontré que un alto porcentaje
de personas la califica como buena o muy buena, aunque se encontraron desigualdades
persistentes. Para el Régimen Subsidiado fue claro que los quintiles intermedios (2 a 4)
son los que mejor valoran la calidad de la atencién en salud recibida, esto, tanto para 2011
como para 2013. En el Régimen Contributivo, los mas ricos son los que reportan mejor
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calidad en la atenciéon, en particular, este porcentaje fue 1.1 veces mas alto en el quintil 5
que en el quintil 1 en 2011, y 1.04 veces mas alto en 2013.

Tabla 18 - Indicadores segin quintiles de ingreso, Régimen Contributivo

2011 2013

QM Q2 Q@ Q@ Q5 Q5a1 QM Q2 Q@ Q@ Q5 Qs5a1
Morbilidad autor reportada 0% 9% 9% 12% 1% 1.113 ** 0% 10% 10% 11% 10% 0.978
Acceso a servicios de salud 2% 77% 79% 69% 76% 1.051 ** 7% 81% 84% 81% 82% 1.073
1. El caso era leve 54% 65% 51% 64% 56% 1.033 37% 69% 55% 61% 61% 1.624
2. No tuvo tiempo 1% 7% 6% 10% 13% 1.205 4% 10% 6% 9% 9% 2263
3. El centro de atencién quedalejos 0% 2% 2% 3% 2% 4.994 ** 8% 8% 3% 2% 3% 0411
4. Falta de dinero 1% 5% 13% 0% 1% 0.952 2% 2% 0% 3% 1% 0.044
5. Mal servicio o cita distanciada en
el tiempo 12% 8% 11% 15% 9% 0.714 ** 12% 6% 8% 1% 8% 0.687
Oportunidad consulta general 3.184 2.751 5671 4226 3.928 1234 * 5547 4.066 2.937 5937 4.465 0.805
Calidad auto-reportada 82% 90% 83% 87% 89% 1.092 *** 82% 77% 83% 85% 86% 1.042
Acceso a medicamentos 68% 72% 74% 74% 59% 0.870 72% 73% 76% 71% 61% 0.848
Barreras:
1. No estan incluidos en el POS 26% 57% 45% 45% 42% 1.585 56% 50% 53% 46% 43% 0.765
2. No habia los medicamentos
recetados 8% 9% 10% 16% 10% 1.187 7% 23% 5% 14% 9% 0513
3. No hizo las gestiones para
reclamarlos 1% 0% 10% 1% 6% 7.732 ** 1% 6% 16% 12% 12% 1.034
4. Fue a un médico particular 4% 31% 34% 34% 38% 1124 15% 18% 15% 17% 31% 2.076
Porcentaje de personas que
estuvieron hospitalizadas 9% 7% 7% 8% 6% 0758 *** M% 9% 8% 8% 7% 0.641

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2011y
2013

En el acceso a medicamentos también se presentan inequidades tanto en los dos afios
(2011,2013) y para ambos regimenes, donde se destaca que los mas ricos presentan un
menor acceso a medicamentos. En el RS, el quintil 5 accedié a medicamentos en 2011
27% menos veces que las personas del quintil 1 de ingresos, aunque es en el quintil 4 en el
que se presenté menor acceso; para 2013, el porcentaje de acceso a medicamentos fue
15% menor para el q 5 que para el ql. Esto se debe, en gran medida, a que las personas
mas ricas del RS acudieron en 2011 y 2013 entre 2.7 y 3.5 veces mas que los mas pobres a
médicos particulares. Algo similar ocurre en el Régimen Contributivo, donde se observa
menor proporcion de acceso a medicamentos para el quintil 5, que ademas son los que en
mayor proporcion van a médicos particulares.
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Por dltimo, en lo referente a uso del servicio de hospitalizacion, vale la pena mencionar
que las personas de los quintiles 1 y 4 fueron las que mas los utilizaron en 2011;
adicionalmente, se destaca que en 2013 persisten las desigualdades en el uso del servicio,
en perjuicio de los mas pobres, lo que podria estar reflejando mayor prevalencia de
enfermedades en este grupo poblacional. Estos resultados se confirman con las

desigualdades en el porcentaje de hospitalizacion observadas segun el nivel de SISBEN.

En suma, se encontraron diferencias persistentes de acuerdo al estatus socioeconémico en
variables como morbilidad auto reportada, acceso a los servicios de salud, oportunidad en
consulta general, acceso a medicamentos y uso de los servicios de hospitalizacion. Sin
embargo, no es claro que sean los mas pobres los mas perjudicados por dichas
desigualdades. Mas aun, el analisis de concentracién sugiere que las desigualdades son mas

bien pequefias segun indica la Grafica 1.
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Grdfica 1 - Curvas de concentracion, 2011y 2013
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2011 y
2013
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2.3.5 Oportunidad

La atencién en salud es calificada como oportuna si se realiza en el momento requerido
segun las condiciones del paciente y sin retrasos que puedan poner en riesgo su vida o
llevar a un deterioro prevenible de su enfermedad. De ahi que la oportunidad suele
medirse en términos del tiempo que tienen que esperar las personas para acceder a las
diferentes tecnologias y procedimientos médicos. La Tabla 19 presenta un conjunto de
indicadores para medir este atributo, en ella se destaca que, por lo general, tanto para
pacientes de las 11 patologias priorizadas como para pacientes que ingresan por consulta
general, son menores los tiempos de espera en el RS que en el RC.

Tabla 19 - Oportunidad en la atencién a nivel nacional (pacientes de las
11 patologias priorizadas)é

C ESc Nc| S ESs Ns|C-S EsSA
Consulta Médica General (dias) 12,2 1,2 3020f 10,7 0,9 2633 1,5 1,5
Consulta de Urgencias (1) 51,0% 6,4% 300]84,1% 3,5% 342]-33,1% 7,2% ***
Consulta de Odontologia General 7,7 0,8 2092| 6,0 0,3 1667 1,7 0,8 *
Realizacion de cirugia programada 35,8 3,1 865| 25,1 2,0 708]| 10,7 3,8 wx*
Consulta Médica Especializada 375 3,1 3162 26,5 2,2 2863| 11,0 3,8 x*
Realizacion de UROTAC 22,0 6,2 308) 152 2,5 238]| 6,9 6,7

(1) Porcentaje de personas que fueron atendidos en menos de una hora.

Si se tiene en cuenta que el Decreto 019 de 2012, art. 123, ordena que la asignacién de
citas no puede demorarse mas de tres dias habiles, es preocupante que, sin distincion de
régimen, la consulta médica general esté tomando mas de 10 dfas para ser asignada a los
pacientes. Aun mas alarmantes son los plazos para asignacion de citas de Consulta Médica
Especializada que, a pesar de la norma, se demoran 26,5 dias en ser asignadas en el RS,
que es el mejor de los casos. Los plazos de la asignaciéon de consultas odontoldgicas,
aunque son algo mas razonables (7.7 y 6.0 dias para RC y RS, respectivamente), ain estan
lejos de ajustarse al ideal. Otro hecho que debe resaltarse de la Tabla 19 es que los
tiempos de atencién, en urgencias, odontologia, cirugia programada, y medicina
especializada, son significativamente menores en el RS que en el RC. Una posible
explicacién para que esto ocurra es que, dado que las personas del RS tienden a acudir

16 Se debe aclarar que la percepcion de la oportunidad del servicio de urgencias puede estar influida la practica del triaje (se atiende
primero a los casos mas graves), lo que puede incrementar los tiempos de espera dependiendo de la gravedad del paciente
encuestado y de la gravedad de los demas pacientes que estaban en espera en ese momento. No obstante, el nimero de personas
que respondieron a esta pregunta estd equilibrado por régimen (mds de 300 en cada uno) y por nivel de complejidad. Lo anterior
implica que el supuesto de aleatoriedad de la muestra podria contrarrestar el posible efecto distorsionante del triaje, pues, en el
agregado, la gravedad de los pacientes encuestados al momento de ser atendidos deberfa ser similar en ambos regimenes.
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menos a los servicios de salud (porque subestiman la gravedad de su enfermedad), los
servicios médicos de ese régimen estén menos congestionados. Pero ese hecho también
puede deberse a que, como lo sugiere la investigacion cualitativa, los pacientes del RS
estén enfrentando barreras mayores para acceder a la atencién y, por ende, en proporcion,

utilizan menos los servicios de salud.

También cabe la posibilidad de que los mayores tiempos de espera en el RC estén
explicados por factores propios de este régimen. Un ejemplo de esto pueden ser las
practicas de integracion vertical que se han denunciado en el pasado. No obstante, el
alcance de esta investigaciéon no permite establecer con claridad cudles son los factores
que hacen que los tiempos de atencién del RC sean mayores. Es entonces deber de los
investigadores recomendar que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social lleve a cabo
investigaciones adicionales para determinar con mayor precision por qué los tiempos de

espera para casi todos los servicios son mayores en el RC que en el RS.

A nivel regional, Centro-Santanderes, Antioquia-Eje Cafetero, Bogota y Valle, son las
regiones en las que se presentan mayores tiempos de espera para Medicina Especializada.
También es en estos lugares en donde la diferencia de espera entre RS y RC es mas
grande. Esto puede deberse a que en estas regiones estan las grandes ciudades del pafs,
que es en donde se concentra la mayor cantidad de especialistas y a donde son remitidos
los casos no pueden ser atendidos en otras regiones. Esta concentracion de especialistas y
la carga adicional por las remisiones de otros lugares puede bien dar cuenta del mayor
tiempo de espera que se registra en las regiones mencionadas.

Por ultimo, es importante resaltar que el tiempo de atencién de los pacientes en consulta
médica general es inferior en el caso de los pacientes que acuden por dolencias comunes
(Tabla 20) que en el caso de los que acuden por patologias especificas (Tabla 19). Una
hipotesis para explicar esta situacion es que los primeros acuden a IPS de nivel 1, cuya
congestion es menor que la de IPS de nivel 2 y 3, que son a las que los pacientes enfermos

de patologias especificas acuden con mayor frecuencia.
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Tabla 20 - Oportunidad en la atencién a nivel nacional (pacientes de
Consulta General)

C ESc Nc| S ESs Ns|C-S EsSA
Consulta Médica General (dias) 55 0,8 684] 3,5 0,8 5391 20 1,1 *
Consulta de Odontologia General 8,6 1,0 468| 4,7 1,3 344| 4,0 1,4 ***
Consulta Médica Especializada 43,7 6,4 483]| 27,7 54 364]| 16,0 82 *

Una manera de poner en perspectiva los indicadores de oportunidad presentados en las
Tabla 19 y 20 es comparar los tiempos de atenciéon con aquellos reportados en la
Encuesta de Calidad de Vida, ECV, del DANE y con los indicadores de Calidad de la
Superintendencia de Salud. LLa Tabla 21, por ejemplo, muestra que tanto la ECV como los
indicadores de la Supersalud reportaron tiempos de atencién en consulta médica general
que son menores para el RS que para el RC. Estos resultados son coincidentes con los
obtenidos por la Encuesta de Resultados (ER en adelante) de esta evaluacidon, que
también reporta mayor agilidad en el RS.

Sin embargo, en términos globales, los tiempos de espera son mas cortos en ambas
fuentes estatales que en la encuesta de resultados (ER). Esto puede deberse a que la ER
encuesté en su mayoria a pacientes con patologias especificas y a que, en el caso de los
pacientes de consulta general, éstos fueron encuestados en IPS de nivel 2 y 3, que por ser
especializadas podrian tener tiempos de espera superiores al promedio. En todo caso, el
resultado relevante en la ER es que el tiempo de espera es mayor en el RC que en el RS, y
que esto estd en linea con los resultados y las tendencias reportados por otras fuentes.

Tabla 21 - Oportunidad de la asignacion de cita de Consulta Médica

General
INDICADOR REPORTADO POR REGIMEN 2011-l 2012-1 2012 2013-IA
RC 32 295 4.28 342
EPS
RS 22 235 2.14 2.16
Oportunidad de la asignacion de cita en la

Consulta Médica General (dias) IPS AMBOS 2.90 201 2.26 3.01
RC 3.59* 3.25 s.d.

DANE
RS 2.49* 2.28 s.d.

Fuente: Supersalud (Indicadores de Calidad) y DANE (Encuesta de Calidad
de Vida)

*Para todo el afio a) Corte a Junio 30 de 2013
La Tabla 22, muestra el histérico de tiempos de atencién en urgencias para ambos
regimenes reportados por las IPS. Dado que para casi todos los periodos el tiempo de
atencion en urgencias han estado por debajo de los 30 minutos, no sorprende que la
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encuesta de resultados haya reportado que mas del 80% de los casos en el RS fueron
atendidos en menos de 1 hora. Mas dificil de explicar es el resultado que se obtuvo para el
RC (solo 51% de los casos de urgencia fueran atendidos en menos de una hora).

Tabla 22 - Histérico de Oportunidad en la atencién en consulta de

Urgencias
INDICADOR REPORTADO 20111 20124 201241 201314
Oportunidad en la Atenci{)n en Consulta de Urgencias IPS 19.4 13.10 9.7 3269
(minutos)

Fuente: Supersalud, Indicadores de Calidad.
Corte a Junio 30 de 2013

La Tabla 23 muestra que la oportunidad en la atencién en servicios odontolégicos
también es mejor en el RS que en el RC, resultado que coincide con el de la ER. Un
resultado y una comparacién similar pueden apreciarse en la Tabla 24, que muestra
informacién retrospectiva de los tiempos de realizaciéon de cirugfa programada para
ambos regimenes. La Tabla 25 en cambio muestra que los tiempos de espera en medicina
especializada eran mas largos para el RS (19.17 dias) en 2010 que para el RC (13.24 dfas).
Sin embargo, esa situacion se reversé en 2010 a tal punto que tiempo de espera en el RS
fue un poco menor que el del RC. Ese hecho, contrastado con el dato de la ER (también
mayores tiempos de espera en RC) que podria estar indicando que la unificacién del POS
ha generado un aumento de la demanda por servicios de medicina especializados en el RC
y que la oferta no ha respondido al mismo ritmo.

Tabla 23 - Histérico de oportunidad en la asignacién de cita de Consulta de
Odontologia General

INDICADOR REPORTADO POR REGIMEN 2011l  2012-1 2012l 2013-IA
Oportunidad en la asignacion de consulta de RC 436* 4.29 s.d.
Odontologia General DANE .

Fuente: Supersalud (Indicadores de Calidad) y DANE (Encuesta de Calidad de Vida)
*Para todo el ano » Corte a Junio 30 de 2013

Tabla 24 - Histérico de oportunidad en la realizacién de Cirugia

Programada
INDICADOR REPORTADO POR REGIMEN 2011l 20121 2012-l 2013-
. o o EpS RC 1924 17.03 1722 19.24
Oportunidad en la realizacion de cirugia RS 1131 996 1067 1131
programada
IPS AMBOS 1090 989 1434 1445

Fuente: Supersalud, Indicadores de Calidad.
Corte a Junio 30 de 2013
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Tabla 25 - Histérico de oportunidad de la asignacion de cita de Consulta
Médica Especializada

INDICADOR REGIMEN 2010 2011
RC 13.24 16.88

Oportunidad en la asignacion de cita con especialista (dias)
RS 19.17  17.04

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Calidad de Vida

2.3.6 Calidad

La calidad es de especial importancia en el sistema de salud colombiano pues es una de las
pocas variables con las que las EPS pueden competir. Todo lo demas es regulado por el
Estado (el POS, la UPC, etc.) o esta a discrecion de los usuarios (la afiliacién) (Azuero,
2012). La competencia en términos de calidad es una de las razones —o tal vez la razén—
por la cual el sistema colombiano introdujo la competencia regulada entre las EPS. Serfa
de esperarse entonces que la competencia haya llevado a una mejoria en la calidad de los

servicios de salud.

La calidad en el sistema de salud puede medirse en términos de la satisfaccion del usuario
frente a su experiencia con la prestacion de algin servicio en particular. En general, los
aspectos mas importantes en la valoracion realizada por el paciente son la cortesia
mostrada por los prestadores, la informaciéon que le ofrecieron sobre el tratamiento que
necesitaban y su apreciacioén sobre la calidad del cuidado que recibié (Aday y Andersen,
1974). Con esto en mente, los indicadores que se calcularon en esta dimensién tienen en
cuenta la efectividad reportada de los diferentes tipos de atencién y la calidad percibida
por los usuarios. A continuacién se presentan los resultados nacionales y regionales en

términos de calidad de los servicios del sistema de salud.

La Tabla 26 muestra que las diferencias entre regimenes en términos de calidad se
concentran en la efectividad auto-reportada de la hospitalizacién, la informacién dada por
el doctor en consulta médica general, la calidad de la consulta médica general y la calidad
de la prestacion del servicio de hospitalizacion. De esas cuatro diferencias, la calidad de la
informacioén y la calidad de la consulta médica general son los indicadores en los que el RS

se encuentra por debajo del RC.

Los resultados a nivel regional indican que el problema de la calidad de la consulta médica
general en el RS se focaliza principalmente en Bogota. Los mismos resultados indican que
la brecha en términos de calidad de la informacién suministrada por el doctor en consulta

médica general esta principalmente en Bogota y Centro-Santanderes. En ese sentido, y si
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bien la informacién que se entrega a los pacientes pertenece al ambito clinico y es del
resorte médico, el Ministerio, las EPS y las IPS, de forma mancomunada, deben realizar
un esfuerzo para garantizar la accesibilidad de la informacién que se entrega a los
pacientes. El reto es que la informacién esté en un formato aceptable para el ciudadano
comun, que no tiene formacién médica, reto que otros sistemas de salud en el mundo ya
han asumido (Coulter, Entwistle, & Gilbert, 1999). En el Plan de Transferencia e
Implementacién de Recomendaciones (PTIR) de esta evaluaciéon se detallan algunas
estrategias que podrian seguirse para lograr esto.

Por otra parte, Amazonas, Bogota y Sur fueron los tunicos lugares en los que los pacientes
del RS calificaron como efectiva su hospitalizaciéon en mayor proporcion que los del RC.
En el resto de regiones no hubo diferencias entre regimenes en ese indicador. Asi mismo,
Valle y Amazonas son los unicos lugares en los que los pacientes del RS calificaron la
calidad en la prestacion del servicio de hospitalizacién como buena en mayor proporcion

que los pacientes del RC. En los demas regiones no hay diferencias en este indicador.
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Tabla 26 - Indicadores de Calidad a Nivel Nacional

11 Patologias Consulta General
C ESc Nc S ESs Ns | C-S EsA C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA

Efectividad auto reportada de la
e 72,2% 4,7% 1148|84,5% 2,3% 1566|-12,2% 5,3% **| s.d. s.d. s.d.| sd s.d s.d| s.d s.d.
hospitalizacion
Experiencia en consulta médica general
o ) 88,1% 2,3% 3020(83,8% 2,0% 2633| 4,3% 3,0% |85,1% 6,0% 684(81,0% 4,1% 539| 4,1% 7,2%
(el doctor dedicé tiempo suficiente)
Experiencia en consulta médica general

S e 92,9% 1,4% 3020(88,5% 1,7% 2633| 4,4% 2,2% **|92,3% 3,0% 684|93,2% 1,7% 539( -0,9% 3,5%
(recibio informacion facil de entender)

Experiencia en consulta médica
especializada (el doctor dedico tiempo |87,9% 2,9% 2897(85,5% 2,5% 2619 2,5% 3,7% |86,6% 4,0% 426(91,4% 1,9% 326| -4,8% 4,4%
suficiente)

Experiencia en consulta médica
especializada (recibi6 informacion facil  |89,3% 2,4% 2897(91,7% 1,5% 2619| -2,4% 2,8% 93,8% 1,8% 426|95,7% 2,3% 326( -1,9% 3,0%
de entender)

Calidad de la consulta médica general
88,7% 2,2% 3020(83,4% 1,9% 2633| 53% 2,9% *|88,0% 4,7% 684|88,6% 2,5% 539(-0,6% 5,4%
(Buena o Muybuena)
Calidad de la consulta médica
. 84,6% 3,4% 2092|84,3% 2,6% 1667| 0,3% 4,3% 75,5% 3,5% 468(87,6% 4,7% 344(-12,1% 5,2% **
odontoldgica (Buena o Muybuena)
Calidad de la consulta médica

. 88,3% 2,7% 2897(86,8% 3,6% 2619| 1,5% 4,5% |82,4% 4,8% 426(90,6% 3,5% 326|-8,1% 6,0%
especializada (Buena o Muybuena)
Calidad de la prestacion del servicio de
N 89,8% 3,1% 842 |95,0% 1,4% 677 |-51% 3,3% s.d. s.d. s.d.| s.d s.d s.d| s.d s.d.
cirugia (Buena o Muy buena)

Calidad de la prestacion del senvicio de

R 78,5% 4,0% 1148(87,9% 1,9% 1566| -9,4% 4,4% **| s.d. sd. sd.| sd. sd sd| sd sd
hospitalizacién (Buena o Muy buena)
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2.3.7 Proteccion financiera de los hogares

En general, el gasto de bolsillo es la principal fuente de financiamiento de gastos de salud
en paises de mediano y bajo ingreso (Musgrove et al., 2002). Los pagos directos que hacen
las personas para acceder a la atencién en salud pueden llevar a que los hogares incurran
en gastos catastroficos y/o empobrecedores. Por esa razdn, la proteccién financiera de los
hogares es uno de los principales retos de cualquier sistema de salud. El Estado
colombiano ha realizado esfuerzos por asumir el costo directo del sistema de salud, con
visibles resultados: el gasto privado como porcentaje del gasto total en salud pasé de
52.3% en 1993 a 22% en 2011 (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2013). Como
consecuencia, el gasto de bolsillo en salud de los hogares colombianos cayé de manera
significativa entre 1995 y 2011. En esta seccién se presentan indicadores calculados con
base en la Encuesta de Resultados que muestran qué fuente de recursos emplean los
pacientes de las 11 patologias priorizadas para cubrir los costos de diferentes servicios de
salud. Para las Tabla 27, Tabla 28 y Tabla 29, que contienen informacién acerca de la
proteccion financiera en cuanto al costo de los medicamentos, la medicina general y la
medicina especializada; el nivel de los indicadores se compara ademas con el del grupo de

consulta general.

Tabla 27 - ;Como cubre el costo de los Medicamentos?

copagos y cuotas moderadoras)
ONG y/o Fundacién 0,1% 0,1% 2027] 0,0% 0,0% 1981| 0,1% 0,1% - - 281 - - 225 -

11 Patologias Consulta General

C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA
LaEPSal raba afiiad
aEPSalaqueseencontiabaaiilado {0 oo 2 hor 2057l 3005 1106 1081]74.8% 7,19% 72,00 9.3% 281]1.0% 1,00 225|70.9% 9.4% *
con pago de cuota moderadora o copago
LaEPSal fi
aEPSala que se encontabaafliado o 500 o aor 0007)01.3% 1,6% 1981(-73,1% 7.0 =] 5106 2,206 281|81,7% 9.6% 225|-76,5% 9,9% *
sin pago de cuota moderadora ni copago
Seguro médico, plan complemen@rio o | () nor ) 005 2027| 0,9% 0,8% 1981| -0,8% 0.8% 0,0% 0,0% 281 0,0% 225| 0,0% 0,0%
medicina prepagada
Seguro médico de la empresa 0,0% 0,0% 2027| 0,0% 0,0% 1981] 0,0% 0,0% - - 281 - - 225 - -
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) | 0,0% 0,0% 2027] 0,0% 0,0% 1981] 0,0% 0,0% - - 281 - - 225 - -
Secrefaria de Salud, Alcaldia o 0,0% 0,0% 2027| 0,7% 04% 1981| -0,6% 04% - - e - - as| - -
Gobernacion
Reaursos propios yfo famillares (excluye | o o0 1 204 2007 8,99% 1,79% 1981| -5,0% 2,1% *|23.7% 8.6% 281|17.4% 9.4% 225| 6,3% 12,8%

Como regla, deberfa esperarse que el grueso de las proporciones se concentre en las
primeras dos filas de cada tabla, que corresponden a las siguientes fuentes de pago: “EPS
con pago de cuota moderadora o copago” y “EPS sin pago de cuota moderadora o
copago”. Esto serfa lo normal, pues en cualquiera de esos dos casos la EPS se hace cargo

del grueso del costo de la atencién en salud. El cobro la cuota moderadora y el copago
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depende de la regulacion!” y del tipo de medicamento o procedimiento, pero, en ultimas,
la EPS es quien paga el grueso tratamiento. Por esa razon, las diferencias significativas en
cualquiera de las dos primeras filas no deberian preocupar al lector. En cambio, si
deberfan preocuparle las diferencias significativas o los porcentajes muy altos en
cualquiera de las otras filas, pues eso implica que el sistema no esta cubriendo la atencion

y los pacientes estan recurriendo a fuentes distintas de la EPS para cubrir sus gastos.

La Tabla 27 muestra que para el grupo de pacientes de las 11 patologias existen
diferencias significativas entre regimenes en la pendltima fila. Mas en detalle, esta tabla
muestra que aproximadamente el 9% de los pacientes del RS pagan el costo total o una
fraccion de sus medicamentos con recurso propios. Ese porcentaje es bastante mas bajo
en el RC (4%). Esto quiere decir que, financieramente hablando y en lo respectivo a
medicamentos, el RS protege a sus afiliados en una menor proporcion que el RC. Por otra
parte, el lado derecho de la Tabla 27 muestra que el porcentaje de pacientes que utiliza
recursos propios o familiares para cubrir el costo de sus medicamentos es mas alto en el
grupo de consulta general que en el caso de los pacientes de las 11 patologfas (alrededor
de 20%) y que esa proporcion es igualmente alta en ambos regimenes.

La Tabla 28, que contiene informaciéon de protecciéon financiera en la atencién en
Medicina General, muestra un escenario bastante mejor que el de proteccion financiera en
medicamentos. En el caso de Medicina General, la gran mayoria de los pacientes de
ambos regimenes cubre el costo de su atenciéon con recursos de la EPS. La unica
diferencia es que en RC un alto porcentaje paga cuota moderadora o copago mientras que
en el RS no, pero, como se explicé anteriormente, esa diferencia es normal y obedece a la

reglamentacion vigente y al tipo de procedimiento.

17 La principal norma que los regula es el Acuerdo 260 de 2004, del CNSSS.
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Tabla 28 - ;Como cubre el costo de la atencién en MEDICINA GENERAL?

11 Patologias Consulta General

C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA
LaEPSal traba afiiad
aEPSalaqueseencontabaailado .. o0 o por a050] 5306 1706 2633| 72.5% 3.9% *88.9% 4.9% 684|420 2,0% 539|84,7% 55%
con pago de cuota moderadora o copago
LaEPSal f
aEPSalaque se enconrabafiiado 1)) 500 5 1or 3000100 406 1.9% 2633|-71,1% 3.9% *{10.4% 5.1% 684|953% 2,19 539|-84,9% 56%
sin pago de cuota moderadora ni copago
Seguro médico, plan complementario 0 | ¢ 100 () 105 3020 1,3% 1,0% 2633| -1,3% 1,0% 0,2% 0,2% 684|0,4% 0,4% 539|-0,2% 0,5%
medicina prepagada
Sequro médico de la empresa 0,0% 0,0% 3020| 0,5% 0,5% 2633| -0,5% 0,5% 0,2% 0,2% 684| 0,0% 539| 0,2% 0,2%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) | 0,0% 0,0% 3020| 0,0% 0,0% 2633] 0,0% 0,0% - - 684 - - 539 - -
Zi;frf;';::Sa'“d'A'Ca'd'“ 0.0% 0,0% 3020| 0,9% 0,5% 2633| 0,8% 05% |01% 01% 684|01% 01% 539| 0,0% 0,1%
Recursos propios y/o famiiares (excluye | ¢ aor ) 495 3020| 1,6% 0,5% 2633| -0,8% 0,7% 0,7% 0,7% 684|05% 0,5% 539| 0,2% 0,8%
copagos y cuotas moderadoras)
ONG y/o Fundacion 0,0% 0,0% 3020| 0,1% 0,0% 2633] -0,1% 0,0% *| - - es4| - - 539| - -

El panorama de proteccién financiera en consulta de Medicina Especializada es bastante
similar al de Medicina General. La Tabla 29 muestra que la mayoria de los pacientes, tanto
de las 11 patologias, como del grupo de consulta general, cubre los costos de su atencion
con dinero de la EPS, ya sea pagando o no cuota moderadora o copago. El unico hecho
fuera de lo corriente y que tal vez valga la pena resaltar de la Tabla 29 es el pequefio
porcentaje de pacientes (cercano a 3% en el RS) que reporta haber cubierto los costos de

su atencion en Medicina Especializada con recursos de propios o familiares.

Tabla 29 - ;Como el costo de la atencién en MEDICINA ESPECIALIZADA?

11 Patologias Consulta General

C ESc Nc| S ESs Ns|C-S EsA C ESc Nc| S ESs Ns|C-S EsA
LaEPSal raba afiiad
aEroalaque seencontabaallaco g, gor 4 400 2897| 6,3% 1,5% 2619] 77,7% 4.6% *{883% 4,0% 426] 4,7% 2,2% 326|83,6% 4,6% *=
con pago de cuota moderadora o copago
LaEPSal traba afilad
atroafaqueseenconvabaallado g0, 4 100 9897(91,0% 1,4% 2619|-76,7% 4,6% *4 87% 3,6% 426|91,6% 2,6% 326(-82,9% 4,4%
sin pago de cuota moderadora ni copago
Seguro médico, plan complemen@rio o | ¢ oo 00 2897| 1,79 0,8% 2619] -1,7% 0.8% *|0,3% 0.2% 426] 0,0% 0,0% 326| 0.3% 0,2%
medicina prepagada
Seguro médico de la empresa 0,0% 0,0% 2897| 1,7% 1,6% 2619] -1,6% 1,6% 0,2% 0,2% 426| 0,0% 326 02% 0,2%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) | 0,0% 2897| 0,0% 0,0% 2619] 0,0% 0,0% - - 426 - - 326 - -
Secretaria de Salud, Alcaldia o 0,2% 0,2% 2897| 2,1% 1,6% 2619] -2,0% 1,6% ; - a28] - - 36| - -
Gobernacion
Reaursos propios y/o famiares (excluye | ¢ o0 () 495 2897 1,0% 0,3% 2619 -0,2% 0,5% 2,9% 15% 426| 3,7% 2,3% 326| -0,8% 2,9%
copagos y cuotas moderadoras)
ONG y/o Fundacion 0,0% 0,0% 2897| 0,1% 0,1% 2619] -0,1% 0,1% 1,3% 1,0% 426| 0,0% 326| 1,3% 1,0%

La Tabla 30, que no contiene informacién para el grupo de pacientes de Consulta General

, muestra que, de nuevo, una gran mayoria de los pacientes de hospitalizaciéon cubri6 los

costos de su atencién con recursos de la EPS. No obstante, hay que mencionar que
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aproximadamente un 9% de los pacientes hospitalizados del RC report6é haber pagado la
hospitalizaciéon con recursos propios o familiares. Ahora bien, es dificil interpretar este
indicador como un pago total de la hospitalizacion ya que, debido a sus elevados costos,
es poco probable que los individuos asuman directamente ese gasto. En deliberaciones de
los grupos focales pudo establecerse que lo mas probable es que estos pacientes hayan
incurrido en un costo adicional por el cual tuvieron que pagar y que eso los haya llevado a
reportar que cubrieron la hospitalizacién con recursos propios o familiares, pero que en
realidad no hayan cubierto la totalidad de la hospitalizacién. Por otra parte, las reglas del
sistema indican que los pacientes cotizantes no son sujetos del cobro de copagos; por lo
tanto los copagos sélo aplican para los beneficiarios del RC, cuando son sujetos a
hospitalizaciones. Es posible también que estos copagos sean interpretados por algunos
de ellos como un pago adicional que se les exigio a la hora de recibir atencion.

Tabla 30 - ;Como cubre el costo de la hospitalizacién?

11 Patologias
C ESc Nc| S ESs Ns|C-S EsA

La EPS a la que se encontraba afiliado

47,9% 6,0% 1148]|13,3% 3,2% 1566| 34,6% 6,8% ***
con pago de cuota moderadora o copago

La EPS a la que se encontraba afiliado

) . 43,1% 5,1% 1148]85,2% 3,1% 1566]-42,1% 6,0% ***
sin pago de cuota moderadora ni copago

Seguro médico, plan complementario o

. 0,0% 0,0% 1148] 1,8% 1,6% 1566] -1,7% 1,6%
medicina prepagada

Seguro médico de la empresa 0,2% 0,1% 1148| 0,9% 0,8% 1566] -0,7% 0,8%

Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) | 0,1% 0,1% 1148] 0,3% 0,1% 1566| -0,1% 0,1%

Secretaria de Salud, Alcaldia o

-, 0,0 0,0% 1148] 1,6% 0,9% 1566| -1,6% 0,9% *
Gobernacion

Recursos propios y/o familiares (excluye

8,7% 2,7% 1148] 1,1% 0,4% 1566] 7,6% 2,7% ***
copagos y cuotas moderadoras)

ONG y/o Fundacion 0,0% 1148] 0,2% 0,1% 1566] -0,2% 0,1%

La Tabla 31 muestra una estructura de financiacién de las cirugfas que es muy similar a la
de la hospitalizacion: la mayoria de los costos se pagan con recursos de la EPS, pero existe
un pequefio porcentaje (14% en este caso) de pacientes del RC que reportan haber
cubierto los costos de su cirugia con recursos propios. De nuevo, como se explicé en el

parrafo anterior, los indicios cualitativos muestran que este porcentaje probablemente se
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refiera a personas que pagaron “algo adicional” a la cuota moderadora (o copago en

algunos casos en el RC) y no el total del costo de la cirugia de su propio bolsillo.

Tabla 31 - ;Cémo cubre el costo de las cirugias?

11 Patologias

C ESc Ncl S ESs Ns| C-S ESA

La EPS a la que se encontraba afiiado con pago de

59,3% 7,6% 842| 8,0 2,2% 677|51,3% 7,9% ***
cuota moderadora o copago

La EPS a la que se encontraba afiiado sin pago de

) 26,5% 5,3% 842]89,4% 2,4% 677]-62,9% 5,7% ***
cuota moderadora ni copago

Seguro médico, plan complementario o medicina 0,0% 0,0% 8a2| 2.0% 2.0% 677 -2.0% 2.0%

prepagada

Seguro médico de la empresa 0,0% 0,1% 842 2,0 2,0% 677] -2,0% 2,0%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) 0,1% 0,1% 842| 0,1% 0,1% 677] 0,0% 0,1%
Secretaria de Salud, Alcaldia o Gobernacion 0,0% 0,0% 8421 3,0% 2,0% 677| -2,9% 2,0%

Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y

14,0% 8,3% 842| 1,8% 0,8% 677]12,3% 8,4%
cuotas moderadoras)

ONG y/o Fundacién 0,7% 0,7% 842| 0,0% 677 0,7% 0,7%

La Tabla 32 muestra que la proteccién financiera en Consulta Odontoldgica es similar a la
de cirugifa y hospitalizacion: la mayoria de las personas pagan con recursos de la EPS, pero
un grupo de pacientes declara haber cubierto su atencién con recursos propios y o
familiares. Sin embargo, llama la atencién en este caso que el porcentaje de pacientes que
paga su atencion (15% aprox.) existe también el RS, situacion que no se daba ni en
hospitalizacion ni en cirugfa. Una diferencia adicional con respecto a la atencion
odontolégica es que en este caso no existe evidencia de que la afirmacién “recursos
propios o familiares” se refiera unicamente a un gasto adicional o a una fracciéon del costo

de la atencién. Probablemente estos pacientes si estan pagando el costo completo.
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Tabla 32 - ;Cémo cubre el costo de la atencion en CONSULTA
ODONTOLOGICA?

11 Patologias

C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

La EPS a la que se encontraba afiliado con pago

73,9% 58% 2092 | 8,4% 2,2% 1667 | 655% 6,2% ***
de cuota moderadora o copago

La EPS a la que se encontraba afiiado sin pago

. 9,7% 2,4% 2092 | 77,6% 3,0% 1667 |-67,9% 3,9% ***
de cuota moderadora ni copago

Seguro médico, plan complementario o medicina 0.0% 00% 2002 | 1.19% 1.0% 1667 | -1.1% 1.0%

prepagada
Seguro médico de la empresa 0,0 0,0% 2092 ]| 1,0 1,0% 1667 | -1,0% 1,0%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) 0,0% 2092 | 0,0% 0,0% 1667 | 0,0% 0,1%

Secretaria de Salud, Alcaldia 0 Gobernacién 0,2% 0,2% 2092 | 1,8% 1,0% 1667 | -1,6% 1,0%

Recursos propios y/o familiares (excluye

16,2% 4,2% 2092 | 13,2% 1,7% 1667 | 3,0% 4,5%
copagos y cuotas moderadoras)

ONG y/o Fundacién 0,1% 0,1% 2092 | 0,4% 0,2% 1667 | -0,3% 0,2%

Finalmente, y para concluir con los indicadores de proteccion financiera de los hogares, la
Tabla 33 y la Tabla 34 muestran que en los casos de consulta de urgencias y realizaciéon de
UROTAC, una gran mayorfa de los usuarios cubren los costos de su atencién con
recursos de la EPS. Muy pocos (2% en el mayor de los casos) declararon haber pagado

alguna de estas atenciones con recursos propios.
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Tabla 33 - ;Cémo cubre el costo de la atencién en URGENCIAS?

11 Patologias
C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA

La EPS a la que se encontraba afiliado con 44.0% 10.6% 300| 7.4% 42% 342|36.6% 114%  ***

pago de cuota moderadora o copago

La EPS ala que se encontraba afliado sin 55,4% 10,6% 300| 90,7% 4,3% 342|-352% 11,4%  ***

pago de cuota moderadora ni copago

Segyr‘o médico, plan complementario o 0.4% 03% 300| 1,206 1.1% 342| -0.8% 1,1%

medicina prepagada

Seguro médico de la empresa 300 342

Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) 0,00 0,1% 300| 0,0% 0,0% 342] 0,0% 0,1%

Secretaria de Salud, Alcaldia o0 Gobernacion 0,0% 300] 1,1% 1,0% 342| -1,1% 1,0%

Recursos propios y/o familiares (excluye 0.4% 03% 300| 0,9% 05% 342| -05% 0,6%

copagos y cuotas moderadoras)

ONG y/o Fundacién 0,0% 300| 0,1% 0,1% 342| -0,1% 0,1%

Tabla 34 - ;Cémo cubre el costo del UROTAC?
11 Patologias
C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

La EPS a la que se enconftraba afiiado con pago de cuota 541% 98% 308 | 32% 15% 238 |509% 9.8% **
moderadora o copago
LaEPSala que s encontraba afiiado sin pago de cuota 435% 100% 308 |955% 15% 238 |-52.0% 100% ***
moderadora ni copago
Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada | 0,2%  0,2% 308 | 0,0% 238 | 0,2% 0,2%
Seguro médico de la empresa 0,1% 0,1% 308 | 0,0% 238 | 0,1% 0,1%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT)
Secretaria de Salud, Alcaldia o Gobernacion 0,0% 308 | 0,2% 0,3% 238 | -0,2% 0,3%
Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y cuotas 21% 13% 308 | 07% 05% 238 14%  1.4%
moderadoras)
ONG y/o Fundacién 0,0% 308 0,5% 0,4% 238 | -0,5% 0,4%

En cuanto a la proteccién financiera de los hogares, podtia concluirse que son pocas las
diferencias significativas entre el RS y el RC. Ademas de esto, los resultados indican que

en la mayoria de los casos las EPS, con o sin cuota moderadora o copago, cubren los
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costos de la atenciéon en salud. Las tres grandes excepciones son los medicamentos, las
cirugias y la hospitalizaciéon. En estos tres aspectos hubo siempre un grupo de pacientes
(cerca del 10%) que declaré haber cubierto los costos de su atencién con recursos propios
o familiares. De esos casos, el mas preocupante es el de medicamentos, pues es en este
unico rubro en que la proporciéon de personas que declaré haber pagado con recursos
propios por su atencion fue mayor en el RS que en el RC. En términos de unificacion, es
ahi, en el cubrimiento del costo de los medicamentos, en donde las acciones debetrian
concentrarse primero. Por dltimo, es importante mencionar que el comportamiento de los
indicadores de proteccion financiera a nivel nacional no cambia en la desagregacion
regional. Es decir, estos indicadores se comportan de la misma manera en todas las

regiones.

2.3.8 Acceso ainformacion sobre nuevas tecnologias

La actualizacién del POS tenia como objetivo “la definicién, aclaracién y actualizacion
integral del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado, que
deberfa ser aplicado por las entidades promotoras de salud y los prestadores de servicio a
los afiliados” (CRES, 2011, p. 02). La difusién de informacién sobre la inclusiéon de
nuevas tecnologias, medicamentos y procedimientos en el POS puede tener un rol
relevante para cumplir con este objetivo por la siguiente razén: cuando los pacientes
tienen conocimiento de los nuevos beneficios aumenta la probabilidad de que los soliciten
y hagan uso de ellos (se induce la demanda). Esto obliga a las EPS e IPS a ofrecer y
prestar los nuevos servicios. Por esa razon es relevante identificar y evaluar los canales a
través de los cuales los pacientes adquieren conocimiento sobre las nuevas tecnologias,

procedimientos y medicamentos a los que tienen derecho.

En diciembre de 2011 la Comisién de Regulaciéon en Salud (CRES) actualizé el Plan
Obligatorio de Salud (POS) por primera vez. A partir de esa fecha los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), especialmente aquellos pertenecientes a
los regimenes contributivo y subsidiado, pudieron acceder a una serie de nuevos
beneficios relacionados con nuevos medicamentos, procedimientos y en general nueva
tecnologia. Con el animo de evaluar si efectivamente los pacientes tienen informacion
sobre dicha actualizacion (y con la intencién también de dar luces sobre cémo llego a ellos
la informacién y cémo potenciar estos mecanismos), la Encuesta de Resultados, en su

numeral 705, formulé a los pacientes la pregunta indicada en la tabla 35:
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Tabla 35 - ;Como se entera [usted] sobre la inclusién en el Plan Obligatorio
de Salud de un nuevo medicamento, procedimiento, examen v otra
tecnologia en salud?

11 Patologias Consutla General
C ESc Nc| S ESs Ns|C-S ESA| C ESc Nc|] S ESs Ns| C-S ESA
Se lo recetaron 25,3% 3,6% 3529]25,5% 2,9% 3363]|-0,2% 4,7% |14,5% 5,1% 725] 9,1% 1,9% 619] 53% 5,6%
Asociacion de usuarios o
) 1,6% 0,6% 3529| 2,8% 0,4% 3363|-1,2% 0,7% *| 2,4% 1,4% 725| 3,9% 2,0% 619| -1,5% 2,4%
pacientes
EPS 4,3% 1,7% 3529] 4,5% 1,1% 3363]|-0,2% 2,0% 34% 1,3% 725]113,9% 9,2% 619] -10,5% 9,3%
IPS 3,2% 1,0% 3529| 1,6% 0,3% 3363|1,7% 1,1% | 2.8% 15% 725|54% 1,5% 619 -2,7% 2,1%
Oftro medio 15,8% 4,3% 3529] 8,9% 1,4% 3363]6,9% 4,5% |10,2% 2,1% 725]5,3% 2,1% 619| 4,9% 2,9%
No sabe del tema 49,7% 5,9% 3529|56,7% 3,0% 3363|-7,0% 6,6% |66,7% 4,1% 725/62,3% 8,3% 619| 4,4% 8,8%

Los resultados indican que en mas del 50% de los casos, ya sea en el grupo de consulta
general o en el grupo de las 11 patologias, los pacientes no se enteran o no saben nada
acerca de la actualizaciéon y unificaciéon del POS. Predeciblemente, el porcentaje de
pacientes que no se entera de la actualizacion del POS es un poco mayor para el grupo de
pacientes de consulta general, pues es de esperarse que, al no sufrir de una patologfa, los
pacientes no tengan incentivos para averiguar por tratamientos nuevos o alternativos.
Ahora bien, para el grupo de las 11 patologias, el hecho de que solo un 25% (en ambos
regimenes) de los pacientes se enteren a través de sus médicos de los nuevos
procedimientos y que no mas del 5% se enteren a través de la EPS, podria indicar que
hace falta dar a conocer los resultados de la actualizacion y la unificacion del POS con
mayor vehemencia. Esta recomendacion es valida para ambos regimenes. En cuanto a la
distribuciéon regional del problema de escasa difusion de la informacién acerca de los
nuevos medicamentos y procedimientos, puede decirse que éste se concentra con una alta

proporcioén en la regién de Amazonas.

Por tltimo, existe una razén adicional para promover la difusion de informacién acerca de
la actualizacién y la unificaciéon del POS: al haber mas informacién sobre tratamientos
nuevos o alternativos se incrementan las posibilidades de que los pacientes escojan cual
sera el tratamiento que deciden seguir. Existe evidencia de que los pacientes que se
involucran en las decisiones sobre su tratamiento hacen un mejor uso de los recursos de la
salud!®y reportan mayor satisfacciéon con el sistema en general (Coulter & Ellins, 2000),
por lo que el hecho de dar a conocer una gama méas amplia de tratamientos y

18Los pacientes que se involucran en la escogencia de su tratamiento siguen con mayor rigurosidad los procedimientos, lo que
aumenta la efectividad, y tienden a elegir procedimientos menos invasivos —y menos costosos.
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procedimientos puede impactar en indicadores de acceso, uso y calidad. Sin embargo,
merece la pena sefialar que si bien el usuario debe estar informado sobre las alternativas
de tratamiento, es el profesional de salud a quien compete decidir cual es el tratamiento

indicado para cada caso concreto. No se puede trasladar esta competencia al paciente.

2.4 RESULTADOS POR GRUPOS DE PATOLOGIAS

2.4.1 Cdncer

El cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres en
América Latina (Arrossi, Sankaranarayanan, & Parkin, 2003). En Colombia, esta
enfermedad “es la primera causa de mortalidad por cancer para la mujeres” («Liga Contra
el Cancer Seccional Bogota», 2014), y tiene mayor incidencia en poblaciones de bajos
ingresos. A diferencia de otros tipos de cancer, el de cuello uterino, también llamado de
Cérvix, afecta a mujeres jovenes. Por su parte, el cancer de seno es el segundo tipo de
cancer mas numeroso a nivel mundial —aproximadamente 12% del total de casos (Cancer
Research UK, 2014). En Colombia, el de seno es el tercer cancer que mas mata a las
mujeres: casi 1600 mujeres mueren al afio por esta enfermedad en el pafs («Liga Contra el
Cancer Seccional Bogota», 2014). El cancer de préstata es también una patologia

numerosa y mortifera en Colombia.

A continuaciéon se presentan los indicadores que se calcularon para evaluar la
actualizacion y la unificacién del POS en lo referente a la atenciéon en salud que reciben
los pacientes de esos tres tipos de cancer. Debe aclararse que el tratamiento de cancer, por
tratarse de una enfermedad de alto costo, estd unificado desde que comenzé a regir el
POS, por lo que el efecto de las reformas que son objeto de esta evaluaciéon deberia
manifestarse con mayor claridad en la actualizacion que en la unificacién. Sin embargo, la
aparicion de diferencias en los indicadores entre ambos regimenes podria mostrar que,
aun después de afos de unificacion normativa, en la practica existen diferencias entre RS
y RC. Lo anterior podria ser un indicio de la existencia de factores estructurales del

sistema que expliquen la persistencia de las diferencias.
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Tabla 36 - Resumen Cdncer'?

TABLA RESUMEN - CANCER

C ESc Nc| S ESs Ns| C-S EsA

Acceso y uso de las tecnologias

Acceso a fratamiento 87,5% 2,7% 1046|87,4% 2,2% 792| 0,1% 3,3%
Ha suspendido el tratamiento en los Glimos 12 meses 12,7% 4,7% 91612,9% 1,6% 692| -0,1% 5,1%
Acceso a informacion adecuada 93,8% 1,5% 1046]89,2% 1,3% 792| 4,6% 1,8% ***

Oportunidad

Demora en el ratamiento de la enfermedad (dias) 69,03 12,53 1046|136,85 24,87 792| -67,82 31,15 **

Atencion oportuna en servicios de medicina especializada 97,3% 0,9% 1009]95,7% 1,5% 741| 1,7% 1,5%
Calidad

Efectividad auto reportada del tratamiento 75,9% 3,9% 1046|73,5% 3,3% 792| 2,4% 4,1%

Le dijeron que deberia volver a control 92,5% 2,0% 1046|80,9% 2,8% 792]|11,6% 3,2%

Dentro de cuénto iempo debe volver a control 79,9 16,6 951| 56,5 8,5 637] 23,4 13,0 *
Integralidad

Pacientes que reciben atencion integral 33,0% 3,0% 916|47,3% 6,9% 692]-14,3% 8,1% *

La Tabla 36 muestra que en el caso de los pacientes de Cancer, los niveles de atencién en
esta patologia estan unificados en aspectos como el acceso a informacion, la oportunidad
en el tratamiento, la calidad de los controles y la integralidad del tratamiento. Por ejemplo,
un 89.2% de los pacientes del RS reportd haber recibido informacién adecuada acerca del
tratamiento de su enfermedad, mientras que un 93.8% de los pacientes del RC reporto lo
mismo. En ese sentido, EPS, IPS y el personal que atiene a los pacientes de cancer del RS
deben hacer un esfuerzo por comunicar mejor la informacién y por poner dicha
informacién en un lenguaje que sea comprensible para personas de todos los niveles

educativos.

A modo de ilustracion, desde los Grupos Focales se plantea que la informaciéon que se
entrega en los centros médicos, ya sea en referencia a la condicién de salud o a los
procesos administrativos a los que es necesario someterse, en ocasiones no es la mas

adecuada.
“Los médicos no le dicen a anonada, ni que uno se esta muriendo” (Bogota)

Sin embargo, a pesar de lo planteado anteriormente, y como se plantea en la Tabla 37,
muchos de los usuarios registran haber recibido la informacién necesaria y pertinente para

19 Integralidad en tratamiento para cancer: porcentaje de pacientes que tuvo contacto con psicélogo, nutricionista o trabajador
social.
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entender la patologia y poder hacer mas llevadero el tratamiento. En ocasiones son los
trabajadores sociales mas que los trabajadores médicos los encargados de dar orientacion

a los pacientes y de interpretar para ellos la informacién recibida.

“Es para reuniones sobre la enfermedad y uno puede venir y habla con ellas y le indican a
uno como debe hacer, hay pacientes que no saben dinde quedan las cosas, cuando uno

viene acd debe orientarse con las muchachas de trabajo social” (Bogota)

El tiempo de inicio del tratamiento es otro aspecto en el que las EPS del RS estan
rezagadas en términos de la unificacién del POS. El inicio del tratamiento de cancer para
una persona del RS tarda casi el doble de lo que tarda para una persona afiliada al RC. En
las sesiones de grupo se ejemplifica esa situacion, que puede atentar contra la salud de los

pacientes y permitir el avance de la enfermedad.

“Fue diagnosticada en dos mil trece (2013) y en Agosto de dos mil catorce (2014) ha

venido mi madre recibiendo tratamiento” (Villavicencio)

En principio, no existe ninguna razon valida para que los tiempos de inicio del
tratamiento sean mas largos en el RS que en el RC, pues los recursos que se asignan para
el tratamiento de pacientes de cancer en ambos regimenes es similar: la UPC que reciben
las EPS del RS es un monto muy cercano al que reciben las EPS del RC por cada paciente
de cancer. Ademas, como se menciond anteriormente, el cancer es una patologia de alto

costo en la que los derechos de atencion estan unificados hace mas de 8 afios.

Por otra parte, la frecuencia de los controles y la integralidad de la atencién son aspectos
en los que el RS aventaja al contributivo. En ese sentido, las EPS del régimen contributivo
deberfan tomar medidas para que sus pacientes de cancer se controlen mas a menudo y
para que accedan a mas servicios complementarios. La Tabla 37 muestra que, ademas de
ofrecer un inicio del tratamiento mas agil, el RC también ofrece un diagnéstico mas
rapido del cancer. 45% de los casos de cancer en el RC fueron diagnosticados en menos
de un mes, en contraste con 34.3% de los casos en el RS. Esto muestra que la unificacion
del POS aun no se ha concretado de manera satisfactoria en términos de oportunidad de
tratamiento y diagnéstico del cancer.
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Tabla 37 - Oportunidad en el diagnéstico de Cdancer

op%rit:gr'%asgceo” ¢l C ESc Nc | S ESs Ns|cs Esa
Menos de un mes 45,0% 3,1% 1046 34,3% 4,5% 792 110,7% 4,7% **
Entre 1y 2 meses 33,3% 3,5% 1046 |33,7% 2,1% 792 |-0,4% 4,3%
Entre 3y 6 meses 9,6% 2,5% 1046 18,7% 3,2% 792 1-91% 4,6% **
Mas de 6 meses 12,2% 1,4% 1046 13,4% 3,3% 792 | -1,2% 3,2%

Al respecto, desde los Grupos Focales se plantea que hubo ocasiones en que el proceso
de diagnéstico tomé mucho tiempo debido a problemas administrativos y a desaciertos
médicos. Esta situacién tiene importantes efectos en la salud de las personas y tiende a

empeorar las condiciones de salud.

“E/ cancer me salid en enero, el 8 de enero del 2013, debido a una caida, me salid en el
seno una bolita pequena, en la caida me mandaron a la ARP, cai de frente, y yo senti un
dolor en el Seno, me bicieron una radiografia de costillas y nada salid y me empezd un
dolor en el seno, volvi a la EPS y me dijeron que si tenia mamografias recientes, y no

tenia, entonces bregue mucho y me descubrieron el cancer en octubre” (Bogota)

La Tabla 38 muestra que la ventaja en términos de integralidad que el RS le lleva al RC se
debe en su mayoria a que los pacientes del RS tienen mas contacto con trabajadores
sociales que los pacientes del RC. Sin embargo, los resultados del componente de
procesos de esta evaluaciéon muestran que esto no se debe a una mejor atenciéon en salud
sino a una caracteristica estructural: por su condicién de grupo de menores ingresos, los
pacientes del RS tienden a tener mayor probabilidad de entrar en contacto con
trabajadores sociales, sea 0 no para el tratamiento de la enfermedad. En todo caso, el
sistema de salud podtia aprovechar el contacto de los pacientes con trabajadores sociales
para que éstos ultimos orientaran a los pacientes en cémo lidiar con tramites o cémo

interpretar la informaciéon médica que se les da.

Tabla 38 - Integralidad en el tratamiento de cdncer

En 2013y lo corrido de 2014 ¢A ¢Ha asistido? ¢Cuantas veces?
cuéles de las siguientes

consultas o procedimientos ha
asistido para el tratamiento? | C ESC Nc[ S ESs Ns| C-S ESA | C ESc Nc| S ESs Ns(C-S ESA

Consultas con el médico general 37,8% 2,7% 916|42,9% 5,5% 692| -52% 4,0% 4,24 0,86 341[3,31 0,54 238]0,93 0,71
Consultas con médico especialista |99,5% 0,3% 916]99,1% 0,5% 692] 0,4% 0,6% 6,92 0,26 912|7,16 0,34 680|-0,23 0,27
Consulta por enfermeria 20,2% 4,1% 916|18,1% 2,9% 692| 2,1% 4,5% 531 0,69 181]6,58 0,65 92|-1,26 0,62 **
Consulta con psic6logo(a) / psiquiatral 17,9% 2,0% 916|27,9% 5,5% 692]-10,1% 5,5% * |2,55 0,25 226|2,07 0,18 181| 0,48 0,27 *
Consulta con nutricionista 23,4% 3,4% 916]22,9% 3,2% 692| 0,5% 3,5% 2,13 0,18 242|1,89 0,15 159| 0,24 0,19
Consulta con trabajo social 55% 2,2% 916|13,5% 3,2% 692| -8,0% 2,7% **|2,25 0,20 642,83 0,23 115|-0,59 0,31 *
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Otro resultado que resalta también resalta de la Tabla 38 es que la consulta con psicélogo
es bastante mas comun en el RS (27.9%) que en el RC (17.9%). Esto debe destacarse
como algo muy positivo, ya que el acompafnamiento psicolégico es fundamental para
poder sobrellevar la enfermedad. Segun se plantea en los Grupos Focales, sin apoyo
psicolégico los pacientes dificilmente podrian aguantar la carga emocional que implica la

patologia. La siguiente cita ejemplifica muy bien la situacién:

“este lapso de tiempo de afectd mucho y yo iba casi bistérica a SalndCoop
para que me atendieran. Yo sentia que me estaba muriendo y me dieron
una gran desatencion. Hoy en dia que tengo régimen subsidiado, que no sé
por qué lo tengo porque no lo solicité, debid haber sido en algin censo y
quede con régimen subsidiado, esto me ha ayndamos muchisimo. Tengo
controles permanentes y socioldgicamente me estan ayudando, porgue yo
siendo tan productiva y habiendo estudiado, la enfermedad me afectd mucho
sicolggicamente. Pero es por el régimen subsidiado, después no he intentado

ni siquiera levar una hoja de vida a ninguna parte” (Popayan)

Finalmente, la Tabla 39 muestra que las fuentes de financiacién de los tratamientos de
cancer en RS y RC no distan mucho de las fuentes de financiaciéon para otros tratamientos
y procedimientos: en ambos regimenes la gran mayoria de los costos son cubiertos por las
EPS, pero en RC éstas exigen el pago de una cuota moderadora o un copago y en el RS
no. Entonces, es justo decir que si bien el informe cualitativo muestra que la proteccion
financiera de los pacientes varfa segin distintos factores, en ocasiones si existe el total

cubrimiento de los gastos asociados al tratamiento.

“Por parte mia la atencion si ha sido mny buena, no he tenido queja, y en Cali hasta me
han ayndado para el transporte.” (Popaydin)

Tabla 39 - Proteccién financiera de los pacientes de cdncer

¢Qué fuente utilizé para cubrir el costo del tratamiento? C ESc Nc] S ESs Ns| C-S ESA

La EPS ala que se encontraba afiiado con pago de cuota moderadora o copago | 79,5% 3,5% 488| 1,1% 0,6% 345]78,4% 3,5% ***
La EPS ala que se encontraba afiiado sin pago de cuota moderadora nicopago | 17,3% 3,3% 488| 96,4% 2,3% 345]|-79,1% 4,1% ***

Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada 0,1% 0,0% 488| 1,7% 1,8% 345| -1,6% 1,8%
Seguro médico de la empresa 0,0% 0,00 488| 0,0% 0,0% 345| 0,0% 0,0%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) 0,0% 0,0% 488| 0,0% 0,0% 345| 0,0% 0,0%
Secretaria de Salud, Alcaldia o Gobernacién 0,0% 488| 0,1% 0,1% 345| -0,1% 0,1%
Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y cuotas moderadoras) 3,1% 1,4% 488| 0,7% 0,6% 345| 2,4% 1,9%
ONG y/o Fundacion 0,0% 0,0% 488] 0,0 0,0% 345]| 0,0% 0,0%
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2.4.2 VIH

Aunque el VIH es una enfermedad de alto costo cuya atencién se unificd
simultaneamente con la creaciéon del POS, la Tabla 40 muestra que siguen existiendo
diferencias en la atencién que reciben los pacientes de ambos regimenes. Las brechas
estan en atenciébn oportuna en medicina especializada, en efectividad auto-reportada del
tratamiento y en la frecuencia de control con que deben volver los pacientes. El primero
de estos indicadores, el de atenciéon oportuna en medicina especializada, sefiala que a los
pacientes de VIH del RC se los admite con mayor frecuencia (94.9%) en la consulta con
especialistas sin tener que pasar por el médico general que a los pacientes del RS (89.1%).
El segundo indicador que presenta diferencias importantes, el de ‘Efectividad Auto-
Reportada del Tratamiento’, es mayor en el RS que en el RC por 6 puntos porcentuales.
Esto, no obstante, puesto que por razones que se explicaron con anterioridad, los
pacientes del RS (de menores ingresos) tienden sistematicamente a valorar mejor la
atencion que se les brinda. Finalmente, el indicador de “frecuencia de control” muestra
que el tiempo entre controles es mas del doble para los pacientes RS que para los
pacientes del RC. Lo anterior indica que el RS presenta un importante rezago en términos

de seguimiento a los pacientes frente al RC.

Tabla 40 - VIH Resumen?20

VIH - TABLA RESUMEN

C ESc Nc| S ESs Ns|C-S ESA

Acceso y uso de las tecnologias
¢ Recibe usted fratamiento con ARV? 87,3% 3,3% 401]73,6% 10,1% 330]|13,6% 10,7%

Barreras de acceso
¢ Ha suspendido el ratamiento con ARV en los ulimos 12 meses? |23,4% 3,8% 365|13,5% 5,6% 285] 9,9% 6,7%

Oportunidad

Demora en el tratamiento de la enfermedad (dias) 63,5 8,6 401| 440 16,6 330| 19,6 18,4

Atencion oportuna en servicios de medicina especializada 94,9% 2,6% 301|89,1% 2,1% 243]|58% 3,5% *
Calidad

Efectividad auto reportada del tratamiento 71,0% 1,6% 401|77,0% 1,1% 330|-6,0% 2,3% **

¢ En la tlfima consulta le dijeron que debia volver a control? 92,0% 3,4% 401]88,6% 3,8% 330| 3,4% 4,5%

¢ Dentro de cuanto iempo debe volver a confrol? 41,1 4,1 360 101,5 154 300| -60,4 16,3 ***
Integralidad

Pacientes que reciben atencion integral 85,5% 4,4% 401]|73,8% 10,2% 330|11,7% 10,9%

20 Integralidad en tratamiento para VIH: porcentaje de pacientes que tuvo consulta con psicélogo, nutricionista o trabajador
social.
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El VIH es una enfermedad que afecta el sistema inmunolégico de quienes la padecen. Por
esa razon el grupo de pacientes de VIH positivo es mas vulnerable a infecciones como
sifilis, tuberculosis y neumococo, u otros males como la Hepatitis B. Es comprensible
entonces que un tratamiento integral para VIH, ademas de incluir los medicamentos Anti
Retro Virales (ARV en adelante) de rigor, también deba incluir una serie de pruebas y
vacunas para otras enfermedades. La Tabla 41 muestra que la prevalencia de tuberculosis
en pacientes con VIH es mayor en RS y que la vacuna contra la hepatitis B se formula con
bastante mas regularidad en el RC (68.5%) que en el RS (45%). No se conoce con certeza
cuales son las razones para que las vacunas adicionales se prescriban con mayor
frecuencia en el RC que en el RS. En todo caso, es recomendable que el MSPS trabaje
para asegurarse de que los médicos que tratan el VIH prescriban todas la vacunas los

pacientes necesitan.

Tabla 41 - VIH y cobertura de otfras enfermedades

VIHy OTRAS ENFERMEDADES

C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA

Sifilis
Se ha realizado la prueba de sfflis en los Ulimos 12 meses |47,8% 6,0% 401]59,3% 15,1% 330|-11,5% 16,5%
Conocio el resultado 94,9% 1,9% 166]81,6% 2,3% 102]13,3% 3,0% ***
Resultado positvo 19,9% 4,7% 157]19,3% 2,0% 96| 0,6% 5,0%
Recibié tratamiento para sfflis 95,7% 3,6% 28 |42,4% 12,8% 19 |53,3% 13,5% ***
Tuberculosis
Sufre de tuberculosis 2,0% 0,6% 401| 8,6% 2,5% 330| -6,5% 2,7% **
Recibe tratamiento para tuberculosis 51,0% 9 198,2% 0,4% 11 |-47,3% 0,4% ***
Efectividad auto reportada del tratamiento 25,5% 4 196,4% 1,0 10]-70,9% 1,0% ***
Hepatitis B
Le han recetado la vacuna confra la hepatiis B 68,5% 5,2% 401]45,2% 6,0% 330|23,3% 7,7% ***
Se aplico la vacuna 93,0% 2,8% 276/96,3% 1,8% 183] -3,3% 3,0%
Neumococo
Le han recetado la vacuna contra el neumoco 94,2% 3,3% 222|97,6% 1,2% 136| -3,5% 3,2%
Se aplic la vacuna 7,7% 2,1% 202]| 4,1% 0,7% 124] 3,6%

En cuanto los medicamentos para VIH, la Tabla 42 muestra que el Tenofovir, un
importante medicamento ARV que fue incluido en el POS unificado y que ademas esta
listado por la OMS como un medicamento esencial, se receta con mayor frecuencia hoy
que en 2012 en el RS. Ademas, el nivel de prescripcion de este medicamento en ambos
regimenes se ha unificado. Lo anterior es un resultado positivo en términos tanto de la

actualizacion como de la unificacion del POS.
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Tabla 42 - Acceso a medicamentos de VIH

C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA
Tenofovir/emtricitabina
Le recetaron Tenofovir/emtricitabina 12,7% 3,1% 401 | 146% 2,6% 330 | -1,9% 4,1%
Le recetaron Tenofovir/emtricitabina (2012) | 6,2%  2,6% 401 40% 2,8% 330 2,3% 3,8%

En cuanto a la manera como se obtienen los medicamentos para VIH, es importante
sonar una alerta: el 96.7% de los pacientes del RC declaré que la EPS le entrega todos los
medicamentos, mientras que ese porcentaje alcanzo solo el 88.8% en el RS. Esa diferencia
implica que, en promedio, algo mas del 7% de los pacientes de VIH deben “comprar una
parte” de los medicamentos. Por ejemplo, uno de los participantes de los Grupos Focales
perteneciente al Régimen subsidiado plantea que no tiene acceso a ciertos medicamentos

y que en ocasiones se ve en la necesidad de compratrlos.
“ab comprando los medicamentos hasta enero me gasté 200 y pico de mil de pesos” (Monteria) VIH

Los pacientes de VIH también sefialan que en algunos casos se notan las diferencias entre
las instituciones al momento de dar a los pacientes un acompafiamiento eficiente para su

tratamiento:

“(..) en este momento, alli SaludCoop si tiene esa falencia. Hace falta eso. Una reunion. Se lo
digo porque a nosotros en Comfenalco el dia de la reunion era, entonces ese dia vamos a coger tal
enfermedad que conlleva a esta y explicaban, en tu grupo vas a hacer esto, y cada uno exponia su
Jforma de mirar esa clase de enfermedad. T qué piensas del V'IH, de acerca de qué es el sida, qué
son los cd4, todo eso asi, esas clases de cosas, nos decian tal medicamento es mads fuerte que este
pero por qué, nos iban explicando en cada reunion esa clase de cosas, entonces en la medida en
que nos iban explicando, nosotros ihamos socializando entre fodos y nos ibamos conociendo todos,
como te djje desde la mds nina bhasta el mds adulte. (Medellin, Confidencial, R.
Contributivo)

Tabla 43 - Proteccidn financiera en medicamentos de VIH

¢Como obtiene los
medicamentos ARV?

C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

Los tiene que comprar todos 1,9% 1,4% 365 | 339% 24% 285 |-1,9% 2,7%
Se los dan fodos 96,7% 1,7% 365 |88,8% 33% 285 | 7,8% 3,7% **
Tiene que comprar una parte 1,4% 0,6% 365 | 7,3% 50% 285 | -59% 5,1%

Finalmente, la Tabla 44 muestra que en lo relativo al tiempo de diagnéstico del VIH no

hay una gran diferencia entre regimenes, con excepcion del pequeno grupo de personas
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cuyo diagnostico tardé mas de 6 meses en ser proferido. A manera de ilustracion, y para
ejemplificar la situacion de los usuarios que se enfrentaron a distintos problemas a la hora

de ser diagnosticados, desde las sesiones de grupo se plantea que:

“terrible los especialistas de Saludeoop, o digo por mi, por amigas, por ninios, con la misma gente,
les dan diagndsticos que no son, por ejemplo a mi me dijeron que tenia tuberculosis en la cabeza el
internista y el infectologo de SaludCoop y Inego cuando lego el cultivo que no tenia eso. Ellos dan
un diagndstico sin estar claros de lo que la gente puede tener.” (Medellin)

Tabla 44 - Oportunidad en el diagnéstico de VIH

Oportunidad en el

diagnéstico C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

Menos de un mes 66,2% 3,3% 401 |68,2% 1,8% 330 | -2,0% 3,3%
Entre 1y 2 meses 21,0% 1,9% 401 |26,9% 3,3% 330 | -6,0% 3,7%
Entre 3y 6 meses 8,7% 3,3% 401 | 3,4% 1,9% 330 | 53% 3,7%
Mas de 6 meses 41% 1,0% 401 | 1,4% 1,0% 330 | 2,7% 1,5% *

2.4.3 Enfermedades mentales

La Tabla 45 presenta un resumen de los indicadores utilizados para evaluar la unificacion
y actualizaciéon del POS para pacientes que sufren de enfermedades mentales. El primer
dato que es relevante es que la utilizaciéon de medicamentos es mayor en el RS (92.9%)
que en el RC (82.6%). Lo mismo ocurre con los niveles de internacién, aunque en el caso
de este indicador la brecha entre regimenes es incluso mas grande: 10.5% de los
encuestados en RC fueron internados mientras que esa proporcion fue de 27.7% para los
encuestados del RS. Es importante también notar el aumento en los niveles de internacion
para ambos regimenes si se los compara con los niveles del afio 2012. Lo anterior podria
significar que la internacién ha aumentado como consecuencia de la actualizacion y la
unificacion del POS.

Por otra parte la Tabla 45 muestra resultados para indicadores de calidad que son
concordantes con los obtenidos a nivel nacional y con los obtenidos en otras patologfas:
en general, las personas del RS tienden a valorar mejor la efectividad de los tratamientos.
Lo anterior aplica tanto para la internacién como para las terapias. Una ultima diferencia
relevante entre RC y RS es que el segundo gozaba de un mayor numero de dias de
internacion promedio para los enfermos mentales. Sin embargo, se debe ser cauto al
interpretar ese resultado puesto que el tamafio de muestra para esa pregunta estd por

debajo de 200 observaciones.
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Tabla 45 - Resumen de Enfermedades mentales

ENFERMEDADES - TABLA RESUMEN

C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

Acceso y uso de las tecnologias

Actualmente esta tomando algiin medicamento 82,6% 4,1% 474 192,9% 2,4% 666 |-10,3% 4,7% **

Estuvo internado en alguna unidad de salud mental 10.5% 2,1% 474 |27.7% 3,7% 666 |-17,2% 4,3% ***

Estuvo internado en alguna unidad de salud mental (2012) 58% 1,5% 474 |117,0% 3,8% 666 |-11,2% 4,1% ***
Barreras de acceso

Suspendié el uso de los medicamentos en los Glimos 12 meses? 21,5% 2,2% 419 |18,3% 2,4% 620 3,1% 3,3%

t;::;on autorizados el fotal de dias de internacion indicados por el 90,7%  3,1% 172 |o2.0% 1.7% 367 | 2.3% 3,2%

Le autorizaron las terpias que indico el médico 91,0% 2,9% 262 [94,6% 1,8% 371 | -3,6% 3,5%
Oportunidad

Demora en el ratamiento de la enfermedad (dias) 30,0 4,5 474 27,4 3,6 666 2,6 5,7
Calidad

Efectividad auto reportada de la internacion 65,3% 5,2% 172 |77,8% 3,9% 367 |-12,5% 5,9% **

Efectividad auto reportada de las terapias 76,7% 2,8% 262 |86,2% 2,8% 371 | -9,5% 4,0% **
Integralidad

Recibi6 terapia individual por psicologia o psiquiatria 50,5% 3,9% 474 152,8% 7,1% 666 | -2,3% 7,9%

Numero de terapias 8,2 1,0 232 10,1 1,1 332 -1,9 1,4

Recibié terapia individual por psicologia o psiquiatria (2012) 21,3% 3,8% 474 |24,4% 3,4% 666 | -3,1% 5,1%

Numero de terapias (2012) 7,8 1,3 115 11,3 1,8 152 35 21 *

La familia del paciente recibe psicoterapia grupal o familiar 14,6% 2,4% 474 110,0% 3,1% 666 4,5% 3,9%

La pareja del paciente recibe psicoterapia de pareja 38% 1,3% 474 | 35% 1,0% 666 | 0,3% 1,6%

En cuanto al acceso a medicamentos para enfermos mentales, la Tabla 46 muestra que en
el caso de la Sertralina, un anti-depresivo, el nivel de prescripcion aumento
significativamente entre 2012 y 2014 y en ambos regimenes. La informacion del
componente de procesos de esta evaluacién indica que dicho aumento probablemente se
deba a la inclusion de esta droga en el POS. Que el nivel de prescripcion de Sertralina sea
ahora mas alto y similar en ambos regimenes es un buen signo de la unificacién. La
estabilidad en la entrega de los medicamentos también se expresé en los grupos focales.
En muchas de las ocasiones los usuarios plantean la entrega pertinente de las medicinas

necesarias.

“con los medicamentos a veces a mi se me pasa la fecha de recibirlos o a mi se me olvida pero

nunca he tenido problema, las cosas siempre han sido bien.” (Popaydn)

El caso de la Olanzapina, el nivel de prescripcion en el RS presenta un salto importante en
los ultimos 2 afios, lo que también llevé a que se diferencie en mas de 11 puntos
porcentuales del nivel de prescripcion del RC.
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Tabla 46 - Acceso a Medicamentos en Enfermedades Mentales

E. MENTALES -

MEDICAMENTOS iz 2013/14

C ESc Nc|] S ESs Ns| C-S ESA C ESc Nc|] S ESs Ns| C-S ESA
Olanzapina

Le han recetado 6,3% 1,6% 474]11,0% 1,4% 666| -4,7% 2,1% **| 6,8% 1,8% 474]|18.3% 2,1% 666]-11,5% 2,6% ***
Se la entregaron 91,2% 1,2% 26]87,5% 3,7% 65| 3,7% 3,9% 79,7% 8,8% 40]96,4% 1,5% 133]|-16,6% 8,9% *
Sertralina
Le han recetado 13,5% 2,5% 345 4.2% 1,2% 328| 9,3% 2,8% ***|28,0% 5,8% 345|25.8% 4,4% 328| 2,2% 7,2%
Se la enfregaron 99,7% 0,0% 46]93,9% 2,2% 23| 58% 2,2% ***]92,1% 2,4% 115]98,5% 0,8% 100] -6,4% 2,5% **

En cuanto a la fuente de recursos que utilizaron los pacientes para cubrir el costo de estos
medicamentos, la Tabla 47 muestra que, como con los demas procedimientos y
medicamentos, la mayoria de los pacientes del RS no pagan cuota moderadora mientras

que la mayoria de los pacientes del RC si lo hacen.

Tabla 47 - Proteccién financiera en medicamentos para enfermedades
mentales

¢Qué fuente utiliza para cubrir el costo de la de los

medicamentos? c ESc Nc S ESs Ns [ C-S ESA

La EPS a la que se encontraba afiiado con pago de cuota moderadora o copago | 89,5%  2,0% 419 | 6,1% 3,3% 620 |83,4% 4,0% ***
La EPS a la que se encontraba afiliado sin pago de cuota moderadora ni copago | 7,2% 1,8% 419 |91,3% 3,7% 620 |-84,0% 4,1% ***

Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada 0,0% - 419 | 0,8% 0,8% 620 | -0,8% 0,8%
Servicio médico de la empresa 0,4% 0,4% 419 | 0,0% - 620 | 0,4% 0,4%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) - - 419 | 0,1% - 620 | -0,1% 0,0%
Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y cuotas moderadoras) 29% 1,3% 419 | 1,7% 0,7% 620 | 1,2% 1,3%
ONG y/o fundacion 0,0% 00% 419 | 03% 03% 620 |-02% 0,3%

Lo mismo ocurre con el tratamiento de la enfermedad mental en general, aunque en este
caso existe una proporcion pequeiia de pacientes (cercana al 5%), en ambos regimenes,
que declara haber utilizado también recursos propios o familiares para cubrir los costos de
su atencion (Tabla 48). Los grupos focales muestran que el uso de recursos propios o
familiares para pagar por los medicamentos puede generar impactos en la economia

familiar, en el entorno y en la salud del paciente:

“Y adin nos bha tocado rebuscar y pedir plata prestada para comprar la cama porque no se le
puede suspender el medicamento definitivamente no. Entonces uno genera un impacto negativo en
la economia, dos pues en el bienestar de toda la familia porque ella se pone mal y nos afecta a
todos, porque nos toca a todos obviamente correr en fin entonces en casi todo nos afecta
negativamente” (1 illavicencio)
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Tabla 48 - Proteccién financiera en terapia para enfermedades mentales

¢Qué fuente utiliza para cubrir el costo de la de la terapia 2013-14
individual? C ESc Nc | S ESs Ns|C-S ESA

La EPS a la que se encontraba afiliado con pago de cuota moderadora o copago | 82,7% 5,0% 232 | 7,8% 2,4% 332| 74,9% 5,5% ***

La EPS a la que se encontraba afiliado sin pago de cuota moderadora ni copago |10,9% 3,4% 232 |83,9% 6,1% 332]-73,0% 7,0% ***

Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada 0,0% 232 | 0,0% 332| 0,0%
Servicio médico de la empresa 0,0% 232 | 0,3% 0,3% 332| -0,3% 0,3%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) 0,0% 232 | 0,2% 0,0% 332| -0,2% 0,0%
Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y cuotas moderadoras) 42% 2,4% 232 | 7,3% 4,9% 332] -3,1% 5,5%
ONG y/o fundacién 0,0% 232 | 0,0% 332| 0,0%

Por ultimo, la Tabla 49 evidencia que la demora en el tratamiento de la enfermedad, es
decir, la oportunidad del tratamiento de enfermedades mentales, es relativamente similar
en el RC y RS (alrededor de 28 dias). Esto indica que en ese aspecto la unificaciéon del
POS ha sido exitosa. Sin embargo, todavia hay campo para mejorar en este aspecto, pues
un 33% de los pacientes en el RC y un 41% de los pacientes del RS fueron diagnosticados

en periodos de tiempos superiores a un mes.

Tabla 49 - Oportunidad en el diagnéstico en enfermedades mentales

Op‘gf:;'}%iﬂ;” el C ESc Nc| S ESs Ns|cC-s ESA
Menos de un mes 66,4% 4,8% 474 158,8% 3,2% 666 | 7,5% 5,7%
Entre 1y 2 meses 16,6% 3,2% 474 |18,8% 2,9% 666 -2,2% 4,3%
Entre 3y 6 meses 7,1% 1,5% 474 110,4% 2,7% 666 | -3,3% 3,0%
Mas de 6 meses 9,8% 1,7% 474 111,9% 2,4% 666 | -2,1% 2,8%

2.4.4 Hipertension

La Tabla 50, que resume la mayorfa de los indicadores para los pacientes de hipertension,
muestra que la unificacién y actualizacion del POS ha avanzado satisfactoriamente en esta
patologia. De hecho este nivel de avance refleja que la atencién en esta patologia ya habia
sido parcialmente unificada en ambos regimenes por el Acuerdo 395 de 2008: con
excepcion de ‘Efectividad auto-reportada del tratamiento’ y del tiempo en el cual se les
ordena a los pacientes que deben volver a control, no se presentan diferencias
significativas en los niveles de los indicadores de ambos regimenes. Como se ha
mencionado anteriormente, un mayor porcentaje de efectividad auto-reportada en el RS
no es un elemento fuera de lo comun. En cambio, si es fuera de lo comun un tiempo mas

corto de control en ese régimen, lo que podria estar indicando que los servicios
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especializados del RC en hipertensién estan un poco desbordados. La diferencia en la
‘oportunidad en la realizaciéon de ecocardiograma’ pareceria ser significativa también, pero

el reducido tamafio de la muestra en esa pregunta le resta validez al resultado.

La informacién sobre el acceso a medicamentos de los pacientes de hipertensiéon debe
interpretarse como resultado de la actualizacion, no de la unificaciéon, ya que el acceso a la
mayoria de los medicamentos ya habia sido igualado para ambos regimenes por el acuerdo
395 de 2008.

Tabla 50 - Resumen Hipertension2!

HIPERTENSION - TABLA RESUMEN

C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

Acceso y uso de las tecnologias

Toma medicamentos para la presion alta 91,0% 7,0% 421 198,5% 0,7% 327 | -7,5% 7,1%
Barreras de acceso

¢ Ha suspendido el uso de los medicamentos en los Glimos 12 meses? 6,2% 1,7% 412 [14,8% 6,0% 317 | -8,6% 6,2%
Oportunidad

Demora en el ratamiento de la enfermedad (dias) 34,3 12,3 421 19,1 4,7 327 15,2 13,2

Frecuencia de control de la tension (dias) 40,5 7,3 421 | 31,4 4,0 327 91 83

Atencion oportuna en servicios de medicina especializada 85,8% 3,9% 105 |76,1% 4,9% 80 9,7% 6,4%

Oportunidad en la realizacion de ecocardiograma (dias) 19,2 4,3 146 9,6 1,6 125 9,6 4,6 **

Oportunidad en la realizacion de ecocardiograma (2012) (dias) 25,3 7,9 146 | 16,2 1,1 106 91 79
Calidad

Efectividad auto reportada del ratamiento 63,3% 3,6% 421 |74,5% 4,1% 327 |-11,2% 5,5% **

¢ En la dlima consulta le dileron que debia volver a control? 94,0% 1,7% 421 190,0% 3,3% 327 4,0%

¢ Dentro de cuanto tiempo debe volver a control? (dias) 61,4 5,8 384 | 450 50 277 16,5 7,6 **
Integralidad

Pacientes que reciben atencion integral 98,8% 0,7% 421 |97,8% 1,4% 327 1,0% 1,6%

La Tabla 51 muestra que en los dltimos 2 afios el nivel de prescripcion de Doxazosina ha
aumentado para el RC y que el nivel de prescripcion de Carvedilol ha aumentado en el RS.
El aumento en la prescripcion de este ultimo medicamento ha sido de tal magnitud en los
ultimos dos anos que el Carvedilol es la tnica droga para la hipertension que se prescribe
mas en un régimen que en otro: 10.3% de los pacientes en el RS contra 3.3% de los
pacientes en el RC. Por otra parte, el Losartan, que es una droga de prescripciéon mucho
mas comun, se formula y entrega con bastante normalidad en ambos regimenes.

2! Integralidad en hipertension se define como el porcentaje de pacientes que se realiz6 alguno de los siguientes examenes:
colesterol y triglicéridos, hemoglobina, creatinina, glicemia u orina.
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Tabla 51 - Acceso a Medicamentos Hipertension

Hipertension -
MEI[D)ICAMENTOS e 2013714
C ESc Nc|] S ESs Ns| C-S ESA C ESc Nc|l S ESs Ns|C-S ESA
Doxazosina
Le han recetado 04% 0,3% 421| 0,9% 0,6% 327| -0,5% 0,7% 2,2% 1,0% 421) 1,5% 0,9% 327|0,6% 1,4%
Se la entregaron | 100,0% 5 ]100,0% 4 1 0,0% 0,0% 0,00 0,0% 6 |100,0% 0,00 8 |0,0% 0,0%
Carvedilol
Le han recetado 2,6% 1,1% 421] 41% 1,9% 327] -1,5% 2,2% 3,3% 1,4% 421] 10.3% 3,2% 327]-7,0% 3,5% **
Se laentegaron | 81,5% 4,3% 16| 96,6% 3,4% 12 [-15,2% 5,5% ***|100,0% 26 ]100,0% 2410,00 0,0%
Losartan
Le han recetado 45,9% 8,4% 421] 43,8% 6,5% 327 2,1% 10,5% 59,8% 4,4% 421] 54,2% 9,0% 327]5,5% 10,0%
Selaentegaron | 96,1% 2,6% 224| 99,8% 0,1% 157| -3,8% 2,6% 99,9% 0,1% 272| 95,5% 3,3% 194|4,4% 3,3%

Finalmente, la Tabla 52 La Tabla 50, que resume la mayoria de los indicadores para los
pacientes de hipertensién, muestra que la unificacién y actualizacién del POS ha avanzado
satisfactoriamente en esta patologia. De hecho este nivel de avance refleja que la atencién
en esta patologia ya habia sido parcialmente unificada en ambos regimenes por el Acuerdo
395 de 2008: con excepcion de ‘Efectividad auto-reportada del tratamiento’ y del tiempo
en el cual se les ordena a los pacientes que deben volver a control, no se presentan
diferencias significativas en los niveles de los indicadores de ambos regimenes. Como se
ha mencionado anteriormente, un mayor porcentaje de efectividad auto-reportada en el
RS no es un elemento fuera de lo comun. En cambio, si es fuera de lo comun un tiempo
mas corto de control en ese régimen, lo que podria estar indicando que los servicios
especializados del RC en hipertensién estan un poco desbordados. La diferencia en la
‘oportunidad en la realizacion de ecocardiograma’ pareceria ser significativa también, pero

el reducido tamano de la muestra en esa pregunta le resta validez al resultado.

La informacién sobre el acceso a medicamentos de los pacientes de hipertensiéon debe
interpretarse como resultado de la actualizacion, no de la unificacion, ya que el acceso a la
mayoria de los medicamentos ya habia sido igualado para ambos regimenes por el acuerdo

395 de 2008.

Tabla 50

Pégina6 8



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Junio de 2015

Tabla 52 - Oportunidad en el Diagnéstico en Hipertension

Oportunidad en el
diagnéstico

C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

Menos de un mes 76,0%  5,5% 421 | 74,4% 6,3% 327 | 1,6% 8,4%
Ente 1y 2 meses 15,4% 4,2% 421 |16,8% 4,9% 327 | -1,4% 6,4%
Entre 3y 6 meses 57% 2,1% 421 | 3.2% 1,7% 327 | 2,5% 2,7%
Mas de 6 meses 2,9% 1,2% 421 | 56% 3,1% 327 | -2,7% 3,3%

2.4.5 Diabetes

La Tabla 53 demuestra que la unificacion del POS se ha implementado con éxito en lo
referente a la atencién de los pacientes con diabetes. Al igual que para el caso de los
pacientes de hipertension, los buenos resultados en lo relativo a la unificaciéon de la
atencion de los pacientes de diabetes pueden deberse a que ésta ya habia sido
parcialmente igualada por el acuerdo 395 de 2008. Con excepciéon de un indicador, no
existen diferencias significativas entre regimenes. La unica diferencia esta en el indicador
de “Demora en el tratamiento de la enfermedad”, que evidencia que la atencién que
recibe una persona diabética en el RC es dos veces mas rapida que la que recibe una
persona que padezca la misma condiciéon en el RS. De nuevo, una mayor agilidad en la
atencion en el RC podria indicar cierto nivel de desborde en los servicios de medicina
especializada en el RS. Por otra parte, el testimonio de los participantes de los grupos
focales indica que la demora para iniciar tratamiento en el RS podria también estar
relacionada con los tramites que los pacientes y las EPS deben surtir antes de iniciar los

cuidados:

“Esta es la hora en la que no ha habido tratamiento, no me han mandado terapias, que no

hay contratos, que no sé qué, bueno, es un mundo de problemas” (Popayan)

En cuanto al acceso a medicamentos (actualizados), es importante resaltar que entre 2012
y 2014 aument6 de manera significativa la prescripcion de tres tipos de insulina en el RC
(Glulisina, Glargina y Aspart), aumento este que no se dio en el RS
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Tabla 53 — Resumen Diabetes22

DIABETES - TABLA RESUMEN

C ESc Nc S ESs Ns|C-S ESA

Acceso y uso de las tecnologias

Se aplica insulina o toma medicamentos para la diabetes 83,9% 3,5% 369 |83,1% 5,1% 325| 0,8% 6,2%
Le recetaron el kit de glucometria 32,2% 3,4% 369 |25,8% 5,2% 325| 6,4% 6,2%
Le recetaron el kit de glucometria (2012) 26,2% 5,7% 369 |24,9% 3,6% 325| 1,4% 6,8%

Barreras de acceso
¢, Ha suspendido el uso de los medicamentos en los Ulfmos 12 meses? 13,5% 5,5% 305 | 6,7% 1,9% 270| 6,9% 5,8%

Oportunidad

Demora en el ratamiento de la enfermedad (dias) 17,0 2,9 365 | 34,3 8,3 320]-17,3 8,7 **
Calidad

Efeclividad auto reportada del ratamiento 66,7% 4,7% 369 |75,3% 3,6% 325|-8,5% 5,9%

¢ En la Glima consulta le dijeron que debia volver a control? 91,2% 2,2% 369 [89,9% 2,6% 325| 1,3% 3,4%

¢ Dentro de cuanto tiempo debe volver a control? 60,9 3,5 327 | 56,4 35 268| 45 49
Integralidad

Pacientes que reciben atencion integral 99,0% 0,7% 369 |97,5% 1,6% 325| 1,5% 1,7%

No obstante, la Tabla 54 muestra que los niveles de prescripcion de todos los tipos de

insulina son estadisticamente equivalentes en ambos regimenes.

Tabla 54- Diabetes Medicamentos (Insulina)

DIABETES -
2012 2013/14
INSULINA 0 013
C ESc Nc|] S ESs Ns| C-S ESA C ESc Nc|] S ESs Ns|C-S ESA

Glulisina

Le han recetado 3. 7% 1,1% 369] 6,3% 2,1% 325| -2,5% 2,4% 9.9% 2,3% 369| 8,2% 2,3% 325] 1,6% 3,3%

Se la enfregaron 100,0% 22 198,5% 1,9% 19 1,5% 1,9% 99,2% 0,8% 46 |91,0% 4,6% 38| 82% 4,7% *
Detemir

Le han recetado 12% 05% 369]3,8% 1,4% 325| -26% 15% *| 55% 1,9% 369|50% 1,5% 325|05% 2,4%

Se la entregaron 84,7% 16,6% 9 |89,2% 8,6% 14| -45% 18,7% 95,4% 3,8% 24191,8% 6,7% 20| 3,7% 7,7%
Glargina

Le han recetado 6,4% 2,00 369]59% 2,2% 325| 0,5% 3,0% 9,1% 2,8% 369| 7,6% 1,8% 325]1,5% 3,3%

Se la enfregaron 100,0% 25198,4% 05% 18] 1,6% 05% **| 99,3% 0,1% 46 |96,8% 1,8% 39| 2,5%
Aspart

Le han recetado 09% 0,4% 369]1,3% 0,9% 325| -0,5% 1,0% 41% 1,6% 369] 1,6% 0,9% 325| 2,5% 1,8%

Se la entregaron 100,0% 7 191,8% 4 8,2%  0,0% 100,0% 17 |94,2% 0,3% 11| 58% 0,3% ***
Lispro

Le han recetado 0,3% 02% 369] 3,3% 16% 325| -3,1% 16% *| 1,1% 0,7% 369| 2,9% 1,3% 325]-1,8% 1,5%

Se la enfregaron 100,0% 5 190,0% 8 | 10,0% 0,0% 100,0% 9 186,6% 11,0% 12 |13,4% 11,0%

22 Integralidad en diabetes se define como el porcentaje de pacientes que se realiz6 alguno de los siguientes examenes: colesterol y
triglicéridos, hemoglobina, creatinina, glicemia u orina.
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Por otra parte, la Tabla 55 muestra que la fuentes de financiaciéon que utilizan los
> q q

pacientes para pagar por sus medicamentos no difiere mucho de las tendencias nacionales

y de otras patologias. La unica diferencia entre regimenes es que en el RC predomina el

pago de cuotas moderadoras y copagos mientras que en el RS no.

Tabla 55 - Proteccién Financiera en Medicamentos (Diabetes)

¢Qué fuente utlllza.para cubrir el costo de los c ESc NG S Ess Ns | cs Esa
medicamentos?

La EPS a la que se encontraba afiiado con pago de cuota moderadora o copago | 58,6%  6,1% 305 | 2,5% 1,8% 270 ]156,1% 6,4%
La EPS a la que se encontraba afiliado sin pago de cuota moderadora ni copago | 37,7%  6,7% 305 |96,4% 1,9% 270 |-58,7% 7,0% ***

Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada 0,3% 0,3% 305 | 0,6% 0,5% 270 | -0,3% 0,6%
Servicio médico de la empresa - - - - - - - - -
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) 1,7%  0,3% 305 | 0,0% 270 | 1,7% 0,3% ***
Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y cuotas moderadoras) - - - - - - - - -
ONG y/o fundacion - - - - - - - R R

La Tabla 56 indica que el diagndstico de la diabetes es relativamente 4gil, con mas de 2/3
de los casos diagnosticados en menos de 1 mes en ambos regimenes. En este aspecto la
unificaciéon del POS ha funcionado. De hecho, en los grupos focales los pacientes

expresaron satisfaccion con el proceso de diagnéstico:

“Si, por eso es que no me ha avanzado mucho, yo soy juiciosa y cuando la descubrieron yo creo
gue podria llevar 2 ajios con la diabetes, cuando mi diagnosticaron me bicieron los exdmenes y ahi

salieron cositas que se fueron corrigiendo.” (Bogota)

Sin embargo, hay una diferencia significativa en el nimero de casos de esta enfermedad
cuyo diagnostico toma mas de 6 meses. Este tipo de diagnésticos tardios son bastante
mas comunes en el RS (15.6%) que en el RC (7.2%). Lo anterior podria ser una senal de

que la deteccién de ciertos casos de diabetes es menos eficiente en el RS que en el RC.

Tabla 56 - Oportunidad en el Diagnéstico en Diabetes

Oportunidad en el
Sheslosilss C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA
Menos de un mes 66,3% 3,5% 369 |68,1% 53% 325 |-1,8% 6,4%
Entre 1y 2 meses 22,0% 4,0% 369 |13,0% 3,9% 325 | 9,0% 5,6%
Entre 3y 6 meses 45% 1,6% 369 | 3,3% 1,7% 325 | 1,3% 2,3%
Mas de 6 meses 7,2%  3,2% 369 |156% 2,7% 325 | -8,4% 4,2% *4

En lo relativo a atencién integral de los pacientes de diabetes, la Tabla 57 muestra que la
integralidad en ambos regimenes es muy buena, pues una alta proporcién de los pacientes
tiene acceso a mas de 3 examenes diagnosticos. Sin embargo, existe una diferencia
significativa de 4 puntos porcentuales en la realizaciéon del examen de creatinina entre el
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RC y el RS, siendo este indicador mas alto para el RC. Otro aspecto que debe analizarse es

que ningun encuestado recibié entrenamiento en cémo deberia realizar ejercicio.

Tabla 57 - Atencién Integral en Diabetes

DIABETES - ATENCION INTEGRAL

C ESc Nc|] S ESs Ns| C-S ESA
Consultas con el médico general 77,3% 6,4% 369]88,5% 2,5% 325]-11,2% 6,8%

Consultas con médico especialista 59,5% 6,4% 369]66,6% 5,4% 325] -7,2% 8,3%
Consulta con psicélogo(a) / psiquiatra - - - - - - - -
Consulta con nutricionista 11,7% 2,8% 369] 9,3% 2,8% 325| 2,4% 3,9%

Entrenamiento de cémo debe realizar ejercicio - - - - - - - -

Examen de colesterol y triglicéridos 60,1% 3,9% 369]56,4% 6,2% 325| 3,7% 7,4%
Examen de hemoglobina 16,6% 3,2% 369|16,3% 4,0% 325| 0,3% 5,2%
Examen de creatinina 96,7% 1,3% 369]92,0% 2,1% 325| 4,8% 2,5% *
Examen de glicemia 91,5% 1,9% 369]192,3% 1,9% 325| -0,9% 2,7%
Examen de orina 88,4% 2,9% 369|84,8% 3,2% 325| 3,6% 4,3%

Finalmente, la Tabla 58 muestra que la unica recomendacién que los pacientes diabéticos
del RC recibieron en mayor frecuencia que los del RS fue la de ‘Reducir el consumo de
harinas’. Este resultado lleva a pensar que, salvo contadas excepciones, la unificaciéon del
POS ha funcionado bien para pacientes de diabetes en lo relativo a integralidad y
recomendaciones. Esta conclusién sobre la integralidad y las recomendaciones en el

manejo de la diabetes se corrobora ademas en los grupos focales:

“Si ha mejorado, se ve el cambio, yo encuentro todo en cuanto a la dieta para una persona
diabética, la IPS me provee esta informacion, igualmente en Nefrologia, me mandaron al
nutricionista y desde que la vio me dijo que O proteinas y me manda con la nutricionista y me da
el plan de manejo mensnal y mensualmente le evaliian y siempre hay exdmenes mensuales, si hay

un mejoramiento” (Bogota)
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Tabla 58 - Recomendaciones en Diabetes

Diabetes - Recomendaciones

C ESc NcJ] S ESs Ns|C-S ESA
No fumar 80,7% 4,0% 369|85,8% 3,5% 325|-5,1% 5,5%
Aprender a manejar el estrés de la vida diaria 75,1% 3,9% 369]80,6% 3,7% 325|-5,5% 5,4%
Bajar de peso - - - - - -
Reducir el consumo de alcohol - - - - - - - -

Realizar ejercicio 91,5% 1,8% 369]|90,0% 3,3% 325|1,4% 3,7%
Reducir el consumo de grasas - - - - - - - -
Hacerse examenes de colesterol y triglicéridos 86,4% 2,8% 369|87,6% 2,6% 325]/-1,2% 3,9%
Reducir el consumo de harinas 98,1% 0,7% 369]93,9% 1,9% 325]|4,1% 2,0% **

Reducir el consumo de azucar (dulces, chocolates, etc.) - - - - - - - -
Medir regularmente el nivel de azdcar en la sangre o en la orina |95,.2% 2,9% 369|97,6% 1,0% 325]-2,3% 3,1%

2.4.6 Enfermedades respiratorias

La Tabla 59 resume los principales indicadores que miden el resultado de la unificacion y
la actualizacién del POS para los pacientes de enfermedades respiratorias. En ella se hace
evidente que los pacientes del RS son hospitalizados con bastante mayor frecuencia
(88.2% de los casos) que los del RC (52.8%) por este tipo de enfermedades. Otra
diferencia que persiste entre ambos regimenes es el acceso a informacién adecuada sobre
el tratamiento. En el RC el 73.9% de los encuestados considerd que la informacién que le
fue suministrada por el doctor era adecuada para sus necesidades, mientras que en el RS el
porcentaje de personas satisfechas con la informacién que les fue suministrada no super6
el 66%. Esta diferencia, que es estadisticamente significativa al 5%, indica que las EPS del
RS deben hacer un esfuerzo por ofrecer mejor informaciéon a sus afiliados o por
brindarles informacién que sea mas facil de entender y que esté acorde con su nivel
educativo. A modo de ilustraciéon, uno de los participantes de los grupos focales
perteneciente al Régimen Subsidiado plantea que la informacion referente a los
procedimientos administrativos es muy pobre, lo que redunda en constantes e
infructuosos desplazamientos:

“Pues digamos que no me la quisieron dar. Eso de aqui lo mandan alld y de alla mdis alld como que lo
embolatan a uno porque uno no sabe ya que mds esperar. Y pues el uno le dice una cosa_y el otro otra y a

veces lo mandan a unas partes que uno ni conoce porque la verdad yo aqui en Popayin no conozeo”

(Popayan)
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Tabla 59 - Resumen Enfermedades Respiratorias

Epoc y Neumonia - TABLA RESUMEN
C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA

Acceso y uso de las tecnologias

Actualmente sigue un tratamiento regular 80,9% 4,0% 423]85,4% 1,1% 578] -4,5% 4,2%

Ha sido hospitalizado por esta enfermedad 52,8% 3,9% 423|88,2% 1,8% 578]-35,4% 4,2% ***
Recibié informacion completa sobre el fratamiento 73,9% 3,2% 423]65,6% 1,8% 578] 8,3% 3,6% **
Actualmente esta tomando algiin medicamento recetado 71,3% 3,8% 423]79,4% 1,7% 578| -8,0% 4,2% *

Barreras de acceso
¢ Durante el ratamiento, suspendio el uso de los medicamentos? 48% 1,5% 303] 6,0% 1,4% 451] -1,3% 2,1%

Oportunidad

Demora en el ratamiento de la enfermedad (dias) 18,8 45 423| 11,9 1,7 578] 6,9 4,8
Atencion oportuna en medicina especializada 86,8% 3,1% 179|85,4% 3,2% 226| 1,4% 4,4%
Oportunidad en la realizacion de nebulizaciones (dias) 4,1 0,7 2221 16 02 375] 25 0,7 *=*
Oportunidad en la realizacion de nebulizaciones (2012) (dias) 4,9 1,6 91| 1,7 0,2 130] 3.1 16 *
Calidad
Efectividad auto reportada del ratamiento 72,4% 5,0% 303|86,9% 2,2% 451]-14,5% 5,4% ***
Debe volver a control 75,6% 4,4% 423|37,5% 2,4% 578]38,1% 5,0% ***
Dentro de cuanto empo debe volver 64,0 4,5 263] 38,9 3,1 267] 25,0 53 ***

Como se recomendo anteriormente, los trabajadores sociales, tanto aquellos que estan en
las IPS como los que estan en contacto directo con los hogares de los pacientes, pueden

jugar un rol en explicar y orientar en a los pacientes en como lidiar con los tramites.

En términos de acceso, otra diferencia que resalta entre los pacientes de enfermedades
respiratorias del régimen contributivo y subsidiado es que los segundos tienen mayor
acceso a medicamentos que los primeros. Aunque la significancia estadistica de esta
diferencia solo se mantiene al 10%, es importante notar que el porcentaje de pacientes del
RS que recibié los medicamentos que fueron formulados fue casi del 80% mientras que

esa proporcion apenas superd el 70% en el RC.

En términos de oportunidad, los pacientes de enfermedades respiratorias siguen
recibiendo tratamiento diferenciado por régimen, aunque en este caso los pacientes del RS
reciben una atencién mas agil. Por ejemplo, en el caso de la realizaciéon de nebulizaciones,
los pacientes del RS acceden a ellas dos veces mas rapido que los pacientes del RC. Esto
esta en linea con los indicadores de oportunidad a nivel nacional presentados en secciones
anteriores y con los indicadores historicos tomados de fuentes como la ECV y la

Supersalud.
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Es importante entonces que las autoridades pertinentes averigiien por qué muchos de los
servicios para pacientes de enfermedades respiratorias son mas rapidos en el RS que en
RC. En principio esta diferencia no deberfa existir, pues el Estado, a través de la UPC,
garantiza a las EPS tanto del RS como del RC recursos similares, por lo que ambas
deberian estar en la capacidad de garantizar una atencién similarmente agil. Es también
importante mencionar que el indicador de oportunidad en la realizacién de nebulizaciones
no ha tenido cambios sustanciales en los dltimos dos afios ni para el RS ni para el RC. Al
respecto, uno de los usuarios del Régimen Contributivo que particip6 en las sesiones de
grupo plantea que:

)

“Nunca me han negado un examen. Que si se demoran, pero no me los han negado.’

(Villavicencio)

Otra diferencia en la atencién de pacientes de enfermedades respiratorias en el RS y el RC
es la efectividad autor-reportada del tratamiento. En este caso, como en todos los
analizados anteriormente, los pacientes del RS reportan un mayor nivel efectividad del
tratamiento que los pacientes del RC. Los grupos focales indican que este fenémeno
puede deberse a que las personas de escasos recursos aun no han interiorizado el hecho
de que la salud es un derecho y que por lo tanto tienden a sobrevalorar cualquier tipo de
atencion que reciban pues se trata de beneficios nuevos para ellos y que ademas son
percibidos como “regalos” o dadivas. En términos objetivos, y dada la prevalencia de la
diferencia entre RS y RC para este indicador en casi todos las demas patologias y en el
ambito nacional, no existe razén para pensar que realmente los tratamientos que se
ofrecen en el RC para enfermedades respiratorias son mas efectivos que los tratamientos

que se ofrecen en RS.

Finalmente, en el caso de las enfermedades respiratorias el sistema de salud sigue
manteniendo una diferencia importante entre regimenes en lo relativo al seguimiento de
las enfermedades. Basta con dar un vistazo a al indicador de la pregunta ¢debe volver a
control? para darse cuenta de que el tratamiento sigue siendo diferenciado. Al 75,6% de
las personas del RC que buscaron atenciéon médica, por padecer Neumonia o EPOC, el
médico les dijo que debian volver a control. Ese porcentaje fue de 37.5% para el RS. Lo
anterior puede estar indicando que los médicos del RS no recomiendan consultas de
control tan seguido como si lo hacen los médicos del RC. Otro hecho diciente es que a
los pacientes del RC se les dice que dicha visita debe ser, en promedio, dentro de 2 meses,
mientras que a los pacientes del RS se les indica que vuelvan a los 40 dias. Esta diferencia
puede estar explicada porque a los pacientes del RS se les diga que deben volver solo en

casos complicados (por eso deben volver pronto) mientras que a los pacientes del RC se
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les diga rutinariamente que vuelvan a control después de haber sufrido alguna enfermedad
respiratoria. En cualquier caso, los pacientes del RS deberfan ser controlados en la misma

proporcion que los pacientes del RC.

En cuanto al acceso a medicamentos, el cuestionario de la ER esta claramente divido en
aquellos que son recetados a pacientes con EPOC y los que son recetados a pacientes con
Neumonfa. El tnico procedimiento que es usado en ambas patologias es la Nebulizacion.
La Tabla 60 muestra que la tnica diferencia significativa entre regimenes para el caso de
las nebulizaciones es que éstas eran mas cominmente recetadas en el RS que el RC en el
2012. Esto puede deberse a que, antes de la unificacién, el POS no inclufa otros
procedimientos alternativos y por ende la mayoria de los casos de enfermedades
respiratorias se trataban con nebulizaciones. En todo caso para el afio 2014 esa diferencia
en el porcentaje de pacientes que eran tratados con nebulizaciones terminé. Otro aspecto
relevante es que, como norma general en ambos regimenes el porcentaje de pacientes a
los que se les formulaba nebulizaciones disminuyé entre 2012 y 2014. De nuevo, este
efecto puede deberse a una disminucién en la prescripcion de nebulizaciones por cuenta

de que ahora hay acceso a procedimientos alternativos.

Tabla 60 - Acceso a Nebulizaciones en Enfermedades Respiratorias

C ESc Nc S ESs Ns | C-S ESA

Nebulizaciones

Le han recetado 306% 3,6% 423 | 269% 1,3% 578 | 3,7% 3,9%

Se las realizaron 90,8% 6,5% 97 98,8% 0,6% 136 | -8,0% 6,5%
Nebulizaciones (2012)

Le han recetado 47.0% 4,00 423 | 61.8% 1,9% 578 |-14,8% 4,3% ***

Se las realizaron 995% 0,4% 226 | 98,7% 0,7% 382 | 0,8% 0,8%

Profundizando un poco mas en el indicador de oportunidad, la Tabla 61 muestra que la
Enfermedad Respiratoria es una de las pocas patologias en las que el diagnostico de la
enfermedad ocurre con mayor agilidad en RS que en el RC. Los indicadores de proteccion
financiera muestran ademas que la mayorfa de los pacientes del RC (90%) cubre el costo
de las nebulizaciones con recursos de la EPS pero con el pago de una cuota moderadora
mientras que la mayoria de los pacientes del RS (85.4%) cubren ese rubro con recursos de
la EPS pero no pagan cuota moderadora. A modo de ilustracion, en los grupos focales un
paciente del Régimen Subsidiado plantea la eficiencia del proceso de diagnostico.

“Abi mismo, me dijeron que era lo que tenia
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*Y la atencion fue rapida

- Fue rapida” (V alledupar)

Tabla 61 - Oportunidad en el Diagnéstico en Enfermedad Respiratoria

Oportunidad en el
diagnostico C ESc Nc S ESs Ns |C-S ESA
Menos de un mes 71,0% 4,3% 423 85,8% 1,7% 578 |-14,7% 4,5% ***
Entre 1y 2 meses 16,3% 2,6% 423 87% 10% 578 | 7,6% 2,7% ***
Entre 3 y 6 meses 56% 1,2% 423 1,6% 05% 578 | 4,0% 1,3% ***
Mas de 6 meses 7,0%  2,4% 423 40% 16% 578 | 3,0% 2,9%

La Tabla 62 muestra ademas que la estructura de las fuentes de financiacién de las
nebulizaciones se mantiene para el resto del tratamiento de las enfermedades respiratorias.
En el RC la mayoria paga cuota moderadora mientras que en el RS la mayoria de los
pacientes acceden al tratamiento sin ese costo. Este tipo de financiaciéon es un patréon

comun a muchos (casi todos) los procedimientos y los medicamentos.

Tabla 62 - Proteccién Financiera en Enfermedad Respiratoria

Respiratorias - ¢ Qué fuente u.tiliza para cubrir el costo del c ESc Nc S ESs Ns | cs ESA
tratamiento?
La EPS a la que se enconfraba afiiado con pago de cuota moderadora o copago | 81,3%  2,5% 423 46% 1,5% 578 |76,7% 2,9% ***
La EPS a la que se enconfraba afiiado sin pago de cuota moderadora nicopago | 18,0% 2,6% 423 93,7% 1,4% 578 |-75,7% 3,0% ***
Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada 0,0% 0,0% 423 0,00 0,0% 423 | 0,0% 0,0%
Servicio médico de la empresa 0,0% 0,0% 423 0,0 0,0% 423 | 0,0% 0,0%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) 0,0%  0,0% 423 0,0% 0,00 423 | 0,0% 0,0%
Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y cuotas moderadoras) 0,0% 0,0% 423 0,00 0,0% 423 | 0,0% 0,0%
ONG y/o fundacion 0,0%  0,0% 423 0,0% 0,0% 423 | 0,0% 0,0%

La Tabla 63 muestra que ain persisten muchas diferencias entre el RS y el RC en
términos de integralidad. Por ejemplo, mientras que un 21.6% de los pacientes de
enfermedad respiratoria del RS asiste a consulta con el nutricionista, solo un 8% de los
pacientes del RC lo hace. Una situacion inversa ocurre con el examen de sangre, que solo
es practicado al 4% de los pacientes del RS pero se realiza en el 9.5% de los casos del RC.
Lo mismo ocurre para la radiografia de térax. También llama la atencién que una mayor
proporcién de los pacientes del RC asistié a consulta con el médico general y el médico
especialista. Esto indica claramente que con excepcion de la consulta con nutricionista, los
pacientes del RS atn no reciben muchos de los procedimientos y tratamientos a los que

tienen derecho cuando estan enfermos de patologia respiratoria.
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Tabla 63- Integralidad en Enfermedad Respiratoria

¢A cuales de las siguientes
orepeemensit | ¢ Esc No| s Ess Ns[Cs  Esa
su_Neumonia/EPOC?
Consultas con el médico general 67,3% 3,7% 423 |51,0% 1,7% 578 |16,3% 4,1% ***
Consultas con médico especialista 66,7% 5,7% 423 |53,5% 19% 578 |13,3% 5,9% **
Consulta por enfermeria 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 578 | 0,0% 0,0%
Consulta con psicdlogo(a) / psiquiatra 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0% 578 | 0,0% 0,0%
Consulta con nutricionista 80% 24% 423 |21,6% 1,4% 578 |-13,6% 2,8% ***
Consulta con trabajo social 0,0% 0,0% 578 | 0,0%6 0,0% 578 | 0,0%0 0,0%
Examen de sangre 95% 2,7% 423 | 3,9% 0,4% 578 | 55% 2,7% **
Radiografia de torax 193% 4,4% 423 |10,1% 1,4% 578 | 9,3% 4,6% **

Por ultimo, se debe mencionar que aunque el tamano de la muestra de personas que
respondieron a la pregunta ¢Por qué suspendi6 el tratamiento en los ultimos 12 meses? es
muy pequefio y, por lo tanto, es arriesgado generalizar ese resultado al resto de la
poblacion, las razones mas comunes para haber suspendido el tratamiento fueron “Se

sinti6 bien y decidi6 parar” y “Por los efectos indeseados del tratamiento”.
2.4.7 Enfermedad renal crénica

La Tabla 64 muestra que la unificacion del POS se ha completado con un éxito casi total
para pacientes de enfermedad renal créonica (en adelante ERC). Casi todos los indicadores
evaluados se comportan de la misma manera en el RC y en el RS. No obstante, la unica
diferencia entre ambos regimenes es una muy importante: casi un 7% de los pacientes del
RS encuestados debieron suspender su tratamiento en los ultimos 12 meses mientras que
menos del 1% de los pacientes del RC suspendi6 su tratamiento. Eso significa que el RS
aun tiene un nivel de persistencia en el tratamiento que es inferior al del RC. La pregunta
“¢Por qué suspendio el tratamiento en los ultimos 12 meses?” solo fue respondida por 32
personas, lo que lamentablemente hace que las respuestas carezcan de valor estadistico,
pero a manera ilustrativa se puede mencionar que las dos razones mas frecuentes para
haber suspendido el tratamiento de la enfermedad renal cronica fueron ‘la EPS no tenfa
los medicamentos’ y ‘se sinti6 bien y decidi6 suspender el tratamiento’.
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Tabla 64 - Resumen de Indicadores de Enfermedad Renal Crdnica

Enfermedad Renal Cronica - TABLA RESUMEN
C ESc Nc| S ESs Ns|C-S ESA

Acceso y uso de las tecnologias

Actualmente sigue un tratamiento regular 92,9% 2,8% 361[91,3% 2,5% 345|1,6% 3,7%
Barreras de acceso

Suspendo el uso de los medicamentos en los Glimos 12 meses? 0,7% 0,3% 328] 6,9% 1,8% 316|-6,2% 1,9% ***
Oportunidad

Atencién oportuna en medicina especializada 88,1% 9,4% 249]91,2% 3,0% 277|-3,1% 9,9%

Demora en el ratamiento (dias) 37,0 10,0 361] 33,3 3,9 345| 3,6 10,8
Calidad

Efectividad auto reportada del tratamiento 71,7% 3,9% 328]68,0% 3,0% 316|3,7% 4,8%

Debe volver a control 80,5% 8,1% 361|87,9% 3,1% 345|-7,4% 8,7%

Dentro de cuanto iempo debe volver 87,4 7,1 300 59,2 23,1 301] 28,3 24,1

En lo que respecta a la protecciéon financiera de los hogares, la Tabla 65 muestra que las
fuentes de pago empleadas por los pacientes de enfermedad renal crénica no distan de las
utilizadas para cubrir la atencidn en salud en otros procedimientos y patologias. Por otra
parte, al igual que en otras patologias, la Tabla 66 ilustra que el RS es mas eficiente al
diagnosticar a sus pacientes de ERC que el RC. Por ejemplo, un 17.5% de los casos de
ERC en el RC se demoran entre 3 y 6 meses en ser diagnosticados, mientras que en el RS
esa proporcion apenas alcanza el 6%. Ademas de la lentitud en el diagnostico, el resultado
de los grupos focales plantea que pueden existir falencias médicas en el proceso de

diagnostico, lo que puede perjudicar la salud de los pacientes:

“Qune no, que eso estd muy pequeno, que no sé qué. Me mandaron una radiografia simple —otra
vez-, para el rifion y resulta que me dijeron que esa era una muestra —una radiografia simple no
muestra los calenlos-. A mii, en el hospital de la policia me hacian urografia, uroandlisis, toda esa

cuestion; mientras que alli no. Me dicen que no tengo nada. Que no, porgue no aparece en una

radiografia.” (Bogota)

Tabla 65 - Proteccidn financiera en pacientes de enfermedad renal crénica

Enfermedad Renal Crénica - ¢ Qué fL_lente utiliza para cubrir C ESc Nec| s ESs Ns| c-s ESA
el costo del tratamiento?

La EPS a la que se encontraba afiiado con pago de cuota moderadora o copago | 67,4% 5,8% 328] 1,7% 0,8% 316|65,7% 5,9% ***
La EPS a la que se encontraba afiiado sin pago de cuota moderadora ni copago | 32,6% 5,8% 328]97,6% 0,9% 316|-65,1% 5,9% ***

Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada 0,0% 0,0% 328] 0,2% 0,2% 316| -0,2% 0,2%
Servicio médico de la empresa 0,0% 0,0% 328] 0,0% 316] 0,0% 0,0%
Seguro obligatorio de accidentes (SOAT) - - 328 - - 316 - -
Recursos propios y/o familiares (excluye copagos y cuotas moderadoras) 0,0% 328] 0,4% 0,4% 316| -0,4% 0,4%
ONG y/o fundacién - - 328 - - 316 - -
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Tabla 66 - Oportunidad en el Diagndstico de Enfermedad Renal

Op‘(’;it:;‘r']‘f,)iﬂ;” el C ESc Nc| S ESs Ns|cs Esa
Menos de un mes 57,4% 2,8% 361 | 65,9% 2,8% 345 | -8,5% 4,0% **
Entre 1y 2 meses 17,4% 2,8% 361 |17,8% 2,3% 345 -0,4% 3,7%
Entre 3 y 6 meses 17,5% 2,6% 361 6,3% 1,2% 345 111,3% 2,7% ***
Mas de 6 meses 7,7% 3,8% 361 |10,1% 2,1% 345 | -2,4% 4,3%

Para finalizar, la Tabla 67 presenta informacién de integralidad en el tratamiento de ERC.

En ella se destaca que los pacientes de ERC del RS acuden en mayor proporcion a

consultas con especialistas, con trabajadores sociales y a consultas por enfermeria. La

situacion es contraria en consultas con médico general y examenes de azucar y colesterol.

Igualmente notorio es que los pacientes del RS acuden con mayor frecuencia a casi todos

los procedimientos que los pacientes del RC. Lo anterior indica que el proceso de

unificaciéon del POS aun tiene falencias en lo que respecta a la atencidn integral de

pacientes con ERC.

Tabla 67 - Integralidad en el tratamiento de la enfermedad renal crénica

En 2013y lo corrido de 2014 ¢A Asiste Veces
cudles de las siguientes

consultas o procedimientos ha
asistido para el tratamiento de la| C ESc Nc| S ESs Ns| C-S ESA | C ESc Nc| S ESs Ns[C-S ESA

enfermedad Renal Crénica?
Consultas con el médico general 73,4% 3,1% 361|54,0% 7,2% 345|19,4% 7,9% **|65 1,1 21377 0,9 182]|-1,2 15
Consultas con médico especialista |87,1% 2,0% 361|95,0% 1,1% 345|-7,9% 2,3% **| 6,6 0,6 325|900 15 321|-23 16
Consulta por enfermeria 15,1% 3,1% 361|26,8% 4,3% 345|-11,8% 5,6% **|69 07 61|87 1,3 87|-19 14
Consulta con psicélogo(a) / psiquiatra | 29,9% 8,7% 361|41,0% 7,2% 345|-11,1% 11,3% 57 07 96199 08 145|-4,1 1,0 **
Consulta con nutricionista 51,2% 9,2% 361|64,5% 6,8% 345|-13,4% 11,3% 6,0 0,6 200|94 16 222|-34 1,7 **
Consulta con trabajo social 19,4% 4,9% 361|36,9% 3,8% 345|-17,5% 6,1% **|105 25 82|93 0,6 125| 1,2 26
Control de presion arterial 84,8% 6,4% 361[79,3% 3,7% 345| 5,4% 7,3% 89 06 292|118 1,4 276]-28 15 *
Examen de azicar en la sangre o de or} 95,9% 1,2% 361|80,9% 4,8% 345|15,0% 5,0% **|6,7 0,7 330]91 11 285|-24 13 *
Examen de colesterol 88,7% 5,8% 361|76,8% 2,7% 345/11,9% 63% *|68 0,7 324192 09 269|-24 1,1 *
Otro 8,3% 1,7% 361| 6,9% 1,5% 345| 1,4% 2,3% 44 09 24]81 15 30]-38 1,7 *

2.5 PRINCIPALES RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

2.5.1 Acceso:

Resultado: Centro y Santanderes y Sur son las unicas regiones en donde el acceso a

medicamentos es mas bajo para el RS. Es decir, estas dos regiones explican la brecha de 5

puntos porcentuales en acceso a medicamentos que existié en el 2014 a nivel nacional.

Para el grupo de pacientes de consulta general se presenta un detrimento en el nivel de

acceso a medicamentos de por lo menos 10 puntos porcentuales en ambos regimenes

entre 2012 y 2014.
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Recomendacién: Evidencia de un estudio realizado para Tailandia sugiere que el

aumento en la cobertura de salud genera un incremento en el acceso a medicinas para
pacientes externos en centros de atencién primaria, pero que el impacto en acceso a
medicinas para pacientes internos y para pacientes atendidos en centros de atenciéon de
nivel 2 y 3 es menos evidente (Garabedian et al., 2012). Cabe aclarar que en el caso de
Tailandia tanto el gobierno como la industria estuvieron en capacidad de responder al
aumento de la demanda por medicinas.

Por otra parte, la evidencia de la Encuesta de Resultados de esta investigacién muestra
que, para el caso de Colombia, el nivel de acceso a medicamentos disminuyé en presencia
de un aumento en la cobertura de seguros: para el grupo de 11 patologias, el acceso a
medicamentos ha disminuido en RS. Para el grupo de consulta general, el acceso a

medicinas ha disminuido para ambos regimenes.

Lo anterior sugiere que en Colombia la unificacién y actualizacion del POS puede haber
generado un aumento en la demanda que no fue correspondido por la oferta. Esta
hipétesis concuerda con los resultados de barreras de acceso para el RS: el 8% de los
encuestados manifestd que no le entregaron los medicamentos porque “70 habia la cantidad
requerida’ o porque “e/ medicamento no estaba disponible’. Todo apunta a que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social debe crear una estrategia para garantizar la disponibilidad de
medicinas en ciertas regiones (Centro-Santanderes y Sur), que son las regiones que

muestran peores resultados en acceso a medicamentos.

Un estudio para Brasil sugiere que los problemas en el acceso a las medicinas pueden estar
relacionados con “estimaciones inadecnadas, problemas en el mantenimiento de registros, manejo de
inventarios y dificultades en la distribucion” (Center for Pharmaceutical Management, 2003). La
estrategia adoptada para mejorar el acceso a medicinas en algunas regiones de Brasil
consistié crear una red cooperativa en entre el sector publico y privado en la que cada uno
se encarg6 de las funciones que realizaba mejor. La seleccidén, prescripcion y
administracion quedaron a cargo del sector publico, mientras que la produccién, la
distribuciéon y la dispensaciéon quedaron a cargo del sector privado (Center for
Pharmaceutical Management, 2003). De esta manera cada sector se pudo concentrar en lo
que hacia de manera mas eficiente y se mejoraron los indicadores de acceso a medicinas.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social podria crear alianzas similares con actores del
sector privado (farmacéuticas, farmacias, IPS, entre otras) en Centro-Santanderes y Sur a

fin de garantizar éstas produzca, distribuyan y dispensen las medicinas incluidas en el
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POS. Una de las ventajas de este enfoque es que hace uso de la infraestructura existente y

aprovecha las ventajas comparativas de los actores.

Otra estrategia que podria adoptar el Ministerio es trabajar conjuntamente con companias
farmacéuticas para mejorar el acceso a medicamentos en ciertas areas y a nivel del sistema
en general. Por ejemplo, en 2013 la compafifa Johnson & Johnson llevé a cabo una
iniciativa propia para mejorar el acceso a sus medicinas en Colombia. La iniciativa, que
tard6 mas de 6 meses y conté con la participacion de mas de 30 empleados de la
companfa, consisti6 en entrevistar a diversos actores de la cadena de valor de las
medicinas para entender su funcionamiento y plantear acciones de mejora (Access to
Medicine Foundation, 2014). Dichas acciones pueden ir desde la produccion regional o
local de los medicamentos hasta la discriminacién de precios por regiones para garantizar

la asequibilidad de las medicinas.

En este esquema, las EPS podrian participar aportando informacion regionalizada de la
demanda por medicamentos escasos y llevando a cabo campanas de informacién con sus
afiliados para que estos conozcan cuiles el procedimiento que deben seguir para obtener
las medicinas que les son recetadas. Por su parte, las IPS podrian participar en las alianzas
mencionadas y dar prioridad a la consecucion y disponibilidad de aquellas medicinas que
estan incluidas en el POS.

2.5.2 Equidad:

Resultado: Esta evaluacion analizé la equidad en términos de las diferencias existentes
entre varios grupos sociales para acceder a servicios de salud oportunos y de calidad.
También se evalué cémo varié esta situacion luego de la unificacién y actualizacion del
POS. En ese sentido, se encontraron diferencias persistentes segin el estatus
socioeconémico en temas como morbilidad auto reportada, acceso a servicios de salud,
acceso a medicamentos, oportunidad en consulta médica general y utilizaciéon de los

servicios de hospitalizacion.

No siempre es claro que las inequidades desfavorezcan a los mas pobres o a los mas ricos,
lo que si fue evidente a partir de los coeficientes de concentraciéon encontrados es que los
niveles de desigualdad son muy bajos. Los coeficientes de concentraciéon para morbilidad
auto reportada y hospitalizacion son negativos e indican mayor inequidad en contra de los
mas pobres, contrario a lo que ocurre con variables como acceso a servicios de salud y a

medicamentos.
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Es importante mencionar que en 2013, luego de la unificacién y la actualizacion del POS,
hubo mayor desigualdad en contra de los mas pobres en ambos regimenes en temas como
morbilidad auto-reportada y hospitalizaciéon. En acceso a servicios de salud y a
medicamentos también hubo mas desigualdad en contra de los mas pobres, pero
unicamente en el Régimen Subsidiado. En general, puede decirse que existen

desigualdades no muy grandes pero persistentes y, en algunos casos, levemente crecientes
entre 2011 y 2013.

Sin embargo, para interpretar este resultado es importante tener en cuenta que entre los
grupos analizados hay desigualdades socioeconémicas grandes y persistentes, y que lo
natural es que éstas se traduzcan en inequidades en salud. Se trata de factores de fondo
como la educacion, el empleo y las costumbres sociales, entre otros aspectos, que escapan

al alcance de las politicas publicas en salud.

2.5.3 Oportunidad:

Resultado: En cancer y diabetes los tiempos de inicio del tratamiento del RS son
superiores que los del RC.

Recomendacién: La experiencia internacional muestra que, especialmente para cancet, el
aumento en los tiempos de espera puede tener consecuencias fatales. Los tumores crecen
y se esparcen, haciendo que los pacientes se vuelvan incurables. Los tiempos de espera
para tratamiento de cancer en Colombia son largos comparados con estandares
internacionales (69 dias en el RC y 134 dias en el RS), lo que implica que el Sistema de
Salud Colombiano tiene un problema estructural, independientemente de la diferencia
entre regimenes. 15 afios atras el Reino Unido implement6 un plan nacional de cancer.
Entre los objetivos de este plan estaba el de reducir los tiempos promedio de espera para
diagnostico e inicio de tratamiento (NHS, 2000). La estrategia para lograrlo se basé en tres
ejes:

1. Incrementar la inversion en infraestructura dedicada al tratamiento de cancer. Esto
es, aumentar el numero de maquinas de radioterapia y entrenar mas radioterapistas.

2. Crear una red de colaboracién entre las IPS que atienden cancer con el fin de
compartir experiencias exitosas y diseminar buenas practicas.

3. Definir objetivos para mejoramiento de tiempos de inicio de tratamiento a nivel
local.

4. Hoy, después de 15 afios de haber implementado el Plan Nacional de Cancer, mas
del 90% de los casos de cancer en el Reino Unido reciben atenciéon antes de 2
semanas (NHS, 2015).
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Teniendo en cuenta esta exitosa experiencia internacional, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social podria realizar un analisis rapido de la suficiencia de la infraestructura
disponible para tratar casos de cancer?’. Por ejemplo, para dar una idea de la posible
magnitud del problema, utilizando datos de la OMS (2015) se puede ver que en 2013
Colombia tenfa 1.45 unidades de radioterapia®* mientras que el Reino unido tenfa 5.03 y
Brasil 1.73. De comprobarse que hay un déficit de infraestructura, el Ministerio debe
disenar un plan de inversiones para incrementar la disponibilidad de ésta. El aumento de
la infraestructura se puede asegurar adjudicando recursos especificamente para este fin en
los presupuestos de inversion de las ESE.

De la misma forma, el Ministerio podria conformar una red de colaboracion entre las IPS
que atienden pacientes de cancer para promover buenas practicas y estudiar casos de
tratamiento agil y exitoso. También es necesario estudiar cudl es el tiempo de inicio de
tratamiento para cancer a nivel regional y aclarar cual es la dimension geografica del
programa. Hecho esto, pueden fijarse metas para mejorar los tiempos de inicio de
tratamiento a nivel regional. Si se siguen estos pasos es probable que el resultado sea una
reduccion significativa en los tiempos de inicio de tratamiento para cancer, lo que en la
practica implicaria que se salven vidas. Un plan similar podria desarrollarse también para
enfrentar la problematica de largos tiempos de espera para inicio de tratamiento en
diabetes.

Resultado: Los tiempos entre controles son mas largos para el RS en VIH.

Recomendacién: Exigir que las EPS lleven a cabo un proceso de acompafiamiento a los

pacientes con VIH para recordarles que pueden y deben hacerse controles periddicos. Ya
existen ejemplos de EPS que ofrecen Planes Personalizados de Salud a sus afiliados. En
estos Planes los pacientes tienen un médico que juega un rol muy parecido al del médico
de cabecera de otros tiempos; es decir, un médico que esta pendiente de las personas, que
conoce su histérica clinica y realiza un monitoreo constante. En principio, podria
pensarse en extender automaticamente planes de salud personalizados a los pacientes de
patologias especificas, de modo que reciban un monitoreo mas cercano y frecuente
(lamadas al celular, visitas periddicas, etc.). Si bien inicialmente la implementacioén de este
tipo de medidas puede generar costos adicionales para las EPS, en el largo y mediano

plazo éstas podrian ahorrar costos y el sistema podria ganar en eficiencia pues el

23 Comunmente esto se hace comparando el nimero de maquinas de radioterapia por cada millén de habitantes con el de otros
paises.

24 Colombia tenfa en 2011 1.53 radioterapitas por cada millén de habitantes (69 en total) (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013).

Pégina84‘



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Junio de 2015

monitoreo frecuente evitarfa un deterioro en el estado de salud de los pacientes, lo que
podria ahorrar la necesidad de emplear medicamentos, procedimientos y tratamientos mas
costosos. De hecho, el espiritu de la Resolucion 412 de 2000, es que las EPS tomen
acciones para inducir la demanda para el manejo de las enfermedades de interés en salud
publica. En el fondo se trata de compartir la tarea de monitoreo entre el paciente y el
sistema de salud, lo que podria redundar en beneficios adicionales para ambas partes. Se
debe aclarar que los costos iniciales adicionales de los programas de monitoreo deben ser
asumidos por las EPS y en ningin momento se contempla que el paciente deba realizar
pagos adicionales por acceder a este tipo de servicios.

Otros métodos para mejorar la frecuencia de chequeo de los pacientes pueden ser crear
un sistema que automaticamente envie alertas a los médicos cuando los pacientes que
necesitan un control visiten una IPS, realizar una llamada o enviar una carta a los

pacientes que estan atrasados en sus controles, o una combinacién de todos los anteriores

(McDowell, Newell, & Rosser, 1989).

2.5.4 Calidad:

Resultado: A nivel regional resalta el hecho de que Bogota y Centro-Santanderes son las
regiones en donde los pacientes del RS tienen una peor percepcion que los del RC sobre
la calidad de las consultas (y de la informacion recibida).

Recomendacioén: Las IPS y EPS que atienden a pacientes del RS en Bogota deben tomar

medidas en términos de la informacién que proveen a sus pacientes. Como se mencioné
en el informe, en la mayorfa de los casos la baja calificacién esta explicada por de la mala
calidad de la informacion en la consulta.

Existen estrategias disefiadas para mejorar no solo calidad de la informacién que reciben
los pacientes sino el nivel de comprension de estos. Como primera medida: “los
prestadores de salud deben utilizar técnicas rapidas para diagnosticar el nivel de
conocimiento sobre salud de los pacientes” (Kountz, 2009, p. 1). Esto puede hacerse con
pruebas de deteccién rapidas. Una vez identificados los pacientes cuyo conocimiento en

salud es bajo, deben implementarse con ellos medidas como (Kountz, 2009):
e Recordar puntos clave de la enfermedad en cada visita del paciente.
e Utilizar comunicacion sin jerga.

e Enlamedida de lo posible, usar imagenes para explicar conceptos.
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e Pedir al paciente que explique de vuelta lo que se le ha sido explicado para

comprobar su nivel de comprension.

Por supuesto, la implementacion de este tipo de medidas requiere de acciones concretas
por parte de IPS y EPS para capacitar a su personal en estas técnicas de evaluacion de
conocimientos sobre salud y en el uso de términos de comunicaciéon sencillos. También se
requiere por parte de IPS y EPS la producciéon de materiales didacticos, graficos y faciles
de entender para distribuir a los pacientes. Mejorar el disefio y la accesibilidad de las
paginas web y utilizar tecnologfa interactiva como pantallas tactiles para brindar
informaciéon a los pacientes también es recomendable (Osborne, 2011). Sin embargo, es
necesario mencionar que aun no existe una estrategia Unica, clara y efectiva para mejorar
los conocimientos de salud de los pacientes y para hacer la informaciéon médica que se las

da mas facil de entender (Pignone et al., 2005).

2.5.5 Integralidad:

Resultado: El RS esta rezagado con respecto al régimen contributivo en la cobertura
integral en VIH.

Recomendacién: Las gufas de tratamiento para expertos en E.E.U.U. y la U.E. indican

los pacientes de VIH deben rutinariamente ser examinados para detectar otras infecciones
virales como las hepatitis B y C (Sulkowski, 2008). Ademas de eso es recomendable que
los pacientes se vacunen para prevenir estas enfermedades, razén por la cual las Guias
Clinicas de Atenciéon a VIH del Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia
(2011) recomiendan que los pacientes de VIH se vacunen contra neumococo (en algunos

casos), hepatitis B e influenza.

A pesar de esto, la encuesta de resultados de esta evaluacion indica que a los pacientes del
RS se les receta la vacuna para la hepatitis B con menor frecuencia que a los pacientes del
RC. Lo anterior indica que los médicos que atienden pacientes de VIH en el RS podrian
no estar cumpliendo a cabalidad con las gufas clinicas del Ministerio. Un estudio extensivo
sobre las razones que tienen los médicos para no cumplir con las practicas médicas reveld
que existen 6 pretextos comunes para ello: desconocimiento del procedimiento, falta de
familiaridad con él, desacuerdo con el procedimiento, falta de eficiencia médica,
pesimismo sobre la efectividad del procedimiento e inercia de la practica previa (Cabana
et al., 1999).

La estrategia a seguir para mejorar la adherencia de los médicos a una guia médica varia

significativamente dependiendo de cual sea la razén particular por la que los médicos no
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siguen esa guia especifica (Cabana et al., 1999). Por esa razén, este estudio no puede mas
que recomendar que el Ministerio de Salud y Proteccién social realice una investigacion
para determinar por qué razon los médicos del RS no siguen la guia de tratamiento para
pacientes de VIH.

2.5.6 Barreras de Acceso:

Resultado: El porcentaje de personas que no busco atencién médica estando enferma
porque “el caso era leve” fue mucho mayor en el RS (81%) que en el RC (50%). La
investigaciéon cualitativa, basada en grupos focales, ha determinado que esto puede
deberse a que las personas del RS, por lo general, tienen mas dificultades para “sacar el
tiempo” o invertir el dinero necesario para buscar atenciéon médica. Ante esas dificultades,
las personas tienden a subestimar su condicién de salud, y solo acuden al médico cuando
el caso ya reviste cierta gravedad o urgencia. Otra posibilidad es que los beneficios de la
unificaciéon del POS hayan sido difundidos y las personas del RS sigan pensado que no
tienen acceso a los beneficios que la ley les ha garantizado. Esto ultimo esta soportado en
otros resultados de la Encuesta de Resultados, que muestran un alto nivel de

desinformacion de los pacientes en lo relativo a la unificacion y las actualizaciones del

POS.

Recomendacioén: la evidencia muestra que la percepcion que tienen los pacientes de la

severidad de la enfermedad puede ser un factor importante no solo para determinar el
nivel de utilizacién de los servicios de salud sino para determinar el nivel de cumplimiento
de los pacientes con el tratamiento (Alogna, 1980). Es decir, el hecho que los pacientes
del RS tengan una percepcion menor de la severidad de la enfermedad puede explicar
resultados como la menor frecuencia en los controles de algunas patologfas y la menor
utilizacion de los servicios en otras.

Se recomienda que el Ministerio de Salud y Proteccién Social realice campafias educativas
e informativas para aumentar el nivel de concientizaciéon de los pacientes del RS por lo
menos en lo relativo a las 11 patologfas analizadas para este estudio. La evidencia sugiere
que las campafias informativas pueden tener efectos importantes en la utilizacion de
procedimientos preventivos como la colonoscopia (Carpenter at al., 2003) y la
mamografia (Jacobsen et al., 2011). Estas campafias pueden incluir: uso de celebridades,

pauta en medios y folletos u otros materiales informativos que se entregan a los pacientes
en las IPS.

2.5.7 Proteccion financiera de los hogares:
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Resultado: Hay indicios de que en el grupo de 11 patologias mas de un 15% de los
pacientes cubre el costo de su cirugia o de su consulta odontolégica con recursos
propios.

Recomendacién: Un estudio del sistema de salud filipino mostré que cuando las IPS
tienen libertad para fijar los precios de los procedimientos el aumento en la cobertura de
seguro no se traduce en la reduccién del gasto de bolsillo de los hogares. Peor aun, en el
caso filipino, una alta proporcién (86%) de los recursos publicos invertidos en aumentar
la cobertura de seguro terminé en manos de las IPS (Gertler & Solon, 2000). Esto ocurrié
porque las IPS, sabiendo que algunos procedimientos estaban cubiertos y otros no,
desarrollaron nuevas “mezclas” o “combos” de procedimientos y medicamentos en las

que maximizaban tanto el cobro a los aseguradores como el cobro a los pacientes (Gertler

& Solon, 2000).

La investigacion del componente de procesos de esta evaluaciéon muestra indicios de que

(13

en Colombia las IPS pueden haber realizado un “ajuste” de los medicamentos y
procedimientos que recetan para mantener ciertos margenes de ganancia. El incentivo
esta en que al recetar los medicamentos y procedimientos que no estan en el POS —y que
por lo tanto son menos susceptibles de tener precios controlados— las IPS pueden
maximizar tanto el monto que reciben del sistema (una vez la EPS ejecuta el recobro)
como el cobro que hacen a los pacientes (en caso de que éstos decidan pagar por su
cuenta). 2> Investigaciones anteriores han evidenciado la existencia de estos

comportamientos:

“malas prdcticas por parte de algunas IPS, las cuales generaban una doble facturacion para un

paciente: una que se financiaba con la UPC y otra que se financiaba con recursos del
FOSYGA...[]... los que evidencia fallas en el sistema de control y vigilancia del sistema”
(Nufez et al., 2012, p. 79)

La evidencia de la Encuesta de Resultados, analizada a la luz de la experiencia
internacional y de otras investigaciones para Colombia, muestra que en el caso de la
consulta odontoldgica y las cirugfas, la IPS pueden estar aplicando estrategias para
maximizar sus ingresos en detrimento del sistema y de los pacientes. Para evitar que esto
suceda la Superintendencia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social deben reforzar sus

sistemas de control y vigilancia en procedimientos odontolégicos y de cirugia.

% Por otra parte, esta puede ser una de las razones por las cuales, a pesar de la actualizacion y la unificacién del POS, los recobros
al FOSYGA atn no disminuyeron en la magnitud esperada.
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2.6 RESPUESTAS A PREGUNTAS ORIENTADORAS ESPECIFICAS

2.6.1 zCudles son los determinantes que hacen que la informacion de los
nuevos beneficios cubiertos llegue a los actores?

Un 25% de los pacientes de las 11 patologias (en ambos regimenes) se enteran de los
nuevos procedimientos a través de sus médicos. Es decir, cuando les formulan un nuevo
medicamento o procedimiento. Eso indica que los médicos son el principal determinante
en la transmision de informacién sobre nuevas tecnologfas al paciente. En Valle, por
ejemplo, que es la regién con mas altos niveles de informacion sobre nuevas tecnologias,
mas del 50% de los pacientes del RS manifesté haberse enterado de un nuevo
procedimiento, medicamento o tecnologia a través de su médico, figura que fue de 32%
para el RC. Lo mismo ocurre para el RC en Caribe, que también es un grupo con buen
nivel de informacién sobre las novedades del POS. En €I, casi un 49% de los pacientes
manifestd haber recibido informacién a través de su médico. En el otro lado del espectro
esta el RS en Amazonas y Pacifico, que son los grupos en los que los niveles de
informacién fueron mas bajos. En estos grupos el médico jugd un papel muy modesto

como transmisor de informacién (5 y 16% de los casos respectivamente).

No obstante, existen otros mecanismos determinantes de la transmision de informacién
sobre nuevos medicamentos o procedimientos. En el RS en Bogota, que también es un
grupo poblacional con buenos niveles de informacién sobre nuevas tecnologias, cerca del
7% manifestd haberse enterado a través de una asociacion de usuarios o pacientes. Asi
mismo, aunque a nivel nacional no mas del 5% de los pacientes manifesté6 haberse
enterado de la inclusiéon de nuevas tecnologias a través de la EPS, existe evidencia de que
el asegurador puede y debe? jugar un rol importante en la transmision de informacion. Es
obligacion de las EPS mantener informado al paciente. Adicionalmente, la Sentencia T-
760 de 2008 reiter6 esta obligacion y ordend a las EPS entregar entre otras, la carta de
derechos que hace referencia a los contenidos del POS.

Es evidente entonces que, aunque pueden existir otros determinantes de la transmision de
informacion, el papel de los médicos explica la mayoria de las diferencias en los niveles de
informacioén sobre nuevas tecnologias en el POS. El Ministerio debe entonces enfocarse
en lograr que las politicas y pautas para la atenciéon conlleven a que los médicos
incorporen las nuevas tecnologias en su practica. Adicionalmente, debe realizarse un

20 Es obligacion de las EPS mantener informado al paciente. Adicionalmente, la Sentencia T-760 de 2008 reiter6 esta obligacion y
ordend a las EPS entregar entre otras, la carta de derechos que hace referencia a los contenidos del POS.
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control a las EPS para asegurar el cumplimiento y la aplicacion de las pautas de atencion
del Ministerio, ya que el Ministerio establece politicas y pautas para la atencién, pero la
EPS como gestora es quien debe velar por aplicaciéon y cumplimiento.

2.6.2 zCudnto fiempo toma el proceso de reconocimiento de los nuevos
servicios y tecnologias incluidos en el POS por parte de los usuarios?

La ER muestra que dos afios después de la actualizacion del POS el nivel de
reconocimiento de nuevas tecnologias por parte de los usuarios sigue siendo bajo. A nivel
nacional, entre el 50% y el 55% de los pacientes no sabe nada sobre el tema. En la region
con mayor nivel de reconocimiento (Valle) el porcentaje de personas que no sabe nada
sobre las novedades del POS esta entre 35% y 40%. Este resultado muestra que en la
mitad de los casos el proceso de reconocimiento por parte de los usuarios atin no ha
ocurrido, por lo que es imposible medir cuanto tiempo tomara. No obstante, puede
concluirse que en la mayoria de los casos sera por lo menos superior a 2 anos. En la otra
mitad de los casos puede concluirse que el proceso de reconocimiento fue inferior a 2
aflos, y que en parte ocurrié asi porque el personal médico reconocié el procedimiento o

la tecnologia y transfirié la informacién a los usuarios al recetarlo.

Por ser la prescripcion el principal vehiculo a través del cual los pacientes se enteran de la
inclusién de nuevas tecnologias en el POS, el nivel de formulacion esta ligado al nivel de
reconocimiento de las tecnologias. Por esa razon, analizar cual es el nivel de prescripcion
de los nuevos medicamentos puede ser util para formar una idea de qué nivel de
reconocimiento tienen. Esomeprazol, Atorvastatina, Tenofovir, Sertralina, Olanzapina,
Carvedilol y Losartan son medicamentos cuyo nivel de prescripcién es alto en ambos
regimenes. Las insulinas Glulisina, Glargina y Aspart se recetan con mayor regularidad,
pero solamente en el RC. En las demas medicinas y procedimientos actualizados no existe
evidencia de un incremento en la formulacién, lo que pude indicar que las tecnologias aun

no han sido reconocidas por los pacientes.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el numero de observaciones de las
respuestas a las preguntas que indagaban por ciertos medicamentos en ocasiones fue muy
bajo. Esto generé que dichos medicamentos fueran excluidos del andlisis, sin que ello
implique que pueda determinarse que no han sido reconocidos por los pacientes.
Adicionalmente, el indicador de prescripciéon de medicamentos puede estar distorsionado
porque no es seguro que todos los pacientes a los que se les preguntd si les habfan
recetado un medicamento de hecho necesitaran ese medicamento. Es decir, se preguntaba

por medicamentos especificos a todos los pacientes de una patologia sin tener certeza de
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que la condicién particular de ese paciente requiriera que le recetaran el medicamento por
el que se le estaba preguntando. En conclusién, un nivel alto de prescripcion en un
medicamento implica que ese medicamento ha sido reconocido por el sistema y por los
pacientes, pero un nivel bajo de prescripciéon en un medicamento no es suficiente para
concluir que dicho medicamento no ha sido reconocido ni por el sistema ni por los

pacientes.

2.6.3 5COmo mejora el tiempo de espera para acceder a los nuevos
servicios y tecnologias derivados de la Unificacion del POS?

Dado que el formulario de la ER, no incluye preguntas retrospectivas sobre los
indicadores de oportunidad?’, es dificil estimar con precisiéon cual fue el impacto de la
actualizacion y la unificacién del POS en los tiempos de espera de ciertos procedimientos.
Sin embargo, puede llegarse a una estimacién de esto al comparar los indicadores de la

encuesta resultados con los indicadores de la encuesta de calidad de vida.

El tiempo de espera promedio para consulta médica general en el RC reportado en la
ECV en 2011 y 2012 fue de 3.42 dias. En 2013 ese indicador ya rondaba los 4.4 dias. La
Encuesta de Resultados reporté un tiempo de 5,5 dias para el mismo grupo de pacientes a
finales de 2014, lo que podria implicar una tendencia creciente del tiempo de espera en

consulta médica general para el RC en los dltimos dos afios.

En cuanto al RS, el tiempo promedio de espera en consulta médica general para 2011 y
2012 (tomado de la ECV) fue de 2.38 dias. En 2013 el indicador ya estaba en 3.07 dias. La
Encuesta de Resultados muestra que para el RS en 2014 el tiempo de espera en consulta
médica general era de 3.5 dias, por lo que podria concluirse que este indicador también

tiene una tendencia al aumento en los dos Gltimos anos en el RS.

La Encuesta de Seguimiento a ESP del Ministerio de Salud y Proteccién Social es una
fuente de informacién adicional que puede servir para contrastar la informacion
anteriormente expuesta. Dicha encuesta reporta un tiempo promedio de espera de 6.47
dias para la asignacion de una cita en consulta médica general en el RC. Lo anterior es
superior a lo reportado tanto en la ECV como en la ER para el mismo indicador. En
cuanto al RS, la Encuesta de Seguimiento reporta un tiempo de espera para consulta
médica general de 5 dias, lo que es también superior a los indicadores tanto de la ECV

27 Es probable que estas preguntas no hubiesen funcionado, pues es dificil que los encuestados logren recordar cuanto tiempo
esperaron para una cita o procedimiento hace dos afios.
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como de la ER. Esta informacién robustece los indicios presentados en los dos parrafos

anteriores.

Dado que el incremento en los tiempos de espera para consulta médica general se da
tanto en el RC (grupo de control) como en el RS (grupo de tratamiento), es dificil concluir
que el aumento se deba a la unificaciéon del POS. Sin embargo, si se tiene en cuenta que
desde la unificacion los pacientes del RS (tratados) pueden acudir también a algunas IPS
del RC (de control) es posible que el incremento de la demanda en el RS (que se deriva de
la unificacién) si explique el cambio en los tiempos de espera en ambos regimenes, pero

no es posible concluir eso con certeza.

2.6.4 3lLa actualizacion y unificacion del POS tiene un efecto positivo en
el gasto de bolsillo de los afiliados?

Aunque siguen existiendo falencias, en la mayoria de los casos se encuentra que la
atenciéon se cubre con recursos del aseguramiento. Mas del 80% de las personas
encuestadas por tipo de tecnologia respondié que su demanda de salud fue cubierta por el
sistema con recursos de aseguramiento. La siguiente cita de un grupo focal refleja que

para algunos pacientes la proteccion financiera es excelente:

“Por parte mia la atencion si bha sido muy buena, no he tenido queja, y en Cali hasta me han

ayudado para el transporte.” (Popaydn)

Ese nivel de satisfaccion representa un avance importante con respecto a los niveles de
proteccion para los hogares colombianos con respecto al pasado. En 2003 un estudié que
comparo los niveles de proteccion financiera en salud de 59 paises (Xu et al., 2003) ubico
a Colombia en el puesto 56, solo por encima de Vietnam, Brasil y Azerbaiyan. El estudio
de Xu et al. (2003) encontré que hace una década mas del 60% de los hogares que
incurrian en gastos de salud en Colombia sufrfan de gastos catastroficos o
empobrecedores. Aunque no es posible actualizar esa figura para Colombia debido a que
la fuente de informacion, la ECV, ya no contiene esas variables, la informacién aportada

por la ER de esta evaluacion sugiere que la situacion ha mejorado dramaticamente.

2.6.5 3Cudles son los determinantes que condicionan la utilizacion de
servicios y que explican que las frecuencias de uso en el régimen
subsidiado sean menores que en el régimen contributivo?

En ambos regimenes la razén mas comuin para no haber ido al médico estando enfermo

es una baja percepcion de la severidad de la enfermedad. Sin embargo, el porcentaje de
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personas que consideraron que “el caso era leve” fue mucho mayor en el RS (81.2%) que
en el RC (49.8%). La investigacion cualitativa con grupos focales ha determinado que esto
puede deberse a que las personas del RS, por lo general, tienen mas dificultades para
“sacar el iempo” o invertir el dinero necesario para buscar atenciéon médica, aunque solo
una minoria lo admite abiertamente. LLa mayoria de los pacientes del RS tiende a
subestimar su condicién de salud, y solo acude al médico cuando el caso ya reviste cierta
gravedad o urgencia.

De lo anterior puede deducirse que aun existen barreras de acceso, sobre todo de tipo
econémico, que determinan que los pacientes del RC puedan utilizar los servicios de salud
con mayor frecuencia. Sin embargo, una percepcién mas leve de la enfermedad en el RS
puede encerrar mucho mas que barreras econémicas. La investigacion cualitativa encontro
también que en algunos casos las personas recurren a la medicina popular u otro tipo de
practicas antes de recurrir al sistema de salud convencional. Esto esta en linea con los
resultados de la ECV 2013, que muestra que el porcentaje de personas del RS que declaré
haber utilizado remedios caseros para tratar un problema de salud (9.5%) fue mayor que
el del RC (5.5%). Lo mismo ocurre con el porcentaje de personas que declaré haberse
auto-medicado, que fue de 9% en el RS y de 6.5% en el RC.

Sin embargo, para ahondar mas en el analisis de determinantes de utilizaciéon por régimen,
se llevaron a cabo cuatro regresiones con los datos de la Encuesta de Resultados. Dos
regresiones se hicieron para el grupo de pacientes de Consulta General y dos se hicieron
para el grupo de pacientes que sufren de alguna de las patologias priorizadas por este
estudio. En ambos casos se hace primero una regresion que utiliza un modelo probit para
determinar la incidencia de diferentes factores en la probabilidad de que los pacientes
utilicen los servicios de salud. Después se hace una segunda regresion que utiliza el
modelo de Poisson y se toma como variable independiente la frecuencia de utilizacién de
varios servicios de salud.

Por supuesto, las dos dltimas regresiones, las que se hacen con el grupo de pacientes que
sufre de alguna patologia, incluyen variables de patologia (ademas de la interaccion entre
esta y la variable de sexo). En cambio, las primeras dos regresiones, que se hacen sobre el
grupo de pacientes de consulta general, no incluyen las variables de patologfa.

Resultados

I. Probabilidad de uso de los servicios de salud
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La Tabla 68 muestra los resultados del ejercicio para determinar los factores asociados al
uso de los servicios de salud para pacientes de consulta general. El uso de los servicios de

saludo se examina para 5 servicios:

v" Consultas al médico por prevencion.
v" Consultas con especialista.

v" Servicios de urgencias

v" Exdmenes de diagnéstico

v

Hospitalizacion.

Se aprecia que pertenecer al RS esta asociado con una probabilidad de uso que fluctia
entre 13.9% para consulta médica con especialista y 7.23% para consulta médica por
prevencion y para hospitalizacion. Lo anterior confirma el enunciado de la pregunta: de
hecho, la utilizacién de los servicios es menor por parte de los pacientes afiliados al RS,

aun después de incluir de numerosas variables de control como se muestra en la tabla 68.

En cuanto a otras variables relevantes para explicar el uso de servicios de salud, un hecho
relevante de la Tabla 68 es que la condicién de ocupado esta asociada a una probabilidad
de uso mas baja para consulta con especialista, servicio de urgencias y examenes de
diagnoéstico. También es destacable la importancia de los primeros afios de educacion:
comparado con los pacientes que no tienen ningun ano de educacion, aquellos que tienen
por lo menos educaciéon preescolar tienden a acudir mas a todos los servicios menos a las
consultas con especialistas. En cambio, como es de esperarse, las personas con educacion

superior tienen mayor probabilidad de usar el servicio de consulta con especialista.

En lo relativo a la importancia del lugar de residencia para explicar la probabilidad de uso
de servicios de salud, puede decirse que, comparado con Bogota, el Eje Cafetero-
Antioquia es la region en que mas se reduce la probabilidad de uso. Esto es especialmente
cierto para consultas al médico por prevencion, hospitalizacién y consultas con
especialistas. Dado el bajo nivel de consulta preventiva, no es sorprendente tampoco que
Eje Cafetero-Antioquia sea la region cuyos habitantes, comparados con los de Bogota,
tienen mayor probabilidad de hacer uso del servicio de urgencias. Otro hecho destacable a
nivel regional es que en general, aparte de Eje Cafetero-Antioquia y Amazonia-Orinoquia,
las demas regiones no presentan diferencias significativas en probabilidad de uso de los
servicios de salud comparadas con Bogota. En Amazonfa-Orinoquia, la unica diferencia
significativa con la capital es una menor probabilidad de acceder a servicios de consulta

especializada.
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Por udltimo, en pacientes de consulta general la distribucién por grupos de edad muestra
que, comparado con los adultos entre 18 a 60 afios, los pacientes mayores de 60 afios
tienen mayor probabilidad de acudir a todos los servicios de salud excepto a urgencias.
Los nifios, en cambio, comparados con los adultos de 18 a 60 afos, tienen menos

probabilidad de acudir a consultas con especialistas y a examenes diagnosticos.

En conclusién, para pacientes de consulta general, la probabilidad de utilizacién esta
explicada por el régimen de pertenencia, la situacién laboral, la regiéon y la edad. De las
variables diferentes al régimen de pertenencia, aquellas asociadas a una probabilidad
negativa de utilizacién de servicios son la region (Eje Cafetero-Antioquia), la edad (nifios
y jovenes menores de 18 afios), la condiciéon de no ocupado y el hecho de no tener ningin

ano de educacion.

Tabla 68 - Factores Asociados al Uso de los servicios de salud para
Pacientes de Consulta General (modelo Probit)

¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?

VARIABLES CONSULTASAL  CONSULTAS ACUDIO AL SE REALIZ() FUE
MEDICO POR CON SERVICIODE EXAMENES HOSPITALIZADO
PREVENCION  ESPECIALISTA URGENCIAS DE
DIAGNOSTICO
Subsidiado -0.0723** -0.139** -0.0425 -0.115** -0.0723*
(0.0290) (0.0319) (0.0310) (0.0312) (0.0290)
Hombre -0.0594** 0.0482 0.0288 -0.00278 -0.0594**
(0.0286) (0.0314) (0.0302) (0.0298) (0.0286)
Ocupado -0.0103 -0.120* -0.0637* -0.0913** -0.0103
(0.0325) (0.0351) (0.0345) (0.0352) (0.0325)
Casado 0.00156 -0.0208 0.0428 -0.00451 0.00156
(0.0286) (0.0315) (0.0309) (0.0307) (0.0286)
Basica primaria (1 a 5)%8 0.0545 0.0825 -0.0363 0.107** 0.0545
(0.0460) (0.0541) (0.0506) (0.0482) (0.0460)
Secundaria y media (6 a 13) 0.0390 0.0762 -0.0223 0.0389 0.0390
(0.0484) (0.0564) (0.0526) (0.0514) (0.0484)
Postgrado con titulo 0.133 0.353*** 0.0954 0.224** 0.133
(0.117) (0.115) (0.161) (0.105) (0.117)
Preescolar 0.213*** 0.105 0.299*** 0.252*** 0.213***
(0.0646) (0.125) (0.104) (0.0657) (0.0646)
Técnico o Tecnoldgico 0.0435 0.107 0.0288 0.0572 0.0435
(0.0601) (0.0704) (0.0681) (0.0641) (0.0601)
Universitario con titulo 0.0180 0.156* 0.0239 0.131* 0.0180
(0.0784) (0.0874) (0.0867) (0.0730) (0.0784)

28 Las variables de educacién se comparan con el nivel educativo “ninguno”
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¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?

VARIABLES CONSULTASAL  CONSULTAS ACUDIOAL  SE REALIZ(') FUE
MEDICO POR CON SERVICIODE EXAMENES HOSPITALIZADO
PREVENCION  ESPECIALISTA URGENCIAS DE
DIAGNOSTICO

Universitario sin titulo -0.00107 0.129 -0.0731 0.0290 -0.00107
(0.0818) (0.0899) (0.0846) (0.0849) (0.0818)

Amazonia-Orinoquia?® -0.00319 -0.183** -0.0227 -0.102 -0.00319
(0.0580) (0.0572) (0.0608) (0.0634) (0.0580)

Caribe -0.0614 0.0974 0.0884 0.0868 -0.0614
(0.0609) (0.0634) (0.0615) (0.0580) (0.0609)

Centro y Santanderes -0.00403 -0.0654 -0.00233 -0.0479 -0.00403
(0.0570) (0.0600) (0.0597) (0.0611) (0.0570)

Eje cafetero y Antioquia -0.0950* -0.131*** 0.0974* -0.0151 -0.0950*
(0.0499) (0.0482) (0.0498) (0.0501) (0.0499)

Pacifico -0.0727 0.0542 0.0670 0.00972 -0.0727
(0.0473) (0.0486) (0.0479) (0.0476) (0.0473)

Sur 0.0141 -0.0673 0.0361 -0.0643 0.0141
(0.0580) (0.0623) (0.0619) (0.0627) (0.0580)

Valle -0.0553 -0.0317 -0.0129 0.0215 -0.0553
(0.0483) (0.0499) (0.0490) (0.0485) (0.0483)

Edad:0 a 18% -0.0469 -0.187** -0.0295 -0.267** -0.0469
(0.0508) (0.0501) (0.0521) (0.0522) (0.0508)

Edad:60+ 0.0611* 0.190%* -0.00497 0.113*** 0.0611*
(0.0325) (0.0365) (0.0366) (0.0347) (0.0325)

Observaciones 1,342 1,342 1,342 1,342 1,342

Robust standard errors in parentheses
*kk p<001’ *% p<005, % p<01

II. Frecuencia de uso de los servicios de salud

La Tabla 69 muestra las variables que explican ya no la probabilidad de uso sino la
frecuencia de utilizaciéon de los servicios de salud para personas encuestadas cuando
visitaron el médico por consulta general. Esta tabla muestra que la variable Régimen (RS,
RC) pierde significancia para explicar la frecuencia de utilizacién para casi todos los
servicios excepto para la realizaciéon de examenes diagnosticos. Lo anterior implica que,
una vez las personas han comenzado a utilizar los servicios de salud, la pertenencia al RS
no explica qué tan frecuentemente lo hagan. No obstante, el hecho de que las personas

del RS acudan menos a exdmenes diagndsticos puede estar relacionado con los problemas

29 Las variables de region se comparan con Bogota
30 Las variables de edad se comparan con el grupo de 18 a 60 afios
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de congestion en algunas patologias (cancer y diabetes) que se mencionaron en la seccion

de analisis por patologfas de la evaluaciéon de resultados.

Otras variables que pueden ayudar a explicar la frecuencia de utilizaciéon de los servicios
de salud son la condicién de ocupado y la educacion. La primera esta asociada a una
menor frecuencia de utilizaciéon para todos los servicios de salud. La segunda,
especialmente la educaciéon basica y media, esta asociada a una menor frecuencia de
utilizacién para todos los servicios excepto urgencias. La asociacion entre condicion de
ocupado y menor utilizacién confirma que la “falta de tiempo” es una de las razones por
las cuales las personas no acuden al médico. Por otra parte, la asociacion entre educacion
y menor utilizacién de los servicios de salud puede estar ligada a que a mayor educacion
hay mayor ingreso, variable que esta asociada con mejores condiciones de salud en

general.

En cuanto a la incidencia de factores geograficos en la frecuencia de utilizaciéon de los
servicios de salud, las diferencias con respecto a Bogota, tomada como referencia, se
presentan en casi todas las regiones. Para pacientes de consulta general, Amazonas-
Orinoquia es una region asociada a mas bajos niveles de utilizacion que Bogota en lo
relativo consulta con especialista y examenes diagnoésticos. Esto no es sorprendente dado
que esta region cuenta con muy pocas IPS de segundo y tercer nivel. En Caribe, la
consulta por prevencioén y la hospitalizacién son mas frecuentes que en Bogota, pero las
consultas con especialistas y los examenes diagndsticos son menos frecuentes que en la
capital. El comportamiento de las frecuencias de utilizacion es exactamente igual al de
Caribe en Valle, Sur, Centro-Santanderes y Pacifico. Esto podria estar explicado por la
relativa mayor densidad de especialistas y centros de referencia que tiene Bogota
comparado con regiones mas pobres del pais. Esta teoria se refuerza al ver que Eje
Cafetero-Antioquia es la tnica regién con frecuencias de utilizaciéon similares a las de
Bogota para todos los servicios.

Finalmente, la Tabla 69 también muestra la incidencia de la edad en las frecuencias de
utilizaciéon de los servicios de salud para pacientes de consulta general. Comparado con
los pacientes que tienen entre 18 y 60 afios, los nifios utilizan menos frecuentemente
todos los servicios de salud. En cambio, comparados con el mismo grupo, los mayores de

60 anos utilizan mas todos los servicios excepto la consulta especializada y las urgencias.

En conclusion, la frecuencia de utilizaciéon de los servicios de salud en pacientes de
consulta general esta explicada por factores diferentes al régimen de afiliacion. Entre los

factores que si explican la frecuencia de utilizaciéon estan la condicién de ocupado, la
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educacion, la region y la edad. De ellos, la educacion, la condicion de ocupado (en todos
los servicios) y una region diferente a Bogota o Eje Cafetero-Antioquia (en consulta
especializada y examenes diagnoésticos), son factores asociados a una frecuencia de

utilizacion de los servicios mas baja.

Tabla 69 - Factores Asociados a la Frecuencia de uso de los servicios de
salud para Pacientes de Consulta General (modelo Poisson)

¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?
CONSULTAS ACUDIO AL

VARIABLES amepco  OCOUTAS - serviclo R FUE

POR ESPECIALISTA DE DIAGNOSTICO  HOSPITALIZADO
PREVENCION URGENCIAS

Subsidiado -0.0355 -0.00582 -0.0972 -0.0929** -0.0355
(0.0363) (0.0506) (0.0605) (0.0474) (0.0363)
Hombre 0.0399 0.0743 0.147** 0.0591 0.0399
(0.0353) (0.0460) (0.0552) (0.0430) (0.0353)
Ocupado -0.207** -0.271% -0.248*** -0.311%* -0.207***
(0.0413) (0.0566) (0.0691) (0.0530) (0.0413)
Casado 0.0379 -0.0711 -0.0706 -0.0172 0.0379
(0.0343) (0.0441) (0.0567) (0.0420) (0.0343)
Basica primaria (1 a 5)3* -0.0725 -0.219* 0.0532 -0.132* -0.0725
(0.0592) (0.0863) (0.0983) (0.0775) (0.0592)
Secundaria y media (6 a 13) -0.180*** -0.264** -0.161 -0.222*** -0.180**
(0.0647) (0.0910) (0.105) (0.0840) (0.0647)
Postgrado con titulo -0.321* -0.114 0.265 0.240 -0.321*
(0.194) (0.194) (0.251) (0.176) (0.194)
Preescolar 0.187 0.351 0.363** -0.0380 0.187
(0.131) (0.215) (0.165) (0.197) (0.131)
Técnico o Tecnoldgico -0.300*** -0.128 -0.148 -0.0750 -0.300***
(0.0822) (0.109) (0.131) (0.102) (0.0822)
Universitario con titulo -0.0968 0.0344 -0.128 0.0309 -0.0968
(0.101) (0.129) (0.172) (0.122) (0.101)
Universitario sin titulo -0.0354 -0.390*** 0.0766 -0.119 -0.0354
(0.103) (0.147) (0.164) (0.133) (0.103)
Amazonia-Orinoquia3? 0.0425 -0.443** -0.210 -0.404** 0.0425
(0.0727) (0.120) (0.133) (0.105) (0.0727)
Caribe 0.143* -0.532** 0.132 -0.313"* 0.143*
(0.0726) (0.0945) (0.107) (0.0905) (0.0726)
Centro y Santanderes 0.238*** -0.506*** -0.273* -0.359** 0.238***
(0.0672) (0.107) (0.127) (0.0982) (0.0672)
Eje cafetero y Antioquia 0.0504 -0.105 0.0550 -0.0116 0.0504

31 Las variables de educacién se comparan con el nivel educativo “ninguno”
32 Las variables de regién se comparan con Bogota
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¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?

CONSULTAS ACUDIO AL )
VARIABLES AL MEDICO CONggIﬁTAS A E)?Eh?:l?ééng s
POR ESPECIALISTA bz DIAGNOSTICO  HOSPITALIZADO
PREVENCION URGENCIAS

(0.0580) (0.0698)  (0.0897) (0.0644) (0.0580)
Pacifico 0.0994* -0.142** 0.0792 -0.125* 0.0994*
(0.0549) (0.0640)  (0.0884) (0.0646) (0.0549)
Sur 0.173* -0.506*** -0.229* -0.276*** 0.173*
(0.0691) (0.109) (0.124) (0.0951) (0.0691)
Valle 0.220** 0,402 0.113 0172 0.220"*
(0.0549) 00727)  (0.0941) (0.0670) (0.0549)
Edad:0 a 18% 0,448 0539%  0.295"* 0,424 0,448
(0.0694) (0.113) (0.106) (0.0982) (0.0694)
Edad:60+ 0.206* 00550  -0.225%* 0.105* 0.206"**
(0.0399) (0.0512) (0.0684) (0.0487) (0.0399)
Constant 1.524% 1.840* 1,198+ 1521%+ 1.524%
(0.0778) (0.103) 0427) (0.0956) (0.0778)
Observations 924 625 588 840 924

Standard errors in parentheses
***n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

La Tabla 70 muestra las probabilidades de utilizar los servicios de salud para pacientes que
sufren de alguna de las patologias priorizadas. En ella se puede ver que, tal como ocurre
para los pacientes de consulta general, la afiliacion al RS es un factor que disminuye la
probabilidad de utilizar todos los servicios de salud excepto el servicio de urgencias. De

nuevo, esto confirma el planteamiento de que la frecuencia de utilizacién es mas baja en le

RS que en el RC.

La Tabla 70 también muestra que otros factores como estar casado(a) influyen
positivamente en la probabilidad de utilizar servicios como la consulta preventiva, la
realizacion de examenes diagnosticos y la hospitalizacion. Para el caso de los pacientes de
patologias ya identificadas, ser hombre también es un factor asociado a una mayor

probabilidad de consultar a un médico especialista.

El efecto de la educaciéon en la probabilidad de hacer uso de los servicios de salud es casi
insignificante para todos los niveles educativos y todos los servicios de salud, pero hay
una excepcioén: las personas que tienen un postgrado con titulo tienen mayor probabilidad

3 Las variables de edad se comparan con el grupo de 18 a 60 afios
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de utilizar el servicio de consulta médica especializada y de realizarse examenes

diagnoésticos que las personas que no tienen ningun afio de escolaridad.

En cuanto a la incidencia de factores regionales en la probabilidad de uso de servicios de
salud para pacientes de patologfas conocidas, no hay un patrén claro, pero resalta que
Amazonia-Orinoquia es la region en la cual la probabilidad de utilizar todos los servicios
de salud es mas baja que en Bogota, tomada como referencia. En Valle ocurre algo
similar, pero con la excepcién del servicio de examenes diagnosticos. Asi mismo, Caribe
también tiene probabilidades mas bajas de uso que Bogota en consulta especializada,
consulta preventiva y hospitalizaciéon. En Centro-Santanderes la probabilidad de utilizar
los servicios de salud solo esta rezagada respecto a Bogota en consulta especializada. Por
el contrario, Eje Cafetero-Antioquia y Sur tienen probabilidad de uso mas altas que
Bogota para los servicios de consulta preventiva y hospitalizaciéon. No obstante, en Eje
Cafetero-Antioquia la probabilidad de acudir al servicio de medicina especializada es mas
baja que en Bogota. Un hecho que destaca en cuanto a la probabilidad de uso del servicio
de medicina especializada es que ninguna region tiene una probabilidad mas alta que
Bogota y 5 regiones tienen probabilidades mas bajas que las de la capital. De nuevo, esto
podria ser una consecuencia de la mayor concentraciéon de especialistas médicos en
Bogota con respecto a otras regiones del pafs. Para cerrar el analisis regional de la
probabilidad de uso para pacientes de patologias, es importante mencionar el curioso caso
de pacifico, cuyas probabilidades de uso no difieren de las de Bogota para ninguno de los
servicios de salud.

La Tabla 70 también muestra que, al igual que en el caso de consulta general, los adultos
mayores de 60 afios tienen una mayor probabilidad que los adultos entre 18 y 60 afos de
utilizar todos los servicios de salud excepto el de urgencias. Por su parte, los nifios y
jovenes de entre 0 y 18 afios enfermos de alguna patologia tienen probabilidades mas
bajas de consultar que los adultos de 18 a 60 afos en medicina especializada y examenes
diagnosticos.

Para analizar la incidencia de las patologias identificadas en la probabilidad de utilizacion
de los servicios de salud, se ha tomado el cancer como la patologfa de referencia. En la
tabla 70 puede verse que las diferencias en probabilidad de uso, que se calculan con
respecto a los pacientes de cancer, son relativamente intuitivas. Los pacientes de
hipertension y diabetes tienen mayor probabilidad que los de cancer de ir al médico por
precaucion, hospitalizarse y utilizar el servicio de urgencias, pero menor probabilidad de
usar el servicio de medicina especializada. Esto no es sorprendente si se tienen en cuenta

que cancer y diabetes son patologias que requieren chequeos continuos y en las que los
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pacientes, de no adherirse al tratamiento, pueden ser hospitalizados o admitidos en
urgencias con frecuencia. Por su parte, los pacientes de enfermedades mentales emplean
mas todos los servicios que sus pares de cancer excepto el de examenes diagnosticos. Esto
tampoco es sorprendente dada la naturaleza de las patologias mentales. En cambio, los
pacientes de enfermedad renal tienen mayores probabilidades que los de cancer de utilizar
la medicina especializada, el servicio de urgencias y los examenes diagnésticos. De nuevo,
esto no es sorprendente si se tiene en cuenta que la enfermedad renal requiere chequeos
continuos con el especialista y puede generar mas crisis que requieran acudir a urgencias
que el cancer. Por su parte, los pacientes de enfermedades respiratorias tienen mayores
probabilidades que los enfermos de cancer de utilizar mas todos los servicios excepto
medicina especializada y examenes diagnésticos. Esto hace sentido si se tiene en cuenta
que el tratamiento para neumonia (la enfermedad respiratoria mas comuin) puede incluir,
la admisién en urgencias, el diagnodstico rapido por parte del médico de turno y un
chequeo de control con el médico general, pero no necesariamente se escala al médico
especialista ni necesita examenes especificos. Los pacientes de VIH solo muestran
probabilidades de uso distintas de los pacientes de cancer para el caso del servicio de
urgencias. Finalmente, es necesario mencionar que la interacciéon entre patologia y sexo
muestra que en todos los casos en los que el sexo de la persona tiene incidencia en la

probabilidad de uso de los servicios de salud el hecho de ser hombre afecta negativamente
dicha probabilidad.

Tabla 70 - Factores Asociados al Uso de los servicios de salud para
Pacientes con una Patologia ya identificada (modelo Probit)

¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?
CONSULTASAL  CONSULTAS  ACUDIO AL SE REALIZO

- . FUE

= e
Subsidiado 00540 -0.0789™* 0.0107 -0.0749" -0.0540**
(0.0126) (0.0119) (0.0134) (0.0111) (0.0126)

Hombre -0.0114 0.0681** 0.0362 0.0375 00114
(0.0262) (0.0265) (0.0278) (0.0235) (0.0262)

Ocupado -0.0173 -0.00670 -0.0166 0.0221* -0.0173
(0.0152) (0.0147) (0.0162) (0.0130) (0.0152)

Casado 0.0444* -0.00823 -0.0104 0.0189* 0.0444**
(0.0123) (0.0117) (0.0131) (0.0107) (0.0123)

Basica primaria (1 a 5)%* 0.0107 0.00127 -0.0277 -0.00666 0.0107
(0.0200) (0.0189) (0.0215) (0.0173) (0.0200)

34 Las variables de educacion se comparan con el nivel educativo “ninguno”
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VARIABLES

Secundaria y media (6 a 13)

Postgrado con titulo
Postgrado sin titulo
Preescolar

Técnico o Tecnolédgico
Universitario con titulo
Universitario sin titulo
Amazonia-Orinoquia3®
Caribe

Centro y Santanderes
Eje cafetero y Antioquia
Pacifico

Sur

Valle

Edad:0 a 18%
Edad:60+
DIABETES®”
HIPERTENSION

MENTALES

0.0182
(0.0219)
0.0672
(0.0572)

0.0840
(0.0771)
0.00131
(0.0299)

0.0297
(0.0336)
-0.0504
(0.0405)

-0.0992+**
(0.0266)

-0.0587***
(0.0224)
0.00812
(0.0233)
0.0303*
(0.0176)

-0.0316
(0.0235)
0.0603**
(0.0201)
0,141
(0.0259)
0.00791
(0.0337)
0.0790**
(0.0141)
0.127*
(0.0225)
0.108**
(0.0222)
0.0579**

3 Las variables de regién se comparan con Bogota
36 Las variables de edad se comparan con el grupo de 18 a 60 afios
37 Las variables de patologfa se comparan con CANCER

CONSULTAS ~ ACUDIOAL  SEREALIZO

CON SERVICIODE  EXAMENES DE

ESPECIALISTA  URGENCIAS ~ DIAGNOSTICO
0.0194 -0.0123 -0.0111
(0.0206) (0.0238) (0.0193)
0.133** 0.0475 0.0945*
(0.0444) (0.0658) (0.0439)
-0.0942 0.0900 -0.0467
(0.144) (0.142) (0.124)
0.0173 -0.0357 -0.0397
(0.0813) (0.0941) (0.0779)
0.0128 -0.00740 -0.00385
(0.0278) (0.0322) (0.0264)
0.0176 -0.0450 0.0285
(0.0326) (0.0367) (0.0293)
-0.0309 -0.00352 -0.0381
(0.0386) (0.0419) (0.0365)
-0.137%* -0.0513* -0.146™
(0.0275) (0.0263) (0.0263)
-0.0998*** 0.0311 -0.00718
(0.0232) (0.0229) (0.0191)
-0.149** 0.00120 0.00429
(0.0253) (0.0246) (0.0201)
-0.0968*** -0.0200 -0.0175
(0.0191) (0.0191) (0.0161)
-0.0282 -0.0175 0.0216
(0.0233) (0.0244) (0.0197)
-0.0174 0.00251 0.0158
(0.0214) (0.0228) (0.0182)
-0.109™** -0.0419* 0.00160
(0.0262) (0.0252) (0.0210)
-0.184** -0.0309 -0.172"
(0.0387) (0.0373) (0.0362)
0.0756™* -0.00383 0.0583"*
(0.0132) (0.0151) (0.0121)
-0.104*** 0.156* 0.0805***
(0.0273) (0.0272) (0.0197)
-0.176** 0.0584** 0.0313
(0.0273) (0.0271) (0.0208)
0.0484* 0.123* 0.0144

¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?

CONSULTAS AL
MEDICO POR
PREVENCION

FUE
HOSPITALIZADO

0.0182
(0.0219)
0.0672
(0.0572)

0.0840
(0.0771)
0.00131
(0.0299)

0.0297
(0.0336)
-0.0504
(0.0405)

-0.0992**

(0.0266)

-0.0587**

(0.0224)
0.00812
(0.0233)
0.0303*
(0.0176)
-0.0316
(0.0235)
0.0603**
(0.0201)
0,141+
(0.0259)
0.00791
(0.0337)
0.0790**
(0.0141)
0.127
(0.0225)
0.108***
(0.0222)
0.0579**
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¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?
CONSULTASAL  CONSULTAS  ACUDIO AL SE REALIZO

- . FUE

E=l e e
(0.0211) (0.0205) (0.0238) (0.0188) (0.0211)

RENAL 0.0212 0.0604* 0.119™* 0.0745** 0.0212
(0.0272) (0.0256) (0.0295) (0.0212) (0.0272)

RESPIRATORIAS 0.0424* -0.109 0.175%* -0.0245 0.0424*
(0.0242) (0.0259) (0.0258) (0.0222) (0.0242)

VIH -0.0569 -0.0452 0.0879* -0.0234 -0.0569
(0.0398) (0.0387) (0.0413) (0.0347) (0.0398)

(DIABETES)*Hombre -0.0574 -0.101** -0.0649 -0.168 -0.0574
(0.0497) (0.0494) (0.0467) (0.0541) (0.0497)

(HIPERTENSION)*Hombre -0.0163 -0.0723 -0.0135 -0.0532 -0.0163
(0.0479) (0.0476) (0.0480) (0.0470) (0.0479)

(MENTALES)*Hombre -0.136* 00275 0417 0.215% -0.136*
(0.0420) (0.0411) (0.0387) (0.0443) (0.0420)

(RENAL)*Hombre -0.0916™ -0.0805 0.0147 -0.0523 -0.0916**
(0.0466) (0.0510) (0.0464) (0.0464) (0.0466)

(RESPIRATORIAS)*Hombre -0.0475 0.142+ -0.0536 -0.0925™ -0.0475
(0.0414) (0.0445) (0.0413) (0.0408) (0.0414)

(VIH)*Hombre -0.0283 -0.137** -0.0534 -0.0321 -0.0283
(0.0489) (0.0543) (0.0508) (0.0453) (0.0489)

Observations 6,879 6,892 6,892 6,892 6,379

Robust standard errors in parentheses
*kk p<001’ *% p<005, *p<0.1

Contrario a lo observado para pacientes de Consulta General, la Tabla 71 muestra que
para pacientes con patologias ya identificadas la afiliaciéon al régimen subsidiado es un
factor que aumenta la frecuencia de uso del servicio de consulta preventiva y del servicio
de hospitalizacién. Si se compara este resultado con los de la Tabla 70, que muestra
menores probabilidades de utilizar casi todos los servicios para pacientes del RS, el
resultado podria interpretarse como que, una vez los pacientes del RS comienzan a utilizar
los servicios de salud, tienden a hacerlo con mayor frecuencia que los del RC —por lo
menos en lo referente a consulta preventiva y hospitalizacién. Sin embargo, en principio,
el paciente del RS es menos propenso a utilizar los servicios de salud.

Otro aspecto destacable de la Tabla 71 es que la condiciéon de ocupado esta asociada con
una menor frecuencia de utilizacion de los servicios de urgencias, medicina especializada y
examenes diagnosticos. Esto es algo que se repite para todos los analisis, tanto de
probabilidad como de frecuencia de uso, en ambos grupos de pacientes. Asi mismo, es

importante mencionar que, curiosamente, para los pacientes de patologias ya conocidas, el
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hecho de estar casado disminuye la frecuencia de las visitas al médico por precaucion y la
frecuencia de las hospitalizaciones, pero aumenta la frecuencia de la realizaciéon de

examenes diagnosticos.

Por otra parte, la educacion a casi todos los niveles esta asociada a efectos positivos en la
frecuencia de uso del servicio de medicina especializada, pero su efecto es heterogéneo
para otros servicios. A nivel regional, se destaca que todas las regiones tienen frecuencias
de utilizaciéon de medicina especializada que son menores que las de Bogota. De nuevo, es
muy probable que esto esté ligado a la concentraciéon de estos servicios en la capital del
pais.

En cuanto a los grupos de edad, resalta la mayor frecuencia de utilizacion de los pacientes
mayores de 60 afios, que la de los pacientes entre 18 y 60 afios para todos los servicios
excepto para examenes diagnosticos. Esto no difiere mucho de la incidencia de la edad en
la utilizacion de servicios de salud que se presenta para pacientes de consulta general. Por
otra parte, las personas menores de 18 afios tienen una frecuencia de utilizaciéon de los
servicios de salud que es menor que la de los adultos de entre 18 y 60 afios para todos los
servicios de salud excepto el de urgencias. De nuevo, este resultado coincide con lo

encontrado para el grupo de pacientes de consulta general.

En cuanto a las patologias, todas tienen mayor frecuencia de utilizacién en consulta
preventiva y hospitalizacion que el cancer. Por otra parte, el sexo no influye tanto en la
frecuencia de utilizacién para los pacientes de patologia conocida como para los pacientes
de Consulta General, pero se destaca el caso de Enfermedades Mentales, en el que el
hecho de ser hombre esta asociado a una menor frecuencia de utilizacién de todos los

servicios excepto el de consulta especializada.

Tabla 71. Factores Asociados a la Frecuencia de Utilizacion de los servicios
de salud para Pacientes con una Patologia ya identificada (modelo
Poisson)

¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?
CONSULTASAL  CONSULTAs  ACUDIOAL  op pealizo

VARIABLES MEDICO POR CON SERVICIO ExAmeNesDE o oMo oo
PREVENCION ~ ESPECIALISTA .o o DIAGNOSTICO

Subsidiado 0.0647** 00183  -0.0311 0.0129 00647

(0.0145) (0.0142)  (0.0247) (0.0156) (0.0145)

Hombre 0.0210 000783 0.0625 0.0657** 00210

(0.0319) (0.0273)  (0.0541) (0.0300) (0.0319)

Ocupado 00262 00787 -0.0860* 0132 0.0262
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¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?

CONSULTASAL  CONSULTAS "SRR sEREALIZ FUE

VARIABEES PREVENCION  ESPECIALISTA DE DlAGNOSTICo  HOSPITALIZADO
URGENCIAS

(0.0185) (0.0170) (0.0309) (0.0193) (0.0185)
Casado -0.0382*** -0.0106 -0.0276 0.0270* -0.0382***
(0.0142) (0.0138) (0.0240) (0.0150) (0.0142)
Basica primaria (1 a 5)® -0.00572 0.0510** -0.0383 -0.00484 -0.00572
(0.0223) (0.0246) (0.0377) (0.0247) (0.0223)
Secundaria y media (6 a 13) -0.0754*** 0.0865*** -0.0437 0.0145 -0.0754***
(0.0254) (0.0264) (0.0421) (0.0275) (0.0254)
Postgrado con titulo -0.320*** 0.1671* 0.0802 -0.0488 -0.320%**
(0.0816) (0.0601) (0.111) (0.0726) (0.0816)
Postgrado sin titulo 0.00401 0.475** 0.117 0.355* 0.00401
(0.131) (0.118) (0.234) (0.143) (0.131)
Preescolar -0.0642 0.142 -0.181 -0.0375 -0.0642
(0.108) (0.106) (0.181) (0.130) (0.108)
Técnico o Tecnoldgico -0.0307 0.0700* 0.00104 0.102** -0.0307
(0.0356) (0.0343) (0.0582) (0.0363) (0.0356)
Universitario con titulo -0.0954** 0.157*** 0.0630 0.0909** -0.0954*
(0.0411) (0.0377) (0.0682) (0.0412) (0.0411)
Universitario sin titulo -0.183*** 0.140*** -0.0432 0.0697 -0.183**
(0.0512) (0.0426) (0.0765) (0.0491) (0.0512)
Amazonia-Orinoquia -0.113** -0.184** 0.108* -0.0145 -0.113**
(0.0299) (0.0297) (0.0497) (0.0323) (0.0299)
Caribe -0.121*** -0.243* 0.107*** -0.143** -0.121**
(0.0262) (0.0241) (0.0409) (0.0270) (0.0262)
Centro y Santanderes -0.0318 -0.109*** -0.0327 0.0126 -0.0318
(0.0255) (0.0265) (0.0461) (0.0280) (0.0255)
Eje cafetero y Antioquia -0.0561*** -0.241* 0.0660* 0.0427* -0.0561***
(0.0204) (0.0195) (0.0354) (0.0213) (0.0204)
Pacifico -0.0121 -0.0196 -0.0392 -0.0491* -0.0121
(0.0263) (0.0240) (0.0465) (0.0286) (0.0263)
Sur -0.0656*** -0.145*** 0.0730* 0.0449* -0.0656***
(0.0238) (0.0228) (0.0415) (0.0256) (0.0238)
Valle 0.0149 -0.235*** 0.0598 -0.0548* 0.0149
(0.0286) (0.0270) (0.0479) (0.0290) (0.0286)
Edad:0 a 18%° -0.344** -0.0933* -0.0164 -0.125* -0.344%+
(0.0482) (0.0490) (0.0635) (0.0568) (0.0482)
Edad:60+ 0.0835*** -0.0350* -0.133** -0.0178 0.0835***
(0.0165) (0.0161) (0.0280) (0.0172) (0.0165)

38 Las variables de educacién se comparan con el nivel educativo “ninguno”
3 Las variables de regioén se comparan con Bogota
40 Las variables de edad se comparan con el grupo de 18 a 60 afios
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¢EN EL ANO 2013 A CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS ASISTIO?

CONSULTASAL  CONSULTAS "SRR sEREALIZ FUE
VARIABEES SREer e DE DlaGNOsTICo  HOSPITALIZADO
URGENCIAS

DIABETES* 0.357*** -0.302*** -0.0482 0.0339 0.357***
(0.0277) (0.0334) (0.0519) (0.0305) (0.0277)

HIPERTENSION 0.262"* 0.333" 0.00272 0.210% 0.262"*
(0.0280) (0.0331) (0.0532) (0.0327) (0.0280)

MENTALES 0.132 0.0126 0.0469 -0.251% 0.132
(0.0277) (0.0244)  (0.0440) (0.0300) (0.0277)

RENAL 0.255" 00645 0.100* 0.363" 0.255"
(0.0320) (00292)  (0.0534) (0.0293) (0.0320)

RESPIRATORIAS 0.261" 0201 0.241% 0.0595* 0.261"
(0.0280) (0.0306)  (0.0451) (0.0311) (0.0280)

VIH 0.258" 0.382" 0.156* -0.207" 0.258
(0.0485) (0.0369)  (0.0819) (0.0535) (0.0485)

(DIABETES)*Hombre -0.0179 0.00732 10,0860 0.0979* -0.0179
(0.0487) (00571)  (0.0912) (0.0534) (0.0487)

(HIPERTENSION)*Hombre 0.00781 -0.0325 0.0816 0.115* 0.00781
(0.0496) (0.0604)  (0.0946) (0.0554) (0.0496)

(MENTALES)*Hombre 0232 00742+ -0.285"* 0162 0.232"
(0.0507) (00405 (0.0805) (0.0534) (0.0507)

(RENAL)*Hombre 0.0115 0.121 0.0594 10.00503 0.0115
(0.0507) (0.0441)  (0.0827) (0.0448) (0.0507)

(RESPIRATORIAS)*Hombre -0.0592 00207 0472+ 0.0891* -0.0592
(0.0453) (0.0491)  (0.0739) (0.0492) (0.0453)

(VIH)*Hombre -0.0160 -0.0653 0.0936 0.0727 -0.0160
(0.0605) (0.0467) (0.101) (0.0638) (0.0605)

Constant 1454+ 1713+ 1.000*** 1382+ 1454+
(0.0347) (00332)  (0.0587) (0.0359) (0.0347)

Observations 4,695 5,021 3,210 5,386 4,695

Standard errors in parentheses
*kk p<001, *% p<005, * p<01

La conclusion general del analisis econométrico de los factores asociados al uso de los
servicios de salud es que la baja probabilidad de uso esta asociada al grupo de edad de los
menores de 18 aflos*?, al hecho de ser empleado y a la falta de los primeros afios de

educacion. No obstante, el efecto negativo de la falta de afios de educaciéon desaparece

41 Las variables de patologia se comparan con CANCER

42 Las patologfas estudiadas tienen mayor prevalencia entre la poblacién adulta, por eso es posible que el grupo de menores de 18
aflos esté sub representado en las conclusiones. Sin embargo, mediante ejercicios econométricos adicionales se comprobé que la
agrupacion de edades en el rango de 0 a 18 no oculta caracteristicas propias de sub grupos etarios mas pequefios (ej. se corroboré
que el grupo de 0-5 afios no tiene una frecuencia de utilizacién diferente al de 12-18 afios).
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para los pacientes que sufren de alguna patologia especifica. Por otra parte, la region es
también un factor importante que afecta la probabilidad de uso del servicio de medicina
especializada para pacientes con patologfa conocida. Como regla general, los habitantes de
todas las regiones tienen una menor probabilidad de acudir a médicos especializados que

los habitantes de Bogota.

En cuanto a la frecuencia de utilizacion el resultado mas relevante es que el servicio de
medicina especializada se usa con menor frecuencia en casi todas las regiones que en
Bogota. Esto aplica tanto para los pacientes de medicina general como para los pacientes
de patologias especificas. En ambos casos también la edad es un determinante de la
utilizacién de los servicios de salud, pues el grupo de pacientes de 60 afios y mas consulta
mas que los adultos de entre 18 y 60 afios. A su vez, los nifios utilizan menos los servicios
que los adultos de 18 a 60 afios, fenémeno que se presenta tanto en consulta general

como en patologias®.

2.6.6 3La unificacion del POS mejord la calidad en términos de
efectividad, seguridad y atencién centrada en el paciente?

Puede decirse que en muchos casos la calidad en términos de seguridad y atencion
centrada en el paciente no ha mejorado. En lo que respecta a seguridad, los hechos
evidenciados por la investigaciéon de grupos focales muestran grandes falencias. Por
ejemplo, la pérdida de historias clinicas en Valledupar que retrasé en mas de 6 meses la
atencion de los pacientes. De forma similar, existe evidencia de que en la ciudad de
Villavicencio la inestabilidad de los contratos puso en riesgo la salud de uno de los
pacientes. Como estos hay numerosos casos que llevan a concluir que todavia hay mucho

espacio para mejorar la calidad en términos de seguridad.

En lo que respecta a atencion centrada en el paciente, los grupos focales evidenciaron que
ésta todavia no ha mejorado del todo, pues existen falencias reiterativas, sobretodo en el
proceso de diagnoéstico. La precision del diagnéstico “en ocasiones depende de que el
paciente logre dar con un médico que le preste la atenciéon necesaria a los sintomas
reportados para que lo remita a donde el especialista para el adecuado tratamiento”. En
ese sentido, puede decirse que las quejas relacionadas con la baja precision de los
diagnosticos fueron y siguen siendo reiterativas.

43 Es posible que los nifios menores de 1 afio utilicen los servicios de salud con bastante més frecuencia que los de 1 a 18 afios,
pero esa diferenciacién se pierde con la agrupacion de 0 al8 afios.
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Si bien no es facil definir como es “un modelo de prestacion de servicios de salud donde
el paciente y su entorno se constituyen en el eje central para la atencion”, es facil
identificar situaciones que ilustran como no es un modelo de atencién centrado en el

paciente. Por ejemplo:

Un modelo de atencién que no es centrado en el paciente es aquel en el que “la
inestabilidad de los contratos entre las IPS y las EPS perjudican el acceso de los pacientes
a los servicios de salud, tal como sugieren los participantes en los grupos focales™:

“Porgue, nuevamente digo, iniciamos con Caprecom y Caprecom desistio. 1bamos a una cita y nos
dijeron: “Qué pena, no la podemos atender porgue no hay contratacion en la EPS”. ;Qué me
tocd? Regresar al Municipio e inscribirme en Cajacopi y de ahi para acd estamos trabajando.”

(Villavicencio, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

2.6.7 3La gestion de riesgo en salud en el réegimen subsidiado mejord al
unificarse el POS y pasar la totalidad de la atencidon a ser
responsabilidad de la EPS?

Segun Holzmann y Jorgensen (2000) la gestion de riesgo en salud tiene tres fases o
componentes: prevencion, mitigaciéon y superacion. Debido al disefio del marco muestral
de la evaluacién, la Encuesta de Resultados consulté primordialmente a pacientes ya
enfermos de alguna de las 11 patologias que son objeto del estudio. Eso implica que estos
individuos estaban en su mayoria en la fase de mitigacién de la gestion de riesgo en salud.
En la fase de mitigacion, los tiempos entre controles son una variable importante para

mitigar el riesgo de deterioro en la condicion de salud de los individuos.

La comparacion del indicador “dias entre controles” para pacientes de ciertas patologfas
entre RS y RC muestra que el nivel de gestion del riesgo se ha unificado para pacientes de
enfermedad renal crénica, cancer y diabetes, pues el tiempo entre controles es similar en
ambos regimenes para estas patologias. Ademas, la comparacion muestra que el tiempo
entre controles es menor en el RS que en el RC para pacientes de hipertension y
enfermedades respiratorias. VIH es la unica patologia en la que los tiempos entre
controles es mayor (casi el doble) en el RS que en el RC.

Es dificil establecer si la gestion de riesgo en RS mejord o empeord después de la
unificaciéon pues no existe una linea de base, pero, con base en los datos de la ER, puede
decirse que en general las EPS e IPS que atienden pacientes del RS tienen una gestién del
riesgo igual o mejor que la de las EPS e IPS que atienden pacientes del RC. Sin embargo,
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debe mencionarse que hay una excepcion: en VIH la gestion de riesgo es peor en el RS
que en el RC (101 dfas entre controles vs. 41 dias, respectivamente). .

Finalmente, es importante mencionar que la evaluacién de procesos “no encontrd
evidencia significativa de que las EPS hayan modificado sus procesos para responder a la

unificacién con politicas de gestion de riesgo mejores o distintas”.
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Capitulo 3

EVALUACION DE IMPACTO DE LA UNIFICACION DEL POS

El objetivo de este capitulo es determinar los posibles impactos atribuibles a la
Unificaciéon del POS en las personas del régimen subsidiado. Para esto, se utilizan

principalmente dos fuentes de informacién secundaria: i) la base de datos del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS); y ii) 1a base de datos del SISBEN.

3.1 METODOLOGIA DE ANALISIS

La estrategia para evaluar el impacto de la Unificaciéon del POS consiste en comparar los
resultados entre un grupo de tratamiento (personas afiliadas al régimen subsidiado), con
aquellos de un grupo de control (personas afiliadas al régimen contributivo), antes y
después de la reforma. Para esto, el Departamento Nacional de Planeacién conjuntamente
con el Ministerio de Salud, han definido 11 patologias de interés en las cuales se espera
encontrar impactos de la Unificacion del POS (ver Tabla 72).

Tabla 72 - Patologias de Andlisis

PATOLOGIA CODIGOS INCLUIDOS CIE10
Cancer de Mama C50, 212
Cancer de Cuello Uterino C53, D06, D39
Cancer de Prostata C61
VIH Z21, B20, B21, B22, B23, B24, 098, Z11, Z20, Z71, 283
Enfermedad Renal N18, N19
Depresion F31,F32,F33,F34
Esquizofrenia F20, F21, F22, F23, F24, F25
Hipertension Arterial 110
Diabetes E10, E11, E12, E13, E14
Neumonia J10, J11, J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18
Enfermedad Pulmonar Cronica E84, J41, J43, J44, J45, J4T7, GAT

Fuente: Construccién propia con base en RIPS
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Adicionalmente, y dado que el proceso de unificaciéon se dio de manera gradual por
grupos de edad*, es necesario tener en cuenta en qué afio especificamente se realiz6 la
unificacion del POS en cada grupo con el fin de poder identificar el antes y el después. En
este sentido, no se realiza una Gnica estimacioén agregada para toda la poblacién, sino que

deben realizarse estimaciones por grupos de edad*.

Ademas de esto, aprovechando el hecho que se realizaron los pilotos en Cartagena y
Barranquilla en 2009, se realizé un ejercicio particular con estas dos ciudades. Este
ejercicio consiste en buscar una ciudad que sirva como grupo de control para evaluar el
impacto que tuvo la unificacién del POS en estas dos ciudades, para lo cual se considerd
que Santa Marta cumple con las caracteristicas de un buen grupo de control dado que
también es un distrito especial por lo cual el manejo de los recursos de la salud es similar
al que tiene Cartagena. Para corroborar que Santa Marta es un buen grupo de Control
para Cartagena, se realizan pruebas de medias en variables observables con el fin de
examinar si las personas del régimen subsidiado en estos dos municipios efectivamente

tienen comportamientos similares (ver Tabla 73).

Tabla 73 - Diferencias de Medias Cartagena Vs. Santa Marta para un
conjunto de indicadores de caracterizacion aino 2009

INDICADOR CARTAGENA SANTAMARTA  DIFERENCIA T
Discapacidad Permanente 0.016 0.017 -0.00158 (-1.52)
Adolescente con Hijo 0.002 0.004 -0.00149* (-1.94)
% Nifios Trabajando 0.000 0.000 0.0000125 (0.43)
% Adultos Secundaria Incompleta o Menos 0.388 0.420 -0.0313** (-3.15)
Vive en Apartamento 0.767 0.692 0.0750 (1.19)
Vive en Cuarto 0.232 0.303 -0.0703** (-3.23)
Consumen Agua Acueducto 0.903 0.353 0.550** (2.12)
Consumen Agua Pozo con Bomba 0.004 0.271 -0.268*** (-3.31)
Consumen Agua Pozo sin Bomba 0.002 0.012 -0.00972 (-0.63)
Consumen Agua Lluvia 0.004 0.000 0.00389 (1.22)

4 La unificacion del POS comenzé en 2009 y se dio en las siguientes etapas:

En 2009 se unifica el POS para los nifios de 0 a 12 afios

En 2009 se realizan pilotos en Barranquilla y Cartagena para toda la poblacion

En 2010 se unifica el POS para los nifios y adolescentes menores de 18 afios

En 2011 se unifica el POS para los adultos de 60 y més afios

En 2012 se unifica el POS para los adultos entre 18 y 59 afios

4 Podrfa realizarse una sola estimacién con los aflos extremos (2009-2013), pero dado que cada cohorte de edad tendria diferentes
intensidades de tratamiento, y ademds la prevalencia de las enfermedades analizadas no son homogéneas por grupos de edad, no
se recomienda realizar esta estimacion.
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INDICADOR CARTAGENA SANTAMARTA  DIFERENCIA T
Consumen Agua Rio 0.001 0.098 -0.0965 (-1.01)
Consumen Agua Pila Publica 0.016 0.070 -0.0541 (-0.93)
Consumen Agua Carrotanque 0.004 0.029 -0.0244 (-1.40)
Consumen Agua Aguatero 0.042 0.079 -0.0372 (-1.52)
Consumen Agua Donacion 0.001 0.098 -0.0965 (-1.01)
No Tiene Sanitario 0.084 0.038 0.0458* (1.85)
Tiene Letrina 0.010 0.013 -0.00263 (-1.17)
Inodoro sin Conexion 0.011 0.006 0.00566 (1.41)
Inodoro Conectado a Pozo 0.213 0.520 -0.306* (-1.70)
Inodoro Conectado Alcantarillado 0.681 0.424 0.258 (1.40)
Inodoro Exclusivo 0.753 0.657 0.0959 (1.53)
Pisos de Tierra 0.146 0.143 0.00228 (1.05)
Pisos de Madera 0.002 0.002 0.000547 (1.22)
Pisos de Cemento 0.550 0.772 -0.222* (-1.98)
Pisos de Baldosa 0.287 0.075 0.212%** (3.26)
Pisos en Alfombra 0.015 0.008 0.00693** (2.78)
Sin Paredes 0.000 0.000 0.000000762 (0.04)
Paredes de Zinc 0.001 0.017 -0.0158** (-2.53)
Paredes de Guadua 0.001 0.002 -0.000803 (-1.36)
Paredes de Madera 0.172 0.080 0.0927** (2.23)
Paredes de Bahareque 0.003 0.016 -0.0129* (-2.39)
Paredes de Tapia 0.005 0.010 -0.00572 (-1.62)
Paredes de Bloque 0.806 0.869 -0.0635 (-1.56)
Recogen la Basura 0.942 0.828 0.114 (1.22)
Entierran la Basura 0.006 0.022 -0.0159* (-1.80)
Queman la Basura 0.019 0.101 -0.0826*** (-3.34)
Tiran al Patio la Basura 0.023 0.011 0.0116** (1.99)
Tiran al Rio la Basura 0.003 0.001 0.00219 (1.41)
Cocinan con Electricidad 0.028 0.110 -0.0820*** (-2.76)
Cocinan con Gas Domiciliario 0.739 0.517 0.221* (2.90)
Cocinan con Gas Propano 0.155 0.252 -0.0965** (-1.97)
Cocinan con Kerosene 0.001 0.003 -0.00226 (-0.74)
Cocinan con Carbén 0.012 0.010 0.00159 (1.07)
Cocinan con Lefa 0.037 0.092 -0.0555 (-1.06)
Hacinamiento 0.138 0.264 -0.126™* (-2.90)
Personas Hogar 5.570 5.382 0.188 (1.54)
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INDICADOR CARTAGENA SANTAMARTA  DIFERENCIA T
Jefe Hombre 0.429 0.411 0.0176* (-1.84)
Dependencia Demografica 0.775 0.792 -0.0161*** (-2.59)
Energia Eléctrica 0.990 0.960 0.0333 (1.14)
Alcantarillado 0.680 0.530 0.156 (0.35)
Gas 0.790 0.560 0.228* (1.70)
Teléfono 0.180 0.120 0.0614 (1.54)
Recoleccion de Basuras 0.960 0.820 0.141 (1.18)
Acueducto 0.920 0.440 0.477 (1.02)
Nevera 0.630 0.490 0.149 (1.13)
Lavadora 0.240 0.100 0.145* (1.69)
TV a Color 0.870 0.810 0.0525 (1.10)
Television por Cable 0.200 0.090 0.116 (1.50)
Calentador 0.000 0.000 0.00238 (1.34)
Horno 0.010 0.010 0.00312 (0.67)
Aire Acondicionado 0.010 0.010 0.00133 (0.50)
Computador 0.040 0.020 0.0182 (1.07)
Equipo de Sonido 0.140 0.090 0.0494 (1.12)
Motocicleta 0.020 0.020 -0.00238 (-1.09)
Automovil 0.000 0.000 0.000525 (0.84)
Estrato 1.230 1.150 0.0834 (1.34)
Total Cuartos Hogar 2.830 2420 0.404 (1.04)
Total Cuartos Duermen 1.910 1.630 0.289 (0.55)
Puntaje de SISBEN 42.470 32.780 9.695 (1.16)
Numero de Consultas 2.330 2170 0.1541 (1.13)
Numero de Hospitalizaciones 1.130 0.990 0.147 (1.34)
NUmero de Urgencias 1.670 1.620 0.0482 (1.27)
NUmero de Procedimientos 2.730 2.940 -0.20698 (-1.48)

Fuente: Cdlculos propios con base en SISBEN y RIPS

Las variables incluidas en la Tabla 73 permiten dar cuenta de la situacién de Santa Marta y
Cartagena en variables observables. Especificamente, puede establecerse la situacion de
cada uno de los municipios en las dimensiones que componen el indice de SISBEN:
salud, educacion, vivienda y vulnerabilidad (ver Recuadro 1). Adicionalmente, vale la pena
resaltar que para la dimension de vulnerabilidad existen unos ponderadores municipales
que hacen comparables los resultados de cada municipio. En otras palabras, la existencia

de estos ponderadores municipales ocasiona que sin importar que las variables de esta
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dimensién sean iguales (o diferentes) entre dos municipios, estos resultados no son
estrictamente comparables ya que cada municipio requiere, para el calculo de sus indices,
de ponderadores en vulnerabilidad por municipio. El indice de SISBEN ya contiene estas

ponderaciones y permite que los municipios sean comparables en esta dimension.

En la Tabla 73 se observa que a pesar de que en la mayor parte de las variables se presenta
un balance entre Santa Marta y Cartagena, existe un conjunto de variables en las cuales los
municipios son estadisticamente diferentes. Esto sucede porque, al no tratarse de un
experimento aleatorio, en general se van a presentar diferencias entre los grupos de
tratamiento y control. Para solucionar este inconveniente, deben incluirse como variables
de control las variables en las cuales los municipios difieren, para de este modo controlar
por las diferencias preexistentes. Estas regresiones se presentan al final de cada una de las
tablas de regresion, en las cuales también se presenta una estimaciéon para Cartagena y
Santa Marta que incluye unicamente los controles que se incluyeron en las regresiones
totales. Esto con el fin de tener estimaciones comparables para las diferentes
especificaciones. En este sentido, en las tablas de regresion se incluiran dos estimaciones
en las cuales se compara Cartagena contra Santa Marta, una que incluye los mismos
controles de las regresiones para el total nacional, y otra que incluye todas las variables

adicionales que permiten controlar por las diferencias preexistentes en los dos municipios.

Recuadro 1. Componentes del indice de SISBEN

COMPONENTES INDICE SISBEN 111

SALUD EDUCACION VIVIENDA VULNERABILIDAD
+  Discapacidad o % adultos con *  Tipo de uadad de vivsenda dual
permanease analfabetsmo funcional *  Fuente de agux para
*  Adolescente con * %o manistencia escolar CORLBMmO ¢ Namero de personas en el hogar
hyo *  Atraso escolar Tipo de conexidn samtano *  Tipo de pefatura
o % mios rabajndo Exclusivadad del samitano *  Tasa de dependencia demografica

%o adultos con secundana
nconmpleta O menos

Matenal de Jos prsos Tenencia de actuvos

Materzal de 1as pasedes

Elisunacadn de basuras Contextual

Tipo de combustible para

cocmar * % Tasa de mortahidad mfannl
*  Hacmamwento {mumcspal)

¢ % Tasa de homucadwos (mumcpal)

¢ % Tasa de cobertura neta por mvel
educatvo (munscipal)

* % Uso de servicios de salud general
dada una necesidad (mumicspal)

Fuente: Tomado de Fléres, Espinosa y Sanchez (2008)

Adicionalmente, se comparan independientemente las personas de Cartagena que
pertenecen al régimen subsidiado con las personas de Cartagena que pertenecen al
régimen contributivo. Es decir, se estima el impacto de la unificacién del POS tnicamente
con las personas de Cartagena. Este ejercicio es relevante dado que se estan comparando

personas que se encuentran inmersas en el mismo contexto, es decir afectadas de igual

Pagina 1 1 4



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Junio de 2015

manera por factores climaticos, cambios demograficos, etc. Adicionalmente, el Perfil
Epidemiolégico de Cartagena de Indias realizado por la Alcaldia del Municipio en el afio
de 201146 sefiala que en general los aspectos relacionados con el sector de la salud en el
municipio han permanecido relativamente estable en los dltimos afios, con lo cual el
ejercicio propuesto permite aislar de una forma muchas mas clara los efectos que puede

haber tenido la unificacién del Plan Obligatorio de Salud.

Es decir, la estrategia de andlisis consiste en realizar la estimacion del impacto de la
unificacion del POS utilizando la base de datos de los RIPS. Para esto, se construye un
panel con las personas que no cambian de régimen entre los anos 2009 y 2013 y con este
panel de datos se realizan las estimaciones de diferencias en diferencias (esto equivale a
incluir datos fijos de hogar). Estos ejercicios se realizan para los afios entremos (comparar
2009 y 2013) y para el promedio de afios antes y después de la unificaciéon de acuerdo al
grupo de edad. Por dltimo, se realizan estimaciones qué permitan aprovechar el hecho de
que en 2009 se realizaron pilotos para toda la poblacién en Cartagena y Barranquilla. En

resumen, las estimaciones que se realizan pueden presentarse como sigue:

Estimaciones a realizar para el total nacional:

46 Recuperado de: http:/ /www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/ Analisis-de-Situacion-Salud-Cartagena-2011.pdf
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Para nifios de 0 a 12 afos seria:

2009 2013 2009
(YSubSLdlado — YSubsidiado ) - (yContributivo — YContributivo )
(2013,2010) 2009 (2013,2010) 2009
Ysubsidiado =~ — YSubsidiado - Contributivo — YContributivo

Para personas del2 a 18 aios seria:

2013 2013 2009
(ySubszdLado ySubSldladO ) (yContributivo — YContributivo )
(2013,2011) __ (2010 2009) (2013 2011) _ . (2010,2009)
Subsidiado Subsuilado Contrlbutwo Contributivo

Para personas mayores de 60 afios seria:

2013 2009 2013 2009
(ySubsidiado — YSubsidiado ) - (yContributivo — YContributivo )
(2013,2012) __ (2011 2009) (2013 2012) _  (2011,2009)

Ysubsidiado Ysubsidiado Ycontributivo Contributivo

Para personas de entre 18 y 59 afios seria:

2013 2009 2013 2009
(ySubsidiado — YSubsidiado ) - (yCantributivo — YContri butivo )

2013 (2012,2009) 2013 (2012,2009)
YSubsidiado ySubSldladO YContributivo yCantrlbutwo

Este ejercicio también debe realizarse comparando unicamente las personas del régimen
subsidiado de Cartagena con las personas del régimen subsidiado de Santa Marta. Es
decir, para nifios de 0 a 12 anos serfa:

2013 __ +,2009 2013 __ +,2009
yCartagena Subsi yCartagena Subsi ySanta Marta, Subsi ySanta Marta, Subsi

(2013,2010) 2009 _ (,,(2013,2010) 2009
Cartagena, Subsi yCartagena Subsi Santa Marta, Subsi ySanta Marta, Subsi

Y asi sucesivamente para todos los grupos de edad. Por dltimo, debe realizarse un
ejercicio comparando Gnicamente las personas del régimen subsidiado en Cartagena con
las personas pobres del régimen contributivo en Cartagena con el fin de aprovechar el
piloto que se realiz6 en esta ciudad. Es decir, el ejercicio a realizar seria el siguiente:

2013 __ .,2009 2013 2009
yCartagena Subsi yCartagena Subsi yCartagena Contri yCartagena Contri

( (2013,2010) 2009 )_( (2013,2010) 2009 )
Cartagena, Subsi yCartagena Subsi Cartagena, Contri yCartagena Contri
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Adicionalmente, se realizaron estimaciones utilizando la metodologia de diferencias en
diferencias no lineal, es decir primero realizando una estimacion de Propensity Score
Matching y luego entre los individuos que permanecen en el soporte comun se realiza la
misma regresion de diferencias en diferencias mencionada anteriormente. Este ejercicio se
realiz6 para hospitalizaciéon y urgencias con el fin de identificar cambios en las
estimaciones. Por dltimo, se corrigieron los errores estandar utilizando clusters de EPS
con lo cual se controla por la posible autocorrelacion que puede existir a nivel de EPS.

Las regresiones se realizan primero sin incluir covariables y luego se incluyen
simultineamente variables de control demograficos (# personas en el hogar, sexo, estado
marital, etc); econémicos (resumidos en el puntaje del SISBEN); y efectos fijos
geograficos (urbano-rural, municipio, departamento, region); y por ultimo, efectos de
tiempo. Todas estas variables hacen referencia a los valores en linea de base dado que

unicamente para este afio se cuenta con informacioén del SISBEN.

3.2 DEPURACION DE LA BASE DE DATOS

Como ya se menciond anteriormente, la principal fuente de informacién de la presente
evaluacion de impacto la constituyen los RIPS. En este caso se cuenta unicamente con los
RIPS de las personas que han realizado consultas, personas a las que se les han realizado
algin procedimiento, han sido hospitalizadas o han ido a urgencias por alguna de las 11
patologias especificadas. No se cuenta con la informaciéon de las personas que fueron
atendidas por alguna otra enfermedad. Adicionalmente, se cuenta unicamente con la
informaciéon de los RIPS de utilizaciéon. No se cuenta con los RIPS de medicamentos ni
con los estudios de suficiencia, los cuales podrian aportar alguna informacién acerca de

los costos.

Con esta informacién, se construy6 un panel de datos de las personas que se encontraran
en la base de datos de los RIPS tanto en 2009 como en 2013, y que adicionalmente no
hubieran realizado algin cambio de régimen en estos afios. Una vez construido este panel
de datos, se procedié a completar alguna informacién faltante, en algunos casos no estaba
completa la informacién de edad o sexo en algunas pacientes, con la base de datos del
SISBEN, la cual ademas de esto aporta las variables de control para las estimaciones a
realizar.

Por dltimo, se realizé una depuracion de la informacién dado que algunas EPS no
reportaban informacién consistente en todo el periodo de estudio. El proceso de

depuracién de la base de datos consistié en lo siguiente:
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1. Se eliminan aquellas EPS que no presentan informacién para alguno de los

anos de estudio.

1. Se eliminan de la base de datos aquellas EPS que presentan saltos de mas de
200% en el namero de afiliados entre dos afios.

it Se eliminan de la muestra aquellas EPS que presenten variaciones en el nimero

de pacientes de mas de 100% entre dos afios.

Esta depuracion de la base de datos de los RIPS se presenta en la Tabla 74, en la cual se
observa que en general, al aplicar las primeras tres restricciones del universo, el nimero de
pacientes no presenta una alta variacion. La variacién mas alta se encuentra cuando se
realiza la depuracion final de EPS en la base de datos. Dado que esto puede llegar a

afectar los resultados, los ejercicios de estimacion se realizaran con todos los universos

definidos con el fin de examinar la sensibilidad de las estimaciones a estos cambios.

Tabla 74 - Depuracién de la Base de Datos de RIPS

PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES

FILTRO TOTAL EPS

2009
Total EPS en el universo#’ 84 EPSs 2,892,262
EI|m|ngr?do EPSs SI'I’I mtormacwn (Reportan 47 EPSs 2791566
cero afiliados en algln afio)
Eliminando EPSs sin informacién y sin 34 EPSs 2559598
saltos
Lo anterior mas estricto 17 EPS 1,307,213

2010

1,862,668

1,844,070

1,582,118

978,638

Fuente: Cdiculos propios con base en RIPS

3.3 ELEMENTOS A CONSIDERAR

Antes de presentar los resultados de la evaluacién de impacto de la unificacién del POS,
vale la pena mencionar algunos elementos que deben tenerse en cuenta para el correcto
analisis de los resultados. El primero de estos es que dado que la unificacion del POS y la
actualizaciéon del mismo se dan en periodos de tiempo simultaneos, es dificil identificar
qué parte de los resultados se deben a la unificacion y qué parte es debido a la
actualizacién. Para realizar este analisis, se hacia necesario contar con la informacion de

2011

2,471,393

2,372,572

2,265,848

1,201,212

2012

2,314,330

2,291,453

2,235,781

1,367,186

47 El universo se define por aquellos pacientes que ademas de mantenerse entre 2009 y 2013, no cambian de régimen en ese

periodo.
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medicamentos de los RIPS, sin embargo no fue posible contar con esta para la presente

evaluacion.

Otro elemento a considerar es que la unificacion del POS puede haber tenido impactos
tanto en la poblacién saludable (mediante promocion y prevenciéon) como en la poblacion
que presenta otras patologfas diferentes a las 11 patologias definidas para la presente
evaluacion. Los datos con los que se cuenta no permiten realizar ningun tipo de inferencia
acerca de los resultados que la unificacion puede tener en alguna de estas dos poblaciones.

Por dltimo, y dado que la unificaciéon del POS si bien se dio de manera gradual, se hizo en
un periodo muy corto de tiempo. En este sentido, si las EPS y las IPS deben realizar algin
tipo de ajuste y estos ajustes se realizan también de manera gradual, la evaluacién del

impacto de la unificaciéon podtia estar sub estimando los impactos.

3.4 RESULTADOS EVALUACION DE IMPACTO

Antes de presentar los resultados de la evaluaciéon de impacto, vale la pena resaltar que
usualmente en las estimaciones mediante el método de diferencias en diferencias se inicia
por verificar como era el comportamiento de las variables de interés en los diferentes
grupos antes de la implementaciéon de la politica (test de tendencias paralelas).
Usualmente, lo que se busca con esta prueba es mostrar que antes de la intervencion los
grupos de Tratamiento y Control tenfan un comportamiento similar en las variables sobre
las cuales quiere estimarse el impacto. Con el fin de suavizar las posibles variaciones que
pueden presentar las variables de resultados, para realizar esta prueba en este caso se
utilizaron los promedios de cada resultado (owtcome) antes de la implementacion de la
politica, al igual que en la evaluaciéon de impacto. Es decir, para las personas de 18 a 59
afios lo que se quiere es probar que el promedio de utilizacién de cada uno de los
servicios entre los afilos 2009 y 2012 son iguales para ambos regimenes. De manera
similar, para las personas de mas de 60 afos se realiza la prueba de diferencias de medias
para el promedio de utilizacién entre 2009 y 2011, y asi para todos los grupos de edad.

Los resultados de este ejercicio se muestran en la Tabla 75. Puede observarse que en
general no se encuentran diferencias significativas en el promedio de utilizacion para cada
uno de los grupos antes de la implementaciéon de la politica. Si bien se encuentran
diferencias en algunos de los indicadores, estas diferencias no son persistentes ni en los
grupos ni en los outcomes de interés, por lo cual la estimacion mediante el método de

diferencias en diferencias es valida. Mas aun si se tiene en cuenta que para la seleccion del
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grupo de tratamiento se eligen los hogares pobres del régimen contributivo, lo cual hace

que los grupos sean mas homogéneos entre si.

Tabla 75 - Diferencias de Medias en las Variables de Resultado SegiUn
Grupo de Edad

GRUPO DE EDAD  HOSPITALIZACIONES URGENCIAS PROCEDIMIENTOS CONSULTAS

0 a 12 afios 0.0204 0.318 2.851 0.565*
(2009) (0.0457) (0.293) (2.098) (0.323)
12 a 18 afios -0.0489 0.320* 1.525%+ 0.374*
(2009-2010) (0.167) (0.125) (0.462) (0.202)
18 a 59 afios -0.611% -0.0209 -2.498* -0.385
(2009-2012) (0.0543) (0.621) (0.978) (0.573)
mas de 60 afios -1.074%+ 0.131 -0.349 0.630
(2009-2011) (0.0624) (0.0829) (0.783) (0.386)

***p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Para complementar el ejercicio anterior, en las Tabla 76 a Tabla 78 se presentan las
tendencias antes de la unificacion de los diferentes owutcomes segin grupos de edad. Vale la
pena resaltar que este ejercicio no se realiza para el grupo de nifios menores de 12 afos
dado que para estos la unificacion se dio en el afio 2009 y para esta evaluaciéon solo se
cuenta con los RIPS desde este afio, por lo cual no es posible visualizar las tendencias
antes de la unificaciéon en este grupo. En las graficas, las lineas continuas representan la
tendencia antes del tratamiento (es decir, antes de que se realizara la unificacién para cada
grupo de edad especifico), y la linea punteada muestra la tendencia del oufcome una vez se

ha implementado la politica.

Las tendencias muestran que en general antes de la implementacién de la politica para los
diferentes grupos de edad, los ouzcomes de interés se comportaban de manera similar en las
personas del régimen subsidiado y las personas del régimen contributivo. A pesar de que
para algunos grupos de edad (en especial los mayores de 60 afios) esta tendencia no se
cumple. Este resultado valida la estrategia de estimacidon propuesta de diferencias en

diferencias.
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Tabla 76 - Tendencias en Hospitalizacién Segin Grupo de Edad
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Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS
Tabla 77 - Tendencias en Procedimientos Segun Grupo de Edad
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Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Tabla 78 - Tendencias en Urgencias Segun Grupo de Edad

Personasde 12 a 18 afios Personasde 18 a 59 afios
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Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Dado que, como se ha mencionado a lo largo de este capitulo, se realizaron diferentes
estimaciones teniendo en cuenta tanto los afios promedio como los afios extremos del
periodo de estudio como los diferentes tamafios de universo y para todas las patologias,
en esta seccion presentaremos los resultados para el total de patologias agregadas para el

total nacional; luego cuando se comparan las personas del régimen subsidiado de Santa
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Marta con las personas del régimen subsidiado de Cartagena y, por ultimo, la estimacién
comparando las personas del régimen subsidiado de Cartagena con las personas del
régimen contributivo de Cartagena. Se hara referencia a los resultados por patologia
unicamente en aquellos casos en los cuales los resultados sean relevantes (resultados

bastante significativos, o que permitan contrastar de algin modo los resultados totales).

Adicionalmente, se presentan unicamente los resultados cuando se utilizan los promedios
de los afios antes y después de la politica, dado que se considera que estos suavizan
bastante los posibles saltos que se puedan presentar. Por ultimo, en las tablas se presentan
los resultados de la estimacion utilizando todas las EPS y utilizando la muestra mas

restringida del universo.

En la Tabla 79 se muestran los resultados de realizar la estimacién de diferencias en
diferencias entre las personas del régimen subsidiado y las personas del régimen
contributivo para el nimero de consultas que realiza cada uno. Aqui se muestran los
resultados del universo total de EPS y del universo restringido tal como se present6 en la
seccion Depuracion de la Base de Datos. Los resultados muestran que, en general, se
encuentra un impacto positivo en el numero de consultas a las que acceden las personas
del régimen subsidiado después de la unificacién del POS. Este resultado es mayor en los
nifios menores de 12 afios y en los adultos mayores de 60 anos (poco mas de dos

consultas en el primer grupo y casi consulta y media en el segundo).

Para las personas de entre 18 y 59 afios se encuentra un impacto de casi una consulta
adicional, y para las personas de entre 12 y 18 afios el impacto es de poco mas de media
consulta. Si bien las magnitudes cambian, los resultados son bastante consistentes cuando
se comparan los diferentes universos y cuando se analizan los ejercicios comparando
tanto Cartagena contra s{ mismo (en cuyo caso se comparan las personas pertenecientes al
régimen subsidiado con las personas pertenecientes al régimen contributivo en esta
ciudad), como cuando se compara Cartagena contra Santa Marta (en cuyo caso se
comparan las personas que pertenecen al régimen subsidiado en cada una de las ciudades).
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Tabla 79 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para
Consultas

Personas de 0 a 12 aiios Personas de 12 a 18 aiios Personas de 18 a 59 afios FIEETEB IR )

Indicador afios
Total Reducida Total Reducida Total Reducida Total Reducida
Total Nacional
Dif-Dif 3,296 2,476*** 1,763 0.636* 1,364*** 0.843** 2,264*** 1.447*
Error Estandar (0,061) (0.0884) (0,126) (0.324) (0,095) (0.0836) (0.0837) (0.147)
Observaciones 67495 38476 7323 4072 969278 344714 1086131 511799

Cartagena Vs. Santa Marta

Dif-Dif 2,942 0.964** 1,672%* nd 1,152+ 0.767* 1,862*** 0.862**
Error Estandar (0,173) (0.435) (0,219) nd (0,368) (0.319) (0,146) (0.359)
Observaciones 1302 343 89 nd 2709 1063 13508 5418
Cartagena Vs. Cartagena

Dif-Dif 2,741 1.215%** 1,583+ nd 1,017+ 0.388** 1,653*** 0.466**
Error Estandar (0,073) (0.196) (0,096) nd (0,0631) (0.183) (0,091) (0.212)
Observaciones 2748 579 140 nd 9380 1730 32030 7413
Cartagena Vs. Santa Marta (Con Variables de Control Adicionales)*®

Dif-Dif 2,131 0.691* 1,412+ n.d 0.865*** 0.571** 1,419% 0.671*
Error Estandar (0,0921) (0.165) (0,168) nd (0,117) (0.221) (0,121) (0.198)
Observaciones 1302 343 89 n.d 2709 1063 13508 5418

Clusters standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

El resultado favorable en el nimero de consultas a las cudles pueden acceder ahora los
usuarios, se refleja en que segin la encuesta de resultados realizada para la presente
evaluacion a nivel nacional, y en lo relativo a acceso y uso de las tecnologias, el sistema de
salud colombiano no presenta muchas diferencias significativas entre el régimen

subsidiado y el régimen contributivo en el ano 2014. Esto implica que la unificaciéon del

48 Las regresiones incluyen los siguientes controles adicionales: No Tiene Sanitario, Inodoro Conectado a Pozo, Pisos
de Cemento, Pisos de Baldosa, Pisos en Alfombra, Sin Paredes, Paredes de Zinc, Paredes de Madera, Paredes de
Bahareque, Entierran la asura, Queman la Basura, Tiran al Patio la Basura, Cocinan con Electricidad, Cocinan con
Gas Domiciliario, Cocinan con Gas Propano, Hacinamiento, Jefe Hombre, Dependencia Demogtrifica, Gas,
Lavadora.
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POS si se ha reflejado en una igualacioén del acceso a servicios de salud, sobre todo en el
nimero de consultas al que acceden las personas. Esto tltimo se vio reflejado también en
los grupos focales en los cuales los pacientes identifican claramente que en general ha
habido mejoras respecto a la asignacién de citas en el pais (a pesar de que, como se vera

mas adelante, para algunas cosas particulares aun la brecha de atencién no se ha cerrado).

Antes era muy demorado, antes era mds demorado si, porgue como que escaseaban los

especialistas. (...) Mds o menos le tocaba irse en citas de dos o tres meses” (Bogota, EPOC)

“Eso hace 3 0 4 arios mds o menos que nos han dado eso, porque anteriormente eso era un
problema para sacar citas, para todo era un problema” (Villavicencio, EPOC)

Las estimaciones por patologia muestran que, en el caso de las personas de entre 18 y 59
afios se encuentra que el nimero de consultas para pacientes de Cancer de Mama,
Hipertension y Diabetes, presenta un impacto positivo y significativo después de haberse
unificado el POS. Este resultado es un poco mayor en los pacientes de Diabetes, a pesar
de que en todos los casos los impactos son de menos de media consulta adicional. De
otro lado, para los pacientes de Depresion y Enfermedad Pulmonar Cronica, se encuentra
un impacto negativo de poco mas de 0,2 consultas (ver Grafico 1).

Grdfico 1 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para
Consultas en Pacientes de entre 18 y 59 anos

Pacientes de 18 a 59 aiios
0,275
0,13 0,121 (0,0272)
(0,0598) (0,0127)

-0,239
-0,328 (0,0448)
(0,0518)
-1,755
(0.3)
Cancer de VIH Depresion Hipertension Diabetes Enfermedad
mama Pulmonar

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS
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Cuando se examinan los pacientes mayores de 60 afios, los resultados de las estimaciones
mediante diferencias en diferencias muestran que el mayor impacto de la unificaciéon en
este grupo de edad se dio en las consultas de VIH, las cuales se incrementaron en casi 3
consultas (ver Grafico 2 ). Ademas de esto, el Grafico 2 muestra que el numero de
consultas para los pacientes de Hipertensiéon y Diabetes en este grupo de edad
aumentaron en cerca de 2 consultas, y que para los pacientes de Cancer de Cuello
Uterino, Cancer de Préstata y Neumonia, el nimero de consultas se increment6 en poco
menos de media consulta. Estos resultados muestran que incluso a nivel de patologias, las

consultas de las personas mayores de 60 afios presentaron un incremento como producto
de la unificacion del POS.

Grdfico 2 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para
Consultas en Pacientes mayores de 60 anos

Pacientes mayores de 60 afios
2,767
(0,968)

1,739
(0,0267)

1,189

(0,0132) 0,968

(0,0427)

0,485
(0,286)

Cdncerde Cdncerde VIH Hipertensién  Diabetes Neumonia Enfermedad
cuello uterino  préstata Pulmonar
2.364 8.685 1.617 884.175 236.466 24.736 142.279

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

En el Grafico 3 se muestran los resultados de realizar las estimaciones para los nifios de
entre 0 y 12 afos. En el lado izquierdo del grafico se muestran los resultados de la
estimaciéon comparando los nifios de 0 y 12 afios en la ciudad de Cartagena que se
encuentran afiliados al régimen subsidiado con aquellos del régimen contributivo, y en el
lado derecho se muestran los resultados de comparar los nifios de entre 0 y 12 afos del
régimen subsidiado que viven en Cartagena, con los nifios afiliados al régimen subsidiado
que viven en Santa Marta. Los resultados muestran que el nimero de consultas por
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Enfermedad Pulmonar Cronica se incrementaron para este grupo de edad cuando se
utiliza cualquiera de estos dos grupos de comparacion. En el caso en el cual se compara
Cartagena consigo misma, el nimero de consultas se increment6 en poco menos de una
consulta en promedio, mientras que cuando se compara Cartagena contra Santa Marta los

resultados muestran que el impacto es de cerca de dos consultas (ver Grafico 3).
Grdfico 3 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para

Consultas en Pacientes de entre 0 y 12 anos (Cartagena Vs. Cartagena y
Cartagena Vs. Santa Marta)

Pacientes de entre 0 y 12 afios

Cartagena Cartagena-Santa Marta
(Subsidiado Vs. Contributivo) (Subsidiado Vs. Subsidiado)
0.729 1.791
(0,126) (0,545)

Enfermedad Pulmonar Enfermedad Pulmonar
2.438 1.182

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Por ultimo, para el tema de consultas se encuentra que cuando se comparan las personas
de entre 12 y 18 afos que viven en Cartagena y pertenecen al régimen subsidiado con las
personas que viven en la misma ciudad, pero pertenecen al régimen contributivo, el
namero de consultas por Enfermedad Pulmonar Croénica presenta una disminucién de
cerca de una consulta y media. Estos resultados no se presentan cuando se compara
Cartagena contra Santa Marta ni en el nivel nacional. Este tipo de resultados en algunas de
las patologias y en algunas regiones especificas, también se presentaron en los grupos
focales en los cuales los usuarios manifiestan que ain existe una falta de oportunidad en la
asignacion de citas, autorizaciones, etc., lo cual puede traer consigo consecuencias en los

pacientes.
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“Mas que todo es la angustia de no poder pagarse la EPS, en el caso de uno. O tanto tramite,
tantas demoras. Eso es lo que a uno lo agobia. Que demoras, demoras en consultas; que citas,
antorizaciones, tantas filas para autorizaciones. . .eso no debiera ser, eso debiera ser por internet,
simplemente y ya. No tener que desplazarse hasta SUBA. Que las EPS deberian llevarselo a la
casa a uno...y eso no es ningin lujo adicional. Eso no deberian cobrdrselo a uno” (Bogota,

Confidencial)

Grdfico 4 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para
Consultas en Pacientes de entre 12 y 18 anos (Cartagena Vs. Cartagena)
Pacientes de entre 12 y 18 aiios

Cartagena
(Subsidiado Vs. Contributivo)

-1.616

(0,802)
Enfermedad Pulmonar

110
Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Cuando se analizan las hospitalizaciones, los resultados muestran que en general no se
encuentra ningun efecto de la unificaciéon del POS en el numero de hospitalizaciones a las
cuales acceden las personas (ver Tabla 80). Esto puede estar explicado porque si bien las
personas del régimen subsidiado accedian a un plan de beneficios menor que las personas
del régimen contributivo, las hospitalizaciones venfan siendo cubiertas por atencion
mediando la oferta publica. Es decir, ya las personas se encontraban accediendo a este
tipo de servicios, con lo cual la unificaciéon del POS no tiene ningin impacto en este
sentido. Al igual que en el tema de consultas, es bueno sefialar que los resultados son
bastante robustos cuando se analizan los diferentes tamafios de muestra.
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Tabla 80 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para

Hospitalizaciones4?

PERSONA~S DEO0A 12 PERSONA§ DE12A 18 PERSONA§ DE 18 A59 PERSONAS MAYORES
INDICADOR ANOS ANOS ANOS DE 60 ANOS

TOTAL REDUCIDA TOTAL REDUCIDA TOTAL REDUCIDA TOTAL REDUCIDA
Total Nacional

Dif-Dif -0.200 0.0106 -0.304 n.d 0.445* 0.242** 0.182 0.100
Error Estandar (0.120) (0.0986) (0.270) nd (0.248) (0.0770) (0.189) (0.182)
Observaciones 3,364 923 199 n.d 6,000 1,165 9,214 2,641
Cartagena Vs. Santa Marta

Dif-Dif n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Error Estandar n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Observaciones n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d

Cartagena Vs. Cartagena

Dif-Dif 0.160 nd n.d nd n.d n.d 0.0761 n.d
Error Estandar (0.243) n.d n.d n.d n.d n.d (0.193) n.d
Observaciones 147 n.d n.d n.d n.d n.d 117 n.d

Clusters standard errors in parentheses
***n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Si bien en el total de hospitalizaciones no se encuentran impactos significativos, cuando se
analizan las patologias de forma particular se encuentra que en algunas de ellas si existen
impactos de la unificacién para algunos grupos de edad. El Grafico 5 muestra que para las
personas de entre 18 y 59 afios se encuentra un impacto positivo y significativo del
numero de hospitalizaciones por Enfermedad Pulmonar Crénica (panel izquierdo) de
poco menos de media hospitalizaciéon en las personas del régimen subsidiado cuando se

comparan con las personas pobres del régimen contributivo.

Adicionalmente, en el panel derecho del Grafico 5 puede observase que cuando se
comparan las personas de mas de 60 afios qué padecen Cancer de Mama y que se
encuentran afiliadas al régimen subsidiado con las personas del mismo grupo de edad
pobres que se encuentran afiliadas al régimen contributivo antes y después de la politica,
el primer grupo de personas ha experimentado un incremento del numero de
hospitalizaciones de mas de una hospitalizaciéon. En las demads patologias y grupos de

49 Para esta estimacion no se incluye la regresion de Cartagena y Santa Marta con controles adicionales dado que no se tienen las
observaciones suficientes para obtener resultados robustos.
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edad no se encontraron impactos ni positivos ni negativos de la unificaciéon del POS en el
namero de hospitalizaciones.

Grdfico 5 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para
Hospitalizaciones

Pacientes de entre 18 y 59 afios Pacientes mayores de 60 afios

1.033
(0.409)

0.365
(0.0789)

Cdncer de Mama
681

Enfermedad Pulmonar
612

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

En cuanto al numero de procedimientos a los cuales acceden las personas del régimen
contributivo y las personas del régimen subsidiado, la Tabla 81 muestra que en general no
se encuentra ningun impacto en el nimero de procedimientos a los cuales pueden acceder
las personas que se encuentran enfermas por alguna de las 11 patologias de estudio que
puedan ser atribuibles a la unificaciéon del POS30. Esta ausencia de impacto puede
obedecer principalmente a dos cosas. En primer lugar, de las 11 patologias estudiadas 6
son consideradas enfermedades de alto costo (VIH, Cancer de Mama, Cancer de Cuello
Uterino, Cancer de Prostata, Diabetes y Enfermedad Pulmonar Crénica), con lo cual los
procedimientos que tuvieran que realizarse estos pacientes ya se encontraban cubiertos.
No obstante, vale la pena anotar que los asistentes a los grupos focales fueron insistentes
en que las hospitalizaciones, entre otras cosas se encuentran afectadas por cuellos de
botella en materia de tramites, citas y la articulacion de especialistas.

50 Unicamente se encuentran impactos positivos y significativos para las personas mayores de 60 aflos cuando se comparan las
personas del régimen subsidiado de Cartagena con las personas del régimen subsidiado de Santa Marta.
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“Es que a mi me operaron por SaludCoop. En la espera de que me dieran agenda por Caprecom.
Primero estuve por Cajacopi. Nunca me dieron agenda, una agenda con el mastilogo y estuve como seis
(6) meses. (...) En ese tiempo de espera, en el que estuve como casi un ano, fue que pude hacer que me
viera el especialista. Pero yo estuve esperando un asio mientras sentia la masa, luego esperé otro asio a que
me dieran la cita. Cuando me dieron la cita, ya la masa pesaba media libra. Eso pesé cnando sali.
Tengo una cirngia de acd hasta el otro lado. Y ahora estd roja porque recién me operaron. Pero si tuve
que esperar bastante para que me pudieran bacer la operacion. (...) porque me quedé esperando seis meses
en Cajacopi y no habia agenda con mastologia. (...)De consulta general me mandaron a especialistas.
Era una espera para una consulta de especialistas. Era seis meses y me dijeron: vamos para Caprecom y
en Caprecom también duré tres (3) meses. A mi abuelita la atendieron mds rapido porque, claro, un
anciano y ademds era prioritario. Después le dije, no, me voy para SaludCoop y en SaludCoop en
seguida me dieron la cita —eso fue este ano, hasta que me pudieron operar, y eso fue en Enero que me
pasé-. Esperé ese tiempo entre cita, exdmenes, anestesiologia —fue durisimo sacar la cita de anestesiologia
porque nunca hay agenda para anestesiologia-. Entonces ahorita me toco ir a Villavicencio y pedir una
cita con anestesiologia. Y en anestesiologia me dijeron que no me podian operar porque la operacion es
hasta el veinte. . .que esa cita de anestesiologia no me servia, que tenia que pedir una hasta el veinte (20)
de enero, porque la operacion en anestesiologia es hasta después del veinte (20) de enero y los exdmenes
quedan muy atras. Entonces me dijeron “tiene que pedir otra cita”. Ab, y yo llamo al cero uno ocho mil
(071-8000) de servicio al cliente para denunciar que llevo dos meses esperando cita con anestesiologia. Me
tocd venir y hablar con una doctora para que me diera una extra —para el martes-. Entonces fue cuando
me dijeron que no, que tenia que esperar, entonces estoy a la espera. (Villavicencio, Cancer de Mama,
R. Mixto)

En segundo lugar, y también relacionado con el tipo de patologias que se estin
analizando, cuando se analizan las cinco patologias restantes se encuentra que ninguna de
ellas tiene asociados procedimientos que hubieran podido ser afectados por la unificacién
del POS. Con lo cual, para este caso el hecho de no encontrar impactos en ninguna

direccion es algo que puede considerarse de algin modo légico.

Tabla 81 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para
Procedimientos

Personas de 0 a 12 aiios Personas de 12 a 18 aios Personas de 18 a 59 aios

Personas mayores de 60

Indicador afos
Total Reducida Total Reducida Total Reducida Total Reducida
Total Nacional
Dif-Dif -3.384* -1.367 -3.308 -5.08 2.211 1.614 -0.924 -1.556
i
Error Estandar (1.53) (2.754) (3.01) (5.432) (2.056) (3.901) (1.348) (1 .26%
Observaciones 10287 8186 1205 942 105440 46350 269701 209875_4

Cartagena Vs. Santa Marta
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Personas de 0 a 12 aiios

Indicador
Total Reducida

Dif-Dif 0.187 n.d

Error Estandar (1.397) n.d
Observaciones 94 n.d
Cartagena Vs. Cartagena

Dif-Dif -0.472 -0.514
Error Estandar (0.411) (0.442)
Observaciones 201 163

Personas de 12 a 18 afos

Cartagena Vs. Santa Marta (Con Variables de Control Adicionales)®’

Dif-Dif 0.091 n.d
Error Estandar (1.119) n.d
Observaciones 94 n.d

Clusters standard errors in parentheses
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Total Reducida Total
n.d n.d n.d
n.d n.d n.d
n.d n.d n.d
n.d n.d -4.346
nd nd (3.282)
nd nd 1151
n.d n.d n.d
n.d n.d n.d
n.d n.d n.d

Fuente: Cdiculos propios con base en RIPS

Personas de 18 a 59 afos

Reducida
n.d

n.d
n.d

0422
(2.266)
222

n.d
n.d
n.d

Personas mayores de 60

Llama la atencién sin embargo, que cuando se analizan los procedimientos al interior de

las patologias si se encuentran algunos grupos de pacientes para los cuales pueden

identificarse algunos impactos, aunque no en la direcciéon adecuada. Tal es el caso de los

pacientes de entre 0 y 12 afios para los cuales se encuentra un impacto negativo en el

numero de procedimientos por neumonia (panel derecho del Grafico 6). Adicionalmente,

cuando se realiza el ejercicio comparando las personas pobres del régimen contributivo en

Cartagena contra las personas del régimen subsidiado en la misma ciudad, se encuentra

que el nimero de procedimientos para los pacientes de Enfermedad Pulmonar presenta

un impacto negativo de un poco mas de medio procedimiento.

51 Las regresiones incluyen los siguientes controles adicionales: No Tiene Sanitario, Inodoro Conectado a Pozo, Pisos de
Cemento, Pisos de Baldosa, Pisos en Alfombra, Sin Paredes, Paredes de Zinc, Paredes de Madera, Paredes de Bahareque,
Entierran la asura, Queman la Basura, Tiran al Patio la Basura, Cocinan con Electricidad, Cocinan con Gas Domiciliatio,

Cocinan con Gas Propano, Hacinamiento, Jefe Hombre, Dependencia Demografica, Gas, Lavadora.

anos
Total Reducida

3.375* 1.634***
(1.323) (0.293)
1450 918
-1.192 -3.672%*
(1.556) (0.878)
3849 2313
2.716 1.363*
(1.983 (0.661)
1450 918
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Grdfico 6 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para

Procedimientos

Pacientes de entre 0 y 12 afios

Cartagena Vs. Cartagena Total Nacional

-0.711
(0.351)

172

Enfermedad Pulmonar

-5.523
(1.648)
4032

Neumonia

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Estos resultados particulares para los pacientes de enfermedades respiratorias, en
particular para pacientes con Enfermedad Pulmonar Crénica, también fue validada por la
informacién cualitativa en la cual los pacientes que asistieron a los grupos focales
manifiestan dificultades para acceder a los procedimientos. Estas demoras en general se
encuentran asociadas a la cantidad de tramites que deben realizar para que finalmente
puedan tener el acceso al procedimiento necesario.

“Esa misma pregunta se la bice yo al médico, yo le dije: “doctor, spor qué hemos dado tanta
vuelta para llegar a un examen primordial como es una tomografia?” “—No porque hay que

dirigirse por unos procesos aqut y yo he seguido esos procesos” (Monteria, EPOC)

La dltima variable de analisis la constituyen el nimero de atenciones por urgencias al cual
acceden las personas de los dos regimenes. En la Tabla 82 se muestran los resultados de la
estimaciéon mediante diferencias en diferencias en el nimero de atenciones de urgencias
para todos los grupos de edad, para todo el universo de EPS y para el universo
restringido. Los resultados muestran que la unificaciéon del POS tampoco tiene impactos
significativos en el nimero de atenciones a urgencias al cual acceden las personas. De
nuevo, esto puede explicarse porque este tipo de atenciones ya venian siendo asumidas
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mediante oferta o por el mismo plan de salud, por lo cual no debe sorprender que no se

encuentren impactos en esta variable.

Tabla 82 - Ejercicio de Diferencias en Diferencias con Controles para

Personas de 0 a 12 aiios

Indicador
Total Reducida

Total Nacional
Dif-Dif -0.128 -0.647*
Error Estandar (0.363) (0.374)
Observaciones 6,297 2,265
Cartagena Vs. Santa Marta
Dif-Dif nd n.d
Error Estandar n.d n.d
Observaciones n.d nd

Cartagena Vs. Cartagena

Dif-Dif -0.221 nd
Error Estandar (0.205) n.d
Observaciones 519 n.d

Urgencias

Personas de 12 a 18 afios Personas de 18 a 59 afos

Total Reducida Total

0.246 -0.327 -0.482
(0.545) (0.272) (0.402)
456 170 7,996

n.d n.d n.d

n.d n.d n.d

n.d n.d n.d
n.d n.d n.d
n.d n.d n.d
n.d n.d n.d

Cartagena Vs. Santa Marta (Con Variables de Control Adicionales)52

Dif-Dif n.d n.d
Error Estandar n.d n.d
Observaciones n.d n.d

Clusters standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

n.d n.d n.d
n.d n.d n.d
n.d n.d n.d

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Reducida

-0.00788
(0.221)

4,179

n.d
n.d
n.d

n.d
n.d
n.d

n.d
n.d
n.d

Personas mayores de 60

anos

Total

-0.169
(0.539)

16,142

0.198
(0.843)
111

1.167**
(0.538)
703

0.148
(0.549
111

Reducida

-0.525
(0.465)

7,816

0.340
(0.756)
77

-0.373
(0.429)
132

0.172
(0.491)
77

Buscando darle mayor robustez a los resultados encontrados y aprovechar la riqueza del

panel de datos del RIPS, se realizé el ejercicio de la estimacién de los impactos de la

unificaciéon del POS utilizando un modelo de Diferencias en Diferencias generalizado

52 Las regresiones incluyen los siguientes controles adicionales: No Tiene Sanitario, Inodoro Conectado a Pozo, Pisos de

Cemento, Pisos de Baldosa, Pisos en Alfombra, Sin Paredes, Paredes de Zinc, Paredes de Madera, Paredes de Bahareque,
Entierran la asura, Queman la Basura, Tiran al Patio la Basura, Cocinan con Electricidad, Cocinan con Gas Domiciliario,
Cocinan con Gas Propano, Hacinamiento, Jefe Hombre, Dependencia Demografica, Gas, Lavadora.
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siguiendo la metodologia propuesta por Hansen (2007) el cual a nivel individual puede

eXpresarse como:
Yigt = A + ag + .BTgt t VgtZige + Vge + Uige
coni=1,..,Ny

En el cual, / representa el indicador individual, ¢ son los indicadores de grupos, y # es el
indicador de tiempo. La variable A; representa los efectos de tiempos, es decir esta
variable identifica si se encuentra antes o después de la implementacion de la politica. De
otro lado, a4 diferencia los grupos de tratamiento y control. Ty, la interaccién de las
variables de tiempo con la identificacion de los grupos de tratamiento y control. Zg; son
las variables observables especificas a cada individuo, Vg son los efectos no observables

en el tiempo y f;g¢ €s el término de error individual.

De esta manera, se pretende confirmar si las estimaciones utilizando el modelo de
diferencias en diferencias presentado inicialmente logran realmente medir el impacto de la
unificaciéon del POS. Los resultados de la estimacion del modelo de diferencias en
diferencias generalizado se presentan en la Tabla 83.

Al igual que en los ejercicios iniciales, las estimaciones se realizaron para los diferentes
tamafios de muestra definidos en la Tabla 74, es decir en las regresiones la columna Total
incluye la totalidad de las EPS, y la columna Reducida presenta los resultados de la
muestra mas exigente de EPS. Adicionalmente, y al igual que en las estimaciones
presentadas anteriormente, los errores estandar son corregidos utilizando clusters de EPS
con el fin de controlar por la posible autocorrelacién que puede existir entre los

individuos de las EPS buenas y malas.

Puede observarse que, en general, los resultados para los diferentes tamafios de muestra
son bastante similares. Al igual que sucede con los resultados mostrados inicialmente,
cuando se encuentran diferencias entre los diferentes tamafios de muestra, se considera
que el resultado mas robusto es aquel que considera la muestra mas reducida puesto que
alli se ha eliminado la mayor cantidad de ruido en los datos y se tiene una muestra
confiable para las estimaciones.

Si bien los resultados mediante la estimacién del modelo de diferencias en diferencias
generalizado son bastante similares a los obtenidos con el modelo de diferencias en

diferencias inicial, existen algunos casos en los cuales estas ultimas estimaciones difieren
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de las primeras. Esto puede deberse a varias razones entre las cuales la mas importante es
que en estas ultimas estimaciones se estin comparando todas las personas afio a afo,
mientras que en las estimaciones iniciales, se realizaban comparaciones entre los afios

extremos y en los afios promedios de la implementacion de la politica.

A pesar de que como se mencioné anteriormente, las estimaciones utilizando el nuevo
modelo de diferencias en diferencias difieren en algunos casos de las estimaciones
utilizando el método de diferencias en diferencias tradicional, estas diferencias se dan en
casos en los cuales las primeras estimaciones no reportaban un impacto estadisticamente

significativo.

Ahora bien, al analizar los resultados encontrados con la estimacion del modelo de
diferencias en diferencias generalizado, se encuentra que en cuanto a hospitalizaciones en
general no existe un impacto de la unificacioén en el nimero de hospitalizaciones al cual
acceden los pacientes del régimen subsidiado. Unicamente se encuentra un impacto
positivo en esta variable en los pacientes de entre 18 y 59 afios, al igual que sucedia con las
estimaciones iniciales (ver Tabla 83jError! No se encuentra el origen de la referencia.)
al como se argument6 anteriormente, esta ausencia de impacto puede estar relacionada
con qué en general, dadas las caracteristicas de las patologfas analizadas sin importar que
las personas pertenecieran a uno u otro régimen, ya tenfan cubierto estos servicios. Esto
ultimo, debido a qué a las personas pertenecientes al régimen subsidiado se les atendia

mediante oferta publica.

En cuanto a los servicios de urgencias, para los cuales inicialmente unicamente se
encontré6 un impacto negativo para los nifios menores de 12 afios, las regresiones
utilizando el modelo de diferencias en diferencias generalizado, si bien refuerzan este
impacto, también muestran un impacto negativo en el acceso a servicios de urgencias en
las personas de entre 12 y 18 afos y en los adultos mayores de 60 anos (ver Tabla 83)Este
resultado, el cual no deberfa presentarse dado que la atencidn urgencias se debe prestar sin
distincién del régimen al cual se encuentren afiliadas las personas, se corresponden con
algunos resultados tanto de la informacion cualitativa como de la encuesta que se realizé a

los pacientes.
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Tabla 83 - Estimacion Mediante Diferencias en Diferencias Generalizado

Grupo de : Consultas Hospitalizaciones Urgencias
Indicador
Edad Total Reducida Total Reducida Total Reducida
Dif-Dif 3,127 2,243* -0.114 0.0384 -0.211 -0.631**
0a 12 afios
Error Estandar (0,034) (1.121) (0.171) (0.0707) (0.233) (0.307)
Dif-Dif 1,458*** 0.428** -0.197* -0.26 -0.181 -0.287***
12 a 18 afios
Error Estandar (0,093) (0.281) (0.118) (0.172) (0.296) (0.07)
Dif-Dif 1,231%** 0.539*** 0.154 0.195* -0.301 -0.0683
18 a 59 afos
Error Estandar (0,081) (0.0367) (0.143) (0.0897) (0.762) (0.334)
mas de 60 Dif-Dif 1,965*** 1.181*** 0.261* 0.119 0.236 -0.631*
afos Error Estandar (0.0614) (0.096) (0.132) (0.0825) (0.603) (0.334)
Observations 42,497,396 32,820,875 418,912 117,897 688,620 313,868

Clusters standard errors in parentheses
*kk p<001, *% p<005, * p<01

Fuente: Cdlculos propios con base en RIPS

Procedimientos

Total Reducida
-2.466* -1.069
(1.376) (2.204)
-2.503* -2.067*
(1.128) (0.823)

0.829 3.273
(2.805) (1.624)

3.122 0.94
(2.106) (1.567)

3,716,997 2,595,835
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Al respecto, en los grupos focales los pacientes a pesar de reconocer que ha habido
algunos avances en la atenciéon en los servicios de urgencias, también identifican
algunos aspectos en los cuales atn hace falta mejorar, en especial en cuanto a los
tiempos de espera. Es decir, lo que los paciente identifican es que si bien pueden
acceder al servicio, una vez han ingresado al hospital, las tiempos de esperar pueden

llegar a ser demasiado largos.

“Hay algo que si ha mejorado y que he notado yo que si realmente ha mejorado, por ejemplo
antes usted iba a urgencias y muchas veces lo mandaban a buscar droga que porque ahi no la

habia y tocaba ir a comprar la droga.” (Popayan, Hipertension y Diabetes)

“Yo estuve aqui en el San Ignacio. Duré dos dias en un pasillo en una silla, esperando una
habitacion. Si me miraron y me dijeron: hay que ingresarlo, pero siéntese abi, y no se podia
uno levantar porque se sentaba otro enseguida y ya perdia la silla. Donde me hago. Dos dias
en un pasillo y veia uno viejitas y viejitos en las mismas de uno, y uno bueno, por lo menos
aguanta mds, pero viejitos, y gente que ya llevaba mads dias ahi vueltos nada. Eso no tiene que

ser asi” (Bogota, Confidencial)

“Y perdi mi bebe por negligencia, en ese tiempo tenia régimen subsidiado y llegne al hospital de
Tunjuelito y me senti mal, llegue por urgencias y me pusieron a esperar y me pidieron la orden
de no sé qué y tocaba que ir hasta Usme por eso y pues espere mds y la doctora me hizo el tacto
Y de abi me fui a buscar la bendita orden y se me viene una hemorragia de la verraca y pues fue
terrible, me pidieron la orden para que me sacaran la ecografia y me pusieron fue a voltear”
(Bogota, Enfermedades Mentales)

Con el fin de identificar posibles impactos diferenciados entre hombres y mujeres, las
estimaciones anteriores se replicaron para estos dos grupos>3. Los resultados se
muestran en la Tabla 84 en la cual puede observarse que en general, no existen
impactos diferenciados por sexo. Es decir, de acuerdo a los resultados presentados
puede afirmarse que tanto hombres como mujeres se ven impactos de la misma forma
por la unificaciéon del POS. La tnica dimensién para la cual se encuentra diferencias es
para las hospitalizaciones en los adultos mayores de 60 afios, para la cual los resultados
muestran un impacto positivo en los hombres del régimen subsidiado, mientras que
para las mujeres no se encuentra ninguna diferencia respecto a sus pares del régimen
contributivo (ver Tabla 84).

53 Estas estimaciones se realizaron con la muestra mas restrictiva pues se considera que de este modo se capturan los impactos
de manera mas pura.
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Tabla 84 - Estimacidn Diferencias en Diferencias Generalizado Hombres
Vs. Mujeres

GRUPO DE HOSPITALIZACIONES URGENCIAS PROCEDIMIENTOS

INDICADOR

EDAD HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES  MUJERES

Dif-Dif 0.0758 0.00638 -0.672** -0.603* -0.804
Error Estandar (0.0697) (0.0739) (0.292) (0.320) (2.391)
Dif-Dif -0.108 -0.379 -0.288™** -0.285™** -1.846*
Error Estandar (0.0877) (0.256) (0.0749) (0.0826) (0.901)

Dif-Dif 0.178"* 0353 0118 -0.0959 4.604*
Error Estandar (0.0597) (0.137) (0.436) (0.385) (1.711)

mas de 60 Dif-Dif 0.0692** 0.168 0603 -0.650* -0.106
afios Error Estandar (0.0319)  (0.132) (0.328) (0.342) (1.202)

0a 12 afios

12 a 18 afos

18 a 59 aros

-1.190
(2.123)

-2.163*

(0.839)
4.576™
(1.797)

1525
(1.951)

Observations 49,708 58,758 130,497 162,889 974,677 1,574,751

Clusters standard errors in parentheses
***n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Cdilculos propios con base en RIP

Por dltimo, dado que la evaluaciéon de resultados muestra la existencia de algunas
diferencias regionales en los indicadores calculados, se realiza la estimacién de los
impactos de la unificaciéon teniendo en cuenta las mismas regiones definidas para el
analisis de resultados>*. Los resultados muestran que las diferencias regionales son
bastantes relevantes para las estimaciones de impactos realizadas. Respecto a
hospitalizaciones, se encuentra que si bien las estimaciones para el total nacional no
presentan impactos significativos de la unificaciéon del POS, cuando se analizan los
resultados regionales pueden identificarse diferentes significativas.

Para evidenciar las diferencias regionales, en la Tabla 85 se muestra que por ejemplo en
la region Pacifica se presenta un impacto positivo del numero de hospitalizaciones para
todos los grupos de edad excepto para las personas de entre 12 y 18 afios. De otro lado,
en Bogota se encuentra un impacto positivo en las hospitalizaciones de las personas de
entre 18 y 59 afios y para los nifios menores de 12 afios se encuentra un impacto
negativo; para los demas grupos de edad no se encuentran impactos significativos en el
numero de hospitalizaciones. Para la regiéon Sur, la Tabla 85 muestra un impacto
positivo y significativo en el nimero de hospitalizaciones para los nifios de entre 0 y 12
aflos y para las personas de entrel8 y 59 afios y un impacto negativo para las personas

de entre 12 y 18 anos. En resumen, lo que se encuentra en hospitalizaciones a nivel

54 Jgual que en las estimaciones por sexo, las estimaciones se realizan unicamente con la muestra restringida.

Pagina 1 3 9



Evaluaciéon de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de
resultados de su mds reciente actualizacion y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la
unificacién y actualizacion del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Junio de 2015

regional es una diversidad de impactos de la unificacién, lo cual muestra que el efecto
de la politica no es homogéneo para la poblacion.

Respecto al nimero de urgencias, la Tabla 86 muestra que en general a nivel regional se
evidencian impactos negativos en el numero de atenciones de urgencias en los nifios
menores de 12 afos y en los adultos mayores de 60 afios. Para el ultimo grupo este
impacto se presenta en todas las regiones, excepto en la region de Eje Cafetero y
Antioquia regioén para la cual no se encuentran diferencias entre los dos regimenes. Esta
igualdad en la evolucién del nimero de atenciones de urgencias en esta region, se
evidencié también en el trabajo cualitativo en el cual se encuentra que las personas de

ambos regimenes manifiestan una buena atencién en general.

“A mi papa lo metimos a la Union y no se le veia mejoria, nada, nada, nada; entonces lo
sacamos y lo metimos a la Salle. En la Salle se pagaron 8 millones de pesos y nada, ahi mi
hermano me dijo que ibamos a pagar el otro seguro que se debe y vamos a levirnoslo para
Medellin. Compramos los tiquetes nos fuimos para Medellin, llegamos por urgencias porgue no
nos daban remision y dijimos “vea este seiior estd asih, asi y asi” inmediatamente lo

hospitalizaron 8 dias y mi papd vino buenecito” (Monteria, Enfermedades Renales)

“(...) en el 2005 y 2006 para mi papd la droga no la antorizaba el Sisbén. Ahora por lo
menos la dan asi sea demorada. Antes no” (Medellin, EPOC)

Por dltimo, la siguiente tabla muestra el impacto regional en el numero de
procedimientos. En general, los resultados muestran efectos negativos y significativos
para los jovenes de entre 12 y 18 aflos en casi todas las regiones, con excepcion de
Caribe, Centro y Santanderes y Eje Cafetero y Antioquia. Adicionalmente, en Bogota,
Centro Santanderes y Eje Cafetero y Antioquia se encuentran impactos positivos y
significativos para las personas de entre 18 y 59 anos. Esto dltimo concuerda con los
resultados encontrados en los grupos focales, en los cuales las personas cuando
comparan el sistema antes y después de la unificacién, manifiestan que este ha

mejorado.

“Es gue no habia tantos trdamites porque el proceso era muy bdsico, no mandaban ni exdmenes

ni nada.” (Bogota, Hipertension y Diabetes)
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Tabla 85 - Diferencias en Diferencias Generalizado: Hospitalizaciones por Regiones

AMAZONIA- EJE CAFETERO ‘ CENTRO Y ;

GRUPO DE EDAD INDICADOR ORINOQUIA Y ANTIOQUIA PACIFICO  CARIBE SUR SANTANDERES VALLE BOGOTA
0212 afios Dif-Dif -0.0460 0.0913 0.237*** 0.218 0.241** -0.177 0.527*  -0.621**
Error Estandar (0.131) (0.0774) (0.0740) (0.173) (0.0842) (0.124) (0.252) (0.141)
12 218 afios Dif-Dif 0.310* -0.0432 -0.592%** -0.477 -0.891*** -0.420 -0.983*  -0.00968
Error Estandar (0.162) (0.136) (0.0168) (0.354) (0.177) (0.250) (0.519) (0.169)
18 259 afios Dif-Dif 0.0553 0.131* 0.542*** 0.419* 0.626** 0.195 0.849** 0.543***
Error Estandar (0.153) (0.0531) (0.159) (0.248) (0.244) (0.138) (0.339) (0.0745)
) . Dif-Dif 0.171% 0.148 0.171* 0.189** 0.237 0.292** 0.0725 -0.0292

mas de 60 afios -

Error Estandar (0.0433) (0.0873) (0.0864)  (0.0901) (0.183) (0.124) (0.282) (0.141)
Observaciones 1,892 33,156 4,906 18,011 7,373 18,594 2,165 31,714

Clusters standard errors in parentheses
**n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 86 - Diferencias en Diferencias Generalizado: Urgencias por Regiones

AMAZONIA- EJE CAFETERO ; CENTRO Y :

GRUPO DE EDAD INDICADOR ORINOQUIA Y ANTIOQUIA PACIFICO  CARIBE SUR SANTANDERES VALLE BOGOTA
0212 afios Dif-Dif 0.220** -1.618** -1.619** -0.245 -0.888 -0.343*** -2.499*** -0.279*
Error Estandar (0.0922) (0.309) (0.105) (0.154) (0.734) (0.0992) (0.535) (0.103)
12 2 18 afios Dif-Dif -0.248*** -0.292* -0.0999 -0.119 -0.367* -0.150 -0.307* -0.720**
Error Estandar (0.0386) (0.121) (0.0979)  (0.0961) (0.150) (0.135) (0.154) (0.282)
18 2 50 afios Dif-Dif -0.312 0.609 0404 -0.676*** 0.223 -0.213 0.639 0.247
Error Estandar (0.202) (0.418) (0.499) (0.156) (0.446) (0.366) (0.505) (0.349)
) . Dif-Dif -1.033*** -0.376 -1.456**  -0.512** -1.179** -0.715** -1.172%* -0.665**

mas de 60 afios ;

Error Estandar (0.148) (0.608) (0.0285) (0.227) (0.0964) (0.225) (0.339) (0.285)
Observaciones 8,800 75,439 15,990 88,763 24,513 41,848 9,783 48,604

Clusters standard errors in parentheses
kkk p<0.01, *k p<0.05, * p<0.1
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Capitulo 4

ANALISIS CUALITATIVO

“Me engjo con el Estado que dice que es un regalo, pero eso lo estamos pagando

todos, no es tan gratis y el servicio debe ser bueno, el servicio no debe ser precario’

(Bogota, Hipertension y Diabetes)
4.1 METODOLOGIA.

Para el levantamiento de la informacioén de la parte cualitativa del proyecto, se realizaron
32 grupos focales en cinco regiones del pafs. En cada una de las regiones se realizé un
grupo focal para cada una de las patologias concernientes al proyecto. En los casos en que
por razones logisticas asociadas a la convocatoria de las sesiones de grupo no fue posible

uno u otro de los grupos regionales, se remplazé en Bogota.

El objetivo de los Grupos Focales era poder realizar un paralelo entre las condiciones en
el acceso, integralidad, oportunidad y equidad antes de las politicas de unificaciéon y
actualizacion del POS vy las condiciones actuales. En esta medida, la exploracion de las
percepciones de los usuarios del sistema de salud se enfocé en los resultados, los impactos
y los cambios generados por las politicas implementadas. Dada la naturaleza comparativa
del estudio y de los grupos focales, se lograron identificar barreras y puntos criticos en el
acceso y en la prestacion del servicio, asi como los casos o las condiciones en que varias
problematicas se hacen evidentes y se convierte en una limitante para los usuarios.

Una vez realizado el trabajo de campo se desarrollé un sistema de codificaciéon por medio
del software Atlas-Ti que respondia no sélo a las preguntas y objetivos de la investigacion,
sino que se construy6 a partir de las experiencias que los usuarios, como receptores del
sistema. En esta medida, se propende por hacer un analisis holistico de la realidad social
que comprende el acceso, la oportunidad, la integralidad, la calidad y la equidad del

sistema de salud.
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Teniendo en cuenta la naturaleza de la metodologia utilizada, vale la pena resaltar que ésta
propicia el desarrollo de teorfas a través del método inductivo mediante el analisis de la

informacion provista en el trabajo de campo.

Ahora bien, en lo referente al analisis es importante mencionar que a diferencia de otras
aproximaciones epistemolégicas, la naturaleza de la investigacion cualitativa no reside en
la frecuencia en que una categoria o un concepto se menciona por parte de las personas
usuarias, sino en el contenido mismo y en el valor que la informacion y las vivencias que
las personas puedan tener para los efectos del proyecto. Si bien es cierto que hay temas
recurrentes en los grupos focales, tales como los aspectos asociados al acceso y la calidad
del servicio, lo relevante es la informacién como tal y no el hecho de que un tema u otro
se menciona con mayor o menor frecuencia. El valor de la informacién aportada en la

investigacion cualitativa no reside en la cantidad, sino en el contenido de la informacion.

En esta medida, y ya para cerrar, el analisis de la informacion cualitativa respondi6 a las
experiencias vividas por la poblacién a la hora de hacer uso del sistema y a los problemas
o beneficios a los que se enfrentaron para los seis grupos de patologias que atafien al

proyecto en las cinco regiones naturales del pais.

4.2 INTRODUCCION.

Teniendo en cuenta que son varios los factores que describen y caracterizan la situaciéon
antes de los cambios implementados en el POS, el acceso, la calidad, la proteccion
financiera, la integralidad, y la oportunidad estan conectados y su relaciéon es dinamica y
determina la experiencias que han vivido las poblaciones usuarias a la hora de acceder, o

intentar acceder, a los centros de salud y encontrar respuestas adecuadas a su salud.

Se trabajaran las condiciones generales antes y después de las politicas de actualizacién y
unificaciéon de forma separada, pero los diferentes componentes que caracterizan el
sistema se haran de forma dinamica en aras de entender la complejidad y multiplicidad de
las relaciones que componen el sistema de salud. Lo anterior, como medida para evitar
una division arbitraria de los aspectos que determinan las condiciones del sistema de
salud, aspecto inconveniente, pues no permitiria percibir las relaciones, dependencias y

dinamicas que hacen parte del POS.

En este sentido, se buscara hacer un examen en donde se describa y analice la relacion
que las personas tienen con el sistema de salud y todo el proceso al que estan sujetas;

desde su diagnéstico hasta la entrega de medicamentos, pasando por cirugfas,
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hospitalizacion, citas y demas etapas a las que se enfrentan a la hora de buscar mejorar sus

condiciones de salud y de vida.

Tal como se analiza en el informe, si bien los pacientes reconocen el gran esfuerzo que se
ha realizado con la implementacion de las politicas de unificacién y actualizacion del POS,
en cuanto a las posibilidades de acceso, la calidad del tratamiento y su integralidad y
oportunidad, aun quedan muchos esfuerzos por realizar. Los largos tiempos de espera a
los que las personas se ven obligados a someterse, la excesiva tramitologia, la exclusion de
algunos de los medicamentos y la inestabilidad en los contratos entre los agentes
involucrados en el sistema representan una amenaza para la salud de los pacientes y un

proceder al que las personas no deberfan verse forzadas para contar con el servicio.

La falta de credibilidad en las instituciones publicas y privadas que componen el sistema
estan presentes en la mayorfa de la poblacion, ya que, aunque se reconocen y agradecen
los esfuerzos en cuanto al acompafiamiento psicologico y la inclusion de algunos
medicamentos nuevos en el POS, el desgaste de individuos y los hogares en términos
econoémicos, de salud y en relacion al tiempo que se gasta para acceder al sistema es una

constante.

4.3 ANALISIS POR GRUPO DE PATOLOGIAS
4.3.1 Cdncer de mama, cuello uterino y préstata.

v' Situacién antes de la actualizaciéon y unificacion del POS.

En lo referente a la situacién de los pacientes con cancer de mama, cuello uterino y
prostata antes de la unificacion y actualizacion del POS, el proceso de diagnostico, si bien
en ocasiones expresa la eficiencia y pertinencia de los dictamenes que aportaron los
especialistas, en otras experiencias relatadas el diagnostico fue errado y llevo al avance de
la enfermedad y empeoramiento de la condiciéon de salud del paciente. Esta situacion
implica que la estandarizacién de procesos de diagnéstico no estaba siendo implementada
por los médicos, que la pertinencia de estos era incierta y dependia, de cierta forma, de dar
con un especialista que fuera riguroso y, ante ciertos sintomas, hiciera los examenes
pertinentes para detectar la patologia.
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En este sentido, y haciendo alusién a los casos en que efectivamente el proceso de
diagnodstico fue pertinente y la precaucion y rigurosidad de los especialistas llevo a una
deteccion temprana del cancer, se expresa que:

“Bueno, a mi me descubrieron el cancer en dos mil once, pero tenia una masa acd y ya llevaba dos
anos en esas, pero yo no le paraba bolas a nada. Como yo estoy mala de la vejiga y de la esa, pues
Yo me meti porque me daba miedo que el cancer, me daba miedo que me diera un cancer en la
vagina, o en la matrig o algo. Y la doctora que me estaba atendiendo me pidio mamografia, todos
los excdmenes para mandarme a operar —porque ella me iba a mandar a operar (...) Entonces yo
me vine a hacer esas vueltas primero antes que lo del seno. Y la doctora ya me dijo “voy a ponerle
la cita ya, voy a ponerle lo del seno”. Me mando la mamografia y la mando de una vez a donde el
doctor Casas que estaba ese mismo dia abi y me dijo: “usted tiene cancer en el seno. Toca que deje
esa otra operacion para otra tiempo, porque ese cancer es agresivo” (Villavicencio, Cancer de

mama, cuello uterino y prostata)

Ahora bien, tal como se planted anteriormente, en ocasiones el proceso de diagnoéstico
fue desacertado e implicod el avance de la patologia y sus efectos en la salud de los
pacientes. Hsta situacion se presentd tanto en pacientes de régimen contributivo como del
subsidiado, problematica que sugiere que la pertinencia, estandarizacion y rigurosidad en
el proceso de diagnoéstico no estaba sujeta al régimen de salud al que pertenecian los
pacientes, sino que dependian exclusivamente de la rigurosidad y voluntad del médico de

remitir a los pacientes a los examenes necesarios.

“Los médicos generales no me han convencido casi nunca, porgue por culpa de un médico general
es que yo llegue a esta enfermedad, porque yo era profesor de cultura fisica, y a mi me preguntaban
primero la vida y después de eso me mandaban pastillitas, que no que eso es cansancio fisico,
tomese estas pastillitas y eso se va a aliviar, dijo que era cansancio fisico, cuando una vez me
regalaron un papel gue hablaba sobre los sintomas del que tuviera cancer de pristata, cuando yo
fui leyendo dije, yo esto lo estoy sintiendo hace muchos aros, ahi mismo pedi la cita con un
especialista, la pedi porque yo me senti mal, y a mi no sé qué fue que me dio, a mi como que, senti
merto esto de aqui para abajo, entonces me llevaron para urgencias.” (Medellin, Cancer de

mama, cuello uterino y prostata)

En este orden de ideas, la calidad, oportunidad y pertinencia del proceso de diagnoéstico
antes de la unificacién y actualizacion del POS, sin importar el régimen al que perteneciera
el paciente, dependia de dar con un médico que le prestara la atenciéon necesaria a los
sintomas presentados por los pacientes y lo remitiera a donde el especialista para el

adecuado tratamiento. A modo de ejemplo, en Bogota se plantea que:
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“(...) fui diagnosticada en el 2007, pero realmente todo empezd cuando quede en embarazo y
senti una masita, durante el embarazo el médico, en el 2003, me decia que eso era por los
cambios en el embarazo, temas hormonales tanto el médico de la propagada como el de Sanitas
me dijo lo mismo, concluyo mi embarazo y estuve lactando al ninio 2 anios y decido suspender y
a los 3 dias de suspender se me crece el tumor y vuelyo donde el médico y me dice que eso es
mastitis.” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

Continuando con el proceso, el acceso al tratamiento cuenta con una serie de variables
que es fundamental analizar, pues los tiempos de espera, la inestabilidad en los contratos,
el acceso a medicamentos y los costos asociados al acceso al tratamiento determinan la

posibilidad de este tratamiento.

Uno de los mayores obstaculos para el acceso adecuado y permanente al tratamiento se
debe a la inestabilidad de los contratos entre los actores presentes en el sistema antes del
2010-2011. Esta situacién afectaba de forma directa el acceso y salud de los pacientes,
pues entre cambios de especialistas, de locaciones, de fechas para las citas y demas
consecuencias del vaivén contractual, las patologias y los riesgos de estas avanzan. Tal

como se plantea en Medellin:

“Después de eso, debido a las citas, yo tenia que hacer un control del antigeno, entonces me paso
una cita, daban citas cada 2 meses, cada 3 meses, en fin, me paso al urdlogo, porque el que me
atendid a mi, el que me opero, ya no tenia contrato con la EPS, entonces lo cambiaron por otro,
) en ese cambio fueron unos 6 meses, cuando yo llegue donde el urdlogo me dijo que porque me
demore tanto, y le dije: pero que cambie el nrdlogo, cambie de cita. Entonces me dijo que tenia que
ir a cancerologia nuevamente porque ese antigeno estaba demasiado alto, si usted hubiera venido
mds rapido bubieras tenido un tratamiento diferente con usted, ya tiene es que hacerse una
radioterapia.” (Medellin, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

De forma similar, en la ciudad de Villavicencio se plantea la forma en que la inestabilidad
de los contratos puso en riesgo la salud de uno de los pacientes.

“Bueno, yo soy de Caprecom. En Caprecom, cnando diagnosticaron a mi abuela, rompian
muchos contratos con el hospital, con empresas que hacian los exdamenes. Hubo mncho problema
con mi abuelita y ella siempre le tocd esperar con esto porque era muy grande y muy doloroso. Y le
tocd esperarse cuando tenia eso muy grande, ya a punto de explotarsele eso. Ya le salia materia. Y
a ella siempre le tocd esperar y recuperarse como tres meses, hasta que por fin nos tocd pedirle una
extra con el doctor, para que mandara siper nrgente —siper prioritario-, para que la pudieran

operar.” (Villavicencio, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)
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Ahora bien, en lo referente a los medicamentos, se plantea una relacién entre los dos
regimenes, pues por un lado, en el caso del contributivo, se sugiere que no valia la pena
realizar todo el tramite para acceder a los medicamentos, y que a la larga el ahorro no
compensaba la calidad del producto que se recetaba. En este sentido, se expresa que el
costo de la férmula médica, el tiempo para realizar el tramite y el hecho de que en
ocasiones no entregaban completos los medicamentos llevaba al paciente a tomar la
decision de comprarlos por su cuenta.

Sobre los medicamentos, cuando yo pagaba a SOS, era terrible habia que hacer un copago de
1,200 pesos para una formula que los remedios valian 2.000 pesos, que eran genéricos, era mejor
pagarlos que hacer una fila y recoger la ficha y todo, ademds que muchas veces no se lo daban a
uno completos, eso es tenag y uno iba a ver en el copago que eran 30 centavos y hacer un copago
con esto no se justifica, uno hace copago para la consulta, para orden de apoyo y para
medicamento, sale mejor ir a la farmacia y comprarlo. Esto no pasa ahora con el régimen
subsidiado, no he puesto una sola tutela y he tenido todos los medicamentos.” (Popayan,

Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

Segun esta experiencia, y contrario a lo que se asumiria de forma a prior;, las condiciones
previas a la unificacién mejoraron en los casos en que las personas se pasaron del régimen

contributivo al subsidiado.

“En el 2008, y entonces pues a mi esposo le salio el puntaje y la doctora de la alcaldia
nos ayndd mucho, comencé con los excdmenes y todo y me mando a cirugia, eso fue rapido,
la demora fue entrar al régimen subsidiado, en este régimen tuvimos una experiencia

divina.” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

Esta falta de consenso con respecto a la calidad, pertinencia y posibilidades de acceso al
tratamiento y a las medicinas, indica que antes de las politicas de unificacién y
actualizacion del POS la suerte del paciente dependia del centro de salud. Los estandares
en los procedimientos no se ponfan en practica y estaban sujetos a la voluntad del
personal médico y administrativo, y a la estabilidad de los contratos entre los actores del
sistema. En esta medida, las experiencias que los pacientes tuvieron antes del proceso de
unificacién y atencion no se presenta de forma unificada ni siquiera por régimen, sino que
en ocasiones se expresa un total cubrimiento y acceso al tratamiento, y en otras la

posibilidad de un tratamiento adecuado es nula.

En aras de ejemplificar el primer escenario, en Bogota se plantea que:

Pagina 1 4‘ 7



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Juniode 2015

A mi me vieron y me hicieron una cirugia en la vejiga en el 2009, me bicieron la cirngia alld de
un tumorcito y se me rego y me mandaron oca y me diagnosticaron con Cdncer y tenia 15 tumores,
me bicieron la cirugia en el 2010 y yo ya estoy bien, estoy muy contento.” (Bogota, Cancer de
mama, cuello uterino y prostata)

De forma contraria, se sugiere que:

Yo si tengo queja de “Ecopsus”, porque a mi me negd la radio en el 2000, me legaron los
resultados y me toco en tutelar.” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

En este sentido, no hay consenso sobre la calidad, pertinencia y oportunidad del
tratamiento, pues en todas las regiones que se visitaron se presentaron casos en donde los
pacientes habfan tenido experiencias satisfactorias y casos en que el acceso habifa sido
negado por una u otra razén. Esta situacion se asocia a que el sistema como tal y la
posibilidad de acceder a los servicios que éste debe prestar esta sujeto al centro de salud,
los contactos con que se cuenta y a la disposicion del personal médico y administrativo de
las IPS’s.

Las dificultades generales asociadas al acceso al servicio de salud y todos sus componentes
-desde el diagnostico hasta la entrega de medicamentos y el seguimiento adecuado y
pertinente del tratamiento de los pacientes- tiene como consecuencia el impacto en la
economia familiar, pues debido al estado de salud y a la importancia de acudir a un

tratamiento, las personas recurren a recursos propios, en caso de que los tengan.

“(...) eso fue en el 2008, terminando casi el 2008 algo asi que me paso esta sitnacion, porque yo
queria que ¢l me revisara, que no, que el ya no tiene contrato con nosotros que vamos a ver gue
otro le ponemos, entonces de la plata mia le pague como 2 controles, entonces ya después que
pagando aqui, pagando ahi y pagando alld.” (Medellin, Cancer de mama, cuello uterino y
prostata)

Otra de las estrategias a la que recurrian los pacientes para poder acceder al sistema de
salud era a través de las tuteles u otros recursos legales que, si bien podian representar
tiempo y dinero, aseguraban el tratamiento. Esta situacion se presentaba, segiin expresan
los participantes de los grupos focales, con mayor frecuencia en relacion a los
medicamentos de alto costo que al acceso como tal. En uno de los grupos focales en la

ciudad de Medellin se plantea que:

“Una inyeccion que es para pegar el calcio a los huesos. La inyeccion se llama someta o dcido

goledrdnico y esa inyeccion vale un millon 600 y yo no tengo que pagar nada, el seguro me paga
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todo. ;Y le digo nna cosa? El seguro no me cobra un peso a mi por nada, por nada, el Seguro
Social no me cobra nada, absolutamente nada. Porgue fue una tutela que yo monté.” (Medellin,

Cancer de mama, cuello uterino y prostata)
v' Situacién después de la actualizaciéon y unificacion del POS.

A diferencia de las condiciones de diagnéstico previas a la actualizacién y unificacion del
POS, las personas expresan que sus procesos de diagnésticos después de los cambios
implementados fueron rapidos y acertados por parte del personal médico. En contraste
con lo planteado anteriormente, en donde, en ocasiones, la falta de pertinencia y
precaucion médica empeoraron las condiciones de salud de los pacientes, se sugiere que el
proceso de diagnostico fue rapido y permitié un control y tratamiento de la situacion de

forma eficiente y pertinente.

Las mismas condiciones con respecto al adecuado y eficiente proceso de diagndstico se
presentan en los dos regimenes, pues indiferentemente de a cual se pertenezca, el proceso

de diagnostico fue acertado eficaz.

“Yo hace 1 y medio aiio me estaba bariando y senti como los sintomas de un infarto, le alcance a
avisar a un hijo y este me levo al Hospital Susana Ldpez y me gustd mucho, fue excelente, ahi
me di cuenta que tenia régimen subsidiade.” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y

prostata)
Para el caso de los pacientes de régimen contributivo la situacién es similar.

“A mi me diagnosticaron el 26 de diciembre del 2013, todo empezd con una picada que me paso
rapidisimos el primero de diciembre, a los 8 dias vi que tenia una “bolota” y la doctora me ordeno
la mamografia en IDIME, me dijeron que el 26 me la entregaban, el 26 llegue y nada, y me
dijeron que habia que hacer otros exdmenes complementarios y el médico lo estaba recibiendo
escaneado ) me hicieron una ecografia y me mandaron de una a donde mi médico, el conducto
general es de médico general y de abi al especialista, con mi hijo resolvimos ir a la 1.iga, alld me
atendieron y me dijeron que habia que hacer una biopsia inmediatamente, se pago, me hicieron la
bigpsia con la aguja, el 10 de enero salieron los resultados y que era cancer y debia irme a mi
EPS, abi estuve muy de buenas porque el doctor me dio el diagndstico y ese mismo dia me

remitieron para aci” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

En lo referente al tratamiento, si bien en la mayoria de los casos se plantea que los efectos
han sido positivos y que se ha presentado una mejoria en la condicion de salud de los
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pacientes, el acceso como tal no ha sido fluido y en ocasiones los pacientes deben recurrir,

entre otras, cosas a especialistas particulares con tal de combatir la patologfa.

Al igual que se presentaba antes de los cambios implementados durante el 2010-2011, la
inestabilidad de los contratos entre las IPS’s y las EPSs perjudican el acceso de los
pacientes a los servicios de salud. Tal como sugieren los participantes en los grupos
focales, los problemas en las contrataciones entre las instituciones encargadas no sélo
representan una espera innecesaria y riesgosa para las personas, sino que implica un

cambio constante de especialistas.

“Porque, nuevamente digo, iniciamos con Caprecom y Caprecom desistio. Ibamos a una cita y nos
dijeron: “Qué pena, no la podemos atender porque no hay contratacion en la EPS”. ;Qué me
toco? Regresar al Municipio e inscribirme en Cajacopi y de ahi para aca estamos trabajando.”

(Villavicencio, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)
En lo referente al cambio de especialistas, se plantea que:

“Porque es que nos han cambiado mucho de oncologo. Primero me atendio el doctor Tejada gue
viene de Bogotd y después me cambiaron, SaludCoop tenia contrato con Oncooriente, y después

levd ese doctor Manricio” (Villavicencio, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

La problematica de los contratos no so6lo afecta a los pacientes al iniciar el tratamiento,
sino que se presentaron casos en que en medio de las terapias y del proceso de
recuperacion, éstas se vieron interrumpidas y fue necesario esperar a que los problemas

institucionales y burocraticos se resolvieran para poder continuar con el tratamiento.

“A mi cuando me iban a operar me hicieron el tratamiento de braquiterapia, a mi que cayo
culebrilla, a mi me bicieron radio, quimio y braquiterapia y cuando terminé las radios que me
hicieron 30, las quimios que me hicieron 8 y la braguiterapia me bicieron 6, cnando estaba
terminando el tratamiento me cayd culebrilla en la cabeza, ya me habian llamado que habia gue
cancelar las terapias porque la clinica habia terminado el contrato, cuando eso tenia Saludcoop,
me quede 1 ano esperando otra vez la EPS.” (Medellin, Cancer de mama, cuello uterino

y prostata)

Otra de las problematicas para un acceso adecuado, y que no se dista mucho de cémo
eran las condiciones antes de la actualizaciéon y unificaciéon del POS, son los largos
tiempos de espera, por razones varias, a los que estan sometidos los pacientes para poder

acceder a un tratamiento.
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Como parte del proceso de tratamiento, unas de las esperas mas largas y riesgosas para la
salud de los pacientes es el acceso a los especialistas, pues de acuerdo a como es el
procedimiento, se recurre primero al médico general y éste da una autorizaciéon u orden
para que el paciente pueda ver al experto en el tema. En este sentido, se presentaron casos
en que los tiempos para programar una consulta o una intervenciéon fueron cercanos al

afio, lapso de tiempo que puede significar un gran riesgo para quienes sufren la patologfa.

“En la espera de que me dieran agenda por Caprecom. Primero estuve por Cajacopi. Nunca me
dieron agenda, una agenda con el mastologo y estuve como seis meses. Mi novio empezd a
trabajar y él me metio en SalndCoop. Ahi fue el sinico lugar en el que pude. En ese tiempo de
espera, en el que estuve como casi un aro, fue que pude hacer que me viera el especialista. Pero yo
estuve esperando un anio mientras sentia la masa, luego esperé otro ano a que me dieran la cita.
)

Cuando me dieron la cita, ya la masa pesaba media libra. Eso pesi cuando salid.’

(Villavicencio, (Villavicencio, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

De forma similar, en los casos en que se requiere hospitalizacién y cirugia para combatir
el mal, los examenes previos a la operacion representan una problematica. Si bien la
cirugia como tal puede estar programada para una fecha determinada, no siempre hay
agenda para los examenes previos, razon por la cual se pierde la fecha de la intervencion y
toca reprogramarla. La situaciéon se puede convertir en un circulo vicioso, en donde las
demoras para acceder a algunos de los especialistas obligan a reprogramar las

intervenciones, aspecto que conduce al paciente al estadio inicial del proceso.

“Entonces ahorita me tocd ir a Villavicencio y pedir una cita con anestesiologia. 'Y en
anestesiologia me dijeron que no me podian operar porque la operacion es hasta el veinte. Que esa
cita de anestesiologia no me servia, que tenia que pedir una hasta el veinte de enero, porque la
operacion en anestesiologia es hasta después del veinte de enero y los exdmenes quedan muy atras.
Entonces me dijeron “tiene que pedir otra cita”. Ab, y yo llamo al cero uno ocho mil (071-8000)
de servicio al cliente para denunciar que llevo dos meses esperando cita con anestesiologia. Me toco
venir y hablar con una doctora para que me diera una extra —para el martes-. Entonces fue
cuando me dijeron que no, que tenia que esperar, entonces estoy a la espera.” (Villavicencio,

(Villavicencio, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

En este sentido, el tratamiento, y el caso particular de las intervenciones quirtrgicas, en
ocasiones se ve obstaculizado por la dificultad en acceder a los controles y examenes
previos. Esta situacion, tal como se ha venido planteando, puede representar un riesgo

importante para la salud de las personas.

Pagina 1 5 1



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Juniode 2015

“A mi me diagnosticaron entre octubre y noviembre, en la citologia me salid que ya tenia cancer,
me mandaron prioritaria a ginecologia, de abi me mandaron a oncologia y todos dijeron que si, me
dijeron que era una operacion grande, y que tenian gue sacarme todo. Me dijeron que la operacion
seria en 20 0 15 dias y eso me lo dieron en febrero con todos los tramites que me tocd hacer en
Salud Total, antorizacion para todo, a finales de febrero me dijo que en 15 dias seria la
operacion, pero con los tramites y antorizaciones, que se demoraban, me vinieron a operar el 21 de
Junio, o sea que transcurrieron unos 6 meses. Me operaron y al mes completico me llamaron a nna
cita con el oncologo, ya la enfermedad habia avanzado en un 90% por un ganglio y ahi me
mandaron para acd y estoy ya hace dos meses, me mandaron a radioterapia y quimioterapia, esto

e afecto y ya ahorita vengo acd.” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

De forma similar, el acceso al tratamiento en ocasiones se ha visto obstaculizado por la
dificultad de conseguir donantes de sangre para poder proceder con las intervenciones.
Con el fin de conseguir la sangre necesaria para mejorar su condiciéon de salud, los
pacientes se han visto sometidos a la incertidumbre sobre la posibilidad y el momento de

poder continuar con su proceso.

““No, mi perdicion ha sido la espera. Solo esperar. Yo no sé ni qué hacer. Hemos llegado a la

conclusion de que nos va a tocar comprar la cita.
*Hay personas que le hacen a uno el favor. O jovenes caritativos que le ayndan
-No s¢.

*Miriam, spor parte de los médicos y de la EPS ha recibido propuestas, informacion o

alternativas (...) O sea, estd esperando a que le antoricen su sangre?

-87 seriora. Dicen que estd en proceso. Ya levo veinte (20) dias y supuestamente a los quince (15)
dias me decian gue me daban respuesta. Y nada. (Villavicencio, Cancer de mama, cuello

uterino y prostata)

Ante necesidad de la sangre para continuar con el tratamiento, algunos de los pacientes se
han visto en la obligacion de recurrir al perifoneo para conseguir las donaciones

necesarias.

“A mi mamita si, le pidieron dos litros que eran negativos. Hicimos un perifoneo en Cumaral.
Estabamos buscando dos donadores y aparecid uno. Ya en Villavicencio nos encontramos a una
muchacha que nos dijo: “tranquila yo le dono”. Y asi fue que conseguimos la sangre.”

(Villavicencio, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)
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A pesar de lo descrito anteriormente, en algunas ocasiones se presentaron casos en donde
los pacientes se manifiestan satisfechos con respecto a los tiempos de espera y facilidades
con respecto al tratamiento. Si bien son pocas, se pone en evidencia la incertidumbre y
variabilidad en el acceso y calidad del tratamiento.

“A mi me bicieron 25 radioterapias y 8 quimioterapias, cada 8 dias tenia que hacerlo y me los
dieron los dias que era, y las 25 radiaciones eran todos los dias y no hubo problema, no tuve
inconveniente y no tuve inconveniente.” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y
prostata)

La situacién que se ha venido analizando no se diferencia segun el régimen del cual hace
parte la persona, pues en los dos casos se presentaron pacientes satisfechos e insatisfechos
con el tratamiento, los tiempos de espera, el proceso para conseguir autorizaciones

médicas y demas. A modo de ejemplo, desde el régimen subsidiado se plantea que:

“Me fui a donde la personera de la alcaldia, una joven muy buena gente, le comente mi caso y me
llevo para que me bicieran la visita al otro dia, a las 2 de la tarde ya tenia y a los 8 dias ya
estaba el puntaje y me dijeron que escogiera la EPS que me gustara y pues ahi mi esposa entro al
tratamiento y todo y la mandaron a cirugia de forma prioritaria y eso no lo demoraron en sanar
un segundo, eso fue ir y ya, todo salid bien, a veces pagando no se sacan las cosas bien y por el
gobierno abora la estamos sacando” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y

prostata)

Por el otro lado, uno de los participantes que hace parte de régimen contributivo plantea
que el servicio es de baja calidad, pero que considera que es mejor que el subsidiado, pues

se esta pagando.

“Es que yo digo régimen contributivo cuando uno esta pagando es malo o regular, jcomo serd
donde no estan pagando? Yo los considero a ellos mids de lo que me considero a mi.” (Medellin,
Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

Ahora bien, pasando a los tiempos de espera y las condiciones a la hora de procurar una
cita con el centro de salud, en algunos de los casos se reconoce una mejora en el proceso
y una mayor facilidad en comparacién con afos anteriores. Sin embargo sigue
representando un gran costo y desgaste para las personas, pues la espera y la

incertidumbre son constantes dentro del sistema.
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Uno de los participantes de los grupos focales plantea que en el centro de salud al que ella
acude, las autorizaciones y citas son fluidas y se consiguen personalmente y no a través de

las llamadas telefdnicas.

“Si ha mejorado porgue las citas las dan mas seguidas y por otro lado lo atienden a uno ligero, y
ha mejorado muchas cosas que mas que digamos yo ya no tengo que estar pegada llamando para
pedir la cita sino que alld mismo ya me han dado la cita. Primero si habia que madrugar a las 3,
4 de la manana hacer autorizar, la autorizacion se la daban para los 3, 4 0 5 dias. Ya no, se la
dan a uno ahi mismo” (Medellin, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

En contraste con lo expresado en el verbatim anterior, la mayoria de los participantes de
los grupos focales plantean las dificultades y tiempos de espera que son necesarios para
conseguir citas; y una vez se tienen, la demora para ser ingresados a la consulta. Se sugiere
que el sistema de pedir y programar las citas por teléfono es poco eficiente y representa
largas esperas por parte de los pacientes.

“(...) lo malo es el tema de las citas por teléfono, no hay agenda, uno la pide y pues se demora

mncho y lo embolatan a uno” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

Esta situacion se repite en Popayan, pues la saturaciéon de las agendas y el sistema
telefénico para conseguir citas se traducen en una mayor incertidumbre y largos tiempos

de espera para los pacientes.

ara cardiologia si es muy complicado, levo tres meses bregando a tener la cita”. (Popaya
“P diol licado, llevo 1 bregando a tener la cita”. n,

Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

Tal como se expresa en los grupos focales, las demoras para acceder a citas se ha
extendido con respecto a afios anteriores. Esta situacion se asocia a la dificultad que
implican los tramites que es necesario realizar para conseguir citas.

“Abhora estoy con suramericana, pero estaba con el seguro social. Entonces le sigo contando, en esa
época las citas eran mds rapidas, tal veg habia menos gente o la tramitologia no era tan
complicada como abora, atendian midis rapido al usuario” (Medellin, Cancer de mama,

cuello uterino y prostata)

Después de las esperas descritas para conseguir las citas, una vez se logra establecer una
fecha y una hora, los tiempos para ser atendidos también son inciertos y pueden implicar

varias horas.
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“El otro caso es que alla le dicen a usted que necesita cita a las 9 de la manana, uno debe irse el
dia anterior para quedarse alld. Uno tiene la cita programada a las 7am y pues pueden pasar 6
horas y uno sigue ahi, eso no se justifica” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y
prostata)

El impacto que esta situaciéon puede tener en los pacientes varia y tiene diferentes matices,
pues en los casos en que las personas viven fuera de la ciudad donde se realiza el
tratamiento se presentan unos costos asociados al desplazamiento, alimentacién y, en
ocasiones, habitacién. A modo de ejemplo, uno de los pacientes sefiala la relacién entre
los tiempos de espera, la falta de claridad en la informaciéon que se aporta y las

repercusiones en la economia familiar.

“Un caso que no sucedio a nosotros, un médico en Cali me da una orden médica para mi esposa,
eso fue hace unos 4 0 5 meses, me dio una cita que ahi dice clarito que es una cita médica para
control a las 7.30am, pasaron las 10, las 11, a las 11.30 am voy a preguntar y me dicen que el
médico no estd y que no era una cita, sino que me entrego el papel firmado, pero no me la
atendieron, me bicieron ir solo por un papel, pero abi decia una cita, abi perdimos casi 150 mil

pesos” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

A proposito del acceso y calidad de la informacién con que cuentan los pacientes, existe
consenso en las experiencias, pues si bien unas personas sefialan lo acertada que fue, en
otros casos se expresa el desconocimiento total de los procesos administrativos y médicos
a los que se tienen que someter. En este sentido, y a modo de ilustracién, algunos de los

pacientes con los que se trabajé en los grupos focales plantean que:

“Los profesionales de aqui son excelentes, le dan a uno informacion y lo sacan de dudas son muy
bueno, yo creo que ahora es el tiempo, como tenian tantos pacientes asignados no le dedicaban el
tiempo suficiente a cada paciente.” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

“Cuando vine al especialista, me dijo que tenia cancer de seno y me explico bien de que se trataba,
qgue estaba delicado y me mando al cirujano y de ahi al Oncilogo, me explicaron todo bien
explicadito.” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

A diferencia de estas experiencias, algunos de los pacientes no han contado con personal
médico y administrativo que les informen el proceder adecuado para un mejor acceso al
sistema de salud. La falta de claridad en la informacién tiene dos relaciones vy
consecuencias directas; por un lado, la pérdida de tiempo y la necesidad de

desplazamiento debido al desconocimiento de los pacientes de dénde hacer qué.
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“(...) donde pase el papel para la cita me dieron la direccion y legne aqui como a las 11 de la
manana_y me subi al 5to piso y que me habian informado mal, en el primer piso me atendieron y
me dijeron como era el tema y que tenia que sacar una cita.” (Bogota, Cancer de mama,

cuello uterino y prostata)

Por el otro lado, la falta de informacion sobre el estado de salud de los pacientes se
relaciona con la sensibilidad y calidad humana del personal médico, pues en ocasiones se
expresa que los médico no comparten ni comunican la fase en la que se encuentra la
patologia, los procedimientos a los que se va a someter y demas informacién con que

deberia contar el paciente.

“Los médicos no le dicen a uno nada, ni que uno se estd muriendo” (Bogota, Cancer de
ol b

mama, cuello uterino y prostata)

Aunque esta situaciéon no es la experiencia que vivieron la mayorfa de los pacientes con
los que se trabajo, si se presentd con cierta frecuencia, y por tanto es fundamental resaltar
el valor e importancia que tiene este tipo de informacién para las personas que padecen la
enfermedad y sus familiares, pues es con lo Gnico que cuentan para entender el proceso

por el que estan pasando.

Uno de los aspectos asociados a la integralidad de la atencidn, que encuentra unanimidad
entre los participantes de las sesiones de grupo, es el tema del acompanamiento
psicologico y psicosocial, pues en la gran mayoria de los casos las personas han contado
con especialistas que prestan el apoyo y la orientaciéon necesarias para sobrellevar la carga

emocional que puede causar la patologia.

“En un comienzo no, eso a mi si me parece que debe estar desde el principio, a mi me canso
depresion y por eso me retire del trabajo, yo no queria trabajar yo no queria saber nada de
pacientes, me colapse y nadie me vio, solo hasta este anio empecé a trabajar con psicilogos y eso se
lo contaba a los médicos, no tuve el apoyo de nadie ni de los trabajadores sociales, y hasta 11 arios
después fue que recibi el apoyo sicoldgico, peor pienso que es importante para estas enfermedades
catastrdficas tener este apoyo sicoldgico.” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y

prostata)

El acompafiamiento psicolégico, tal como se expresa en el wverbatim  anterior fue
incorporado o puesto en practica en los dltimos afios y no hay referencia alguna de que

este servicio dependa o varie segun el régimen al que se pertenezca.
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“(...) este lapso de tiempo de afectd mucho y yo iba casi histérica a SalndCoop para que me
atendieran, yo sentia que me estaba muriendo y me dieron una gran desatencion. Hoy en dia que
tengo régimen subsidiado, que no sé por qué lo tengo porgue no lo solicite, debié haber sido en
algrin censo y quede con régimen subsidiado, esto me ha ayudamos muchisimo, tengo controles
permanentes y sociolggicamente me estan ayudando, porque yo siendo tan productiva y habiendo
estudiando la enfermedad me afecto mucho sicoldgicamente, pero es por el régimen subsidiado
(-..)” (Popayan, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)

Ya para cerrar, si bien, como se ha planteado a lo largo del analisis relacionado con
Cancer de mama, cuello uterino y prostata, las condiciones para el acceso, la calidad,
integralidad y oportunidad de POS han mejorado tras los cambios implementados, aun se
presenta poca estandarizacion en los procesos y procederes del sistema. Esta situacion
implica que los pacientes no tienen la certidumbre de qué desgaste econémico y
emocional es necesario invertir para conseguir un cita, conseguir medicamentos, conseguir
informacién pertinente, pues los tiempos de espera y las condiciones generales varfan
segun el centro de salud y el personal médico y administrativo con que le toca lidiar a los

pacientes.

En este sentido, tal como ocurria antes de la unificacién y actualizaciéon del POS,; las
personas suelen recurrir a estrategias juridicas para hacer valer sus derechos y llevar a la
practica el acceso al sistema de salud. Para el caso del acceso a medicamentos, uno de los

participantes de los grupos focales plantea que:

“(...) a través de una fundacion me dijeron que debiamos presentar una integral, para que la
EPS y la Gobernacion le hicieran el tratamiento sin demoras, porque se demoraban mncho las
antorizaciones, ahora lo que nos aqueja es que nosotros vivimos en Soacha y nos toca el tema del
transporte, del trabajo social nos ayndaron para el pago del medicamento, que fueron como 14 y
pico de pesos, pero debido a eso puse la tutela, como compariero de ella.” (Bogota, Cancer de
mama, cuello uterino y prostata)

Otro de los ejemplos, en donde la tutela se convierte en la estrategia central de los
pacientes para conseguir el acceso, medicamentos y demas elementos necesarios para un

adecuado tratamiento, sugiere que:
“Yo por tutela logro todo” (Bogota, Cancer de mama, cuello uterino y prostata)
4.3.2 Hipertension y Diabetes.

v Situacion antes de la actualizacion y unificacion del POS.
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Con respecto a las condiciones anteriores a las politicas de actualizacién y unificacion del
POS en los afios 2010 y 2011, la problematica del acceso a los centros de salud y un
tratamiento adecuado se expresan como los aspectos mas conflictivos a los que los

pacientes se tuvieron que someter.

Las dificultades en el acceso se traducian en la necesidad por parte de los pacientes de
recurrir a especialistas particulares en los casos en que la situacién econdémica lo
permitiera. Cuando no se contaba con los recursos, las personas procuran encontrar
“palancas” con el fin de obtener el tratamiento necesatio.

“(...) cuando vimos esa situacion decidimos levarla de forma particular y la trajimos a médico

particular y nos dijeron que teniamos 15 dias para la operacion, o si no se nos moria, tenia un
meningioma frontal, una cirugia de esa valia en ese momento como 15 millones de pesos estamos
hablando del 2003, el doctor que nos estaba atendiendo nos dijo que buscaramos la forma de que
nos atendieran por el seguro, pero como estaba en Sopo toco hacer el traslado a Bogotd y
empezamos a gestionar con conocidos, pura palanca, nos contactaron con el director de cirugia de
la San Pedro Claver, el no contacto con un cirujano, y vio las radiografias y nos extendio una
orden de hospitalizacion y desde ese tiempo no la hemos sacado de aca (...)” (Bogota,
Hipertension y Diabetes)

De forma similar, el caso de otro de los participantes que no cont6 con la suerte de tener
conocidos en el centro de salud donde acudid, ni con los recursos que le exigfan para el

tratamiento, tuvo como consecuencia la muerte de un familiar,

“A mi me toco muy duro, mi mama se cayd y se dio un golpe, ella vive en el campo y la lleve al
hospital, y el depdsito, solo para revisarla me pidieron un millon de pesos y como no los tuve de
alld me la sacaron, entonces me fui a la Samaritana y alla murid, porque ella era diabética,
cttando le prestaron la atencion, la gangrena ya estaba por encima de la rodilla, porque alla duro
como 15 dias.” (Bogota, Hipertensién y Diabetes)

Igualmente, las demoras y dificultades a la hora de realizar examenes se expresan como
una constante, pues en los casos en que las personas vivian en zonas rurales, el
desplazamiento para las aprobaciones era obligatorio. El acceso al tratamiento y a las
tecnologias no so6lo implicaba el traslado para hacer efectivos los procedimientos, sino
también para aprobarlos. Esta situacion representaba un importante deterioro del estado

de salud de los pacientes.
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“Con mi madre fue complicado porque ella vivia en Sopo y todo lo que haya le hacian tenia que
ser aprobado en Bogotd, y fue una situacion terrible con un dolor de cabeza constante, duramos

como dos anos para una radiografia en la cabeza” (Bogota, Hipertension y Diabetes)

Con respecto a la calidad del servicio como tal, los pacientes tienen experiencias
encontradas, pues si bien algunos contaron con la suerte de dar con centros de salud,
aseguradoras y especialistas que los atendieron como es debido, otros plantean que la
atencion era inadecuada e insuficiente, y tuvo efectos negativos en el desarrollo de la
patologia en las personas.

Tal como se plantea, la poblaciéon con la que se trabajo expresa que el adecuado servicio
se debe a la suerte con que cuenten y no a los estandares bajo los cuales el sistema debia
operar. La variabilidad en las posibilidades de acceso y en la calidad de la atencién y
tratamiento, lleva a pensar a las personas que es el azar lo que definfa el tipo de servicio

que se ofrecia.

“Pues cuando comencé no era tan dificil, era bueno, me hicieron unas cirngias de juanete, me la
hicieron en la Palermo y la atencion muy buena, también me hicieron una en los ojos y también
por cuenta del Seguro en la Marly, he tenido suerte, pero me ha ido bien.” (Bogota,
Hipertension y Diabetes)

Con respecto a la poblacién que no tuvo experiencias particularmente exitosas, se plantea
que la rigurosidad médica no era constante. Esta situaciéon tenfa dos consecuencias en
concreto; por un lado, la pérdida de tiempo, pues se plantea que se presentaron ocasiones

en que los especialistas no acudian a las citas asignadas.

“No habian medicamentos, asignaban citas y uno iba_y el médico o no llegaba o se habia retirado
pero no habia la cita.” (Bogota, Hipertension y Diabetes)

Por otro lado, se plantea que anteriormente habfa que realizar menos tramites asociados al
sistema de salud, pero que esto respondia a que el nivel y cantidad de procedimientos
médicos a los que se sometia al paciente eran menos. En este sentido, los pacientes tenfan
un desgaste menor en temas asociados a los tiempos de espera, autorizaciones y
desplazamientos debido a que la calidad y acceso a tecnologias y procedimientos era

menor.

“Es que no habia tantos tramites porque el proceso era muy bdsico, no mandaban ni exdmenes ni

nada.” (Bogota, Hipertension y Diabetes)
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LLa misma situacioén se presentaba en el acceso a los medicamentos, pues en ocasiones se
expresa que el cumplimiento del sistema mantenia a los pacientes dotados de los remedios
necesarios, pero en ocasiones, no se¢ hacfa entrega de ellos o se realizaba de forma
incompleta. Aclarando que el tema se tratara mds adelante en la seccién correspondiente a
las caracteristicas del sistema a partir de los cambios implementados, parece ser una
constante la problematica del acceso a los medicamentos, pues los participantes de las
sesiones de grupo plantean que en toda su experiencia los medicamentos han
representado una dificultad.

“Siempre ba sido asi Alfonso

*$i, nunca entregan los medicamentos (...) Por lo general es estar lame y llame “3ya llego el
medicamento?” cosa que nunca lo entregan puntual ni las formulas completas” (Popayan,

Hipertension y Diabetes)

A modo de ilustracién, y en aras de resaltar la dificultad del tema asociado con el acceso a
medicamentos por parte de los pacientes y provision por parte de los centros de salud, se
plantea que en algunas ocasiones el servicio de urgencias no contaba con una u otra

medicina y que eran los familiares del paciente quienes debfan procurar los remedios.

“Hay algo que si ha mejorado y que he notado yo que si realmente ha mejorado, por ejemplo antes
usted iha a nrgencias y muchas veces lo mandaban a buscar droga que porque ahi no la habia y

tocaba ir a comprar la droga.” (Popayan, Hipertension y Diabetes)

Todas las fallas que se presentaban en el sistema repercutian en la economia familiar, pues
procurar las medicinas, acceder al tratamiento, la necesidad de constantes desplazamientos
y el pago de especialistas particulares representa un desgaste financiero que no toda la
poblacién puede o podia cubrir.

v' Situacioén después de la actualizacion y unificacion del POS.

En cuanto a las condiciones para acceder al sistema de salud, la calidad, integralidad,
oportunidad y eficiencia de éste después de los cambios implementados durante el 2010-
2011, son varios los factores que es importante resaltar. Para el caso de Hipertension y
Diabetes, los aspectos mas relevantes se pueden agrupar en seis elementos; los
desplazamientos necesarios para realizar la tramitologfa para acceder al sistema, la
variabilidad en la sensibilidad y calidad en la atencidn, el alto costo, en términos
econémicos, de tiempo y seguridad que puede implicar conseguir los medicamentos y las
citas, la falta de estandarizacion en el acceso y en los procesos como tal, el vencimiento de
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las autorizaciones para especialistas y la dificultad para acceder a ellas, y las percepciones

sobre las diferencias entre los regimenes.

Dando inicio al analisis con los largos y frecuentes desplazamientos que las personas
deben realizar, la situacion se asocia a dos causas particularmente. Por un lado, la calidad
de la informacién que el personal médico y administrativo le brinda a los pacientes se
califica como regular y se traduce en pérdidas de tiempo y dinero, pues es necesario
desplazarse a lo largo y ancho de la ciudad (en los casos en que se habita en ella) o ir a la
ciudad en donde se esta realizando el tratamiento sin justificacion alguna. Con respecto al
primero caso, dos de las experiencias de las personas con las que se trabajé en las sesiones

de grupo son relevantes.

“(...) en la EPS siempre hemos tenido el problema de que no todos tienen la misma informacion
y Je dicen a uno que tiene gque ir a radicar a la 26 y uno va y le dicen que no tenia que ir alld, esa
integralidad es solo en el papel, no se ha legado hasta alli” (Bogota, Hipertension y
Diabetes)

La segunda ilustracion asocia la cantidad de tramites y desplazamiento innecesarios que
toca realizar para acceder al sistema, con los desincentivos que los centros de salud
pueden tener para reducir la saturacién del sistema. Si bien esto no es necesariamente
cierto, si deja clara la posicion de los pacientes con respecto a la gran inversiéon que es

necesario realizar para contar con los servicios de salud.

“Yo siento que eso lo hacen para desincentivar a la gente y que no vayan, no tiene sentido que te
manden al norte y a los del norte los manden al sur, para mi esto no tiene ningsin sentido, pueden
hacerlo o no, pero de ignal manera pienso gue cuando uno habla de integralidad debe ser esto, que
en el mismo punto puedas hacer todos los tramites” (Bogota, Hipertension y Diabetes)

Por el otro lado, a esta situacion se le suma la necesidad de los pacientes de dirigirse a la
ciudad en donde reciben el tratamiento, que no solo representa una inversion en términos
econémicos, de tiempo y en la condicion de salud de los pacientes. En este sentido, los
problemas en la informacién que se les brinda a los pacientes, sumado a la necesidad de
desplazamiento en casos de que residan en poblaciones fuera de la ciudad, se convierten

en un costo emocional y econémico para los pacientes y sus familias.

“E/ bolsillo lo afecta mas, en mis circunstancias por el desplagamiento de mi madre desde Sopo,
porque acd en Bogotd es dificil transportar a una persona con tanta edad, mi madre casi siempre

tiene de 2 a 3 citas en sitios diferentes” (Bogota, Hipertension y Diabetes)
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Ahora bien, profundizando en los aspectos asociados a la informaciéon que se le brinda a
los pacientes, esta situacion se presenta en el acceso a medicamentos, citas, consulta sobre
dudas y demas tramites que es necesario realizar. Tal como se plantea desde Popayan, las
personas tienen que dar vueltas de un lugar a otro hasta dar con la oficina que les presta el
servicio que requieren.

“(...) pero en la parte que a veces hay mucha falta de informacion, a donde uno dirigirse en el
punto, digamos, usted se fue a la clinica, necesito hacerme dicho proceso y para donde voy, tiene
uno que voltear mucho para dar con lo que anda buscando, no le dan informacion muchas veces

73999

clara, no sé, uno se estresa, que necesito esto y es “si, vaya alli opavan, Hipertension
ol ol ol ) y 3 y

Diabetes)

Continuando con el analisis, se hace frecuente alusiéon a la sensibilidad del personal como
aspecto complementario a la calidad de la atencién, pues si bien se reconoce cierto avance
en la forma en que los médicos y el personal administrativo lidian con los pacientes,
recurrentemente se asocia a la suerte de las personas o a las conexiones y contactos que
los pacientes tienen. Esta realidad se asocia a dos factores en concreto. Por un lado a la
amabilidad, paciencia y sensibilidad del personal, y por el otro a la posibilidad de acceso a

ciertos medicamentos y tratamientos que de otra forma dificilmente se podrian conseguir.

En referencia al primer punto, se plantea que ademas de las largas esperas para hacer los
tramites y la necesidad de madrugar para acceder al servicio, los tratos, en algunos casos,

son desconsiderados y no contemplan los impactos que puede haber en los pacientes.

“Pésimo, es pésimo porgue como decia el senior, y el seior y la seniora, llega uno a las 3 de la
manana, le dan la ficha a las 7, llega uno a las 7 de la manana y tiene que esperar a hacer la
cola, hace uno la cola, llegan las senoritas a las 7 de la masnana, la una se pasea, se cuentan la
historia, la otra se cuenta la novela. Nosotros: seiiorita, nosotros, el tiempo de nosotros. Unos
tenemos que ir a trabajar, tenemos que ir a hacer almner3o para despachar nuestros hijos. Ab!
Qué pena, tienen que esperar porque nosotras apenas nos vamos a comer. Abi si como el dicho:
vamos por lana y salimos trasquilados. Salimos reganados, salimos madreados, salimos de todo de
alld, porqué pésimo, pésimo, re pésimo la atencion de Saludeoop ahi.” (Villavicencio,

Hipertension y Diabetes)

A modo de ilustracién, y debido a los diferentes actores administrativos que hacen parte
del sistema, es importante tener en cuenta que la sensibilidad debe estar presente en todos
aquellos que, por las caracteristicas de sus ocupaciones, tienen que lidiar con pacientes. En

este sentido, el acceso al sistema puede representar una problematica para los pacientes,
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no soélo por las caracteristicas de éste, las largas horas de espera, la tramitologia, los costos
y demas, sino que el personal administrativo puede representar trabas y obstaculos debido

a la falta de sensibilidad y de comprension.

“(...) y un dia llegué ¢ iba con mi esposo, y él sabe, y yo llegué y llevaba la niria desmayada, la de
17 adios, ibamos en la camilla y me dice el celador: usted no puede entrar, sélo la nifia. Yo le dije:
cQué que? ;Usted quién es? Pues el vigilante, usted no puede entrar. Le dije: por encima de mi
caddver mi nina entra sola, no ve que ella es menor de edad, dijo: pero es que va desmayada y la
van a meter a recuperacion. Le dije: asi la metan, con el perdén de usted, por entre el rabo suyo
hermano, pero entro porque entro. Que no. Y saco la mano y se la puse y jpun! Alld se lo mandé
a mi marido y por las mismas entré la camilla con mi hija, y se fue atrds y se fue mi marido y le
dijo: déjela. ;Y usted quién es? Le dijo: yo soy el esposo, pero déjela, dijo: ay es que viene con
ayuda, le dije: no yo no necesito aynda, y por la misma me devolvi y le zampé su puio, le dije: y
pdrese papito, pero yo a mi hija no la voy a dejar morir, y salid el médico y me dijo: jqué pasi?
Le dije: el serior no me quiere dejar entrar y mire cdmo llevo a mi hija. De una veg la metio a
sala de recuperacion y le metieron el choque y todo y me dijo: la nifia viene bien mala. Le digo: no,
pero como el serior celador es el que manda, aqui no mandamos ni los usnarios, ni el médico, ni el
gerente, agui manda es el celador. Y yo me fui a demanda con el celador. El me demands y yo me
Jui a demanda y estuvimos 3 meses en el juzgado” (Villavicencio, Hipertension y Diabetes)

Asimismo, al igual que en ocasiones el personal administrativo no muestra seflas de
sensibilidad y comprensiéon de la situaciéon de los pacientes y los costos emocionales,
familiares, econémicos y de tiempo que implica acceder al sistema de la forma en que las
personas estan sometidas a hacerlo, los médicos y especialistas, con relativa frecuencia
tampoco lo hacen. Desde los grupos focales se plantea que el trato no siempre es el
adecuado y se aleja de cualquier muestra de sensibilidad que deben tener los especialistas

al tratar con poblacion en dificiles condiciones de salud.

“Qué me dijo el médico, pagué 200 mil pesos por saber los de mi niiia, la nina tiene el tumor
aqui en el cerebelo, si usted la guiere operar, es cuestion suya, yo se la opero, pero que su hija se le
quede en una mesa de cirngia, a mi no me vaya a echar la culpa, gue su hija le guede muda, a mi
no me va a echar la culpa, gue su bija le quede paralitica, a mi no me va a echar la culpa, eso
reporta todo eso, y el dafio que tenia que hacerle a su hija, ya se lo hizo, entonces no moleste mas.
87 la va a operar pues venga en un asno y me dice si si 0 5i no.” (Villavicencio, Hipertension

y Diabetes)

No obstante la frecuencia de las experiencias en donde la sensibilidad médica y
administrativa de los centros de salud no fue la mas adecuada, también se presentaron
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casos en donde las pacientes reconocen el buen trato y la sensibilidad y comprensién por

parte del personal. Tal como se plantea:

“Mire, del 2008 al 2014 que estamos, he levado a mis hijos, a mi madre, a cualquier clase de
médico, y hasta hace 3 dias, venga le digo cudndo, llevé a mi hija el lunes, hace 4 dias, di con un
médico que me gustd. Mire, qué médico, me sentd a mi bija, le dijo tales y tales cosas, no necesité
decirle: necesito que a mi hija le mande examen general, no le dije a mi hija le duele una muela,
no necesité decirle nada (...) Imaginese, del 2008 al 2014, primera vez. Y no era un seior de
edad, porgue era joven. Es el iinico médico que hasta el momento, dije yo: por fin. Hasta dijo mi
hija de 17 aiios dijo: por fin mama encontramos un médico bueno en esta vida. Le dije: por qué
hija, dijo: porque es que no necesitamos decirle nada, me examind, mird mi bistoria médica y dijo

le voy a mandar esto, esto, esto.” (Villavicencio, Hipertension y Diabetes)

En lo que respecta al segundo punto, referente a la posibilidad de acceso y la calidad del
servicio segun los contactos y conexiones de las personas, se plantea que en ocasiones el
servicio no es estandarizado, sino que depende del Capital Social de las personas y del
hecho de que conozcan a alguien dentro de los centros de salud. Esta situaciéon se
presenta especialmente para conseguir medicamentos y tratamientos especificos que no
hacen parte del POS y que se sale de las manos de los pacientes procurarlos por sus
propios medios. En esta medida, si no se cuenta con los recursos, ni con los contactos

para acceder al sistema de salud, se esta condenado a no recibir el tratamiento adecuado.

“En nefrologia, el doctor que atiende a mi madre noto que se le esti bajando un poco el caleio y
ellos se preocupan por eso y le ordeno un caleio diferente, es muy costoso y no lo cubre la EPS, é/
tiene una conexion con un programa que no recuerdo como se llama, entonces alli ellos, se
encargan de ir a tramitar todo con la formula del médico y mensnalmente me lo llevan a mi casa,
no tengo que pagar nada.” (Bogota, Hipertension y Diabetes)

En este orden de ideas, el acceso a los medicamentos y citas necesarias para un adecuado
tratamiento, no siempre es fluido, y en ocasiones representa un importante desgaste para
los pacientes y sus familias. A saber, son varios los aspectos que estan relacionados con el
acceso y consecucion de los medicamentos; los contratos entre las farmacéuticas y las
EDPSs, las filas para las autorizaciones, la entrega puntual y en las cantidades acordadas de
los medicamentos, entre otras cosas, definen la forma en que los pacientes pueden

tratarse.

“(...) ayer precisamente toco madrugar a las 3 de la manana por una orden para un

medicamento que llaman glimadicina y cuando ya ibamos al punto que ibamos a autorizar, que
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no, que no tiene contrato para vender esa droga, ahi se le interrumpe el tratamiento porque hay

que esperar hasta que vuelva” (Popayan, Hipertension y Diabetes)

Adicionalmente, e ilustrando la problematica que se presenta con los contratos como
obstaculos para el acceso, desde Popayan se plantea que:

“(...) esta es la hora en la que no ha habido tratamiento, no me han mandado terapias, que no
hay contratos, que no sé qué, bueno, es un mundo de problemas.” (Popayan, Hipertension y
Diabetes)

En los casos en que a los pacientes se les hace una entrega eficiente y pertinente de los
medicamentos, se asocia, al igual que en lo descrito anteriormente en referencia a las
condiciones anteriores a la unificacién y actualizacion del POS, a la suerte y no a la forma

en que el sistema deberfa operar.

“Maria Graciela que esta hace como un asiito con su problema, también le han ordenado sus
medicamentos y se los han entregado, pero pues estamos muy de buenas.” (Popayan,
Hipertension y Diabetes)

En lo que respecta a las citas, la situaciéon es similar, pues los tiempos de espera, la
necesidad de madrugar y los grandes desplazamientos son una constante. Una de las
problematicas que se pone en evidencia en los grupos focales se relaciona con la
injustificada pérdida de tiempo. Después de realizar las filas, madrugar, gastar dinero y
tiempo de en desplazamiento y la espera, se le informa a los pacientes que ya no hay mas

turnos, que por favor regresen en otra ocasion para realizar el mismo proceso de espera.

“(...) hace un aro empezo con problemas en la prostata, en el Kennedy el servicio es terrible.
Toca ir a dormir alld para pedir una cita, asi sea general, esto es del 2013 y es terrible, llegaba a

la ventanilla después de una fila eterna y ya no habian citas y le decian que vuelva al mes’
(Bogota, Hipertension y Diabetes)

Complementando, uno de los participantes de las sesiones califica la asignacién de citas

como una odisea.

“Eso es una odisea. Mire, le digo, yo lucho con mi hija, con mis dos tias y con mis dos padres.
Tengo dos meses de estar pidiendo una cita con el internista, porque volvieron a mandar a mi
mama donde el internista, sin mentirle doctora: ;2 meses! Y no me la han dado. Qne no hay
convenio, que no hay agenda, que lame todos los dias, con cualquier especialista nunca hay

agenda.” (Villavicencio, Hipertension y Diabetes)
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La dificultad para conseguir citas puede convertirse en un problema de salud para las
personas, pues de no seguir el tratamiento adecuado, y en los tiempos pertinentes, se
corre el riesgo de que el estado de la patologia empeore. Para una mejoria progresiva de
los pacientes es importante que los controles se realicen en los tiempos establecidos por
los especialistas, pero las dificultades en el acceso dificilmente lo permiten.

“En este momento tengo una cantidad de ordenes, tengo una de neumologia que estoy pidiendo
hace 4 meses, se suponia que el control era a los dos meses y no la he podido lograr, me dicen que
no hay agenda y estoy esperando y ya voy para 4 meses.” (Bogota, Hipertension y Diabetes)

A esta situacion se le suma la posibilidad de que las autorizaciones se venzan, pues debido
a la dificultad de conseguir citas, las érdenes caducan y toca iniciar todo el proceso desde
ceros. En esta medida, el acceso se convierte en un ciclo que impide el acceso. Se tiene la
autorizacién, pero conseguir la cita es muy dificil. Se vence la autorizacion. Toca hacer
filas y madrugar para renovar la autorizaciéon. Se regresa al mismo punto donde se

empezo.

“Y alla donde se vence es donde tiene que ir uno a las 3 de la mariana porque es un plago de dos
meses de tres meses porque se vence segin el régimen, entonces usted tiene que volver a renovar a
las 3 de la manana ir otra veg alld. Entonces eso es con lo que uno no esta de acuerdo.

Saludcoop, en vez de mejorar, ha empeorado.” (Villavicencio, Hipertension y Diabetes)

Ante este escenario, tal como se describe, los gastos y la inversiéon que implica el acceso al

sistema no sélo desgasta a los pacientes, sino que en ocasiones resulta imposible.

“Yo sigo igual acarreando los costos de mi madre, a veces me toca ir a antorizarle la cita y ahi me
toca coger un bus porque tengo que ir a x parte, si se vence y toca cambiarla también es bus, o que
llegamos para nna cita y ya se asignaron todas, eso me pasd y yo llegue a las 6 am y perdi el viaje
'y el tiempo, y ahora el 17 me toca estar alld a las 2am para lograr la cita, muchas veces me toca
limitar a un bus y el resto caminar” (Bogota, Hipertension y Diabetes)

Ya para cerrar la seccion, es importante resaltar la percepcion que tienen los pacientes con
las diferencias entre los regimenes a los cuales pertenecen. Si bien el proceso de
unificaciéon y actualizacion busca reducir las brechas entre los dos regimenes, aun se
asume el régimen contributivo como mejor y mas eficiente. A pesar de las variadas
experiencias que se compartieron en las sesiones de grupos, en donde, indistintamente del

régimen al que se perteneciera, se encontraron dificultades y obstaculos, pero también
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satisfaccion y agradecimiento, las personas siguen asociando el régimen subsidiado como

mas lento y de menos calidad.
De esta forma, en Villavicencio se sugiere que:

“Total yo digo, los diabéticos estamos sujetos a ser condenados por las mismas EPS, a menos,
como dice la seiiora, de que se pague. Porque si no pagamos, muy dificil gue una EPS vaya a
responder por la persona” (Villavicencio, Hipertension y Diabetes)

“En el contributivo de pronto tiene uno como mds opcion porque estd pagando. Hace unos dias
me mandaron al correo que podia pasarse uno al subsidiado. Yo le comenté a mi hermano porgue
a mi me toca todo. A él inclusive le amputaron una pierna. Y yo le decia que yo he hablado con
gente que me dice que no es ignal el que paga al subsidiado, ya va a tener menos beneficios. Ya ve,
porque si uno estd pagando y no tiene casi beneficios, ahora que tal que uno no pague. Entonces a
mi me da como miedo pasarme al subsidiado porque si a él le faltan cosas, ahora qué serd en el

subsidiado” (Villavicencio, Hipertension y Diabetes
>, HIp y

Esta situacién tiene dos implicaciones fundamentales. Por un lado, las personas siguen
percibiendo diferencias entre los regimenes, por tanto, los cambios que se han venido
implementando no han sido suficientes, o suficientemente visibles. Por el otro lado, si los
cambios se han llevado efectivamente a la practica, hay un problema de flujo de
informacioén, pues las personas, aunque puede que hayan notado algunos cambios en el
sistema, no son conscientes de las nuevas condiciones de acceso, calidad, integralidad,

oportunidad y equidad del sistema.

43.3 VIH
v' Situacién antes de la actualizacion y unificacion del POSSS

En el caso particular de esta patologia, son varios los aspectos que impactan el proceso de
afrontamiento de una condicién que, culturalmente tiene unas implicaciones particulares y
diferenciales de la serie de patologias revisadas, entre ellas, y referidas al proceso
diagnodstico en el que participan la serie de instancias y profesionales del sistema, se
registr6 que las condiciones en las que se transmite el diagndstico, el manejo de
informacién asociada, la sensibilidad por parte de profesionales de la medicina, el acceso a
la informacién facilitado por éstos, revierten de manera importante en la calidad de vida

55 A lo largo de la seccién se modifican los nombres como recurso para garantizar la confidencialidad.
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de pacientes que, conscientes de las alternativas de manejo de la patologia, aprenden a
sobrellevarla. No obstante, la informacién recabada demuestra poca estandarizacion en la
calidad y uso de protocolos en el proceso. El verbatim, que da cuenta de la atencién en el
régimen contributivo, encuentra afirmaciones que respaldan la importancia del buen
manejo y la pertinencia y oportunidad de informacién transmitida con sensibilidad. No
obstante, se reportaron casos en lo que carecen de la integralidad en el proceso de
transmision de la informacion, tanto como de calidad en materia de las condiciones éticas,
médicas y humanas de los profesionales.

““(...) en esa época, antes del 2008 ;Como era el trato de los doctores y enfermeras hacia ustedes?

¢Era bueno o recibieron algin tipo de violencia médica, de maltrato?

*n0, de mi parte en Sies hasta el 2008 digamos, para que, una excelente atencion, muy buenos
profesionales, diria yo, ningiin rechazo, me bicieron sentir, o me hicieron ver la vida de otra
manera porque pues ignal uno cuando entra como que el mundo se le viene y todo se le cae, pero
gracias a ellos me hicieron ver que la vida es mny linda, a pesar que uno tenga la enfermedad que
tenga, depende la actitud con que uno mire las cosas, entonces pues le doy gracias a dios, aqui
estoy con esa buena actitud, porque ellos siempre lo tratan como en la casa, como una persona
comiin y corriente, no le dicen “tiene esta patologia, hagamonos a un ladito” no, antes lo atraen, lo
saludan a uno bien, lo abrazan, lo hacen sentir a uno como en familia realmente, para que

gracias a dios hasta abora muy bien

- ¢y qué problemas tuvo, como qué tipo de cosas?

* Yo creo que cuando ven que no hay una reaccion positiva de parte del paciente, como que

ya determina, suena brusco decirlo, pero como que dicen es mejor que se mmuera, como que ya no
importa, como que ya eso se le sale de las manos, entonces cuando uno ya detecta eso, abi es
cuando ya dice uno “ya no hay calidad humana”, simplemente hicieron su labor profesional, como
que ya ensayaron y todo” (Confidencial, Popayan)

No obstante lo anterior, se recabaron menciones en las que se reportan casos en los que el
diagnéstico no se comunicé de la forma mas asertiva, ni contd con la trasmisiéon de
informacién de manera oportuna. El siguiente caso, corresponde al sistema contributivo

en Monteria.

“Bueno a mi me dan el diagndstico en un, eso es curioso, son mis tragicos 3. Dia Lunes 3 de
marzo de 2003, en el centro de salud de Kennedy 33, en el consultorio 3. A las 3 de la tarde.

Ese dia dije: ve, qué coincidencia, me voy a ganar la loteria por tantos 3. Entonces entré y el
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miédico me dice: susted sabe por qué estd aqui? e dije: la verdad yo no tengo ni idea. Tome ssabe
leer? VIH positivo. s Tiene eps? Le dije si. Hable con su médico. Hasta lnego. Nada. Nada”
(Bogota, Confidencial)

Asimismo, se document6 la ausencia de protocolos que protejan la confidencialidad del
diagnéstico, y que con consideraciones de sensibilidad y de integralidad en el manejo

psicolégico de pacientes y familiares.

“(..)no, a mi no me explicaron, simplemente, usted tiene V'IH, si no se cuida se va a morir, y
avisele a su_familia, ... porque a veces en plena fila decian “vea, tal medicamento de VIH quien
es que lo necesita” y toda la gente en las filas, y nno ingenno, wuno no sabia nada, hoy en dia ya
uno se da cuenta que hasta las personas ya saben de medicamento y cuando saben que se estd
hablando de un medicamento la gente dice “ah, esa persona tiene V'IH, en ese tiempo no habia
como esa, ni siquiera esa cultura dentro del mismo medio de salud, hablaban de que habia gue

respetar, de que habia que ser cuidadoso, pero yo no lo vi asi” (Popayan, Confidencial)
v' Situacioén después de la actualizacion y la unificacion del POS.

Comparativamente, con respecto a lo documentado de las condiciones del proceso
diagnostico antes de la actualizacion y unificacion del sistema, en la situacién posterior se
hall6 poca consistencia respecto a la integralidad en materia del diagnoéstico, el
acompaflamiento con otras especialidades que otorguen a las personas un apoyo o que
transfieran recursos para la socializacion del diagnéstico en las redes cercanas de apoyo.
Al respecto vale la pena mencionar que si bien se identific6 un alto nivel de
especializacion en torno a los cuidados generales que merece la enfermedad y familiaridad
con el tratamiento, la profundizacién permitié establecer que tal especializacion se da, en
mayor o menor medida, por la misma trayectoria del manejo de la patologia, conclusion a
la que se puede llegar dado que de forma simultanea se identificaron casos de pacientes y
cuidadores con un notable desconocimiento general. En otras palabras, no se reconoce
una transferencia sistematica de informacién por parte de las entidades prestadoras de

salud.

Referido a la primera situacion se identifica una poblacion altamente informada respecto a
la enfermedad, que reporta buenos niveles de afrontamiento, una serie de herramientas en
torno al manejo administrativo, médico y psicologico de la enfermedad. Se identificaron
herramientas para afrontar psicolégicamente la carga emocional del diagnéstico, asi como
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herramientas, tanto del orden administrativo como asertivo™, en el afrontamiento de la
enfermedad, el tratamiento y el estrés. El siguiente verbatim, referido al régimen
contributivo y posterior a la unificacion, da buena cuenta de la manera en la que los
centros resultan idoneos también en materia de oportunidad de diagndsticos asociados, y
su tratamiento de manera idénea y particular para el cuadro médico.

“O sea, eso no es ni tan normal porque es que tampoco es que un paciente estd. .. al contrario, el
psicologo lo que hace es tratar de ayudar esa persona, a asimilar lo que estd pasando. Es que lo
que pasa es que hoy en dia, o sea, uno no dice esto siendo racional, no lo dice a boca abierta, a los
familiares y a otra gente porque es una enfermedad como tener diabetes o como tener hipertension,
una patologia. Pero hay mucha gente que es ignorante y lo que hace es un rechazo, rechazar a esa
persona, un rechazo. (Monteria, Confidencial)

“(..) en este momento, alli SaludCoop si tiene esa falencia. Hace falta eso. Una reunion. Se lo
digo porque a nosotros en Comfenalco el dia de la reunion era, entonces ese dia vamos a coger tal
enfermedad que conlleva a esta y explicaban, en tu grupo vas a hacer esto, y cada uno exponia su
Sforma de mirar esa clase de enfermedad. Tri qué piensas del V'IH, de acerca de qué es el sida, gué
son los cd4, todo eso asi, esas clases de cosas, nos decian tal medicamento es mads fuerte que este
pero por qué, nos iban explicando en cada reunion esa clase de cosas, entonces en la medida en
que nos iban explicando, nosotros ihamos socializando entre todos y nos ibamos conociendo todos,
como te djje desde la mds nina hasta el mas adulte. (Medellin, Confidencial, R.
Contributivo)

“Entonces dice mi mama: “digame qué pasa doctor”, entonces fue tan falta de ética que llega alld
donde estoy alld enfrente de todo el mundo de nrgencias y dice: “No, usted tiene V' IH” delante de
todo el mundo, sya?, entonces que cuando yo esté un poquito mejor, yo me paro y lo empujo o
algnna cosa. Entonces nosotros, en mi casa hay un médico, amigo de la familia y él llego después y
Y0 le informé de la situacion entonces ahi si enseguida me colabord. A mi me dio, 0 sea, no es que
me dio pena, no, sino que hombre, hay consultorios, “venga, aqui, siéntese asi como ese senor”
informenle a uno la situacion que estd pasando. Pero asi, gritado, en plena sala de nrgencias, es
que no le interesa, porque esto es una enfermedad que es personal, que si yo quiero, mi papd, i
mamad, no se hubieran enterado tampoco, solamente es mio, eso va, o sea, es algo personal.”
(Monteria, Confidencial, Régimen Subsidiado)

56 Capacidad de expresién y comunicacién de ideas, pensamientos, sentimientos, opiniones de manera clara y sin representar una
agresion para sf mismo o para el interlocutor
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“(..) pero las enfermeras a uno si, como que lo trataban de otra manera, le decian “quinbo mijito,
no se vaya a olvidar de que usted sabe lo que tiene que tomar” entonces pues como que (...) eran
muy bruscos para decirle a uno “mire, es la hora del medicamento, no te vayas a olvidar,
timatela” y lo miraba como con ese rechazo a uno, entonces ignal uno imaginese, de ahi le
recuerden que de pronto pues que uno tiene una patologia que tiene que cuidar, no, pues, se le baja
como los animos y la moral” (Popayan, Confidencial)

“S87, hay médico que llegan a uno y pun! Le bajan a uno la moral” (Bogota, Confidencial)

En materia de tratamiento, y con respecto a otras patologias, se percibe mayor
oportunidad en el acceso a los diferentes componentes del tratamiento. Referida a la
percepcion de las personas usuarias sobre el servicio requerido, la experiencia y su
satisfaccion, componentes del atributo de calidad, reportan un diferencial con respecto a
otras patologias, explicado, en mayor o menor medida, por las apreciaciones positivas
respecto a los centros de atenciéon especializados en el régimen contributivo de las
ciudades de Medellin y Popayan, por su buena y oportuna respuesta en materia de
integralidad al centralizar las especialidades tratantes, asi como la calidad en la atencién,

referida a los tiempos, la entrega de medicamentos, etc.

No obstante, son frecuentes los reportes en cuanto a la creciente dificultad de los
tramites, condicién que en estos casos repercute en un costo sobre la integralidad referida
a la provision de medicamentos. Tal falta de oportunidad del sistema se traduce en una
fuente de estrés para los pacientes ante los riesgos que implica la interrupciéon de
medicamentos que tienen un caracter fundamental y el asumir financieramente su coste, el

cual puede escalar notablemente.

“Mds que todo es la angustia de no poder pagarse la EPS, en el caso de uno. O tanto tramite,
tantas demoras. Eso es lo gue a uno lo agobia. Que demoras, demoras en consultas; que citas,
antorizaciones, tantas filas para autorizaciones. ..eso no debiera ser, eso debiera ser por internet,
simplemente y ya. No tener que desplazarse hasta SUBA. Que las EPS' deberian llevarselo a la
casa a uno...y eso no es ningin lujo adicional. Eso no deberian cobrdrselo a uno” (Bogota,

Confidencial)

En esa linea, es importante mencionar que la desarticulaciéon del sistema, en materia de
asignacion de citas, tramites, y entrega de medicamentos representa un costo de
oportunidad elevado y vulnera de manera directa el acceso con equidad. Los verbatim,
correspondientes al régimen contributivo de las ciudades de Popayan, Medellin y Bogota

exponen que la situacién se da de manera generalizada dentro del sistema a nivel nacional,
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mientras que difieren los costos de oportunidad, las dificultades de acceso y costos de
desplazamiento considerandola centralizacion de la atencion, los tramites y a entrega de
medicamentos para personas usuarias residentes fuera del perimetro inmediato de la
ciudad, asi como las dificultades de costo y desplazamiento dentro de las ciudades.

“en este momento el pasaje esti en 23.000 pesos la venida y lo mismo la vuelta, 46.000, y en el camino
hay que tomarse cualquier tinto y eso es, van sumando los gastos, pero es complicadito, por eso, gracias a
dios me ha tocado siempre, no mucho para voltear, pero lo poco que me ha tocado voltear, me ha tocado
ast, no se siltimamente porque pues gracias a dios no he tenido que sacar citas con especialistas, no sé como
estard” (Popayan, Confidencial)

“Hace un ario, digamos 7 meses atrds, de toda la clase de medicamento, a nosotros nos mandaban
un medicamento y teniamos que salir desde San Juan hasta la 33 a reclamarlos alld. 1.legabamos
'y nos decian: “hoy no hay este medicamento, venga dentro de tantos dias o sino nosotros lo
lamamos” o sino haga la fila y espere. Tocaba esperar hasta 4, 5 o 6 horas” (Medellin,
Confidencial, R. Contributivo)

“De pronto los inconvenientes son que uno no dispone de tiempo entre semana y uno tiene qgue
antorizar medicamentos, antorizar citas. O sea que, si estudiamos o trabajamos, nos fregamos. O
renunciamos al trabajo, o renunciamos al estudio. Me parece una cosa ridicula, de parte de
Sanitas- que uno tenga que desplazarse tantas horas habiendo tantas droguerias de Sanitas en
tantos barrios, sinicamente en Suba, eso me parece ridiculo. Sanitas tiene droguerias por toda la
cindad. Deben descentralizar eso. Es que a mi no me cabe en la cabeza que uno deba ir hasta
Suba. Es que uno desplazarse desde el Sur, es que uno como independiente dejar el trabajo, es
tenaz, es tenaz y auntorizaciones en Sanitas por cualquier cosa, otra, otra-deberian aborrarle tanta
tramitomania, tanto estrés. Creo que en COMPENSAR hacen asi” (Bogota, Confidencial,
R. Contributivo)

La situacién, es extensiva a las dificultades para la consecucién de citas, con disimiles
resultados por régimen. Mientras para el régimen contributivo se dificulta notablemente
por via telefénica; para usuarios del sistema subsidiado, un ineficiente sistema de atencion
telefonica, les obliga a largas filas y esperas en horarios y condiciones que repercuten en

vulneraciones a las condiciones de vida digna.

“El teléfono para pedir citas en San Ignacio es horrible. Dicen no: baje ahi a atencion del usuario
y llama. Cnando uno baja ahi un ‘pocondn” de gente ahi esperando y yo le digo, bueno. Pero,
gacd lo atienden, entonces, a uno rapido? Me dicen, “no es un tiempo de espera. Su llamada serd

atendida en menos de quince minutos” (Bogota, Confidencial)
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“Ese es otro problema que para pedir citas con especialistas le toca a uno es de noche. Estar abi.
Yo he estado ahi desde las tres de la mananay tres y media y, ;sabe qué?, con un cojin y me voy y
me quedo abi. (...) Yo me he ido a las cinco de la tarde y salgo por ahi a las diez de la noche
porque hay veces que atienden, a partir de las diez; de la noche empiezan a dar citas. Hay veces la
seniorita, le toca a uno hasta el otro dia —que empiezan a repartir citas desde las cinco de la

manana. Eso es lo feo de esos...entonces las citas con especialistas son terribles” (Bogota,
Confidencial)

Del régimen contributivo resalta que la integralidad pareciera ser idonea dentro del
tratamiento estandarizado de la patologia, a su vez, en los reportes obtenidos en Medellin,
pareciera correlacionarse con las sedes. El acceso con oportunidad presenta mas
dificultades cuando se requiere de acompafiamiento diagnéstico por parte de otras
especialidades. La dificultad es extensiva también el acceso a otros servicios médicos que

no estan directamente asociados al cuadro médico de la patologia primaria.

“Lo que pasa es que a mi de repente me dio la meningitis, dolor en los pies y que eso era el
medicamento y yo pasé asi como 3 arnos con esos dolores, yo iba al fisiatra, al reumatologo y el
infectologo no me veia (...) desde el 2007 empecé con esos dolores y el doctor era el que me decia
que el medicamento, yo le decia que me lo quitara y nunca hizo caso. Se vuelye tan tixico para

uno que llega a partes donde hace muchos dasios, por qué? Por no verlo el infectologo a uno.
*Qué respuestas tenias para que no te remitieran al infectdlogo?

-Que la carga viral era indetectable que es la explicacion gue dan.

*Qute es la explicacion que da Gustavo.

-Entonces, me hospitalizaron en la clinica de SaludCoop, donde el infectilogo va cada 15 dias,
imaginese” (Medellin, Confidencial)

De manera particular para el régimen contributivo en Medellin, se reporta una
predileccion por una sede particular del centro médico. La situacioén, pese a ser positiva,
también denota la poca estandarizacion en los diferentes atributos evaluados, por ejemplo
en lo referido a la oportunidad del servicio de urgencias, la integralidad de las
especialidades, entre otros. La situaciéon ademas recae en el costo de oportunidad de
acceso y la proteccion financiera de familias que deben incurrir en costos mayores de

transporte para acceder a los centros médicos que cumplen los atributos idéneamente.
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“Mira la 80 es muy buena atencion, lo que pasa es que digamos si yo tengo que salir por
urgencias, nosotros vivimos en Bello, imaginese usted para ir hasta la 80 en una urgencia, muy
dificil. Entonces ¢l me dice vamonos para Villanneva y usted mira que el tiempo que le demoran
en Viillanueva se lo lleva en desplazamiento, asi se gaste mds pasaje pero tiene la seguridad de que
lo atiendan” (Medellin, Confidencial)

El acceso a medicamentos parece ser uno de los que se encuentra mas organizado. Del
régimen contributivo, se reconoce un sistema que logra cumplir con oportunidad su
atencion de la manera prevista, llama la atencion el recurso de Saludcoop de autorizar los
medicamentos en el sistema, reduciendo el costo de oportunidad y coadyuvando el acceso
al tratamiento. Por otra parte, también se documentaron, al menos en el régimen
contributivo, cuellos de botella en la oportunidad de la atenciéon y la articulacion de los
tramites que a la larga revierte en la entrega de medicamentos, la frecuencia de la situacion
conmina el desarrollo de estrategias que garanticen la continuidad, entre las que
reportaron solicitar muestras al especialista de cabecera o contar con una reserva de
medicamentos. No obstante, la situacion genera estrés para pacientes que reconocen la

gravedad de una pausa en su tratamiento.

“Empeorado. Que casi siempre lo atienden a uno tarde...que casi siempre que voy por el
VVIROSICAN, nunca lo hay, todo en pendiente. Y usted puede ir todos los dias y nunca lo hay.
Y eso no es de hace poco tiempo para acd, eso es de hace cinco (5) o seis (6) meses. A raiz de eso
voy a poner una tutela, un derecho de peticion y una carta para el jefe de farmacia” (Bogota,
Confidencial)

“El mes y medio, hace mes y medio me demoraron, en darme un frasco casi mes, mes y medio. La

gente yo no digo, caigo en depresion pero me demoran casi mes y medio. Me dice el doctor que si no
tomo las tres drogas completas, empiezo a recaer y empiezo a bajar de las defensas, las tomo las
tres y las dejo de tomar puedo recaer” (Monteria, Confidencial)

La situacién reporta incrementos en los tiempos para manejos médicos que demandan
acceso a procedimientos y medicamentos no incluidos en el tratamiento estandarizado
para VIH, pero que pueden comprenderse incorporados en la integralidad del manejo de
esta patologfa. Caso identificado en las regiones, el curso de la gestion del comité técnico-
cientifico centralizado en Bogota, repercute en demoras a los tramites y autorizaciones

con un costo de oportunidad al acceso.

“Y en uno de los exc de CD4 me empezaron a bajar y carga viral me empezo a subir. Entonces,

la doctora, infectiloga me dijo en Enero: no, Pedro empecemos ya. Esto va a ser asi, va a ser de

Pagina 1 7 4‘



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Juniode 2015

por vida. Esto va a tener efectos, tal, tal, tal, tal. Me explico todo y yo pregunté y mny buenos
para qué. “Efectos secundarios, tales, tales”. Y, estos medicamentos no los cubre e/ POST,
entonces se pasa una CIC (..) y me dijeron, no Pedro, no los va a comprar. Entonces
obviamente, a mi me parece absurdo, simplemente cada seis meses vamos a lenar un CIC, usted
lo va a levar a SANITAS y entonces no hay problema, al otro mes se los dan. Pero a mi hacer
ese tramite me parece. Es RITONAVIR, LAMIRUVINA, DURANAVIR. Son esos
tres. (...) en el mio se demora un mes, pero digamos en el paso de que hacer eso al Comité Técnico
Cientifico. Eso no debiera ser” (Bogota, Confidencial)

El acceso y la oportunidad se juegan en los recursos legales, a los que las personas
usuarias se ven obligadas a recurrir, mas sin embargo, tratindose de recursos externos, no
estan al alcance de todas las personas en materia de informacién, reconocimiento del
recurso y percepcion del derecho al acceso con equidad y oportunidad, en la medida en
que se aprecia un sentimiento, en mayor o menor medida generalizado, asociado al
caracter subsidiado, de recibir dadiva, y no un derecho bajo los principios establecidos por

la ley.

“Y otra cosa: lo que no cubre el POS, que es el tratamiento que uno tiene que pasarle a un
comité Téenico-Cientifico. Yo tuve que pasar un derecho de peticion para que me sacaran una
mmuela. Decian que era estético. Yo: “3Estético?, una caries que tengo”. Yo decia: “Ustedes van a
esperar que por una caries me dé a mi una meningitis, teniendo yo las defensas bajas, tomando
las retrovirales”. No, tocé pasar CTC (Comité Técnico Consultivo), una vaina
absurda, tenfa que ir uno a Sanitas, preguntar si salié o no sali6; le dicen a uno que
ocho dfas habiles o diez dias habiles —se demord mas de un mes- y lega uno y la
respuesta es negativa y le pasan a wuno una factura de dos millones seiscientos que vale ese
tratamiento, decia recursos propios. Yo: “Obviamente esto no puede ser asi”. Pasé un derecho de

peticion y a los ocho dias me lamaron para decirme que si me podian hacer la cirugias”
(Bogota, Confidencial)

“A mi si me afectd econdmicamente. Yo ingresé al Sisbén de una vez a hospitalizacion. Yo venia
tanto tiempo sin medicamentos ni nada, sin ningin servicio. Entonces de una veg me dieron una
orden de hospitalizacion, yo duré casi 3 meses. Cnando sali la cuenta iba en 20 pico de millones y
por no sé gué razones la dejaban en 12. Tocd firmar pagarés y todo eso. Yo pagué como 300 nil
pesos sino que empecé a entutelar y a entutelar entonces la cuenta se congeld abi. Yo duré 20 dias
hospitalizado y esa era la cuenta, y después duré el resto del tiempo hospitalizado porgue yo al

tercer dia ingresé de nuevo al hospital. Yo entré en septiembre y sali en diciembre, y entonces yo
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dije: como se va esta cuenta. Mi esposo mientras tanto estaba con tutelas y todo eso, nos dijeron

no, ya estd pago todo. Ya no hay nada qué hacer ahi” (Valledupar, Confidencial)

Un aspecto que merece mencionarse con respecto al acceso de cada uno de los regimenes,
que parecen compartir los mismos cuellos de botella en el acceso al uso de tecnologias, es
el costo de oportunidad del régimen subsidiado con respecto a al régimen contributivo,
para cuyos usuarios la percepciéon del costo de oportunidad es menor.

“No, yo pienso que por lo menos aci en el caso del hermano mio, ha mejorado por la cuestion de
que la hermana mia lo ha ayndado, pero si él estuviera directamente con SaludCoop, pensando
que todo eso se lo va a dar SaludCoop, viviriamos mal. Porque la hermana mia ha gastado
mucha plata en esa enfermedad de él, entonces por lo menos este mes que le salid con la tutela esa,
entonces abora que pase el mes como va a hacer ella, como va a solucionar ella esa vaina para que
otra veg le den lo que él necesita. Porque ¢l se esti gastando minimo 3 paniales diarios, y ssabe
cudntos panales le reconocieron? 30 panales para 10 dias” (Monteria, Confidencial, R.
Contributivo)

Merece mencionarse que la migracion entre regimenes constituye un cuello de botella de
caracter administrativo que limita y retrasa el acceso en materia de uso de examenes
diagnosticos, utilizacion de servicios, entre otros, asi como la oportunidad referida a los

tiempos de espera para acceder a los servicios requeridos.

“El mismo comfacol se encarga de pasar una carta a la entidad, asi le pasé a un amigo, tu
madrastra te sacd de SalndCoop y apareces como activado, y le bicieron una carta y le toca esperar
3 meses que le pasara una carta SaludCoop para retirar los custodios, a tres meses te toca esperar
que te atienta comfacol. Tienes el carné, si, te falta es esperar que te atiendan los médicos. (...) 54,
es complicado, porque a usted le dan la carta y aparece retirado pero el problema es que el fosyga
no lo saca, porgue mire, yo tengo en la Secretaria de Salud de Bogotd gente que trabaja, o sea mi
novia trabaja alld, y ha hecho y deshecho y ha lamado y de todo, ;y usted cree que me han
sacado? Y ahorita me dijeron que el corte lo hacian el 5, y nada. Y eso me tiene, porque no he
podido yo buscar el carné” (Monterfa, Confidencial)

“No porgue acd es porque ella tenia carné de Bucaramanga, entonces para hacerle el traslado de
alld hacia acd, y siempre ha sido demoradito, todavia no tiene el carné (...) tiene como 2 meses, o
sea, como estd en el hospital, la estan atendiendo, pero directamente el carné no lo tiene, o sea para

otras citas asi particular no le hemos podido todavia” (Monteria, Confidencial)
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En materia de urgencias, se mantuvo la constante, en cuanto a reportes de tiempos de

espera, precariedad de condiciones, etc.

“Yo estuve aqui en el San ILgnacio. Duré dos dias en un pasillo en una silla, esperando una
habitacion. S me miraron_y me dijeron: hay que ingresarlo, pero siéntese abi, y no se podia nno
levantar porque se sentaba otro enseguida y ya perdia la silla. Donde me hago. Dos dias en un
pasillo y veia uno vigjitas y viejitos en las mismas de uno, y uno bueno, por lo menos agnanta
mids, pero viejitos, y gente que ya levaba mds dias ahi vueltos nada. Eso no tiene que ser asi”
(Bogota, Confidencial)

Mientras que en materia de hospitalizacion los reportes indican, en el caso de Bogota y
Monterfa, poca presencia y asistencia de personal, las condiciones en las que la
hospitalizacion es un desproposito, poco acceso a especialistas, malas condiciones de

salubridad, inadecuada atencion.

“Es que yo salgo de la clinica y 3 dias después ya me mandaron ingresar y peor. Ahi si ya me
mandaron, abi es cuando yo empiezo a quejarme del servicio de enfermeria. Llegaban y tiraban
los potes de suero abi, que se acabd, iba mi esposa que ya voy, que ya voy. A la final yo mismo
me canalizaba y todo, hay veces se filtraba y me tocaba cambiar la canalizacion a mi mismo
porque los enfermeros no iban. Y sélo iban para tirar cosas alld. Qué quién le cambid, me
decian. .. Eso es aqui en el hospital, Sisbén. Y entonces yo me quejé, y la segunda vez que entré
hospitalizado el ano pasado me mandaron a un cuartico cerca de recepcion de urgencias y ahi a
cada rato pasaba un enfermero: jesti bien?sestd bien? Usted es el paciente cadtico. No yo soy mny
fresco en esas cosas pero uno i exige lo minimo, lo que necesita. (...) O sea yo fui fue a un
habitacion, solo, totalmente solo como si estuviera en mi casa solo (..) o sea a que me
diagnosticaran, me aplicaron medicacion, me estabilizaron, porque las enfermeras solo me
aplicaban ese medicamento, y es un medicamento que es catalizador, entonces me lo ponian a
chorro, y eso no es asi, cuando yo le bajé la chica me dijo: pero usted por qué maneja ese equipo si
usted no sabe, y yo: jum que no sé, entonces le expliqgue, le dije: eso es un catalizador, y le
expliqué: eso no es asi mamacita, si ti necesitas el tiempo, desocripate rapido para aplicar otro
medicamento, vaya que yo me quedo aqui con mi medicamento mientras tanto. Bueno, fue un
tratamiento como de 5 dias y después las pastillas, o sea como quien dice, eso me lo hubiera

podido hacer en mi casa” (Monteria, Confidencial)

“Y una queja que yo si tengo de Santa Clara es que, en la parte de Urgencias, para setenta
personas hay cuatro basios y cuatro duchas. No mis. Para setenta personas, no mas. En la parte
de aseo, el dxido que tienen... es espantosisimo. Yo que estuve tantas veces. En el pabellon San

Rafael, en el pabellon no sé qué. Alld si es una hermosura porque yo estuve ahi un mes y medio y
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alld estuve en una habitacion, que éramos cuatro, pero el basno era...un lujo completo. Las
senioras eran, hasta televisores habia. Pero en la parte que es urgencias, ve uno mucha suciedad.
En los basos. Entra uno y ve que alguien tuvo diarrea. Y llegd y higo y uno entra y no...qué
pena pero yo no entro. Me aguanto y no entro. Si, claro. Todo eso afecta la parte sicoldgica del que

esta hospitalizado. Si no se siente comodo, si no se siente bien es pésimo” (Bogota,
Confidencial)

La estigmatizacién, tiene una connotacién particular para estos pacientes, que por la
condiciéon también reportan algunas experiencias referidas a un protocolo diferencial.

“A si, a mi hijo cuando le iban a hacer los excamenes le decia: “No, pero si es que a usted le
gusta estar donde las chicas faciles”. 1e decian, no. Pues como él no sabia que tenia esa
enfermedad. En tono burlesco “Ay, pero es que a usted le gusta”. Pues eso no lo deberian decir,
porque ellos no saben como se contagio. No saben de qué manera. Y el desprecio que siente la
gente por esas personas, es feo. Porque, por lo menos cuando yo levé en la ambulancia a mi
hijo.. .las enfermeras me decian y ‘g usted come bocado de é1?”.Y yo decia: Si, pues porque es mi
hijo. . .pues usted llega, deberia rezar por él, deberia pedirle a Dios. Y yo: “Si yo rezo mucho”. El
se va a salvar. Pero el desprecio que siente la gente por las personas que tienen VIH. No y es que
creen que con darle la mano ya se van a infectar (...) Hay mucha falta de informacion. ..y como la
reserva de la persona de coger y ponerla en un cubiculo, en una habitacion. Y cogen a la persona y
“venga, vamos a hablar”, usted tiene esto. Las pastillas son estos. Los riesgos son estos”

(Bogota, Confidencial)

“Yo, por ejemplo, cnando me mandan al control de los exdmenes, que es cada 6 meses, entonces la
nifia de alld anota mis datos como son, pero entre comillas ponen como yo me hago lamar.
Entonces abi en ese pedacito yo miro que la chica me dice: ah, Caterine. Entonces la doctora que
me llama a control me llama por el nombre pero yo creo que no se ha acostumbrado. Pero ignal yo
no le paro bolas” (Bogota, Confidencial)

4.3.4 Enfermedad Renal.
v Situacién antes de la actualizaciéon y unificaciéon del POS.

No se encontré consenso que permita unificar un concepto respecto a la situacion del
sistema previo a la actualizacion y unificaciéon. No obstante, aspectos de interés merecen
traerse a colacion en la medida en que arrojan luz interpretativa respecto al actual
acontecer del POS.
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El primer aspecto que vulnera el acceso al tratamiento es el transporte, debe hacerse
mencion respecto a las dificultades fisicas y sintomaticas que conlleva la enfermedad, con
gran impacto en las oportunidades de desplazamiento, actividad que, por su caracter
permanente y constante se ve afectada por consideraciones de salud y de costo. Tal caso
recibi6é importante énfasis entre los usuarios subsidiados de Bogota, quienes, con cuadros
que limitan el desplazamiento su perfil de no tener vinculacién laboral como efecto de lo
restrictivo de su condicion, se enfrentan a condiciones precarias de acceso al transporte, y
encuentran pocas garantias en el subsidio, quedando sujetos a procesos de incertidumbre,
obligando esfuerzos econémicos que recaen en los hogares, en muchos casos la familia
extendida aporta con el cubrimiento de los costos que pacientes, retirados por su

condicion, son incapaces de asumir.

“Nosotros a pesar de que lo tenemos, eso fue una lucha, porque le decia a los médicos para el
transporte de mi hermana, porque a mi me tocaba irme con ella o en taxi, yo vivo en Patio Bonito
Y para legar al tunal me tocaba coger 3 buses, uno hasta la 19, otro al centro y de la Jiménez
coger uno para el Tunal, asi me tocaba todos los dias y a Sandra le dio muy duro la didlisis,
siempre le ha dado duro, pero al principio fue peor, se me vomitaba en el Transmilenio y a veces
vomitaba tanto que terminaba vomitando sangre, fue muy dificil y por eso le pedia a los médicos
que me colaboraba y me decian que ellos no podian hacer eso porque era algo que no estaba dentro
del POS y que no podian dar la orden, hasta que pase un derecho de peticion al Capital Salud y
me dijeron que no, que eso no estaba dentro del POS, ya iba a cumplir los 2 asos y nada”
(Bogota, Enfermedades Renales)

Referido a urgencias, se recogieron algunas narraciones que permiten entrever la
oportunidad de la atencién en materia de retrasos que pudieron constituir, en mayor o
menor medida, riesgos para la vida de pacientes. Las menciones, pese a ser pocas, otorgan

luz interpretativa a la situacién después de la actualizacion y unificacion.

“Lo llevaba a nrgencias, le ponian droga y me lo devolvian, la siltima vez que lo lleve a urgencias
'y el médico me dijjo “ya se puede ir para la casa” yo le dije “que pena doctor pero yo no me
devuelvo para la casa, vea que estd vomitando sangre” ¢l dijo “como?” Entonces “mdindemelo a
un especialista”, él me mird y me dijo “qué papeles tiene usted?” yo le mostré, tiene una cita para
el 4y le dije que hace 15 dias me la dieron, me dijo “su papd va para cuidados intensivos™. 1o
J q )
remitieron para una clinica y empezaron a hacerle exdmenes, el del aziicar le salid en 30, entonces
el médico dijo que asi no podia meterlo a cuidados intensivos que lo iban a normalizar, como a las
10pm2 lo metieron a cuidados intensivos, fue dos dias que ¢l me hablo y no me volvid a hablar
)

entonces ¢l médico dijo que se le habia reventado una iilcera por dentro, se empezd a complicar y a
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I

los 8 dias a las 6 a.m. me llamaron “su papa acabd de morir”” (Monterfa, Enfermedades

Renales)

El episodio acontecido hace cinco afios, se conecta con la oportunidad y de integralidad
con la que se llegan a articular urgencias y hospitalizaciones con las remisiones a
especialistas, que, ante la inadecuada oferta de agenda para responder oportunamente a la
necesidad, revierte en reingresos a urgencias y hospitalizaciones, tema, considerado dentro
de los atributos como indicador de calidad. En pocas palabras, la falta de oportunidad en
el sistema para articular un tratamiento desenvuelve en calidad en la atencion. Merece la
pena preguntar si ¢el tiempo de espera para acceder al servicio requerido, constituy6é un
retraso que pusiera en riesgo la vida del paciente? El tema, que persiste en las
observaciones hechas después de la actualizacién y unificacion del pos, nuevamente sera

atendido en la siguiente seccion.

v' Situacioéon después de la actualizacion y la unificacion del POS.

Con gran preocupacion, se recabaron testimonios acerca de la desatencion a las alarmas
manifestadas por pacientes y cuidadores acarreando retrasos que pudieron significar un
riesgo la vida de pacientes. En este proceso se encontraron constantes en dos importantes
aspectos, el primero, condicionado a casos en los que se descarta el diagnostico, pero de
manera sistematica los pacientes reportan una importante falencia en la transmisiéon de
informacion referida al estado de salud: poca claridad en la informacién transmitida, poca
informacién interpretativa de los examenes, e instructivos respecto a cuidados
preventivos secundarios, tanto como de la importancia de signos de alarma, monitoreo
preventivo, entre otros. Conllevando una alta insatisfaccién respecto a la atencion,
asimismo la falta de explicaciones repercute en desconfianza en los diagnosticos, el
manejo farmacéutico o de cuidados preventivos, mientras que los controles distantes no

transmiten percepcion de oportunidad y la sensacion de ser inadecuadamente formulados.

“Una cosa nos afecta, la falta de conocimiento, a veces nos hablan en unos términos y uno queda”
(Monteria, Enfermedades Renales)

“Yo también le quiero comentar que cuando yo estuve hospitalizada en el hospital de la policia —

porgue mi hijo decidid casarse y me quitaron el servicio-, alcancé a gquedar diagnosticada que en el
rinon derecho —que es el sinico que tengo- tenia cdlenlos, unos mny pequenitos, pero tenia calculos.
Yo esos exdamenes los he llevado, los he mostrado, pero no me ponen cuidado” (Bogota,
Enfermedades Renales)
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“Pero la doctora que le dijo que eso era lupus, ella dice que no se le puede ni hablar. Ella me dice:
“pero es que a ella me regaiia”. Y yo le dije: pues pregunte, hable. Pues pregintele, digale:
“octora, yo tengo dudas, quiero que me explica”. Y ella, “no, ella me regania, yo le pregunto y
ella me regania”. Y hay doctores a los que uno les pregunta y si. Uno no entiende doctor. “No eso

b33

es asi y asi y ya”” (Villavicencio, Enfermedades Renales)

El segundo caso, referido a pacientes diagnosticados que encuentran poca oportunidad y
calidad en el didlogo acerca de su estado de salud ante equipos de especialistas. Caso de
pacientes del régimen subsidiado en Bogota, grupo focal que profundizé en tales
consideraciones estableciendo que, pese a la claridad, producto de su tratamiento de larga
data, expresan que de manera posterior a la actualizacién y unificacién no encuentran
oportunidad de interlocucién en torno a los cuidados integrales, por lo que se enfrentan
con una decepcién. La situacién, ademas de ser percibida como maltrato y carencia de
humanidad por parte de profesionales y especialistas, conlleva una insatisfaccion percibida

respecto al manejo farmacéutico y suplementario de la sintomatologfa.

“La enfermedad renal se me manifestd con un dolor en la espalda. Fui al médico y me enviaron
una radiografia. En la radiografia aparecia un calenlo. E/ seiior que hizo el diagndstico me dijo
“tiene un calculo”. Entonces fui a donde la doctora y mird la radiografia y me dijo no, que eso no
era un cileulo. (...) Me mandaba Diclofenalco. El Diclofenalco me quitaba el dolor, pero
mientras tanto el cilculo crecia. Se crecia, se crecia, se crecia...hasta que un dia amaneci que no
podia del dolor. Entonces me fui para el hospital y enseguida me hospitalizaron, porgue el cdlenlo
Se crecid, corrid —creo- algo y quedd atrapado en la uretra. En el riion izquierdo. Y el rision se
crecid y se crecid y no tenia drenaje. Entonces me hospitalizaron y me drenaron por la espalda. Me
dejaron asi por un tiempo y el rifion se perdid, se secd, se nurid y me lo sacaron (...) Mds o menos
un ano, pero eso st fue en la policia. Un anio. 8%, pues tratando de ver oportunidades de que se
pudiera salvar” (Bogota, Enfermedades Renales, R. Subsidiado)

El mismo grupo resalté la reducciéon de atributos respecto al servicio, reportando,
carencias en el monitoreo y reducciones sustanciales en la formulaciéon de medicamentos y
suplementos, condiciones con las que manifiestan no estar de acuerdo que, en
interpretacion de pacientes y cuidadoras, revierte en la precarizacion de los estados de
salud. Asimismo reportan, la reducciéon de las condiciones en materia de integralidad

tratamiento, especialidades de acompafiamiento y condiciones de las sillas de dialisis.

“A Sandra le quitaron los suplementos porque estaba siper y mire abora hospitalizada por

anemia severa que por supuesto es no POS y tocaba hacer todo lo de rigor y poner la justificacion,
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a ella le ponian una inyeccion cada 15 dias y se la quitaron, abora eso la desbalanceo, ahora estd
a punto de darle un paro o algo asi” (Bogota, Enfermedades Renales. R. Subsidiado)

Referido al transporte, como condicion que de manera particular de esta patologia vulnera
el acceso y uso de tecnologias, se registraron diferencias asociadas a la equidad, segin sea
el caso de lugar de residencia: centros urbanos, fuera del perimetro urbano, e incluso,
fuera de la cobertura. El primero de los casos, intraciudad, residentes de centro urbanos y
alrededores que requieren subsidio de transporte para asistir a didlisis, reportan la
dificultad médica y econémica, solventada a través de recursos legales que anaden tramites

y tiempos de espera al acceso que no se ajustan a lo estipulado en las sentencias.

“El en mayo se comprometio que en los primeros 15 dias de cada mes estaba actualizado con el
pago a sus pacientes del subsidio de transporte, pero eso pasan 2 y 3 meses y nada, hasta la
Semana pasada nos dieron otra vez de a 15 mil pesitos, pero pues de abi nada, no cumplieron y
ya quitaron esos papeles donde estaba el compromiso, nos deben el retroactivo” (Bogota,
Enfermedades Renales, R. Subsidiado)

“(..) hasta que un dia legaron los médicos a la Unidad Renal y hablé con un doctor, sobre el
tema de transporte y que no tenia mucha plata, me dijo que él me hacia la orden, que él estaba
para servirnos y que veia que realmente Sandra lo necesita, el médico me hizo la orden y fui con
esta a Capital Salud y ahi me dijeron que esto era no POS, esto fue en julio de este afio, lnego,
como a los 8 dias volvi con la orden a reclamar los medicamentos y les di la orden y me dijeron
que eso no era POS y ya, yo entonces les pedi una constancia y me dijeron que eso esti prohibido,
que no lo podian hacer porque lo podian echar, de abi hicimos y pasamos la tutela y eso duro
como 10 dias para respondernos y nos dijeron que si, el médico puso transporte para la didlisis,
no para las otras citas médicas, y Sandra mantiene muy enferma y toca llevarla mucho, porque
abora tienen oxigeno, pero bueno, el abogado que me hizo la tutela si puso que me dieron
transporte para todo, pero el juzgado no lo antorizo y puso que solo para la didlisis. Aunque el
Juzgado dio un plazo de 48 horas para que me dieran el transporte, este me lo dieron después de
20 dias y eso que yo me la pasaba todos los dias alla peleando, pidiendo y viendo por qué no me
daban el transporte, después de los 20 dias me lo dieron” (Bogota, Enfermedades Renales,
R. Subsidiado)

El segundo de los casos, de inequidad departamental, referido a residentes en lejania del
perimetro urbano (como fuera el perfil de los registros de las personas encuestadas en
Popayan) se refiere a las dificultades de acceder a los puntos que centralizan la atencion.
Significando un brecha importante en materia de acceso con equidad en materia de acceso

departamental.

Pagina 1 8 2



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Juniode 2015

“El que venia a reemplazar al otro porque el que se venia se cansaba entonces le otro venia a

reemplazarlo.
*bhb se turnaban
-Era §40.000 al dia?

*Seis pasajes, dos cada uno, ida y vuelta. Esa cuenta es muy facilito, por ejemplo ese dia que sali
de Monteria, sali con $140.000, y mi hermana con §20.000 y yo él domingo que me fui, tuve
que lamar a mi hermano que me consigniera pasaje, ya lo habia gastado todo en comida, nsted
sabe gue un hospital es mds caro” (Monteria, Enfermedades Renales)

El tercero de los casos, de caracter regional, documenta la equidad de regiones que no
cuentan con una cobertura integral o de calidad. Tal es el caso en Villavicencio, cuyo
esquema de atencién incorpora la remision de determinados procedimientos a Bogota, sin
estrategias encaminadas a la proteccion financiera de los hogares que comprendan los
gastos de desplazamientos, hospedajes, transporte y alimentacién que representa recibir el

servicio fuera del lugar de residencia.

“Y ese es otro problema, que le toca, para los transportes le toca a uno sacar del bolsillo para ir
en bus y pedirle a una persona que lo acompane. Y si uno no tiene familia en Bogotd, le toca a
uno dormir afuera del hospital porque a uno no le permiten en la sala de espera. Pero cuando nno
llega asi, por ejemplo, de noche. Por ejemplo con mi mamad. A mi me tocd dormir en el pasillo”

(Villavicencio, Enfermedades Renales)

“Pero ahora si nos tocd traerlos porgue son personas de edad y nos tocd traerlos. Porgue alld es un
SISBEN 'y acd es otro. Entonces tocd sacarle el SISBEN, traérnoslo, todo. No hubo ningrin
problema con el traslado. En Salud Total me ayndaron mucho, porgue yo le comenté el
problema.... spor qué tocd comentarles el problema y trasladarios? Porgue el tratamiento iba a ser
en Zipaguird —porgue como era de Cundinamarca-, quién va sacarle las citas que ordenan ellos a
Zipaquird —corra para acd y corra para alld-“(Bogota, Enfermedades Renales)

Otro ejemplo, que se relaciona mas con la calidad del servicio hospitalario, se documenté
entre los residentes de Monterfa quienes al no encontrar lo que consideran condiciones
adecuadas de calidad en la hospitalizaciéon, entre las que enumeran el reingreso, el poco
impacto en la calidad de pacientes, la percepcion negativa del servicio y la insatisfaccion,
deciden asumir los riesgos y costos de acudir a Antioquia. Los dos ultimos casos se
diferencian, en alguna medida, por la capacidad financiera de hogares con servicios

subsidiado y contributivo, tratindose de un proxy en materia de vinculacién laboral de los
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miembros del hogar. No obstante, no explica la totalidad de los casos, hallindose
narrativas de hogares que dependen de la familia extendida, o los que se ven obligados a

acudir a préstamos.

“A mi papa lo metimos a la Union y no se le veia mejoria, nada, nada, nada; entonces lo
sacamos y lo metimos a la Salle. En la Salle se pagaron 8 millones de pesos y nada, abi mi
hermano me dijo que ibamos a pagar el otro seguro que se debe y vamos a llevdarnoslo para
Medellin. Compramos los tiguetes nos fuimos para Medellin, llegamos por urgencias porque no
nos daban remision y dijimos “vea este serior estd ast, asi y asi” inmediatamente lo hospitalizaron

8 dias y mi papa vino buenecito” (Monteria, Enfermedades Renales)

En contraposicion a la posicion medicamente pasiva, documentada en el caso del proceso
diagnostico, en materia de tramites y citas se hallaron indicadores de la demanda que el
sistema hace de un rol eminentemente activo al interior del sistema que recarga a sus
usuarios con reprocesamientos y simultineamente impone un requerimiento de pasividad

respecto a la oportunidad de la atencion médica.

Tal es el caso de la tramitologfa y el proceso para acceder a citas con oportunidad,
condicién que se recogié ampliamente, si bien se hallaron reportes respecto a la facilidad y
normal funcionamiento de estos procesos, la generalidad, del componente es que su
funcionamiento obliga a los pacientes a asumir un rol de gestionadores de su salud:
demoras, reprocesamientos, desarticulacién entre sedes, entre otros reportes permiten
apreciar el alto costo que tiene en la rutina el encargarse de la serie de tramites que

demanda el sistema.
“1. ¢Cudntas horas a la semana le tienen que dedicar al tema de la salud?
2. Tres dias
1. ;Tres dias?
2. Porque hay que ir a reclamar
1. ¢Pero completos?
2. No, por ahi medio dia, por la manana o por la tarde.

1. Esa es la experiencia de 1 eidy que es de la AIC que es un régimen especial. La experiencia de

Avraceli con Coomeva jcudl es? ;Cudntas horas?
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3. De cudnto esperar, yo también voy llegando a veces a las 2, son cuatro horas, casi lo mismo
porque uno va reclama la orden, se sienta y la espera eso varia de acuerdo a las personas pero la

mayoria de veces que yo me voy a las 9 y voy llegando a la casa a las dos de la tarde.
1. sCudntas veces a la semana va?

3. No, a la semana no. Yo voy cada mes.

1. Nora en el régimen subsidiado ;cudnto tiempo le dedica?

4. Pongdamosle. Yo saqué la orden de apoyo de 7 a 12 y después como tenia que ir a recibir un

medicamento casi toda la tarde, osea por ahi dos veces en la semana.
1. Dos veces en la semana que se le va media jornada.

4. Ese dia fue toda la masnana y después toda la tarde. Al otro dia toda la tarde” (Popayan,
Enfermedades Renales)

“Por ejemplo a mi esposo, hace dos meses le mandaron una cantidad de droga y no le dieron sino
la mitad. Y le dijeron a mi hija que se trajera esa y que cuando se le estuviera acabando, que la
trajera y facturara. Imaginese eso, hacerla ir hasta por alld para facturar. Porgue era que la
daban de a poquitos entonces cuando uno volvia era que ya se habia vencido” (Villavicencio,

Enfermedades Renales)

En algunas oportunidades se aprecia también que, mas alld de un rol activo como
gestionadores, la situaciéon obvia el caracter de derecho, para apelar al caracter de

colaboracion o dadiva

“En todas partes la persona que no habla no consigue nada, mire senorita yo tengo este
tratamiento y no lo puedo suspender, por favor sefiorita hagame una excepcion, consigame esa cita.
Eso tiene que hacerlo uno yo creo que aqui y en todo el pais. Por ejemplo, muchas veces se me
acabo, vea seniorita necesito que me colabore” (Popayan, Enfermedades Renales)

Con alguna frecuencia el recurso que encuentran las personas es apoderarse del cuidado
de su salud a través de sus propios recursos financieros y acudir a recursos legales. Asi,
hay casos en los que los que el acceso resulta supeditado a recursos legales. La existencia
de estos recursos, como recursos que respaldan el acceso al POS, pese a positiva, también

se ve limitada por el acceso a informacion, situaciéon que pasa mas en el subsidiado.
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“Le hemos apartado la cita y demora, decimos “es urgente” a la muchacha de la eps, “es urgente,
necesita la cita con el nefrologo” y se demora pasa un mes, mes y medio y uno es ahi y nada”

(Monterfa, Enfermedades Renales)

“Pero cuando los tiene que amenazar, por decirlo de alguna manera, que hacer uso de un derecho
de peticion. Si. EIl médico, el medicamento, uso todas las leyes. Sea la cero veintitrés) o las
siguientes, entonces ahi mismo lo laman a uno por la tarde” (Villavicencio, Enfermedades

Renales)

La misma ambivalencia revierte en la integralidad final. Como consecuencia de los cuellos
de botella administrativos que impactan la articulacién entre consultas, examenes,
remision a especialistas, medicaciéon y procedimientos, teniendo un efecto determinante

en materia de oportunidad.

“Claro que si, porque, por ejemplo el problema que tengo aborita. Yo tengo unos resultados, por
gemplo de radiografias, de cadera, de brazo. Y tengo los resultados hace mdis de un mes. Y me
dicen, pida cita con fisiatria para que le lean los resultados. Entonces pide uno los resultado en
Diciembre, para que me den la cita en Diciembre. Mientras yo he estado todos los dias desde
Noviembre al pie pidiendo la cita y ahorita ya me salen con que no, que no hay citas ni para
Diciembre, ni para Enero. Que serda en Febrero. Pero que llame porgue no hay agenda.
Entonces, claro porgue yo tengo mi dolor de cadera terrible y con mis excamenes guardados ahi.”

(Bogota, Enfermedades Renales)

“A veces uno llega alli y dice “vea estamos a 9 de diciembre y no hay citas sino hasta el 15 de
febrero en adelante” scomo voy a pedir una cita para dos meses? ;Entonces se muere el paciente?”
(Monterfa, Enfermedades Renales)

Dicho lo anterior, los cuellos de botella pueden impactar, en mayor o menor medida, la
calidad de los indicadores de urgencias y hospitalizacién en tanto que los reingresos
corresponden a casos que no han recibido oportuna consulta con especialistas. Vale la
pena mencionar que también se registré en multiples casos la ausencia de una ruta de
tratamiento en las oportunidades en las que el diagnéstico es hecho en urgencias, donde el
instructivo es buscar un especialista, pero no parece estar acompafiado de mayor

informacion en materia de acceso.

“§i se pone mal, hay que sacarla y traerla a la clinica, duramos acd unos dias, nos la entregan y

a los 15 dias otra vezg. Ahi estamos. Siempre le dicen no puede la sal, eso es obvio porque es lo
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peor para los rifiones, la sal, el aziicar, la grasa. Todo eso nosotros hacemos esa dieta con ella.
Pero se hincha, hincha mucho, se le inflan los pies, ahi ya después se le va el agna a los pulmones,
entonces ya ahi toca sacarla para la clinica y eso va siendo muy constantemente” (Montetia,
Enfermedades Renales)

Por lo demas, los reportes son consistentes con aquellos transmitidos en los otros grupos,
para mencionarlos raipidamente, demoras en la atencion, insuficiencia de espacio, personal
y camillas, que revierten en detrimento de la calidad del servicio y la satisfaccion de
cuidadores y pacientes. Resultante de lo anterior, la insuficiencia de insumos médicos,
tanto como de las instalaciones, revierte en las condiciones mismas de prestaciéon de
servicio. Asimismo, en materia de hospitalizacion, los reportes son de insatisfacciéon ante
la atencion, camillas en males estado y desprovistas de menaje, habitaciones compartidas,
inadecuado servicio de aseo de habitaciones y bafios, tanto como de asistencia al aseo de

los pacientes.

“Llega uno a las 8p.m., viene el paciente mal, entra a urgencias y encuentra camillas, colchonetas
tiradas en el piso, pacientes tirados en el piso esperando que lo atiendan y va el doliente y dice
“miré médico “dice “tiene que esperar” uno “pero vengo con urgencias porgue estoy mal” va uno
dos, tres veces con el mismo son y dan las 11p.m y el paciente signe en el pasillo” (Monteria,

Enfermedades Renales)

“Dos dias abi sentado con un pote de suero ahi sentado. Dos dias, dos dias hasta que una hija
que es abogada por alld revold y consignio nna camilla, para que al tercer dia me dejaran en una

camilla” (Villavicencio, Enfermedades Renales)

“Alld, para bariarme me tocaba levantarme a la una de la manana porgue no habia nadie. 1os
barios sucios, cochinos porque la gente pues. ..de todas las estirpes sociales. 1os médicos se vuelven
mny inbumanos. Se acuestan es a dormir las enfermeras. A las dos o tres de la manana alli no

hay nadie despierto y una noche me escapé” (Villavicencio, Enfermedades Renales)
4.3.5 Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas (EPOC).
v' Situacién antes de la actualizaciéon y la unificacion del POS.

En cuando a las Enfermedades Pulmonares Obstructivas Croénicas (EPOC) previo a la
unificacion y actualizacion del POS, los participantes de los grupos focales plantean que el
proceso de diagnostico, por lo general, fue lento, desacertado e implicé un
empeoramiento en la calidad de la salud de los pacientes. Tal como se plantea, las

tecnologias necesarias para realizar los examenes no siempre estan a disposicion del
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paciente y los tiempos de espera son muy largos. Asimismo, en algunas ocasiones, la
capacidad de los centros de salud no daba abasto y era necesario el constante

desplazamiento de las personas para recibir la atenciéon que merecia su condicion de salud.
Tal como se sugiere desde Bogota,

“La enfermedad la tengo desde 2007 que me empezd, pero me dijeron que tenia EPOC hace
alrededor de 4 meses (...) pero me asfixiaba mucho, itba y me atendian, me ponian oxigeno y me
mandaban para la casa. Y hace como 4 meses ya me mandaron a hacer unos exdmenes mny

rigurosos, entonces ya me encontraron que tenia”’ (Bogota, EPOC)

De forma similar, algunos de los pacientes pertenecientes al régimen contributivo
plantean que la rigurosidad médica anterior a las politicas implementadas durante 2010-
2011 era muy reducida; que el acierto y explicacion frente a los males que aquejaban a las
personas no correspondian a su condicién de salud o no se profundizaba en los examenes

para dar con ella.

“(...) tiene problemas respiratorios, no me decian de qué se trataba. Es mads, en una época me
informaban que se trataba de problema asmatico, luego fue que por estudios mds profundos con
internistas, neumologos, que viene a recibir esa atencion por decir algo del 2010 para acd,
anteriormente, anteriormente un médico general “tomate este Guayacolato, usa este inhalador ” y
no mds. (...) ya después fue que nos dimos cuenta, como le digo a través de los estudios mis
profundos que realizaron los especialistas, de que no era simple asma, de que se trataba de un
EPOC y de que era cronico (...) Por qué me fui agravando, mi mal fue tomando cuerpo, fue
tomando fuerza y ya llego el momento en que presenté cuadro de asfixia, entonces al presentarme
de urgencias a las instituciones médicas, ya hubo algin médico pues que con mayor criterio
profesional, que se dedic mis a fondo sobre de mi problema y fue cnando la investigacion de que
era de verdad lo que estaba sufriendo, porque mientras tanto todo lo que me mandaban eran
paliativos, mejoralitos abi y siempre itha mds en progreso la enfermedad, hasta el dia de hoy que
prcticamente pues dependo de los inhaladores y dependo de los medicamentos.” (Valledupar,
EPOC)

Ahora bien, teniendo en cuenta que no todos los casos son similares, en ocasiones se
expreso la rapidez y pertenencia en el diagnostico y el tratamiento. Esta situacion sugiere
que la rigurosidad y estindares sobre los procesamientos no estaban establecidos y
dependian de dar con un centro de salud y con unos especialistas que fueran al fondo de

la problematica y pudieran dar inicio a las medidas necesarias para contener la patologia.
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“Llegué por Urgencias a la clinica Medril —soy de la Nueva EPS-. Alla me atendieron mny
bien. Pues ldgicamente que uno tiene que ser un buen paciente pues no es uno solo el enfermo.
Habia que esperar, pero cuando ya me tocd el turno, la atencion para mi fue importantisima. Ese
dia me prendieron oxigeno, me aplicaron remedios, el suero y cosas de esas, porque yo iba
escupiendo sangre por la cuestion pulmonar —me imagino yo-. Y duré veinticinco dias -casi un
mes-, veinticineo o veintiocho dias allda hospitalizado. Entonces, cuando sali, sali con oxigeno, con
medicina; se reclamd una medicina y unos inhaladores y posteriormente he estado en control y para
mit ha sido mny bueno” (Bogota, EPOC)

En lo referente al tratamiento como tal, se presentan, una vez mas, posiciones
encontradas, pues en ocasiones el acceso fue eficiente y oportuno, lo que permitié una
adecuada intervencion. Otras experiencias hacen referencia a las demoras, las dificultades
para conseguir citas, los problemas para acceder a los medicamentos, las intervenciones
desacertadas, la falta de sensibilidad del personal médico y administrativo, y en ultimas, la
poca capacidad de los centros de salud para responder a sus afiliados y sus posibles
efectos en la salud de los pacientes.

En referencia a los casos en que el proceder médico y el acceso al tratamiento fueron
eficientes y representaron la posibilidad de cambiar la condicién de salud de los pacientes,
desde Medellin se plantea que, tras una intervencioén quirdrgica:

“(...) fueron muy cuidadosos porgue no la podian anestesiar con anestesia general. La atendieron

iy bien. La operaron de teriogio con rayo laser” (Medellin, EPOC)

Si bien ese tipo de intervencion no esta relacionada con el EPOC en particular, indica la

calidad de la atencion a la que los pacientes se han visto sometidos.

Dando inicio al analisis sobre el acceso a los centros de salud, después de seguir el
procedimiento para conseguir citas y las autorizaciones a los especialistas, las personas
expresan que en ocasiones los tramites se realizaban con rapidez y eficiencia, pero en
otras, las esperas eran largas y podian perjudicar la situacién de salud de los pacientes. En
los casos en que se plantea que el acceso a los especialistas era mas eficiente, se asocia a la
disponibilidad de los médicos antes de los cambios implementados. Se plantea que era

una relaciéon mas directa y fluida entre los especialistas y los pacientes.

Sino que lo lleva uno un médico familiar, por eso se llama médico familiar. Yo tengo un médico
que me trata a mi hace 15 aiios y a mi hasta el 2008 yo no tuve problemas de las citas, yo

lamaba y si, la cita me la daban” (Villavicencio, EPOC)
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En este orden de ideas, se plantea que no habfa mayores tramites que realizar, lo cual

hacfa del acceso un proceso relativamente eficiente.

“No pedia uno antorizacion. No tenia uno que hay subir, que a pedir un papel. Pa’ bajdrselo;
que hay que pedir el papel del médico para levarselo al otro. Eso no lo habia. Uno llevaba su
carné y pedia una cita. Y se la daban” (Bogota, EPOC)

En cuanto a las experiencias que se plantean en relaciéon a las condiciones previas a la
actualizacion y unificaciéon del POS, las posibilidades de acceso eran reducidas,
ineficientes y representaban un alto costo para las personas. Esta realidad se asocia a la
falta de personal médico en los centros de salud.

“Antes era muy demorado, antes era mads demorado si, porgue como que escaseaban los
) ol

especialistas. (...) Mds o menos le tocaba irse en citas de dos o tres meses” (Bogota, EPOC)

De igual forma se plantea que los cambios se han venido sintiendo desde hace unos tres o

cuatro aflos; tiempo que corresponde a los modificaciones realizadas en el POS.

“Eso hace 3 0 4 asnos mds o menos que nos han dado eso, porque anteriormente eso era un

problema para sacar citas, para todo era un problema” (Villavicencio, EPOC)

Ahora bien, con respecto al acceso a los medicamentos, la prontitud y oportunidad en la
disposicion de estos, se plantea que, en la mayoria de los casos la falta de cobertura, la
poca prontitud y la entrega de medicamentos incompletos era un riesgo para la salud de
las personas y una problematica para la economia familiar que forzaba a las personas a

recurrir a tutelas para acceder a un tratamiento adecuado.

En este sentido, y en referencia a la cobertura de los medicamentos segun el régimen al

que se perteneciera, se plantea que:

“(...) en el 2005 y 2006 para mi papd la droga no la antorizaba el Sisbén. Ahora por lo
menos la dan asi sea demorada. Antes no” (Medellin, EPOC)

Esa situacion ha llevado a algunos de los pacientes a hacer uso de recursos legales como
derechos de peticion o tutelas con tal de poder acceder a los medicamentos necesarios
para el control de su patologfa.

Y como a él en ese tiempo no le daban los medicamentos se colocd una tutela”

(Popayan, EPOC)
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Esta problematica se relaciona directamente con los tiempos de espera, pues de la
posibilidad de programar citas en los tiempos y con la frecuencia adecuada, y del acceso a
los medicamentos en las cantidades necesarias depende la salud de las personas y las
opciones para mejorar las condiciones de vida. Por otro lado, los tiempos de espera y la
posibilidad de acceso no sélo repercuten en el estado de salud del paciente, sino que tiene

implicaciones en la economia familiar.

“En los arios anteriores era mads, se gastd casi millones de pesos. Antes era mas dificil porgue
habia que comprar medicamentos por aparte, procedimientos, cosas que a veces no las antorizaban
entonces se gastaba bastante plata, ahora ya ha ido mermdindose” (Popayan, EPOC)

De forma similar, se reconoce que previo a las politicas implementadas, algunos de los
servicios médicos no se realizaban en ciertos lugares y era necesario el desplazamiento
constante para recibir el tratamiento. En este sentido, los pacientes reconocen las
dificultades que representaba el acceso a algunos medicamentos y procedimientos antes

de la unificacion y actualizacion del POS.

“(...) desde el afio 2011 mis o menos todo era a Cali, todas las drdenes me las remitian a Cali,
pues a mi me gustaba porgue me lo remitian a un buen sitio (...) uno con tal de que el
especialista sea bueno uno hace el esfuerzo, pero por ejemplo él estuvo 3 arios yendo a Cali cada
mes por unas vacunas que le colocaban y cada viaje eran 100 mil pesos cada mes. Pero ahora las
drdenes no se las dan a Cali sino que se las dan acd y ya es un gasto que uno se ahorra.
Imaginese durante tres asos cada mes 100 mil pesos pues se gastaba plata. Pero este ario ya todo

es aqui en Popaydn entonces mejor” (Popayan, EPOC)

Adicionalmente, los largos tiempos de espera no sélo estan presentes en la consecucion
de las citas y en la posibilidad de acceder a medicamentos, sino en el servicio de urgencias
que, segun se indica, representaba un desgaste importante para los pacientes.

“Me pusieron una inyeccion de no sé qué para el dolor y dos pastillas que me dieron, dos
Acetaminofén. Y habian todo el santisimo dia alld, que bicieron sentar en una silla, que no
cruzara las piernas, que no pusiera una pierna sobre la otra, que eso no lo volviera a hacer que. ..
eso que hay tantas cosas. De abi sall hasta las seis de la tarde. Y, por eso, cuando me dicen

urgencias. . . ay no, yo de urgencias no” (Bogota, EPOC)

Otras de las experiencias, en la ciudad de Medellin se plantea que:
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“(...) dos y tres horas. En el instituto radiologico de Antioguia, por abhi en el 2006-2007, me

tocaba esperar muchisimo. Ella ya con un dolor muy fuerte que se le iba a la espaldita (...)”

(Medellin, EPOC)

v Situacioén después de la actualizacion y unificacion del POS.

Al igual que las condiciones previas a la unificacion y actualizacion del POS, los pacientes
plantean que los procesos de diagnéstico han sido muy demorados y la rigurosidad de los
especialistas ha estado ausente, razén por la cual, en ocasiones las condiciones de salud de
los pacientes se ha visto afectada. En algunas de las experiencias, las demoras se asocian a
la tramitologfa y a los largos y tediosos procesos a los que en necesario incurrir para poder

acceder a determinados examenes.

“Esa misma pregunta se la bice yo al médico, yo le dije: “doctor, spor qué hemos dado tanta
vuelta para llegar a un examen primordial como es una tomografia?” “—No porque hay que

dirigirse por unos procesos aqui y yo he seguido esos procesos” (Monteria, EPOC)

En otras ocasiones, las demoras y la falta de un diagnostico concreto se asocia a la falta de
rigurosidad médica, que en vez de remitir a los pacientes a todos los examenes necesarios

para aclarar cualquier sospecha, decide recetar medicamentos paliativos.

Yo le dije: ““yo no estoy de acuerdo con eso, porque si usted vio desde el primer momento que hay
un problemita abi y que el paciente no hay mejoria, sino que va en decadencia, aunque usted le
haya mandado medicamentos, yo debo de actuar de una vez con una tomografia y no esperar”
(Monteria, EPOC)

Otra de las problematicas que se encontraron a la hora de diagnosticar, fue la falta de
credibilidad que el personal médico tiene sobre los pacientes, pues en vez de realizar los
examenes pertinentes se dan por hecho que la persona esta mintiendo y requiere de otro
tipo de atencién. Esta situaciéon no sélo pone en riesgo la salud del paciente, sino que
habla muy mal de la ética y sensibilidad de los especialistas frente a los males de los

pacientes.

“Me mandaban a salud mental. Yo dije dios mio. Le dije al doctor Guerra: doctor, es que yo no
estoy loca, yo necesito es que me controlen la maleza que tengo, porque el dolor es tremendo. No

abi mismo me mandaron a que me dieran pepas y uff, asi me dejaban hasta 15 dias”
(Villavicencio, EPOC)
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Igualmente, otra de las experiencias que se planteé durante las sesiones de grupo en
relacion al diagnoéstico, se relaciona con la dificultad por parte del cuerpo médico de
examinar mas alld de la patologia que ya le fue una vez encontrada a la persona. Esta
situacién indica que si un paciente fue diagnosticado con alguna enfermedad, los
especialistas tienden a asociar todos los sintomas a la misma patologia sin realizar nuevos

examenes que permitan dar con nuevas enfermedades que las personas puedan tener.

“(...) yo una vez también y vaya y vaya, y acetaminofén, acetaminofén. Para que le baje la fiebre,
cuando yo legné alld iba con mas de 40 de temperatura y nunca se tomaron la molestia porgue es
que hay una negligencia en otra cosa gue yo he notado, a usted la diagnostican de una veg de una
cosa a usted la encasillan. Usted tiene fibromilagia y usted ya no va a sufrir de otra cosa, usted
solamente tiene fibromialgia, no mds usted llega a una consulta y le dicen: bueno wusted tiene esto,
que apliquen betametasona, ta, ta, ta, ta. Sale. Y yo me fui al frente de la Clinica Marta y me
mandé tomar el examen y tenia sangre en la oreja, y tenia cdlenlos en los riiones. Y yo llegué y le
dije: doctor, le soy sincera, vengo con una fiebre, ya he venido varias veces y me han dado es
acetaminofén y me han aplicado diclofenaco para el dolor, para el malestar y hasta Inego, vayase

para su casa. Y ya levo 8 dias llevaba yo asi. Ya yo no tenia ni alientos para caminar”

(Villavicencio, EPOC)

No obstante este es el escenario mas frecuente en los grupos focales, hay algunas
experiencias en donde a los pacientes se les diagnosticaron rapido y con pertinencia sus
patologias. Esta situacion, segin se expresa, permite una intervenciéon mas eficiente y un

elemento a favor a la hora de combatir la patologia.
“$ Al cudnto tiempo le dijeron, desde que lo levaron al centro de salud que tenia neumonia?
*Ahi mismo, me dijeron que era lo que tenia.
- Y Ja atencion fue rapida.
*Fue rapida” (Valledupar, EPOC)

Ahora bien, con respecto al acceso como tal, son varios los factores a tener en cuenta,
pues las citas, las autorizaciones, los tiempos de espera y las restricciones sobre ciertos
medicamentos hacen de las intervenciones médicas para reducir o controlar los efectos de
las patologias un proceso incierto. El acceso esta sujeto a muchas variables que los
pacientes no controlan y que depende de dar con un centro de salud que cumpla con
eficiencia y a cabalidad con sus responsabilidades. Esta situacién no se diferencia entre

regimenes, pues en los dos casos se plantea que los tiempos de espera, por lo general, son
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muy largos, poco eficientes y caracterizados por una tramitologia que implica un desgaste

en términos econémicos, de tiempo y de salud por parte del paciente.

A modo de ejemplo, y haciendo referencia a los posibles costos familiares y en la salud de
los pacientes que puede implicar la forma en que se accede al tratamiento, y en particular a
las autorizaciones para especialistas, laboratorios y medicamentos, desde Bogota, una
persona perteneciente al régimen subsidiado plantea que:

“No, a mi me toca SISBEN. Usted sabe que uno tiene que estar alli a las cuatro de la
manana, si es de laboratorio. A las siete que reparten fichas y es tal nimero de fichas y si
alcanzan bueno y si no, otra vez a madrugar al otro dia. Entonces, todos esos frivs, todo eso que
uno recoge es tremendo y alld en Simon Bolivar que, esa peia, hace frio. Eso si, eso si le toca a
uno. Y demorarse, abi todo el dia para que le den a uno una antorizacion. Y que mandan a los
viejitos, pero lo vigjitos que alld de siltimos. Inclusive yo estuve alld en Salnd Capital, gue para
una autoriacion de cardiologia. Y no, eso se le duerme a uno la colummna de estar abi, y eso que
uno va, sale y camina (...) Siempre ba sido asi. Siempre, esas madrugadas. No ve que alld en
Santa Clara, esas madrugadas, se quedaban en la calle los viejitos todos asi. Ay no. Yo dije:

“Ay no, si me he de morir que me muera yo en mi casa’. Pero no, todos estos pobres recibiendo

todo esto” (Bogota, EPOC)

En este orden de ideas, y reforzando el hecho de que las personas tienen que someterse a
filas de mas de dos o tres horas, después de madrugar a las tres o cuatro de la mafana,

desde Monterfa se expresa que:
“Cuando me dice madrugar es sa qué horas?
*4:30, 5 de la manana.
-s8e levanta o estd alla?
*No, ya estoy alla” (Monteria, EPOC)

Sin intenciones de justificar el fraude y los procederes enganosos por parte de los
pacientes, la dificultad para conseguir las citas lleva a las familias a recurrir a trampas para
conseguir citas y poder acceder a un tratamiento con los tiempos en que es debido. Esta
situacion es aprovechada por personas que requieren de recursos y ven en las fallas del
sistema una oportunidad para reducir los vacios econémicos que puedan existir en sus
familias.
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Y que van familias, esa es otra, seniorita, que van familias y cogen todos citas, pero yo digo todos
los dias, todos en la familia sse enfermaron?, todos haciendo cola y cuando me doy cuenta, vendia
los puestos a veinte mil pesos. Entonces dije: ay, no; Dios mio. Eso es, eso es terrible. Uno a veces
la necesidad” (Bogota, EPOC)

Otra de las problematicas para conseguir citas se asocia a las llamadas. Se plantea que
dificilmente contestan, y cuando lo hacen, las citas son programadas después de mucho
tiempo. Esta situacién puede afectar la calidad y debido proceder del tratamiento y, a su
vez, la economia de las familias, pues gastar recursos llamando o desplazandose para

conseguir las citas puede tener un impacto en la economia familiar.

“Alla en el hospital de Itagiii me dijeron: “la agenda se abre el 29 son 1.500 pacientes para el
internista”, entonces yo le dije: que hago yo, mi hermanita esta asfixiada, estd mal, vine desde
Cocornda — Antioguia, no puedo volver ese dia, yo no tengo solucion. Yo vine que porgue por
teléfono no daban la cita, que tocaba personalmente todas maneras digame donde hay que ir a
hablar, dinde gueda atencion al usnario o dinde me pueden atender, que mi hermanita no puede

quedarse en la casa por falta de atencion” (Medelliny EPOC)

En referencia al impacto econémico que puede tener el sistema para conseguir las citas,
dado que no es la forma mas eficiente y en ocasiones los tiempos de espera para ser

atendido se extienden por meses, desde las sesiones de grupo se plantea que:

Y el mismo dia uno no alcanza porgue las citas las dan basta las 11 de la manana y a veces
uno viene por la ficha para la orden de apoyo y esa orden de apoyo se la van dando por ahi a la 1
0 2 de la tarde y entonces ya uno no alcanza a pedir la cita. O le toca venir otro dia o sacarla por
teléfono pero se demora mucho, eso se gasta un poco de minutos lamando me hacen gastar un poco
de minutos lamando y a veces no puede uno sacar esa cita por teléfono, le toca venir a uno mismo
) usted cree que cada vez que uno viene 40 nil pesos afando la comida, sélo en pasajes y a veces
digamos, no alcanzo” (Popayan, EPOC)

De forma similar, el acceso a los medicamentos necesarios para cumplir con el
tratamiento también es complicado, pues en ocasiones los tiempos de espera para las
autorizaciones, el hecho que se entreguen incompletos y la necesidad de constantes
desplazamientos significan un riesgo potencial para la salud y el desgaste econémico de

los pacientes.

“Digamos de alld del hospital me la entregaron sin una pasta y tiene que tomar esa pasta de por

vida, me dijeron los médicos que tengo que darle esa pasta de por vida y pues esa pasta es cara y a
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mi me cuesta mucho venir cada rato a Popayin para que le den esa pasta. Eso cuando se la
Sformulan, demora por ahi dos meses para darle la pasta y le compré apenas 30 pues para un mes.
En enero vine en los siltimos dias de enero vine otra veg que ya por fin habia salido pero fui a la
clinica, a la drogueria Alianza y de alla me mandaron otra vez a alld en pediatria le habian
Sformulado 30 no mas y Asmit habia formulade 100 y tuve que ir otra veg para que me hicieran
otro papel para que me la dieran y me la dieron pero aborita en junio que la traje otra veg el
hematologo le formulo 200 y no se las quisieron dar apenas me dieron las 100" (Popayan,

EPOC)

Tal como se plantea en las sesiones de grupo, después de dar la orden de apoyo para la
entrega de los medicamentos, toca esperar a que el centro de salud o la distribuidora

encargada haga la llamada y le informe al paciente que puede recoger las medicinas.

“Digamos, el médico la atiende en cindad blanca y hay que ir a Asmit a sacar la orden de apoyo.
Y de alli toca que ir y levar eso y alld nno deja esos papeles por ahi en un mes que de alld lo
laman. Toca que estar venga cada rato que qué pasé que no que todavia nada y hasta que por
fin por ahi a los dos meses es que le entregan esa droga. Dejarla abi que para radicarla y de ahi
hay que estar viniendo cada rato y dicen que de acd la llamamos pero nunca laman, y toca estar

viniendo que pasd, qué paso y por alld a los dos meses es que le dan la pasta” (Popayan,
EPOC)

A modo de ilustracién, desde Bogota se plantea que las dificultades para conseguir los
medicamentos se deben a la desorganizacién de las instituciones. Esta situacidon se
traduce, una vez mas, en perjuicios para el paciente, ya que su tratamiento se ve
interrumpido y le toca desplazarse varias veces a los centros de salud. Este escenario tiene
dos implicaciones concretas; por un lado incentiva a las personas a comprar los
medicamentos de forma particular, aspecto que tiene implicaciones en la economia
familiar. Y por el otro lado, reduce la confianza que las personas tienen en la
institucionalidad.

“En ciertas instituciones impera ese caos. De que no hay una medicina. O si le formulan, por
decit, por decir cincuenta pastillas de una medicina, le dicen “no, no hay sino cinco”. ;Qué tiene
qgue hacer el paciente? Que venga, que vuelva. Gasta mds en transporte. Entonces, sale madis
barato comprarlo. Porque hay unas instituciones en que hay como una especie de mafia entre los

empleados y la medicina se la roban al paciente o a la institucion” (Bogota, EPOC)

En cuanto a las implicaciones familiares que pueden tener las dificultades en el acceso a

medicamentos por parte de los pacientes, se plantea que en ocasiones las familias reducen
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sus gastos correspondientes a la alimentacion con el fin de tener con qué comprar las
medicinas. La complejidad que representa esta realidad refleja la problematica social que
implica la negacién del acceso a ciertos remedios. La trascendencia de esta realidad se
puede reflejar en el hecho de que la familia, ademas de tener dificultades econémicas y de
salud, se tiene que privar de elementos constituyentes del Capital Humano que podrian
determinar la ruptura de su condicién de pobreza.

“Privarse de otras necesidades vitales, si es hasta de privarse de la compra que hace uno para la
quincena, sile toca, en esa quincena no comer o comer lo poquito que logre conseguir, porque los
150, 160, 200 mil pesos que se utiliza en la alimentacion de la quincena lo debe ntilizar en la
compra de los medicamentos. Para no detenerlos oportunamente y no tener que esperar unos dos o
tres meses hasta que ellos les de la bendita gana de atenderlo a uno. Mi pregunta es la siguiente,
no solamente a usted, a todos los gobernantes de este pais yo les pregunto ;qué es ese bendito
comité? ;Qué tiene el derecho y la razin de decirle a un especialista, este medicamento no? ;Por
qué? ;Por el precio del medicamento? Entonces que nos esta demostrando eso, de que hasta ahora
el régimen de salud esti velando, por la parte econdmica y las ganancias de las EPS y no por la
salnd del pueblo” (Valledupar, EPOC)

En este orden de ideas, y en relacion a los medicamentos que hacen parte, o no, del POS,
en ocasiones se pone en evidencia el obstaculo que representa para los especialistas de la
salud recetar ciertos remedios, pues son conscientes de que el comité los negarfa. La
solucion que se encuentra es reducir la calidad y eficiencia del tratamiento, y asf la calidad

de salud del paciente con tal de acceder a alguna medicina.

“En cuanto al resto pues lo que he venido yo y sostengo sobre el bendito POS, es una piedra de
tropiezo para el médico y para el paciente. Para el médico porque el médico sabe de qué el caso
mito, de que el salbutamol, de que el lindacaterol, es mejor gue el salbutamol pero él se cohibe de
mandarme el lindacaterol porque sabe que el comité se lo va a rechazar, entonces mejor, te mando
esto baratico que te lo entregan inmediatamente. St lo que le vengo comentando, entonces qué es el
POS? Una piedra en el camino” (Valledupar, EPOC)

Tal como se expresa anteriormente, las deficientes condiciones que existen para el acceso
a todos los componentes del tratamiento, representa una deslegitimaciéon de las

instituciones nacionales y de su capacidad para brindar salud a la poblacion.

No obstante lo que se ha venido planteando, las personas reconocen que en algunas

ocasiones, a pesar de las dificultades, del costo que implica y la necesidad de hacer uso de
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recursos legales como tuteles y derechos de peticion, se recibe el tratamiento y los

medicamentos.

S, lo tipico de este proceso es el intervalo de tiempo, a la final pues qué caramba,
siempre le vienen dando atencion, le prestan atencion a uno, pero ese proceso a veces se
vuelve tan tedioso y tan engorroso que tiene uno que recurrir al derecho de peticion y
normatmente a las tutelas” (Valledupar, EPOC)

Por otro lado, se reconoce la inclusiéon de una nueva serie de medicamentos en el POS, lo
cual, en los casos en que coincide con las patologias que padecen las personas y con los
tratamientos a los que se deben someter, facilita el acceso al tratamiento y reduce los

tiempos de espera.

“(...) porque ya por ejemplo los medicamentos ya estin en el POS y otras cosas que le mandan a
¢l que antes no estaban en el POS y porgue ya no le ponen tanto problema para autorizdrselas”
(Popayan, EPOC)

A modo de ejemplo, una descripciéon de como funciona el acceso al tratamiento y a los
medicamentos en particular, puede ser ilustrativo y aclarar el costo financiero, en calidad
de vida y en tiempo, que implica recibir el tratamiento. Si bien es un wverbatim bastante
largo, es muy util para entender las dificultades que implica acceder a medicamentos que

no estan contemplados en el POS.

“(...) esos medicamentos me los cambiaron digamos en octubre del aio pasado, mire cuantos
meses van transcurridos desde entonces y solamente ha recibido una sola dosis y son mensuales, ;a
qué se debe que no haya recibido? A lo que le estoy comentando. Primero después que me atienden
Y eso hay que volver otra vez, donde el neumidlogo a que lene ese formulario, a los tres dias entrega
el neumdlogo el formulario lleno, hay que ir a una oficina especial a entregar esos formularios para
que esa oficina lo someta en manos de un comité aprobatorio, en ese tejemaneje de ese comité no sé
qué, pasan quince, veinte dias mas y ahi vamos para un mes, para si acaso volver al mes con la
respuesta de que no se le entrega porque el médico no supo sustentar la enfermedad y no sé qué,
fijese que ya llevamos perdidos mds de un mes detrds de un medicamento, lnego 15 dias después,
vuelye otra veg mds a manos del bendito comité, quince dias mds o al mes mis el comité responde.
cQué pasd con esos tres medicamentos que a mi me mandaron? Solamente me aprobaron uno, me
los despacharon uno o dos, los otros los recibi por regalo que me dieron de muestra médica (...)”

(Valledupar, EPOC)
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Pasando al tema del acompafiamiento de los pacientes, en su gran mayorfa reconocer
haber recibido, o recibir, algin tipo de apoyo por parte de los centros de salud a los que
frecuentan. Esta herramienta psicologica se agradece por parte de las personas, pues las
condiciones de salud y de vulnerabilidad que conlleva la patologia, puede tener efectos
emocionales en los pacientes que es fundamental tratar.

“Mira, mi madre tiene prdcticamente quizds 20 anios de estar en esto, y apenas el afio pasado fue
que recibi atencion de un psicdlogo, que fue cuando dice, abh que yo vine para ayundarte a
sobrellevar tu enfermedad y tu cambio de vida. No hombre pero si yo ya me enfermé de mi cambio
de vida, ya la parte critica ya paso... esa la superé yo solo sin ayuda de nadie, no pero mira que
hasta hoy, esta bien yo le agradezco sinceramente y en realidad uno necesita, yo le agradeci a la
psiciloga, porque uno necesita alguien que lo escuche, pues mira si que se compadezca, el ser
bumano necesitamos de la compasion del ser bumano, sobre todo cuando estamos enfermos,

entonces es la parte de la importancia de la psicologia” (Valledupar, EPOC)

Ya para cerrar, es importante hacer referencia al servicio de habitacion y alimentacion en
los casos en que los pacientes residen en lugares diferentes a donde se realiza el
tratamiento. Si bien sélo se hizo referencia a este servicio en una ocasién en la ciudad de
Popayan, vale la pena resaltar el esfuerzo y lo inclusivo del servicio, pues les permite a los
pacientes someterse al tratamiento sin incurrir en gastos tan altos, pues los costos del
servicio de alimentacién y habitacién, en este caso, rondan entre los cinco mil y los diez

mil pesos diarios.

“De ahi, cnando la entré alla me dijeron que fuera para hacerme unas preguntas y me dieron un
papelito. Me preguntaron que si tenia donde quedarme agui en Popayan, yo les dije que no y me
dijeron que me iba a tocar irme para la casa de paso y que alld me tocaba pagar por abhi 5 mil o
10 wil pesos. Y me anduvieron para que me firmaran ese papelito y si, fui. La verdad yo ni
sabia para donde iba a ir y el portero fue el que me dio explicaciones de a dinde iba a ir, me
nadaron a sacar una historia clinica y yo no sabia a donde iba a ir. Fui, me dijeron donde y tuve
que esperar hasta que abrieran, me bicieron al bistoria clinica y ya la levé al hospital y me
firmaron el papelito y por la tarde me dijeron que fuera en un taxiy ya me fui a la casa de pasoy
todos los dias me tocaba venirme e irme” (Popayan, EPOC).

4.3.6 Depresion y esquizofrenia.

v' Situacioéon antes de la actualizacion y la unificacion del POS.
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Este grupo ofrecié poca informacion respecto a la situaciéon del sistema antes de la
actualizaciéon y unificacién. No obstante, lo recabado coincide con la serie de aspectos

sefialados en los grupos de las otras patologias.

Respecto al diagnéstico, fueron varias las menciones que perciben que anteriormente las
enfermedades mentales no recibian a atencién y la sintomatologia era inadecuadamente
atendida.

“Respecto a lo que comenta la seiiora, yo en un tiempo tuve un problema, mi hermano lo dure
levando al hospital aproximadamente 6 aios , ...el doctor y él lo veia, le preguntaba la fecha de
nacimiento, el niimero de la cédula, el mes en que estaba, el ario en que estaba, todo le respondia é/
bien y ¢l decia pero vea el muchacho esti bien, pero doctor yo le voy a decir una de las cosas lo que
¢l hace en la casa no mes de una persona normal, le dije él hace esto y esto en la casa. El
encontraba un popd de perro en el piso y se lo comia, encontraba un cascaron de un raton_y se lo
echaba a la boca, eso no es de una persona normal; pero si es que él estda bien, ¢l contesta bien
todo el responde todo y le dije eso no es normal, entonces yo francamente no lo volvia levar al
hospital” (Villavicencio, Enfermedades Mentales)

Asimismo, mencionaron la dificultad de acceder a medicamentos y su impacto en la
condicién psiquiatrica. Por otra parte, la ausencia de una atencién integral.

“A mi mama le daban medicamentos para el mes y cuando se le acababan no llegaba el
medicamento y ella se descontrolaba y ahi empecé a darme cuenta gue los medicamentos no se los
estaba tomando porque no habian y la mandaban a voltear por todo lados” (Bogota,
Enfermedades Mentales)

De manera consistente con lo reportado en los otros grupos, la situaciéon de urgencias
anterior a la actualizaciéon y unificacion del sistema, se reporta como demorada. Se
incluyen narraciones respecto a la dificultad de acceder al servicio por motivos
administrativos, el siguiente verbatim es el reporte dado como causante del diagnostico de
depresion.

“Y perdi mi bebe por negligencia, en ese tiempo tenia régimen subsidiado y llegue al hospital de
Tunjuelito y me senti mal, llegue por urgencias y me pusieron a esperar y me pidieron la orden de
no s¢ qué y tocaba que ir hasta Usme por eso y pues espere mds y la doctora me higo el tacto y de
abi me fui a buscar la bendita orden y se me viene una hemorragia de la verraca y pues fue
terrible, me pidieron la orden para que me sacaran la ecografia y me pusieron fue a voltear”
(Bogota, Enfermedades Mentales)

v' Situacién después de la actualizacion y la unificaciéon del POS.
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Referido al diagnostico, es importante sefialar que en esta poblacion fueron recurrentes
los reportes que levantan la atencién respecto al manejo, por parte de profesionales en el
cuidado de la salud, de la sensibilidad y la atencién a reporte de sintomas, respecto a los
cuales sefialan el haber sentido indiferencia en el manejo médico. Revirtiendo en demoras
en el diagnodstico. No obstante, es importante sefialar que también hubo consenso en que
una diferencia perceptible es que las enfermedades mentales hoy en dia reciben mayor
validez que la que tenfan anteriormente.

Asimismo, referido a la interlocucién, como aspecto que fue identificado previamente, la
falencia conlleva impactos particulares en esta poblacion que, ante los efectos secundarios
del tratamiento tienden al abandono de los medicamentos; no encuentran empatfa en los
fisiatras para sincerarse. Asimismo, los reportes parecen indicar que, en mayor o menor
medida, se presenta un abandono a los tratamientos y remisiones ante las interpretaciones

que hechas a falta de informacion clara, oportuna y con sensibilidad.

“Porgue a uno no le dicen: vea debe de tomdirsela por esto y esto; sino que a uno le dicen disque
“ay, que por qué...”. Entonces que viene. . .es que los médicos son asi. Porgue ellos no le explican
a uno nada sino que empiezan es a reganarlo. Pero pues con miedo a que me reganiaran, yo le dije
gue si” (Medellin, Enfermedades Mentales)

“No s¢ como se llamard pero a mi nunca me dice el médico: vea usted tiene esto, tiene que tener
cidado con esto, sino que va y 5 minutos y ya, vaya reclame esta medicina” (Popayan,
Enfermedades Mentales)

“Yo tampoco fui diagnosticada. A mi también me vio un psicologo y me mando al

psiquiatra...Pero yo no fui. Porque yo le dije a ella que a mi me daba miedo, porque pues yo
tengo tres nifos. .. Entonces yo le digo a ella: “No, se va uno pa’ alla y me salen es diciendo que
me van a quitar los nifios o algo...”. Pues me da miedo que de pronto digan que estoy loca”
(Medellin, Enfermedades Mentales)

Referido al tema del acceso a citas y medicamentos, no hubo consenso respecto al
mejoramiento estandarizado de estas condiciones. Asimismo, narraciones respecto a
buenas practicas de IPS especificas. Lo que hace pensar, que consistentemente con lo
observado en otras patologias, se trata mas de suerte que de una condicién estandarizada
y un cambio consistente para la poblaciéon usuaria. Vale la pena diferenciar el caso de
Valledupar, en el que la percepcion de las personas asistentes fue la de una mejoria en
estos aspectos.

“Yo le dije: scomo va a ser posible que yo vengo a sacar una cita para un paciente psiquidtrico,
usted no sabe el problema que yo tengo con el paciente que tengo. El comienza a desesperarse,
comienza a hablar solo, comienza a pensar que lo quieren matar. ;Y a me entiende? Esa es la
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enfermedad que tiene él, ¢l piensa que, como estuvo en el ¢ército, que lo vienen a buscar, que lo
persiguen. Y yo comencé a explicarle eso a la persona que estaba alli. No pero en todo caso, pero
es que Yo no tengo el medicamento jcomo hacemos? No es que no hay citas, yo no puedo hacer
nada” (Valledupar, Enfermedades Mentales, R. Subsidiado)

“El problema de ahora es Capital Salud es increible las colas tan tremendas que uno tiene que
hacer y abora han imprentado que uno hace cola afuera, 2 horas y 3 horas y adentro hay otra cola
de 1 hora y luego 4 horas para la antorizacion, para todo es la cola, son 300 o 400 personas en
la calle asi llueve, truene o relampaguee, nno abi se puede demorar 6 horas en total, al fin uno
pasa y la nifia que estd lenando el formulario pone mal la fecha, lena mal el formulario o pone
mal los codigos” (Bogota, Enfermedades Mentales, R. Subsidiado)

“Yo sé porgue yo tengo Saludeoop por mi esposo, que él me tiene afiliada y es facilisimo. Y el
régimen subsidiado en el caso de mi mamd, definitivamente la sinica solucion después de la
antorizacion es lamar y uno llama y le dan como tres extensiones, como seis teléfonos y uno vive
marque y marque, timbra, timbray no contesta y cnando uno vuelve a timbrar ya esta como si
estuviera apagado, cierto? Y uno dura, yo he durado a veces hasta todos los dias, tres, cuatro dias
abi pegada, en los horarios que a veces disponen, porque también hay diferentes horarios y no.
Definitivamente no, yo digo a veces es como preferible ir a hacer fila asi sea una seis horas pero

que salga uno con la cita, pero no esperar dos, tres, cuatro dias hay, hay y que no”
(Villavicencio, Enfermedades Mentales, R. Subsidiado)

“Salud vida es régimen subsidiado, si. Usted llega hasta las 11 de la maniana, usted, llega, va
donde el médico por la manana, te mandaron para un especialista, usted llega si quiere y lo mete
en una estd, si no coge y lo grapa y va 'y lo mete en una urna, y espera que lo llamen y a mi me
han llamado porque alli han operado a varios de los ojos, y los llaman y le dicen: usted tiene su
cita para tal y tal hora, lo mismo lo atienden aqui en el clinica la estancia” (Popayan,
Enfermedades mentales, R. Subsidiado)

Se reportaron casos aislados, que ante la insatisfaccion en la atencién optan por trasladar a
pacientes, de manera permanente a regiones en las que encuentran una mejor oferta y
respuestas en el servicio. Se report6 el primero de tales casos con una reubicaciéon de
Zipaquira a Bogot4, un segundo caso, de una familia que tras recurrir a varias ciudades de
la Costa Caribe encontrando respuesta en Valledupar.

“Gracias a dios encontré buenos médicos, que aparte de, porgue yo iba para Santa Marta con é,
Barranguilla eso era solamente: timese. Pero no orientan, no me dicen: vea, el paciente es
psiquidtrico, tiene que tener una disciplina un contro/” (Valledupar, Enfermedades
Mentales)
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Reportan las personas cuidadoras, que las demoras en la atencién, conllevando largas
esperas a las citas programadas, operan como potenciales agravantes, generando estrés
con lo que el estado mental se ve impactado dando muestras de ansiedad, que
eventualmente conllevan a abandonar la espera.

“Yo por lo menos cuando levo a mi hermano a la cita médica, yo procuro que me pasen rdpido la
historia clinica, porque a él le coge un desespero, que si no lo atienden a él rapido él se va.
Entonces a mi me toca entrar sola a la consulta. Yyyy “Qué pasi? Bertuz?” El se cansi de
esperar y de fue. A él le coge un desespero. A él no le gusta estar esperando abi, sino cuando
tengo yo la cita, que lo atiendan ripido y adids pues. Pero él no se espera... Tl se desespera que
porque siempre bay demora. Tengo que estar por abi esperando que hora y media, esperando pa’
faltar a la cita” (Villavicencio, Enfermedades mentales)

En la misma linea, una consideracion importante de esta patologia, sin ser exclusiva, es la
importancia de la figura de cuidador y su rol fundamental en el acompafnamiento. Las
dificultades de acceso, las demoras en la espera de citas, entre otros aspectos, impactan en
detrimento de las oportunidades laborales de estas personas, cuya disponibilidad se ve
vulnerada por los tiempos de espera.

“Pues en cuanto a esa parte que le afecta a uno, por ejemplo en las demoras, en que yo como le
decia para una cita con ella hay que disponer casi de toda una manana, incluyendo ya casi nna,
dos de la tarde. Entonces yo he logrado conseguir trabajos asi por horas, pero cuando estin las
citas con ella definitivamente, no puedo ir a trabajar, si hubiera mas agilidad en la entrega de
medicamentos. En la atencion a ellos, definitivamente eso me ayudaria a mi a mi tienpo”
(Villavicencio, Enfermedades Mentales)

Asimismo, la tramitologia se suma en dificultades de tiempo y dinero para el acceso, y

puede, en alguna medida conllevar inequidad, siendo sintomatica de la tramitologia y la

desarticulacion en materia de informacién y acceso. En ultimas, conlleva un impacto
y )

financiero a los hogares.

“Si uno llama por teléfono eso es a la fija, pero a mi no me gusta lamar por teléfono porgue a
veces se la niegan a uno, entonces qué hago yo, yo prefiero pagar un pasaje y venir y sacarla
personal porgue si no me dicen que no, la que da las citas, voy en seguida aqui al sian y entonces
me la dan de donde esté pero me la dan” (Valledupar, Enfermedades Mentales)

“En dltimas uno se para como en una esquinay dice: pero a mi por qué me estan poniendo a
caminar si lega uno a un lugar y llega uno con un mal genio, aungue uno tampoco va a coger
rabia para pelear con ninguno, sino que es que uno dice: yo vengo de alld, vengo de alla, estoy
gastando plata y esto no me lo estian regalando a mi”

(Valledupar, Enfermedades Mentales)
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Es importante sefialar que la terminacién de contratos, que conlleva al cambio de
especialistas, tiene un impacto particular en el acceso, las condiciones de tratamiento y la
estabilidad del estado clinico.

“§i, porgue hasta este anio como a principios, ya de tanto esa situacion de que alld en Coomeva
tenag, tenaz yo fui otra veg al hospital para ver si habia convenio, o hablar con el Dr.
Salamanca porgue como él la levaba desde el 2000, no solamente hay una relacion de paciente
sino que ya lo conoce a uno, entonces a ver si é/ me ayudaba de alguna manera si me dejaba la
cita mds barata, yo ya estaba desesperada, cuando definitivamente me doy cuenta que el conveno,
nuevamente habia, entonces para mi fue un gran descanso, entonces fui a hacer la solicitud de
cambiar nuevamente de psiquiatra y efectivamente él me la volvid a retomar en este tiempo y ella
inclusive estuvo tres meses en una clinica de reposo, via por alld a la Chon_y ya él me la sacd de
ese estado, aborita ella estd en la casa, ella esta normal, pues obviamente con sus crisis pero ya
estd mucho mejor y le bajo el medicamento, porque el Dr. Babamond me le llegd a manejar ocho
pastas diferentes en un dia, ahorita ya el Dr. le tiene tres. El cambio es total. Entonces para mi
la importancia del convenio, de poder mantener un mismo psiquiatra tratante es importantisino
en la recuperacion, hasta mi mamad cuando supo y que yo la levé alla porgue ella ya casi ni
reconocia mucho, vio que era ¢, Uichhh” (Villavicencio, Enfermedades Mentales, R.
Contributivo)

“(...) hasta hace 3 meses atrds yo la pagaba.
*Por qué tenia que pagar su propia consulta?

-Porgue Coomeva no tenia contrato con las entidades, ni con la clinica la Estancia, ni con
Cindad Blanca, ni con la San José; entonces el médico me tocaba pagarlo particular” (Popayan,
Enfermedades Mentales, R.Contributivo)

Por otra parte, la entrega de medicamentos impacta de manera particular a esta poblacion,
que por su patologia tiene contraindicada la interrupcion del tratamiento por lo que se ve
obligada a asumir el costo de los medicamentos.

“Por ejemplo en nuestro caso cuando no se le suministra el medicamento a la paciente recae
Sacilmente. Y atin nos ha tocado rebuscar y pedir plata prestada para comprar la cama porgue no
se le puede suspender el medicamento definitivamente no. Entonces uno genera un impacto
negativo en la economia, dos pues en el bienestar de toda la familia porgue ella se pone mal y nos
afecta a todos, porque nos toca a todos obviamente correr en fin entonces en casi todo nos afecta
negativamente” (Villavicencio, Enfermedades Mentales)

“Lo que ella dice a mi me paso eso, yo dejé como cunatro veces se me quedo sin medicamento y
comenzo el problema y me tocd venir al hospital y conseguirlas por unidades ahi dentro en el
hospital, porque yo le dije a la muchacha que hago que se le acabo el medicamento y no lo consigo
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facil, dijo digale al celador que la deje pasar, venga con esta formula y vaya alla que se los
venden” (Villavicencio, Enfermedades Mentales)

La situacién puede explicar, en mayor o menor medida, el reporte positivo respecto al
acceso a medicamentos, no obstante, también debe sefalarse que la consciencia de la
importancia de la constancia en el tratamiento, lleva a cuidadores a tener una serie de
estrategias, como contar con reservas de medicamentos y la colaboraciéon médica para
facilitar el acceso con oportunidad.

“En el caso de con el psiquiatra si se demora porque son dos meses, yo salgo y ahi mismo tengo
que empezar a sacarla porque los medicamentos, yo siempre mantengo basecita de medicamentos
para que no se me quede porque el doctor dice que no le puede faltar, no puede quitdrsele en
ningtin momento” (Villavicencio, Enfermedades Mentales)

Vale la pena hacer mencién especifica de Valledupar, donde el esquema integrado de
atencion a lo largo de la Costa Caribe conlleva sobrecostos con alguna regularidad. El
siguiente verbatim sefiala, ademds de la consideracién sobre inequidad, algunas
irregularidades que dejan al descubierto que el esquema no conlleva a una integralidad que
atienda la atencién global. La situacién se articula al aspecto que ha sido ya mencionado a

lo largo del componente cualitativo de la evaluaciéon en materia de inequidad.

“Ahora, de estando aqui estoy viviendo en Codazzi abhora, como a 45 minutos. Entonces ahi en
Codazzi, por ejemplo, el hijo mio o ella se enferma, le mandan los medicamentos pero no me los
entregan porque alld el sistema no cubre entonces tengo que venirlos a buscar acd...Hay que venir
de alld acd a reclamarlos. Y si es que se los quieren dar. Eso es un obsticulo grande”
(Valledupar, Enfermedades Mentales)

“O sea, el hospital lo llevd en una ambulancia. Ellos me dijeron: lo vamos a trasladar a santa
marta, mas no me explicaron si ellos lo volvian a traer, porque es que yo pienso que si el hospital
me traslada al paciente hacia alld, lo estan trasladando bajo su responsabilidad, o sea con el
apoyo de la familia, pero asi como ellos lo trasladan, yo pienso que también deben volver a traerlo,
porque son las responsabilidades de ellos. ;Qué me tocs a mi? Me tocd sacar plata del bolsillo ir a
traérmelo de alli para aci. Yo pienso que no debe ser asi... Cuando fui a reclamar los
medicamentos a través de la eps, no me los entregaban porque venia de Santa Marta y es firma
era de santa Marta y eso es papeleo de Santa Marta y ahi se me formi un problema”
(Valledupar, Enfermedades Mentales)

Otro aspecto exclusivo a Valledupar, que merece traerse a colacién, por ser reportado
consistentemente, fue la pérdida de historias clinicas de pacientes, generando esperas que
llegaron a ser de meses.
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“Me durc como 6 meses perdida, ya yo decia no, debe de aparecer. Es que era toda la historia
clinica, ya yo tenia 5 arios de estar ahi desde que llegué agui con los papeles y todo eso. Pero
menos mal que algo que aprendi mucho y es esto: uno debe tener siempre una sustentacion de todo
documento, entonces yo siempre sacaba fotocopias, y un dia que fui a la cita, me dijo el médico:
aqui no aparece nada. Y yo: pues claro que tengo, y saqué mi historia clinica que gnardo en mi
casa y se la mostré, y entonces puso: paciente tiene con qué sustentar que si estd registrada con
historia clinica” (Valledupar, Enfermedades Mentales)

Avanzando al componente de urgencias, los reportes coinciden en que han mejorado las
condiciones de infraestructura, esperas y condiciones generales. En cuanto a
hospitalizaciones, se hace manifiesto que la salud mental es impactada por variables
referidas a las condiciones circundantes, y las condiciones de pacientes con los que se

comparte de cerca durante la hospitalizacion.

“mi mama estuvo hospitalizada en el 2000, también en ese tiempo habia como mis
orden, porque ahorita que paso esto 2013-2014, vi esa diferencia, todos estaban
metidos alld entre todos, por ejemplo a mi mama le toco con una persona que era un
poco agresiva en el mismo cuarto, a ella la tenian que amarrar porque ella se ponia
tenag, ni mama tenia que estar abi y eso entonces a ella también la volvia peor”
(Villavicencio, Enfermedades Mentales)

4.4 CONSIDERACIONES ETICAS EN LOS GRUPOS FOCALES

A lo largo del proceso se tuvieron siempre consideraciones éticas, atendiendo, entre otras,
a las condiciones médicas y psicologicas de las personas convocadas, que fueron
incorporadas gradualmente y presentadas ampliamente en los informes de campo. De
manera general, vale la pena sefialar la incorporacién de las consideraciones hechas a los
instrumentos y el concepto emitido por el comité de ética. Puntualmente, debe sefalarse
que la moderacién fue realizada por personas con formacién en ciencias sociales y amplia
experiencia en el desarrollo de grupos focales; por su parte, el personal que adelanto el
proceso de calleenter fue entrenado para seguia un guion. Todos los miembros del equipo

involucrados se cifieron a los lineamientos de confidencialidad pertinentes.

En particular, en la convocatoria y realizaciéon de grupos focales para personas
diagnosticadas con patologias mentales, los miembros del equipo fueron liderados y
monitoreados por personal con formacion en psicologia. En el proceso se incorporaron
una serie de medidas para evitar afectar a las personas convocadas. A continuacion se
enumeran algunas de éstas:

1. Los pacientes no debian ser recientemente diagnosticados.
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2. Se insto y privilegi6 la participacion de familiares.

3. Enla convocatoria y al inicio de la actividad se indagd por el estado emocional
y la disponibilidad y estabilidad para participar, aspecto respaldado en los
acuerdos de participacién que conocieron y firmaron todas las personas
asistentes. Al respecto, el procedimiento contemplaba la importancia de filtrar
los casos en los que la participacién pudiera ser contraproducente.

4. Durante la actividad se tomaron medidas, moderando los temas tratados y la
participacién. Siempre se prestd atencion al estado mental de las personas.

5. Al término de cada actividad se indagd por el estado emocional final de las

personas.

Por dltimo, puede decirse que la conformaciéon mixta de los grupos focales resulto
oportuna. En el caso de aquellos grupos conformados por participantes de esquizofrenia
y depresion se present6 un reto en materia del manejo. Sin embargo fue posible llevarlo a

satisfactorio avance.
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Capitulo 5

EVALUACION DE PROCESOS DE LA UNIFICACION Y
ACTUALIZACION DEL POS

5.1 ALCANCE Y RETOS DE LA EVALUACION DE PROCESOS

La muestra

La evaluaciéon de procesos esta basada en la informacién recopilada en una serie de
entrevistas hechas a empleados de 16 EPS (8 de cada régimen) y 48 IPS (16 de cada nivel
y 8 de cada régimen-nivel). Se realizaron cerca de 104 preguntas por institucion, es decir,
un aproximado de 6.656 preguntas durante todo el ejercicio. El total de horas de
entrevistas a médicos, enfermeras y analistas fue de 2.176. Ademas se invirtié una
cantidad de tiempo importante, pero no cuantificada, en la verificacién documental de los
datos reportados por los entrevistados. El periodo de recolecciéon de datos fue de 3
meses, iniciando en octubre de 2014 y finalizando en febrero de 2015, con suspension de
actividades durante las dos ultimas semanas de diciembre y la primera de enero. Se
consideré importante hacer una inspecciéon general de la estructura de cada una de las
entidades para apropiar la informacién pertinente y poder aplicar con mayor confiabilidad
el instrumento de recoleccion con base en los siguientes lineamientos:

El enfoque

La intenciéon de la evaluaciéon de procesos es obtener informaciéon sobre cambios a
procesos en entidades prestadoras y aseguradoras (IPS y EPS) que hayan sido motivados
por la actualizacion o la unificacién del POS.

El principal reto

Los cambios en procesos, las decisiones estratégicas y las acciones de mejoramiento
técnico-cientifico en las EPS e IPS pueden ser motivados por factores distintos de la

actualizacion y la unificacion del POS, como por ejemplo:

Pagina2 08



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Juniode 2015

La portabilidad: Mediante decreto 1683 de agosto 02 de 2013, se reglamentd el
articulo 22 de la Ley 1438 de 2011 sobre portabilidad nacional en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Esta norma genera en todos los actores del sistema la
necesidad de preparar las acciones administrativas y operativas para cubrir servicios de
salud a nivel nacional a todos los beneficiarios del sistema.

La asignacién de poblaciones nuevas. Por situaciones de inviabilidad financiera de
algunas EPS se ordené su liquidacién, como en el caso de Solsalud o Humana Vivir;
situaciéon que ocasion6 que la poblacion afiliada a estas entidades fuera asignada a EPS
que permanecen en el sistema, lo que ocasiona una llegada subita de pacientes que deben
ser incorporados a los programas de atencién en todos los niveles. Las EPS regularmente
planifican y ejecutan sus acciones administrativas y asistenciales teniendo en cuenta
crecimientos programados por sus labores de mercadeo y afiliacién progresiva, al
presentarse estas asignaciones puntuales de afiliados se genera necesidad de ajustes no

planificados.

Esfuerzos por mejorar la rentabilidad. Como empresas autbnomas, las EPS tienen un
manejo Gerencial que busca resultados para los accionistas, de tal forma que hay una
permanente evolucion en estrategias de orden comercial, gerencial, técnico-cientifico vy,

por supuesto, de procesos.

El gran reto de la evaluaciéon de procesos fue evitar el reporte de un resultado cuando

realmente ni las actualizaciones ni la unificacién fueron determinantes para su ocurrencia.

Era entonces imperativo lograr discernir para centrarse unicamente en los cambios a
procesos que tuvieron su origen en la actualizacién y unificacion del POS. Es decir, un
cambio en un proceso sélo debia considerarse como un resultado si era posible establecer
una correlacion directa —o por lo menos la influencia parcial- de la actualizacién o la
unificaciéon del POS en la generacién de ese cambio. Por lo tanto, era crucial que el
instrumento que se utiliz6 para recolectar la informacién permitiera establecer una

relacion causa-efecto entre los resultados y la actualizacion y unificacion del POS.

5.2 DISENO DEL INSTRUMENTO

Para lograr estudiar unicamente los cambios a procesos originados por la actualizacion y
unificacion del POS, el primer paso era establecer cuales son los procesos de las EPS e
IPS en los que estos cambios normativos tienen mayor probabilidad de tener impacto,
que se denominaran “procesos criticos”.
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Estos procesos se definieron a partir del ciclo PHVA o ciclo de Demming, que contempla
cuatro componentes: P=Planear, H=Hacer, V =Verificar y A =Actuar.

Dado que la unificacién del POS vy las inclusiones de nueva tecnologia traen consigo la
necesidad de ajustes en todos los niveles de las organizaciones, con base en el
conocimiento previo de la estructura operativa de prestadores y administradores de planes
de beneficios, se considerd la necesidad de buscar en todos los niveles de gestion de las
empresas. Dado que el modelo de evaluaciéon que se definié para el componente de
procesos es el cumplimiento del ciclo PHVA, o ciclo de Deming, se determiné para cada
tipo de organizaciéon cudles procesos se justan a cada uno de los componentes de este
ciclo. Como primer aspecto, se considerd pertinente tener en cuenta el concepto global de
Inspeccion General de Procesos, para lo cual se incluyé un grupo de preguntas orientadas
a conocer la estructura general de los Mapas y el comportamiento integral, relacionado
con las actualizaciones y la unificacion, sin hacer énfasis en ningiin proceso especifico.
Posteriormente se establecieron los procesos criticos, y se concluyé que eran los

siguientes>’:

1. El Proceso de Planeacién Administrativa: aporta el componente P (planear) del
ciclo dado su caracter rector del rumbo de cada entidad. En estos procesos se
trazan las politicas, los métodos de operacidon, las metas y se establecen
responsabilidades. Esta a cargo de la alta Gerencia de la organizacién, sus salidas
se constituyen en entrada para los procesos operativos, de tal forma que ejecuten

lo planificado.

2. El proceso de Gestidon de Calidad: esta en los componentes V (verificar) y A
(actuar), dado su caracter de medidor permanente del comportamiento de los
procesos y los resultados de calidad. Monitorea mediante actividades de muestreo
o revision de los universos, los atributos de calidad los procesos de la
organizacioén. Establece pautas y herramientas para que los responsables de cada
proceso elaboren y ejecuten planes de accién, bien sea correcciones o acciones

correctivas.

57 Los resultados en cada uno de los 5 macroprocesos y los subprocesos evaluados se consolidan en la tabla 87, y se
detallan en el numeral correspondiente.
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3. El proceso de Atencién al Cliente: tiene que ver con V (verificar) y A (actuar)

dada su permanente mediciéon de percepcion y metas de satisfaccion. Tiene a su
cargo la tarea de medir los atributos de la Calidad Percibida, que tiene un
comportamiento independiente de la Calidad Técnica. Lleva indicadores de
quejas, y satisfaccion de usuarios. Realiza mediciones con encuestas de
satisfaccion, control de los buzones de quejas y reclamos, asi como seguimiento
con las asociaciones de usuarios.

4. El proceso de contratacién y Venta de Servicios: tiene responsabilidades del

Hacer (H) y el Actuar (A) dentro del ciclo, por ser el responsable del inicio de las
relaciones contractuales entre administradores y prestadores, con el fin de brindar
la asistencia directa a las personas. Para efectos de los instrumentos de recoleccion
de datos, se trabajé en las EPS el subproceso de Contrataciéon y en las IPS el
subproceso equivalente, que es el de Venta de Servicios. Estas dos actividades en
su conjunto configuran el estado general de las relaciones interinstitucionales del
sistema.

5. El proceso de Prestaciéon de Servicios: que incluye el subproceso de Manejo de

Red de prestadores, en el caso de las EPS; y el de Capacidad Instalada en las IPS,
aporta a los componentes H (hacer) y A (actuar) del ciclo, pues corresponde a
ellos ejecutar las acciones derivadas de los procesos previos de planeacién y
contratacion, que se miden en términos de mejoramiento y resultados. Para el
caso del presente estudio se incluyeron como subprocesos especificos a revisar, el
de recobros, y el de autorizaciones, debido a que hacen parte del quehacer diario
de la atencioén y la interrelacion entre aseguradores y prestadores. Es conveniente
anotar que hay EPS que incluyen el proceso de recobros como parte del Macro-
proceso Financiero, dado el retorno econémico que de ellos se espera una vez
surta el proceso completo.

Una vez identificados los procesos criticos, el segundo paso fue disefar un instrumento
de entrevista para aplicarlo a los responsables de cada proceso en cada entidad. El
objetivo era indagar sobre el efecto que la unificacién y las actualizaciones tuvieron en
cada proceso critico. El instrumento pregunt6 por los responsables de cada proceso, por
las actividades, por los documentos de planificacion, por la ejecucion y medicion del

proceso, y por las acciones derivadas del control del mismo.

La entrevista estaba basada en una lista de chequeo, estructurada con preguntas directas
sobre la existencia o no de cambios en cada proceso. Se buscaban cambios o novedades
desde 2012, anio de inicio de vigencia del acuerdo 029, el mas antiguo de los fenémenos
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de estudio. Cuando se recibfan respuestas afirmativas sobre cambios de los procesos, se
hacfan preguntas adicionales para ampliar la informacién y establecer si el cambio tenia
relacién con la actualizacién o con la unificaciéon del POS.

Por dltimo, la guia de la entrevista se adapté también para suplir las necesidades de
informacién que las preguntas orientadoras del estudio plantearon. La lista de chequeo
disenada hizo un barrido sobre los aspectos que especificamente deberfan ser contestados.
A continuacién se relaciona cada seccion de la guia de entrevista con la pregunta

orientadora a la cudl pretendia responder:

L. sE/ proceso de unificacion del Plan de Beneficios mejord la efectividad de las acciones a cargo de los

actores en el marco del sistema de aseguramiento en salud?

La seccion llamada Inspeccion General de Procesos del instrumento indagd sobre los
ajustes y modificaciones generales en procesos en los que incurrieron las instituciones que
pudiesen ser correlacionados con la unificacién del POS o las actualizaciones. La premisa
era detectar acciones que ilustraran el mejoramiento de procesos y el eventual
mejoramiento en la efectividad.

II. ¢Cudnto tiempo toma el proceso de reconocimiento y adopcion de los nuevos servicios y tecnologias
incluidos en el POS por parte de estos actores?

Para esta pregunta se incluyé informaciéon contenida en el médulo de Gestion de
Calidad. En este médulo de preguntas se indagd por los procedimientos de actualizacion
y divulgacion, que se consideran como el punto de partida del proceso de reconocimiento
y adopcién de las nuevas tecnologias. La informacion se complement6 con resultados del
moédulo de Planeacion y Gestion Administrativa, en el que se indagd por acciones
vinculables a unificacion o actualizaciones. Finalmente, se solicitd informacién de
autorizaciones y facturaciéon de servicios, esperando encontrar evidencia del incremento

en la frecuencia de uso de las tecnologias incluidas.

II1. sCudl es el efecto en los recobros cuando se incluyen en el POS nuevas tecnologias?

Dentro del médulo de Planeaciéon y Gestion Administrativa, se incluyé un segmento
de 11 preguntas sobre el proceso y comportamiento general de los recobros.

IV, ;8¢ compromete el acceso a los servicios por parte de los afiliados al régimen subsidiado por el hecho

de que la unificacion del valor de la UPC se haya dado de manera gradnal?
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La evaluaciéon del atributo de acceso, en la poblacion del RS, por el hecho de que la
unificacion de la UPC se haya dado de manera gradual, se hizo teniendo en cuenta el
comportamiento de los procesos de planificaciéon y costos de las EPS S, contra los
resultados de acceso que arrojé el componente de resultados del presente estudio.

¢La diferencia entre los gastos de administracion entre las EPS subsidiadas y contributivas compromete el
acceso por parte de los afiliados?

El médulo de Planeacién y Gestion Administrativa indagd sobre el comportamiento
del gasto administrativo y las maniobras de operacion que pudiesen haberse afectado. Es
decir, se analizé qué relacion se podia encontrar entre cambios del gasto administrativo y

afectacion del rubro de costo médico o de prestacion de servicios.

V. ;La oferta estaba preparada para la actualizacion y la unificacion del POS? (andlisis de suficiencia
de la Red)

Los moédulos de Contrataciéon y Manejo de Red de Proveedores indagaron sobre
cambios en la red de atencidn, identificacion de nuevas necesidades, carencia de servicios

contratados, nuevo direccionamiento de red, etc.

VI ;Con la actualizacion y unificacion del POS como cambid la relacion asegurador — prestador?
(analizar las formas de contratacion y pago, cdlenlo de capitas, pago por desemperio, conformacion de redes

Y suficiencia de la red, abuso de posicion dominante de prestadores o aseguradores)

Nuevamente fueron los médulos de Contratacion y Manejo de Red de Proveedores
los que alimentaron la informacién para esta pregunta. Se indagd sobre formas de
contratacion, buscando cambios en las mismas, sobre percepcion de posiciones
dominantes en las negociaciones, y sobre los criterios de uso y priorizacion de la red.

VL ;La unificacion y actnalizacion del POS tiene efecto sobre las quejas y reclamos de los afiliados?

El médulo de preguntas sobre el proceso de Atencidon Al Cliente incluyé preguntas
sobre los indicadores, observaciones en tendencias, cambios temporales o permanentes,

que pudiesen vincularse con la unificacion o las actualizaciones.
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5.3 METODOLOGIA DE ANALISIS

En primer lugar, por tratarse de una muestra no probabilistica, no fue posible hacer
inferencias para el universo utilizando los resultados de la evaluacion. Por esta razén, se
hizo un estudio descriptivo, en el que se obtuvieron conclusiones para las EPS e IPS de la
muestra. En este sentido, las acciones detectadas en las entidades se manejaron como
fuente de informacién para describir practicas en términos de procesos.

A pesar de que la entrevista era una lista de chequeo que se estructur6 de tal forma que se
obtuviera informacién cualitativa y cuantitativa de cada uno de los entrevistados respecto
del desempeno de los procesos, la tabulaciéon y tipificacién de los resultados fue producto
de una observacion integral y multifactorial de las respuestas entregadas por los
entrevistados. El analisis de la informacién no se redujo a reportar como positivo un
resultado si éste estaba en la columna de “si” en el instrumento de entrevista, sino que se
tuvo en cuenta el contenido de la respuesta obtenida cuando se indagd mas en el proceso.
Es decir, si bien al final del ejercicio se cuantifican los resultados, el criterio para llevar a
cabo la cuantificacion incorporaba tanto la informacién cuantitativa como la informacion
cualitativa obtenida de los soportes y evidencias solicitados al momento de la aplicacion

del instrumento, buscando profundizar y sustentar la respuesta.

Marco conceptual: el ciclo Deming o PHVA

Cada entidad segun su naturaleza, sus politicas internas, su estilo gerencial, su
presupuesto, etc., maneja de forma diferente el disefio, la documentacién y la distribucion
interna de los procesos dentro de su cadena de valor, por lo tanto no hay estructuras
universales que permitan presentar una caracterizacion unica o estandar de cada uno de
los procesos. Sin embargo, para poder facilitar la comparacion y la agregacion de los
resultados, se utilizé el marco conceptual del ciclo de Deming para clasificar los
procesos criticos. La idea es poder entender si los resultados, sumados, llevan o no a

mejorar la cadena de valor de las IPS y EPS.

El concepto del ciclo PHVA se interpreta en dos niveles de gestion o alcance: en primer
lugar se encuentra el comportamiento del ciclo dentro de cada uno de los procesos
observados, de tal forma que para cada uno de ellos se cumplan los 4 componentes. En

segundo lugar dentro de la visién corporativa integral, hay procesos que cumplen labores

58 PHVA: planear, hacer, verificar y actuar.
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de planificaciéon y diseno (P), labores de ejecucion (H), otros miden y controlan (V), y
finalmente hay procesos destinados a apoyar las acciones de mejoramiento (A) dentro de
la organizacion.

Lo anterior se ilustra en la Grafica 7, que muestra el concepto general de un mapa de
procesos, en el cual se ubica cada uno de los mismos en un nivel de direccién o gerencia
(P), denominado de “Procesos Estratégicos”, otros son los procesos de los niveles
operativos o misionales (H), y un tercer grupo de procesos de soporte que cumplen
requisitos de los componentes V y A principalmente.

Grafica 7. Concepto General de un Mapa de Procesos

Tipos de procesos

Procesos estrategicos
Procesos destinados a definir ¥ controiar las meias de Ia
organizacion, sus politicas y estrategias.
b | L

Procesos operativos
Procesos que permiten generar e! producto/servicio
que se entrega al cliente. Aportan valor al cliente

| L
Procesos de soporte
Procesos que abarcan las actvidades necesarias para el
correcio fTuncionamiento de los procesos operativos.

Requisitos del cliente

Expectativas del cliente

Fuente: Gestion Calidad.com/gestion-procesos. Gestion Calidad Consulting.

Las graficas 8 y 9 ilustran el esquema genérico de un mapa de procesos para EPS y para
IPS respectivamente. En ellas se observa que se mantienen los tres niveles de gestion. En
primer lugar el nivel de gestién estratégica, que corresponde a la (P) del ciclo, y el nivel
operativo o misional, que corresponde al Hacer (H). En los niveles inferiores, los proceso
de calidad y atencién al usuario, que corresponden ala (V) yla (A).

Sin embargo es de anotar que dentro de los proceso de Gerencia y Operacion, también
hay subprocesos o actividades de mediciéon y mejora (A). La Grafica 8 corresponde al
Mapa de Procesos de una EPS en el cual se encuentran en un primer nivel,
correspondiente al Estratégico, los procesos de gerencia, Financiero y de Planeacion.
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Como se ha mencionado en otros apartes de documento, cada entidad interpreta el
esquema de manera individual, pero se puede elaborar un mapa genérico como el

planteado.

El mapa de procesos genéricos de una EPS presentado en la Grafica 8. muestra que
como entrada para la activacion de procesos, es decir los aspectos que sirven como
insumos o requisitos para la activacioén de la secuencia de actividades, desde la planeacion
hasta la prestacion de servicios, se requiere conocer las necesidades de salud de la
poblacién afiliada, para lo cual esta la informacién de nimero de afiliados, coberturas del
plan de beneficios, distribuciéon geografica de la poblacion, piramide poblacional por
grupos etarios, perfiles epidemiolégicos y de morbimortalidad, entre otros. Igualmente.
Las normas vigentes se requieren para que las acciones administrativas y técnico
cientificas de la entidad se muevan dentro del marco legal y normativo del sector, para
suplir las necesidades en salud de la poblacién. Con base en las dos entradas referidas,
necesidades de la poblacién y normatividad, se despliegan las acciones de planeacién,
prestacion y acciones de mejora, es decir las presentadas los tres niveles establecidos en el

mapa de procesos.

Con base en el ejercicio administrativo y técnico-cientifico, las EPS tienen dos grandes
salidas o productos. La primera salida son los resultados en salud, es decir todo aquello
que tiene que ver con el estado de salud de su poblacién, tanto en los niveles de
promocién y prevencion, asi como en los de tratamiento, rehabilitacién de la enfermedad.
El sistema tiene establecido para ello los indicadores pertinentes, que cada una de las EPS
lleva regularmente y reporta a la Superintendencia Nacional de Salud. La segunda salida
de los procesos de las EPS son los resultados financieros, que buscan establecer
equilibrio entre los rubros destinados a la administracion y aquellos que deben ser
utilizados en la prestacion de servicios. La norma establece topes porcentuales para gastos
administrativos, de tal forma que se utilicen de manera uniforme por parte de todas las
entidades.

Los tres procesos Gerenciales son: Planeacion, Gestién Financiera y Gerencia, son los
hacen parte del componente planeaciéon (P) del ciclo de Deming y, corresponden al
disefio de politicas, al modelo de salud, a la asignacién de recursos y a la estrategias de

operacion (estan sombreados en azul claro en la grafica).

En un segundo nivel (sombreado en azul obscuro) encontramos todos los procesos
relacionados con la Administraciéon de los Planes de Beneficios (H y A), es decir, los de
la ejecucidon del objeto social de una EPS para garantizarle a la poblacién afiliada los
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programas de promociéon de la salud, prevenciéon de la enfermedad, diagnéstico y
tratamiento, rehabilitacién y cuidado crénico o paliativo. En este nivel estan los procesos
de prestacion de servicios, manejo de red de prestadores, autorizaciones, recobros, gestion

de recursos, y juridica. Este nivel es prioritariamente responsable del hacer (H), y se

denomina a estos procesos operativos o misionales.

El tercer nivel es de apoyo o soporte (sombreado en naranja), y estd compuesto por las
actividades de Gestion de Calidad y Atencién al Usuario, que para el caso de una vision de
procesos, se encargan de medir el desempeno, analizar y aportar informacién de entrada
para las acciones de mejora; son transversales a toda la operaciéon y mantienen flujo de

informacién y gestion bidireccional, con el nivel Gerencial y con el nivel Operativo

Se incluyen en un nivel final los procesos logisticos de las organizaciones, que no fueron

objeto del presente estudio

Para ampliar el modelo genérico se anexan en archivo adjunto los mapas de procesos de
las entidades que los suministraron y que complementan o detallan el esquema general de

este documento.

Grafica 8 - Mapa de Procesos Genéricos de una EPS
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Por otra parte, para el caso de las IPS la Grafica 9 muestra un esquerma genérico similar
al descrito al de las aseguradoras. Tiene unas entradas que son: Las necesidades de salud
de la poblacién y los contratos suscritos con las EPS. Estos dos elementos son los puntos
de partida para ela cascada de procesos que se desarrollan. Desde el punto de vista de
salidas, los proceso de IPS deben dar cuenta de resultados en salud, medidos con
inidcadores establecidos en la norma, y resultados financieros, igualmente controlados.

En el nivel estatégico (la alta direccion) establece politicas, estrategias, metas y resultados
esperados; como en el caso de las EPS, se establecen las directrices tanto en gestion
técnicocientifica y asistencial, como las metas de crecimiento en infraestructura y
resultados financieros. El esquema propuesta tiene los tres procesos de Planeacion (P)con

sombreado azul claro.

El segundo nivel (sombreado en azul obscuro), es el misional u operativo; ejecuta lo
planificado en los procesos gerenciales, y a diferencia de lo ocurrido en las EPS, en las
entidades prestadoras no prima el aseguramiento sino la asistencia; es por esto que los
procesos contenidos en este nivel, deben respondre por acciones clinicas con todos sus
correspondientes y procedimientos administrativos directamente relacionados, tales como
autorizaciones, admisiones, formatos CTC para recobros, referencia y contrareferencia,
entre otros. Los servicios prestados se rigen por los los contratos suscritos con las EPS, y
sometidos al cumplimiento de la normatividad.; . El tercer nivel (sombreado color
naranja), en este esquema, corresponde a los procesos relacionados con los componentes
Verificar (V) y Hacer (H) del ciclo, que se encargan de medir, analizar y plantear acciones
de mejora. esta compuesto por Gestion de Calidad y Atenccidon al Usuario. Como se
observa en el mapa, tienen una relacién transversal con todos los demas procesos, los
flujos de gestion e informacién son bidireccionales y estan en constante intercambio de
informacién tanto con los procesos gerenciales como con los operativos.

En un dltimo nivel se presentan los porcesio logisiticos generales de las organizaciones, y
que no fueron objeto de revision en el estudio.
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Grafica 9 - Mapa de Procesos Genérico de una IPS

NECE
DA PLANEACION GRENCIA ESTRATEGICA GESTION FINANCIERA
DES
o3

SALL
DOE

POBL
ACKD

con
VEM

oS

coN

£95 GESTION DE CALIDAD Y PROCESOS
ATENCION AL USUARIO

GESTION HUMANA RECURSOS FISICOS ASESORIA JURIDICA

Fuente: Elaboracié Propia

El periodo de tiempo evaluado

El rango de tiempo evaluado fue desde enero de 2012 hasta junio de 2014. Los ajustes de
proceso que se sucedieron entre 2009, ano de inicio de la unificaciéon gradual del POS, y
diciembre de 2011, no fueron explorados. Esto porque desde el procedimiento de
seleccion de la muestra general del proyecto, se concluyé que los datos de los RIPS desde
2009 no eran confiables. Por lo tanto, la muestra total partié de los RIPS de 2012 y se
hizo un ajuste con los RIPS de 2013.

5.4 DIFICULTADES PRACTICAS

Como producto de la planificaciéon del estudio, se estableci6 que el estado de la
informacién en las entidades permitirfa recolectar datos retrospectivos mas que todo
desde 2012, dado que fue en este periodo en el que inicia la vigencia del acuerdo 032 de
unificacion del POS, y comienza a aplicarse lo establecido en el acuerdo 029 de

actualizacion.

Al ser un estudio retrospectivo, se soportd en informaciéon de hechos ya ocurridos y
dependi6 de la posibilidad de encontrar informacién confiable en las entidades. Teniendo
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en cuenta las limitaciones que este tipo de estudios retrospectivos tienen con respecto a la
confiabilidad de la informacién, es recomendable recolectar datos periddicamente sobre
las situaciones presentes que permitan evaluar el desempefio de los procesos cuando se
emite una norma o directriz de los entes reguladores.

La memoria institucional y la trazabilidad

Para las entidades entrevistadas, la unificacién del POS vy las actualizaciones no han sido
variables criticas consideradas en el andlisis de procesos, hecho que limité la posibilidad
de encontrar respuestas directas o con suficiente documentacién que nos permitieran

establecer el impacto de las normas en la ejecucion de los procesos.
Cambios en el personal

Los cambios en los responsables de la conduccién de procesos crean vacios o
inconsistencias en los datos histéricos. Este aspecto es critico dado que la metodologia
indagaba por informacién retrospectiva, para lo cual es fundamental tener datos,

documentos y evidencia de traza en el manejo de la informacion.
Cambios en los sistemas de informacion

Eventos como las actualizaciones de software y hardware de las entidades, o los cambios
en los métodos de captura procesamiento y modificaciéon de indicadores afectaron la
posibilidad de encontrar resultados o de hacer analisis comparativos en el tiempo

utilizando datos puntuales sobre cambios en los procesos o en las actividades.
Cambios en la metodologia de las mediciones

Para casos puntuales como la morbilidad, los perfiles epidemiolégicos o el uso de
medicamentos e insumos, fue imposible establecer comparaciones de ciertos items de
proceso en el tiempo. Esto se debe a cambios en los métodos de mediciéon, cambios en
los operadores logisticos de medicamentos, cambios en la forma de contratacién o a
cambios en los sistemas de facturacion.

Dificultad para confrontar Fuentes secundarias vs resultados de entrevistas:

Dentro de la metodologia planteada se establecié la posibilidad de confrontar los datos
de recobros, reportados por las EPS, contra los que tiene como estadistica propia el
Fosyga; situacion que se considerd posible dado que, segun lo establecido en la resolucion

458 de 2013, para el momento del estudio ya se deberfan haber surtido los tiempos de
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recobros de servicios hasta 2013; sin embargo, el resultado fue que a la fecha todavia hay
tramites y represa de gestion de recobros en curso, por lo tanto no se encontrd
homogeneidad entre los datos de Fosyga y lo reportado por las EPS completos para
poder comparatlos..

5.5 RESULTADOS

En archivo anexo se presenta el consolidado cualitativo de resultados para las ocho
regionales consideradas, por tipo de institucion (IPS niveles I, II y III, EPS) y régimen
(Contributivo/ Subsidiado). Se encontraron 78 instituciones que reportaron informacion
que se puede tipificar como resultado y que permiten inferir cambios en los procesos,
motivados por la unificacion o la actualizacion del POS. Sobre estos cambios se basa el
analisis y la presentacion de los datos. La tabla fue elaborada con base en las respuestas
textuales dadas por los entrevistados en cada entidad, y clasificados por el tipo de proceso
en el que se dio el cambio. Se destaca que recobros tuvo 22 resultados, siendo el tipo de
proceso que mas frecuentemente presentd cambios; le siguen, en su orden: contratacion,

uso de red, autorizaciones y planeacion.

La columna de Resultado es una transcripcion textual de las respuestas que se obtuvieron
de los entrevistados, respecto del proceso afectado. El analisis posterior de estas
respuestas fue el que arrojé la tabulacién que se presenta en las tablas siguientes del

capitulo.

La Tabla 87 consolida numéricamente las respuestas que se consideraron resultados
agrupadas por proceso afectado, de tal forma que se presenta un dato global que sera
desglosado y analizado a continuacién. Como se mencioné en al inicio del capitulo, en
cada entidad se inicié la visita con una revisiéon preliminar de toda la estructura de
procesos, que se denomina Inspeccién General de Procesos.
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Tabla 87. Consolidado cuantitativo de Resultados en Procesos

INSPECCION GEMERAL DE PROCESDS g

PLANEACION Y GESTIGN | ANEACION g

ADMIMISTRATIVA (EPS E IPS)

RECOBROS 2
2 GESTION DF CALIDAD{EPS E IPS) 1
3 ATENCIOM AL CLIENTE (EPS E IPS) o
4 CONTRATACIAN DE SERVICIOS (EPS) ¥ VENTA 13
DE SERVICIOS (IPS)
ADMIMISTRAC)
PRESTACION DE SERVICIOS, | OMDE RED Y 13
g IS0 DE RED EM EPS Y CAPACIDAD
CAPACIDAD INSTALADA EN | INSTALADA
IPs AUTORIZACION 11
DE SERVICIOS °
TOTAL RESULTADOS 78

Recobros

La investigacion muestra que los procesos de recobros, primordialmente en las EPS,
fueron los que mas tuvieron ajustes que pueden estar relacionados con las actualizaciones
del POS. Las EPS reportaron que los procesos de recobro se volvieron mas complicados,
lo que cre6 la necesidad de aumentar la planta y elevar el perfil de los empelados
dedicados a atenderlos. Este resultado no se refiere a los items que siguen siendo NO
POS; En concreto, la introducciéon de medicamento con condicionamientos ligados a la
patologia para la cual se utilizan fue el elemento que mas complicé el proceso de recobros
(es decir, los medicamentos son POS si el paciente tiene la patologia X pero son no POS
si el paciente tiene la patologia Y). Esto hace evidente la necesidad de crear y actualizar
sistemas de informacién que faciliten al personal clinico la tarea de identificar qué

medicamentos —y bajo qué condiciones médicas— estan incluidos en el POS.

Por otra parte, la complicacién del proceso de recobros también afect6 a las IPS, pues se
increment6 la documentacioén requerida para soportar las reclamaciones, en parte por lo
mencionado en los condicionamientos. También el tramite de conciliaciéon y devoluciones
se incrementd por el aumento en la glosa derivada de items POS que estan siendo
recobrados, por falta de claridad o documentacion del diagndstico que motivo su uso. La
lectura general es que el proceso de recobros tiene mayores costos, no por los items fuera
del POS, sino por las inclusiones que pueden ser eventualmente recobradas, pues para su
tramite requiere mas recursos, siendo menos eficiente. La inclusiéon de items en las
actualizaciones del POS tenfa como objetivo disminuir los recobros y los tramites, sin

embargo, las entidades perciben todo lo contrario.
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Contratacion y venta de servicios

En 13 de las 64 entidades investigadas se hicieron ajustes en los contratos ya existentes
para incorporar las tecnologias incluidas en el POS. No se document6 ampliacion de la
red de prestadores, en el caso de las EPS, o aumento de clientes, para el caso de las IPS.
Para IPS y EPS lo dnico que cambi6 fue el pagador de un servicio que ya se estaba
prestando y estaba siendo ofertado.

Lo anterior no quiere decir necesariamente que la oferta era suficiente antes de la
ocurrencia de los fenémenos de estudio; este resultado simplemente muestra que las
entidades asumieron la unificacién y las actualizaciones como una situacion que requeria
modificar procesos en aspectos de forma. Dentro de los aspectos evaluados, relacionados
con las relaciones de contratacion, no se observo cambio con las tendencias ni las tarifas
que el sistema ha manejado histéricamente. Por supuesto, es necesario resaltar las
decisiones administrativas y técnicas de parte de las EPS en mejorar las actividades de

gerenciamiento del riesgo.
Uso de red y capacidad

Los resultados en los procesos de “uso de red” en las EPS y “capacidad instalada” para las
IPS, tienen el mismo comportamiento que la contratacion y la venta de servicios. Las EPS
mantienen la red contratada sin modificacién y el uso de la misma no sufrié variaciones
significativas. Los criterios geograficos y de tarifas priman en la decision de uso de la red,
tal y como se venia observando antes de los fenémenos de estudio. No se encontrd que
las inclusiones del POS o la unificacion influyeran para modificar las decisiones de uso de
red, salvo en la ES contributiva de la regional Bogota, en la cual se presenté informacion y
evidencia de una contracciéon de la red de prestadores, manteniendo los volimenes de
servicios, al lograr comprometer mas actividades en las IPS que quedaron haciendo parte
de la red. Se trata de una maniobra de optimizacién y mejor control de los servicios, asi
como un intento de minimizar la dispersion en las acciones en salud que se pueden
presentar al tener muchos prestadores. De igual forma, en general las IPS mantuvieron los
mismos servicios y no se identificd crecimiento o aumento de capacidad instalada que
hayan sido motivados por la unificacién o las actualizaciones. Los 13 resultados de estos

procesos tuvieron comportamiento similar; siete casos en el RC y seis del RS.

Si se tiene en cuenta el efecto que genera la inclusion de servicios al POS vy la unificacion
de los dos regimenes, adicional a un namero de afiliados al sistema cada vez mayor dado

por el incremento poblacional, se hubiera esperado tener un mayor numero de
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prestadores haber observado un crecimiento en el numero de actividades prestadas, o

apertura de nuevos servicios; sin embargo, ninguna de las anteriores acciones se observo.

Nuevamente se hace un analisis en dos sentidos: en primer lugar, se hubiese podido
esperar que se produjeran acciones de ampliacion de la capacidad instalada; es decir, de la
oferta de servicios. Sin embargo no se observaron modificaciones derivadas de los
fenémenos de estudio. Los beneficios NO POS ya estaban siendo prestados de manera
previa a la unificacién con la red disponible al momento de la unificacién, solo que con
cargo a otro pagador. Ello puede ser evidencia de que el crecimiento de la red no estd
correlacionado con la necesidad real del sistema; pero por otro lado, se puede dar la
situacion de tener una oferta capaz de recibir cambios en la demanda, o por lo menos en
la forma de contratar y pagar los servicios, sin que los mismos se vean afectados o sin que

se muestren deficiencias derivadas de actualizaciones o unificacion.

Dentro de las recomendaciones emitidas como producto de este resultado, que se
presentan al final de este capitulo, se plantea la sugerencia de que se exija con rigurosidad
el cumplimiento de la obligacion ya en la Ley 1438 de 2011: que tanto prestadores como
administradores midan y presenten formalmente los estudios de las expectativas de
demanda de servicios y las acciones tomadas para suplirlas, en términos de capacidad

instalada, los primeros, y en red de servicios los segundos.
Comportamiento general de los resultados

En el Anexo de la Evaluacién de Procesos se muestra la Matriz General de Resultados,
que cruza la informacién sobre los resultados con el nivel de complejidad de las entidades
y la distribucién regional de las mismas. La matriz muestra una distribucién equitativa del
namero de resultados por region, entre 9 y 12, excepto Valle (con 13) y Caribe (con 06). La
constante en las 8 regiones, en los dos regimenes y en todos los niveles de atencion fue la

ausencia de resultados de procesos en lo relacionado con atencién al usuario.

A nivel de regimenes, el RS denota mayor impacto, probablemente por cuenta de la
unificacién. La Tabla 87 ilustra que 44 de los 78 resultados en procesos se encontraron en
el RS; dentro de estos, 16 son relacionados con recobros y contratacién de servicios; 9 por
recobros, en los cuales, al igual que en el RC, se han comprometido mayores recursos
para tramitarlos. Adicionalmente, las EPS-S, dentro de las respuestas de los entrevistados,
manifiestan que el tramite con los entes territoriales es variable. Se desvian los procesos
con frecuencia y tienen un alto represamiento de conciliacién y recaudo; lo anterior estd

directamente relacionado con la unificacion del POS. Se observan 7 resultados por
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contratacion, fundamentalmente vinculados con ampliacion de la cobertura de los
contratos ya existentes con IPS publicas para la atenciéon de servicios del II y III nivel
principalmente.

Para el caso del RC se presentaron 34 resultados, predominantemente en recobros (13
casos), relacionados con mayor complejidad y costo por lo ya expuesto en el titulo de
recobros; y en contratacién 6 casos relacionados con ampliacién del alcance. En total, se
encontraron 10 resultados mas en entidades del RS que en el RC, una diferencia
significativa y esperable, ya que para las empresas del subsidiado fue la unificacion la que
motivé la gran mayorfa de sus cambios, mientras que para el contributivo fue la

actualizacion.

El que sigan siendo las IPS publicas el mayor proveedor de servicios del RS y las privadas
del RC, es un hecho que, segun la percepcion de los entrevistados - principalmente
gerentes de EPS-S - limité maniobras de contratacién y optimizacion de red de
prestadores en temas como georreferenciacion, integralidad y continuidad en la atencion,
y tarifas, entre otros. Esto también lo reportan los representantes de IPS privadas que han
ofertado portafolio de servicios a EPS-S sin haber logrado concretar convenios en un
volumen representativo para la capacidad instalada que tienen. En concreto, en el grupo
estudiado se observd que la unificaciéon de servicios en los dos regimenes no derivo en
unificaciéon o por lo menos disminuciéon de la brecha que hay en la relaciéon contractual

entre privados y publicos.

Tabla 88 - Distribucion de Resultados por Régimen de Atencién

REGIMEN TOTAL INSPECCION  GESTION PLANEACI CONTRATAC RECO AUTORI MANEJO RED DE ATENCION AL
INSTITUCION  GENERAL DE DE ON ION (EPS) BROS ZACION PRESTADORES (EPS) CLIENTE
ES PROCESOS CALIDAD VENTA DE ES CAPACIDAD
SERVICIOS INSTALADA (IPS)
CONTRIBUTIVO 32 0 0 2 6 13 6 7 0
SUBSIDIADO 32 9 1 7 7 9 5 6 0
TOTAL 64 9 1 9 13 22 11 13 0

En lo relativo a la distribucién de resultados por nivel de atencion, (tabla 89) se observa
que a medida que aumenta el nivel de complejidad de las instituciones aumenta también la

cantidad de resultados. El nivel I aporta 3 casos, todos en el régimen subsidiado.
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En general no se encontré autonomia administrativa y operativa de los primeros niveles,
es asi como: en la muestra seleccionada, el 80% de las IPS del primer nivel del RC
pertenecen a la red propia de una EPS mientras que la totalidad de las IPS publicas
pertenecen a una ESE municipal o departamental. No se encontré impacto significativo
en los procesos de las entidades del primer nivel, derivado de la unificacién del POS o las
actualizaciones. Debido a que los primeros niveles no prestan servicios NO POS, y hacen
parte de la integracion vertical de las EPS, su necesidad de mejoria de procesos no es
propia y al ser prestadores de actividades de promocién y prevencion, entre otras, ya
tenfan vinculos, algunos prestadores privados del primer nivel con EPS S, especialmente

en municipios pequefos, antes de la unificacion.

El segundo nivel de atencién aporta 16 de los 78 resultados de procesos, y dentro de este
grupo nuevamente en el RS se observé mayor nimero de IPS que en el contributivo, con
acciones de mejora, ejecutadas o en curso. El hecho de que 6 de las 8 IPS del segundo
nivel subsidiado tuvieron acciones correctivas en lo evaluado en la inspeccion general de
procesos, especificamente en lo referente a su relaciéon con las EPS S a partir de la
unificacion, es un resultado relevante, debido a que su relaciéon histérica venia siendo
predominantemente con entes territoriales, por lo que su metodologia de trabajo estaba
ligada a subsistir con recursos de la oferta y, la ocurrencia de los fenémenos de estudio les
ha motivado optimizar procesos, tales como facturacion, auditoria y contratacion; hecho

altamente positivo para el sistema.

El segundo proceso que mostrd ajustes fue el de contrataciéon de servicios. 2 IPS del
régimen subsidiado y 3 del contributivo, originaron el dato. También se encontré que 3
IPS privadas del segundo nivel iniciaron contrato con entidades del RS; éstas
manifestaron haber mejorado su capacidad instalada. Las IPS del régimen subsidiado,
aportaron a este resultado, en términos de ajuste en contrataciéon con EPS. Este resultado,
aunque en un numero menor, del total de entidades evaluadas, denota que se esta
abriendo la posibilidad de interaccién contractual entre entidades de los dos regimenes.
Ya se ha hecho en el parrafo anterior la observacion de lo ocurrido en el panorama

general de procesos de las IPS publicas de II nivel.

En este resultado nuevamente manifestaron los entrevistados que las necesidades de
servicios que no suple la red publica para el RS en municipios intermedios y pequefios
puede ser cubierta por red privada; de igual forma es evidente la necesidad que tienen las
EPS C de usar la red publica en municipios medianos y pequefios, sin embargo
encuentran gran diferencia en las condiciones de negociacién con la red privada.
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El tercer nivel de atencién aportd 26 de los 78 resultados en proceso; la mayoria de ellos
relacionados con recobros y ajuste de capacidad instalada. El régimen subsidiado aporto
15 de los 26 resultados del tercer nivel. En el RC los procesos relacionados con CTC y
documentacién para recobros fueron los mas afectados, esto debido al condicionamiento
en los medicamentos para ser considerados POS en unos casos y NO POS en otros. Los
resultados en el tercer nivel de atencidn estan explicados por mayor complejidad en el
componente de gestion documental y soporte clinico. Los procesos de contratacion
fueron afectados principalmente por la unificaciéon. Esto se explica por un incremento en
la demanda de procedimientos de tercer nivel y de alta complejidad en el RS.

Desde el punto de vista de procesos, el tema de documentos de CTC y recobros, asi
como la relacién interinstitucional, acaparan la gran mayorfa de los resultados. Lo
relacionado con la prestacion, los nuevos servicios POS y la nueva tecnologia, no fueron
aspectos sobre los cuales hayan realizado acciones de mejora por parte de los prestadores,
ni le ocasioné nuevas necesidades de contratacion a los administradores. Esta situacion
valida un resultado general sobre el bajo impacto que en los procesos de prestacion, tuvo
la actualizacién y la unificacién, atn en entidades de tercer nivel responsables de la gran

mayoria de los servicios, tanto NO POS como los incluidos en la unificacion.

Tabla 89 - Distribucion de Resultados por Nivel de Atencion IPS

MANEJO
CONTRAT RED DE
TOTAL | INSPECCION GESTION DE %) VENTA PRESTADOR| .
TIPO REGIMEN | INSTITUCIO | GENERAL DE DAD _|PLANEACION E )DE RECOBROS | AUTORIZ ES(EPS) | o NTE
NES prOCEsos | CAL SERVICIOS CAPACIDAD
INSTALADA
(IPS)
SUBSIDIADO 8 1 0 0 1 0 0 1 0
IPS NIVEL I CONTRIBUTIVO 8 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 1 0 0 1 0 0 1 0
SUBSIDIADO 8 6 0 1 2 0 0 0 0
IPS NIVEL 1T CONTRIBUTIVO 8 0 0 0 3 1 0 3 0
TOTAL 16 6 0 1 5 1 0 3 0
SUBSIDIADO 8 2 1 1 3 2 2 4 0
PSNIVELT | ) S IRIBUTIVO 8 0 0 2 1 5 1 2 0
TOTAL 16 2 1 3 4 7 3 6 0

En cuanto la distribucién de los resultados en las EPS por régimen, (tabla 90) puede
decirse que las EPS que tuvieron ajuste de procesos fueron prioritariamente del RS. Los
procesos de planificaciéon de red y los relacionados con relaciones interinstitucionales y
contratacion, representan la mayorfa de los resultados, hecho previsible por la unificacion
del POS. Dichos resultados estuvieron relacionados con procesos en planeacion,
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contratacion, autorizaciones y recobros, tal como se ha presentado en apartes anteriores.
La necesidad de mejorar la relacion de EPS con IPS de segundo y tercer nivel propicia
estas acciones en procesos. HEs importante mencionar, que al ser derivadas de la
unificacion, se producen cambios tnicos o no repetitivos en los procesos, ya que una vez
estandarizado no requerira mas acciones diferentes a las de seguimiento y control
rutinario con las correcciones a que haya lugar. Caso contrario en las actualizaciones, que
son situaciones recurrentes y establecidas en la ley y que para adaptarse a ellas si debe
haber procesos establecidos y replicables por las entidades cada vez que ocurra una

actualizacion.

Como se mencioné anteriormente, el porcentaje de glosa se incrementd en todas las
EPS59, lo que generé aumentos en el costo de los recobros y ajustes en los procesos
relacionados. .

Tabla 90 - Distribucion resultados por régimen (EPS)

CONTRATA MANEJO RED
RE INSPECCION ~ GESTION ' ~ANE -(EE)S’: A T e
o ©  TOTAL GENERALDE  DE ; REC(S)BRO RIZA- (EPS) :LT(E:EI(I:EII?'INE
ME PROCESOS ~ CALIDAD ..~ VENTADE CIONES  CAPACIDAD
N SERVICIOS INSTALADA
(IPS) (IPS)
RS 8 0 0 5 1 7 3 1 0
RC 8 0 0 0 2 7 5 2 0
EPS
T0
TA 16 0 0 5 3 14 8 3 0
L

Analisis de los resultados desde la perspectiva del ciclo Deming o PHVA

El estudio establecié que todas las instituciones tienen internamente actividades que se
ajustan al ciclo PHVA. Es decir, tanto EPS como IPS tienen procesos dedicados a Planear
(P), Hacer (H), Verificar (V) y Actuar (A) para mejorar constantemente su cadena de
valor. A continuacion se muestra como se distribuyen los resultados en el ciclo PHVA. La
intencion de este ejercicio es analizar como los cambios a procesos encontrados por esta
investigacion estan impactando la cadena de valor de EPS e IPS.

59 El condicionamiento en las inclusiones de la Resolucion 5521 de 2013 fue reportado como causa principal de esta glosa.
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La mayor cantidad de resultados en las EPS, (tabla 91) fue en los procesos criticos
clasificados en la etapa de Hacer (H) del ciclo PHVA, tales como recobros, autorizaciones
y manejo de red. Algunas EPS trabajaron los procesos de planificacién (P) y ninguna tuvo
acciones en verificacion o medicion (V) ni en atencién al usuario para efectos de
mejoramiento (Actuar). Lo anterior indica que ni la actualizacion ni la unificaciéon del POS
produjeron en las EPS ninguna necesidad de nuevas mediciones. Este resultado, visto a la
luz de lo que implica la inclusion de tecnologia o la ampliacién de cobertura, no es
necesariamente negativo dado que los indicadores de norma incluyen aspectos, tanto
administrativos como técnico-cientificos y de calidad, que son afectados por los

fenémenos de estudio.

Lo que debe ser revisado es que no se hayan encontrado mediciones explicitamente
destinadas a verificar el impacto en procesos, tanto por la unificacion como por las
actualizaciones. Es decir, con base en las mediciones actuales y los reportes que estan
establecidos en la norma, se tiene informacién de los resultados que producen hechos
como los fenémenos de estudio, pero no del comportamiento de los procesos que se dan

para encontrar dichos resultados.

Tabla 91 - Comportamiento de los Resultados Segun el Ciclo PHVA en EPS

COMPONENTE DEL CICLO

LR AT P V-A P H-A H-A H-A H-A V-A
e INSP GESTION MANEJO RED  ATENCION
REG REG InsT  GERALDE DE PLANEAC CONTRATAC RECOBROS AUTORIZAC DE AL
PROCESOS CALIDAD PRESTADORES  CLIENTE
CARIBE C EPS 0 0 0 0 H 0 0 0
CARIBE S EPS 0 0 0 0 H 0 0
BOGOTA C EPS 0 0 0 H H H A 0
BOGOTA S EPS 0 0 P 0 H 0 0 0
CENTRO'Y
SANTANDERES EPS 0 0 0 0 H H 0 0
CENTRO Y
SANTANDERES S EPS 0 0 P 0 H H 0 0
ANTIOQUIA Y
b CAFETERO C EPS 0 0 0 H H H A 0
ANTIOQUIAY =g o 0 0 0 0 H 0 0 0

EJE CAFETERO
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PACIFICO C EPS 0 0 0 0 0 0 0 0
PACIFICO S EPS 0 0 0 0 H 0 0 0
SUR C EPS 0 0 0 0 H 0 0 0
SUR S EPS 0 0 P 0 H H 0 0
VALLE C EPS 0 0 0 0 H H 0 0
VALLE S EPS 0 0 P 0 H 0 A 0
AMAZONIA Y
ORINOQUIA C EPS 0 0 0 0 H H 0 0
AMAZONIA Y
ORINOQUIA S EPS 0 0 P H H H 0 0

Tabla 92 - Comportamiento De Los Resultados Segin Ciclo PHVA en IPS

COMPONENTE DEL CICLO P v P H H H A V-A
RE CAPACID
¢ mpo NSPE Gestionpe PEAN - VENT oMt AUTORIZ AD ATENCI
REG INST ¢ CALDAD  EACIO  ADE  riore AC INSTALA ON
PROC N SERV DA CLIENTE
CARIBE C IPS 0 0 0 H 0 0 A 0
NIVEL Il
CARIBE S IPS 0 0 0 0 0 0 A 0
NIVEL |
CARIBE S IPS P 0 0 0 0 0 0 0
NIVEL Il
BOGOTA C IPS 0 0 0 0 H 0 0 0
NIVEL
Il
BOGOTA S IPS 0 0 0 0 0 0 0 0
NIVEL |
BOGOTA S IPS 0 \) 0 H H 0 A 0
NIVEL
1l
CENTROY C IPS 0 0 0 H 0 0 A 0
SANTANDERE NIVEL Il
S
CENTRO Y C IPS 0 0 0 0 H 0 0 0
SANTANDERE NIVEL
S 1
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COMPONENTEDELCICLO P v p H H H A V-A
RE CAPACID
¢ Tmpo NSPE Gestionpe  PRAN  VENT - ooimit AUTORZ  AD ATENE
REC INST . C CALIDAD  EACIO  ADE  ore ac mstaa N
PROC N  SERV AR cLEnTE
CENTRO Y S IPS P 0 0 0 0 0 0 0
SANTANDERE NIVEL Il
S
CENTRO Y S IPS 0 0 0 0 0 0 A 0
SANTANDERE NIVEL
S Il
ANTIOQUIA Y S IPS 0 0 0 H 0 0 0 0
EJE NIVEL |
CAFETERO
ANTIOQUIA Y S IPS P 0 P 0 0 0 0 0
EJE NIVEL Il
CAFETERO
ANTIOQUIAY S IPS 0 0 0 0 0 H 0
EJE NIVEL
CAFETERO 1]
PACIFICO C IPS 0 0 0 H 0 0 0 0
NIVEL Il
PACIFICO C IPS 0 0 p 0 H 0 A 0
NIVEL
1
PACIFICO S IPS P 0 0 H 0 0 0 0
NIVEL Il
PACIFICO S IPS P 0 0 0 0 0 A 0
NIVEL
1]
SUR C IPS 0 0 0 0 0 0 A 0
NIVEL Il
SUR C IPS 0 0 0 0 0 0 A 0
NIVEL
1]
SUR S IPS 0 0 0 H 0 0 0 0
NIVEL Il
SUR S IPS P 0 P H 0 H A 0
NIVEL
1]
VALLE c Ips 0 0 0 0 H 0 0 0
NIVEL Il
VALLE c IPS 0 0 P H H 0 0 0
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COMPONENTE DEL CICLO P Vv P H H H A V-A
RE CAPACID
¢ mPo 'NSPE Gestionpe AN VENT oMt AuTORIZ AD SRS
REG INST c CALIDAD EACIO ADE ECTC AC INSTALA ON
PROC N SERV DA CLIENTE
NIVEL
I
VALLE S IPS 0 0 0 0 H 0 0 0
NIVEL
Il
AMAZONIAY  C IPS 0 0 0 0 H H 0 0
ORINOQUIA NIVEL
Il
AMAZONIAY S IPS P 0 0 0 0 0 0 0
ORINOQUIA NIVEL |
AMAZONIAY S IPS P 0 0 0 0 0 0 0
ORINOQUIA NIVEL Il
AMAZONIAY S IPS 0 0 0 H 0 0 0 0
ORINOQUIA NIVEL

De igual forma segun se presenta en la tabla 92, las IPS tuvieron cambio en los procesos
de Hacer (H): se encontraron resultados en 21 de las 48 instituciones. En 12 de los
prestadores se encontréd cambios en los procesos de Planeacion (P), fundamentalmente
asociados con los planes de trabajo y relacién contractual con las EPS subsidiadas. No
hubo resultados en las IPS en relacién con acciones de Verificacion (V), hecho que indica
que los aspectos criticos de medicion no fueron afectados ni por la actualizacién ni por la

unificacion.

A manera de consolidado, mas del 50% de los resultados (47) tuvo que ver con la gestion
operativa (Hacer) de las entidades. Por otra parte, solo en 17 casos las actividades de
planeacién fueron afectadas por los la actualizacién o por la unificacién del POS. Lo
anterior hace pensar que la actualizacion y la unificacion del POS motivaron cambios de
forma en la operacién regular de las entidades, sin que se haya producido un escenario
formal de preparacién corporativa integral desde los procesos de Planeacion. Es decir, se
realiz6 una adaptacion de procesos pragmatica (tal vez sobre la marcha) sin que ésta haya
sido planeada desde los niveles encargados de formular la estrategia en IPS y EPS.

Este resultado, puede ser visto de manera positiva desde la perspectiva de ver la capacidad
de adaptacion que operativamente muestran las entidades; sin embargo, la teorfa de
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procesos, define que es deseable que lo ejecutado sea producto de una planificacion y

validacion previa.

Tabla 93 - Consolidado De Los Resultados Segun Ciclo PHVA

COMPONENTE P H v A TOTAL
CAMBIOS EPS 5 26 0 3 34
CAMBIOS IPS 12 21 1 10 44
TOTAL 17 47 1 13 78

RESPUESTA A LAS PREGUNTAS ORIENTADORAS

Con base en los resultados de la evaluacion, a continuacion se da respuesta a cada una de
las preguntas orientadoras del estudio:

I. ¢El proceso de unificacion del Plan de Beneficios mejor6 la efectividad de las
acciones a cargo de los estos actores en el marco del sistema de aseguramiento en
salud?

No se documentaron ajustes estandarizados de la gestibn por procesos ligados a

inclusiones o actualizacién del POS.

No se observaron acciones correctivas en los procesos de calidad, atencién al usuario y
planeacion, que puedan ser directa o indirectamente relacionados con las actualizaciones o
la unificacién. Solo se observaron cambios de forma en la operacion.

El grupo de EPS-S tuvo mayor nimero de resultados en cambios en los procesos, siendo

éstos en su gran mayoria de operacién y relacién contractual con prestadores.

I1. ;Cuanto tiempo toma el proceso de reconocimiento y adopcion de los nuevos
servicios y tecnologias incluidos en el POS por parte de estos actores?

Mediante una revision previa de los procesos que deben surtir las entidades para poder
incorporar a sus servicios una nueva tecnologia, un nuevo procedimiento o un nuevo
contrato, se encontré6 que hay dos factores que determinan el tiempo de adopcion. El
primero es el cumplimiento de los requisitos técnico-cientificos (relacionados con las
necesidades vs. la oferta de servicios). El segundo son los componentes de orden logistico

necesarios para iniciar la prestacion.
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Teniendo en cuenta que el aspecto técnico-cientifico (la infraestructura para la provision
del servicio) no fue una dificultad para las EPS ni para las IPS (pues ya se estaban
prestando los nuevos servicios incluidos en el POS) la medicion del tiempo que tarda la

inclusion se centrd en la logistica requerida para incluir una nueva tecnologfa.

Con respecto a esto, las EPS mencionaron que la necesidad de parametrizar los sistemas
de informacién para administrar integralmente el servicio o medicamento nuevo era una
dificultad. Los sistemas de informaciéon son cruciales para que la nueva tecnologia quede
integrada transversalmente en todos los procesos: desde la formulacién, pasando la
autorizacion, la dispensaciéon o prestacion, la facturacion y, en los casos que proceda,
hasta el recobro. En este punto, el resultado no fue homogéneo, debido a que se vieron
entidades que demostraron haber actualizado sistemas de informacion, haber divulgado y
entrenado a su recurso humano, y haber estandarizado el proceso de prestaciéon en un
término de 3 meses; y también se vieron EPS que se demoraron hasta 4 meses en
modificar sus sistemas de informacién con los requisitos de suficiencia, confiabilidad y
aplicabilidad necesarios, por lo tanto las acciones de capacitacion y divulgacion y la
estandarizacion en la prestacion se afectaron por depender de un sistema de informacion

confiable.

La necesidad de llevar a cabo actividades de divulgacién, capacitacion y evaluacion del
estado de conocimiento de las nuevas normas fue el otro punto establecido por las
entidades como critico para considerar un nuevo servicio o medicamento incorporado
totalmente al sistema. En este aspecto, algunas entidades mostraron evidencia de haber
realizado capacitaciones dentro del primer mes de vigencia de las nuevas normas. Otras
entidades aun estaban dando indicaciones y desarrollando actividades de divulgacion en el
cuarto mes después de la expediciéon de las normas. Para determinar estos tiempos se
revisaron actas de capacitacion y notificaciones relacionadas con las inclusiones del
Acuerdo 029 y la Resolucion 5521, tanto en EPS como en IPS.

Las entidades manifestaron que una vez el sistema de informacién estaba ajustado y el
recurso humano estaba capacitado en las nuevas inclusiones del POS, un tercer punto
faltaba para poder considerar una nueva tecnologia como adoptada: poder comprobar que
el proceso de entrega (o prestacion) flufa sin diferencias con respecto al de otros servicios.
En este punto, y en aquellas entidades que tuvieron la informacién disponible, se

identific6 que mas o menos hacia el sexto mes se observé estabilidad en frecuencias de

60 Para determinar esto se revisaron documentos fisicos y electrénicos en los procesos de autorizaciones, atencion clinica,
recobros, atencién al usuario, relacionados con capacitaciones y actualizaciones;
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uso, provision y suministro, asi como en el flujo de procesos para autorizar, prestar o

dispensar y finalmente facturar correctamente estos nuevos setrvicios.

III. ¢Cual es el efecto en los recobros cuando se incluyen en el POS nuevas
tecnologias?

En el régimen contributivo:

e Aumentaron los tramites y la complejidad de los procesos debido a las
condicionalidades de los nuevos medicamento y procedimiento incluidos en la
actualizacion del POS, resultado reportado por 49 de los 64 encuestados).

e No disminuy6 el valor de recobros para 6 de las 8 EPS del régimen contributivo, y
bajo en un 20% para las otras dos EPS.

e Ja metodologia de inclusion del POS en la Resoluciéon 5521, que incluye
condicionamientos, aumenté motivo de glosa de parte del FOSYGA a la EPS por el
concepto «medicamento POS» en un 100%.

e Se requirié la contratacion de personal con perfiles mas elevados para manejar los
procesos de recobros, fundamentalmente para poder evaluar si el suministro de un
medicamento cumple o no los condicionamientos para considerar el mismo
medicamento como POS o No POS. Esto aument6 los costos de operacion del
proceso de recobros en 6 de las 8 EPS.

e No se percibe disminucién formal y significativa en el valor o la complejidad del
proceso de recobros.

e las nuevas tecnologias NO POS reemplazaron a las incluidas mediante Acuerdo 029
de 2011 y Resolucion 5521 de 2013 en un 80% en cuanto a valor y numero; es decir, el
valor de lo que se recobraba por concepto de lo ahora incluido fue asumido por otras
tecnologias. Lo que esperaba el Ministerio era que se racionalizaran los recobros por
parte de las EPS al financiar a través del POS aquellas tecnologias que eran mas
frecuentemente recobradas (cuya evaluaciéon de tecnologia demostré efectividad y
seguridad) y no buscar un reemplazo para seguir recobrando.

En el régimen subsidiado:

e [Las entidades no manifiestan impacto relacionado con unificacién o inclusiones.
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e Tienen dificultades en su relacién con entes territoriales porque aducen falta de
uniformidad en los criterios de auditoria para conciliacién y reconocimiento de

recobros.

e No se ha modificado el proceso de gestiéon de recobros.

III. :Se compromete el acceso a los servicios por parte de los afiliados al
régimen subsidiado por el hecho de que la unificacién del valor de la UPC
se haya dado de manera gradual?

(13

El analisis del comportamiento de lo reportado en el componente de resultados “... a
nivel nacional y en lo relativo a acceso y uso de las tecnologias el sistema de salud
colombiano no presenta muchas diferencias significativas entre RC y RS. Esto quiere
decir que, en general, la unificaciéon del POS si se ha reflejado en una ecualizacion de

ciertos niveles de acceso”. (Pag. 20 capitulo de Resultados)

Al confrontar esta conclusion con el comportamiento de la gradualidad del incremento de
la UPC no se establece una relaciéon causa efecto entre el valor de UPC vy el efecto
positivo mostrado en resultados. Esto dado que desde 2012 la UPC calculada para el RS
incorpora la totalidad de los niveles de atencién para toda la poblacién, por lo que las
eventuales afectaciones de acceso que se hubiesen podido detectar se habrian presentado
en el segundo semestre de 2012, por el inicio de vigencia del acuerdo 032 en julio de ese
aflo. Sin embargo, y a pesar de que la entrevista incluy6 la evaluacién de acceso desde este

afno no se detectd afectacion formal de este atributo derivada de la UPC.

De igual forma, los presupuestos de operacion de las EPS mostraron indicadores en los
cuales el costo médico superd el 100% de la UPC; en este sentido, los entrevistados
manifestaron que no se restringi6 el acceso y que parte del desfase econémico se derivod

de esta decision.

Las diferencias en acceso, encontradas en el componente de resultados, no se pudieron
correlacionar directamente con el manejo de la UPC, y se identificé que en ellas primaron
aspectos demograficos y socioculturales. Igualmente desde el punto de vista técnico-
cientifico, el hecho de haberse encontrado en general la misma red de prestadores con el
POS unificado y antes de la unificacién, si puede ser causa de las diferencias, pero no es
procedente inferir que fue por la gradualidad en el incremento de la UPC.

“Otro aspecto relevante a considerar en la Tabla 6 es el acceso a medicamentos. Este
indicador, que es 6 puntos porcentuales superior en el RC muestra que los afiliados del RS
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ain encuentran mas obsticulos para obtener los medicamentos que les han sido
recetados”. Las indagaciones en el componente de procesos de esta evaluacion indican
que esto puede deberse a que las EPS contintan implementando procesos de ajuste para
poder proveer a sus pacientes con todos los medicamentos a los que tienen derecho desde
que el POS fue actualizado y unificado.” (Pag. 20. Capitulo de Resultados)

También es importante notar que el indicador de Acceso a Medicamentos, que se mide a
través de preguntas retrospectivas para el afilo 2012, muestra un detrimento de 5 puntos
porcentuales en el RS entre 2012 y 2014. La consecuencia de esto es que se abre una
brecha entre RS y RC que no existia en 2012, brecha que es ademas estadisticamente
significativa al 5%. Lo anterior pareciera indicar que no se ha dado la paridad que se
esperaba con la unificaciéon y la actualizacién del POS en el nivel de Acceso a
Medicamentos de ambos regimenes. No obstante, la informaciéon disponible no permite

establecer con certeza la causa de este deterioro.

No obstante, mas alla de la gradualidad de la unificaciéon de la UPC, puede decirse que 15
de las 24 IPS que se entrevistaron para el RS presentaron una disminucién del indicador
de oportunidad en referencia y contra referencia de pacientes en 2012. Esta disminucion
fue asociada en parte a su nueva relaciéon con EPS-S para todos los niveles de atencion.
Las demoras, en general, se generaron porque las EPS-S no conocian la red prestadores
de los niveles II y III ya que el pago de la atenciéon lo venian coordinando los entes
territoriales. El procedimiento se normalizé en 2013 y se mantiene para 2014. En 2015 las
EPS-S aducen entre las dificultades, mas que la unificacién, las limitacién para contratar

con IPS privadas.

En conclusién, no hay evidencia de que la gradualidad en la actualizacion de la UPC haya
afectado el acceso a los servicios de los usuarios el RS. El estudio encontré diferencias en
acceso entre los dos regimenes pero las observaciones apuntan mas al proceso de la curva
de aprendizaje, tanto administrativa como técnico-cientifica, para lograr la estabilizacion
del acceso.

¢La diferencia entre los gastos de administracion entre las EPS subsidiadas y
contributivas compromete el acceso por parte de los afiliados?

No se evidencié impacto en el acceso por parte de los afiliados ligado a la diferencia en

los gastos de administracion, esto fundamentalmente porque:
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e Las EPS del régimen subsidiado manejan los rubros de gasto administrativo en
valores que oscilan entre 6% y 8% de la UPC, cifra que no se modifica a pesar de
ejercicios en los cuales el costo médico rebasa el 100% de la UPC.

e Las EPS contributivas manejan su gasto administrativo en promedio entre el 6,5%
y el 8,5%, es decir en valores similares a los del régimen subsidiado.

e No se encontro reporte de ninguna EPS del RC que tenga un gasto administrativo
del 10%.

e La tenencia observada para el manejo del gasto administrativo es la de seguir
ajustandolo a niveles del 7%.

e En el plan de cuentas de las entidades el recurso humano representa en promedio
el 60% del gasto administrativo general, situaciéon que no es diferente entre EPS de
los dos regimenes.

e Dado que el acceso a los servicios tiene un componente administrativo, el valor del
gasto destinado a la capacidad instalada, fisica y humana, para dichos procesos

administrativos no se ha restringido y ha crecido en proporcion a las necesidades.

Cabe mencionar ademas que en 4 de las 8 EPS del RS se identific6 modificaciéon en la
zonificacion y distribuciéon regional de oficinas. Esto se hizo con la intencién de mejorar

areas de influencia y minimizar la dispersion de responsabilidades.

V. ¢La oferta estaba preparada para la actualizacién y la unificacion del POS?
(analisis de suficiencia de la Red)

* Todas las EPS mantuvieron su red de prestadores sin modificacion importante.

* Ninguna IPS de primer nivel percibi6 cambios en demanda por exceso o por
defecto en ningun periodo.

* Entre 2012 y 2013, 3 de las 8 IPS privadas de II nivel establecié convenios con
EPS-S que no tenia antes.

* Para el caso de las EPS, todas reportaron mantener sin cambios los indicadores de
suficiencia de red que utilizan, tales como oportunidad de cita, referencia, contra-
referencia y legalizacion de contratos.

* En todas las EPS se observé continuidad en las prestaciones que histéricamente
han tenido, tanto en el numero como en la complejidad de los prestadores
contratados.

* Las limitaciones en la red estan compartidas 100% por las EPS contributivas y
subsidiadas en especialidades pediatricas de: Neurologia, Endocrinologia y
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Reumatologfa. Situacién que no es consecuencia directa ni se relaciona con la
unificaciéon del POS.

* Sin importar la unificacién, el RC tenia y sigue teniendo la necesidad de usar la red
publica de prestadores en ciudades intermedias y en pequeflos municipios.

* El fenémeno predominante en contrataciéon fue ampliar los convenios entre EPS e
IPS a servicios incluidos en el POS desde 2012, pero con la misma red.

* Todas las EPS coinciden en que unicamente percibieron cambio de pagador y no
afectacion de la capacidad de prestacion o disponibilidad de proveedores de
servicios. Esta percepcion predominé en las EPS del RS, quienes se vieron
afectadas tanto por unificacién como por las actualizaciones.

* Las EPS del RC no reportaron ninguna afectaciéon con la unificacion, y en el caso

de las actualizaciones no se vieron afectadas en la capacidad de prestacion.

VI. :Con la actualizacién y unificacion del POS cémo cambi6 la relacion
asegurador — prestador? (analizar las formas de contrataciéon y pago, calculo de
capitas, pago por desempefio, conformacion de redes y suficiencia de la red,
abuso de posicion dominante de prestadores o aseguradores)

Respecto de la relacion prestador-asegurador se encontraron los siguientes fenémenos:

El primer nivel de atencién mantiene la capitaciéon como forma de contratacion para los
dos regimenes. No se observo diferencia en los calculos para la capita, pues las acciones
del primer nivel ya venian siendo responsabilidad del RS y no se vieron afectadas por la

unificacién.

En el RS el segundo nivel de atencién esta siendo contratado por evento en la mayoria de
los casos. Para el RC, la modalidad del Pago Global Prospectivo (por resultados)
predomina para el segundo nivel de atenciéon y en algunos casos se vinculan servicios del
primer nivel. Se encontré esta practica en 6 de las 8 EPS-C evaluadas. Con respecto al
calculo de la capita, se hacen revisiones trimestrales de resultados y se ajustan las
condiciones a que haya lugar; se revisan los indicadores de calidad y el desempefio
econémico del ejercicio.

El tercer nivel de atencién esta contratado por evento en la gran mayorfa de los casos,
tanto en EPS de RC como de RS. Se observaron servicios contratados por paquetes

quirurgicos puntuales, sin embargo, la variabilidad de desenlaces clinicos, no
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presupuestados en lo econémico, hace que se esté limitando cada vez mas esta practica
considerada riesgosa para las dos partes. No se identificé un actor mayormente favorecido

con este tipo de contratacion.

El alto costo sigue su contratacién por evento para los casos de manejo intrahospitalario y
por paquete para los casos de patologias susceptibles de manejo integral por centros de

referencia.

Al hacer la revision histérica de las formas de contratacion por nivel de atenciéon no se
observa un impacto significativo derivado de la unificaciéon del POS ni de las
actualizaciones. Se observo que los eventuales cambios en las relaciones obedecen mas a
decisiones de planificacion y estrategia gerencial de posicionamiento y crecimiento que a
la actualizacién o unificacion del POS.

Las preguntas relacionadas con la identificacién de posiciones dominantes en la relacion

entre IPS y EPS arrojaron los siguientes resultados:

Las EPS tienen posiciéon dominante en:

e Contratacion de servicios de I hasta I1I nivel de atenciéon con la red privada.

e En la contratacion de servicios de alto costo con centros de referencia por

atencion integral.

Las IPS tienen posicién dominante en:

e Contratacion de servicios del alto costo en la red privada.

e Contratacion de subespecialidades de limitada disponibilidad en las regiones (este
fenémeno predomina en Caribe y Valle).

e Red publica de mediana y alta complejidad en municipios intermedios por falta de
oferta privada y por imposicion de tarifarios ligados a manual SOAT.

e Red publica de IV nivel en la oferta a EPS subsidiadas.

e Ja red privada de IV nivel provee algunos servicios a EPS-S. En este caso se
denunci6 la existencia de una posiciéon dominante de las IPS debido a la falta de
oferta de servicios de alta complejidad en la red publica, particularmente
trasplantes y cirugfa cardiovascular.
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Las situaciones ilustradas en la relacién entre EPS e IPS no tienen una directa correlacion
con las actualizaciones del POS. Sin embargo, existe una clara limitacién al acceso para los
afiliados al RS teniendo en cuenta que la unificaciéon del POS incorpora servicios que la
red publica suple a tarifas superiores que la red privada y que las EPS-S se deben remitir a
ella prioritariamente.

Como fenémeno general en la relacién entre prestadores y administradores, se observo en
el RS, que el seguimiento a proveedores que las EPS hacen a sus prestadores no tiene un
impacto significativo al momento de retroalimentar a la red publica, ya que no hay rigor
en la ejecucion de planes de mejoramiento. Ademas, para las EPS-S el margen de
maniobra para cambios de proveedores o ajuste a contratos es minimo. Por supuesto esta
situacion no es derivada de la unificacién, pero hay consenso entre los entrevistados, en

que las consecuencias negativas que se derivan de ella se agudizaron con la misma.

VII. ¢La unificacién y actualizacion del POS tiene efecto sobre las quejas y
reclamos de los afiliados?

Esta pregunta se evalud en los procesos de atencion al usuario de las 64 entidades. En las
respuestas a las entrevistas no se logré identificar cambios en los procesos de quejas y
reclamos que tuviesen relacion directa con la unificaciéon o las actualizaciones. La fuente
secundaria utilizada (entrevista a pacientes) tampoco mostréd que la unificaciéon hubiese

impactado los procesos de quejas y reclamos.

Las EPS del RS manifestaron mediciones similares durante el periodo 2012 a 2014 y
presentaron resultados con tendencia a la mejora. Igual observaciéon se hizo en los
reportes entregados a la Supersalud en los periodos correspondientes.

En el caso de las actualizaciones, se observaron quejas derivadas de la demora en entrega
de medicamentos POS de alto costo, particularmente las insulinas, debido a que las EPS
establecieron procedimientos de validacion de pertinencia al inicio de la inclusion,

situacion que desencadeno aplazamientos en la entrega.
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5.6 CONCLUSIONES

En general, no se identificaron acciones correctivas en la mayoria de los procesos de IPS y
de EPS derivado de las actualizaciones del POS o de la unificacion. Los cambios
evidenciados son de forma.

Las acciones que se encontraron fueron consecuencia de mualtiples variables, entre ellas la
unificacion y las actualizaciones, pero no se establecié en muchos de los procesos en los
cuales se detectaron acciones de mejora que estos fendmenos de estudio fueran

motivacion para ellas.

Aspectos como las normas de portabilidad y movilidad; la asignacion de poblaciones
provenientes de otras entidades (en el caso de EPS-S), los techos de precios de
medicamentos (que afectaron positivamente el costo médico de las EPS), el giro directo,
el plan de saneamiento fiscal (en el caso de las entidades publicas), etc., fueron entradas
para los procesos de planificacion y gestion general de EPS y de IPS que afectan las
politicas y gestion por procesos como un todo.

Las EPS del régimen subsidiado fueron las que presentaron mayor impacto en sus
procesos de planificacion, principalmente en su relaciéon con la red publica en el 11 y 111
nivel. No se observé ningin comportamiento diferente al histérico en el uso y la
contratacion de la red publica y privada entre los dos regimenes que pueda ser atribuible a
la unificacién del POS. Con contadas excepciones, se mantiene predominantemente la red

publica como prestadora del régimen subsidiado y la privada para el contributivo.

La relacion entre prestadores-aseguradores se mantiene sin acciones correctivas. El tnico
fenémeno observado fue la revision de los contratos ya existentes para incluir en ellos los
servicios de las actualizaciones.

El proceso de recobros fue el mas afectado por la unificacién y las actualizaciones, ya que
se volvié mas complejo y costoso de operar; este hecho fue reportado principalmente por
las EPS del RC. Sin embargo, se percibe bajo impacto en el valor de los recobros con
tendencia a mantener su porcentaje histérico dentro del costo médico total. No se

evidenci6 disminucion global ni homogénea en los recobros.

Las mediciones de satisfaccion de los usuarios se mantuvieron en niveles similares a los

histéricos. Las entidades no miden el impacto de la unificacién o las actualizaciones
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explicitamente; tampoco fue posible identificar un impacto en la satisfacciéon de los

usuarios mediante las revisiones documentales de esta consultoria.

5.7 RECOMENDACIONES

Incluir en el sistema obligatotio de garantia de calidad y/o en los estindares de
habilitaciéon que exige la norma, resolucion 2003 de 2014, la obligatoriedad de
reportar cual es el enfoque de procesos que asumen los actores del sistema para
adoptar las modificaciones de la norma. Se debe verificar si las entidades planean,
ejecutan, miden y ajustan para modificar sus procesos de acuerdo con las nuevas
exigencias normativas.

Establecer un mecanismo formal, uniforme y obligatorio de controlar la
implementacién de una nueva tecnologia, que incluya las posibles variaciones
presupuestales que cause la inclusion en la demanda.

Establecer criterios de medicién para el nivel de adopcién y estandarizacion de los
procesos, derivada de las inclusiones. En este sentido, se recomienda exigir el
reporte de la informacion a todas las EPS; algunos indicadores para evaluar el nivel

de adopcién de un nuevo medicamento o procedimiento pueden ser:

o Frecuencia de uso histérica de las inclusiones.

o Costo historico de la tecnologia, incluido el llevado al % del costo médico
total, es decir, lo que venian recobrando.

o Expectativa de frecuencia de uso y costo, calculada sobre el perfil
epidemiolégico y morbimortalidad de cada EPS.

Continuar con la revisiéon del Plan de Cuentas de las EPS con el fin de verificar el
cumplimiento de los rubros incluidos en Gasto Administrativo. En aquellos casos
en los que el gasto administrativo esté por debajo del tope de Ley debe hacerse una
revisién de los indicadores de calidad (generales del sistema) para verificar si la baja
ejecucion administrativa tiene correlacion con el desempefo de los indicadores de
calidad.

Unificar la metodologia de medicion del indicador de suficiencia de red debido a
que, a pesar de no haber detectado impacto negativo con la unificacion, si se
observo dispersion en el método de medicion entre las diferentes EPS.

Establecer una medicién obligatoria de los indicadores relacionados con los
procesos de atencion al usuario. Para ello se debe tener en cuenta el impacto de los
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cambios de norma o actualizaciones del POS. lLas mediciones actuales son
genéricas, en ellas no se observa un detalle analitico uniformemente implementado
que deje ver con certeza si la fuente de las quejas y de los resultados de las
encuetas de satisfaccion estd asociada con la unificacion o con las actualizaciones.

e En cuanto a los resultados no relacionados con la unificacién o actualizaciones del

POS, se recomienda revisar los siguiente:

o Diferencias substanciales de manuales tarifarios utilizados entre IPS
publicas e IPS privadas.

o Restricciones para las EPS -S en la contratacién con red privada. Los
servicios de alto costo son prioritariamente prestados en la red privada y, a
pesar de ser de baja frecuencia, impactan altamente el costo del gasto
médico; eso dificulta que las EPS-S puedan respetar la exigencia de
contratar el 60% del presupuesto con la red publica.
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Capitulo 6

CONCLUSIONES GENERALES

El impacto de la unificacién: mas consultas y mayores tiempos de espera en RS
para algunas patologias

Las estimaciones de impacto utilizando la informacién de los RIPS muestran que, en
general, el mayor efecto de la Unificaciéon del POS fue haber incrementado el numero de
consultas a las que acceden las personas del RS anualmente. A nivel nacional, los grupos
de edad para los que el aumento de consultas fue mayor fueron dos: nifios entre 0 y 12
afios (incremento de mas de 2 consultas anuales) y personas mayores de 60 anos
(incremento de mas de una consulta anual). Para los grupos intermedios (personas de
entre 12 y 59 afios) el impacto es cercano a una consulta. Las diferencias por grupo etario
coinciden con la gradualidad con la que se procedié6 administrativa, financiera y
técnicamente por parte del SGSSS. En este sentido, es de esperarse que los impactos aqui

estimados sean los de mediano plazo y se incrementen con el tiempo hasta estabilizarse.

El incremento en la frecuencia de consultas (utilizacién) del RS significé un cierre de la
brecha de utilizaciéon de servicios entre ambos regimenes. Esto se corrobora con lo
observado en la evaluacion de resultados: a nivel nacional, y en lo relativo a acceso y uso
de las tecnologias, el sistema de salud colombiano no presenta muchas diferencias
significativas entre los dos regimenes de atencién en el afio 2014. El incremento en el
nivel de las consultas también se evidencia en la informacién recolectada mediante los
grupos focales. Los usuarios han percibido mejoras en la asignaciéon de citas en los

ultimos afios:

“Untes era muy demorado, antes era mds demorado si, porgue como que escaseaban los

especialistas. (...) Mds o menos le tocaba irse en citas de dos o tres meses” (Bogota, EPOC)

“Eso hace 3 0 4 asios mds o menos que nos han dado eso, porque anteriormente eso era un
problema para sacar citas, para todo era un problema” (Villavicencio, EPOC)
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Todo lo anterior significa que, en general, la unificaciéon del POS si se ha reflejado en una
igualacion de los niveles de acceso a los servicios. Las brechas se han ido cerrando con el
tiempo y, de continuar la misma tendencia, terminaran por cerrarse totalmente. Esto de
por si ya es una ganancia para el bienestar total de la sociedad. No obstante, la brecha
entre RS y RC no se ha cerrado del todo. El RS sigue rezagado con respecto al RC en
aspectos como la oportunidad y la calidad de la atencién. La investigaciéon pudo concluir
que parte de este rezago podria estar explicado, entre otros factores, por la ausencia de
modificaciones en los procesos de las IPS y EPS ante la unificacién del POS.

La investigacion de procesos indica que las EPS y las IPS estudiadas no realizaron ningtin
tipo de ajuste que fuese motivado por la unificaciéon del POS en lo relativo a la atencion a
los usuarios. Es decir, su red de contrataciéon y el personal con el que cuentan se
mantuvieron casi sin alteraciones. Lo anterior implica que, en ausencia de incrementos en
la oferta que hayan sido ejecutados por motivos diferentes a la unificaciéon del POS, el
aumento en las consultas en el RS fue atendido con la misma capacidad con la que

contaban las instituciones antes de la unificacion.

Una hipétesis que surge de la evaluacion es que el rezago del RS respecto al RC —por lo
menos en lo que respecta a los indicadores de calidad y oportunidad— puede estar
explicado por la falta de una respuesta planificada a la unificaciéon del POS por parte de
las EPS e IPS. El caso de la atencién en diabetes es ilustrativo para explicar por qué se
genera esta hipodtesis: por un lado, la evaluacién de procesos muestra que las EPS no
planificaron ni modificaron sus procesos para responder a la unificaciéon del POS; por
otro lado, la evaluacién de impacto encontré que la unificaciéon del POS generé un
incremento en las consultas de los pacientes de diabetes; paralelamente, la evaluacién de
resultados muestra que los tiempos de inicio del tratamiento para diabetes del RS son
superiores a los del RC. Lla suma de los tres factores anteriores (falta de respuesta
procedimental de las EPS e IPS, aumento en las consultas y deterioro en los tiempos de
atencion) podria indicar que los servicios de atencién del RS en algunas patologias estin
congestionados y que parte de esa congestion se debe a la unificaciéon del POS. En este
sentido, las ganancias en bienestar mencionados pueden estar contrarrestadas por las
congestiones y problemas que los usuarios enfrentan. Esta situaciéon debe hacer
reaccionar al regulador y a quien ejerce IVC en el SGSSS (i.e. la Superintendencia
Nacional de Salud), concentrando algunos esfuerzos en el monitoreo y seguimiento de
metas de las EPS e IPS, quienes actualmente reciben mas recursos gracias a la unificacion.

Sobre esto dltimo, el SGSSS no cuenta con un Sistema de Monitoreo y Seguimiento
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(SMS) de metas trazadas con la totalidad de los recursos o al menos con los incrementos

que se hacen en la unificacion del POS.

El crecimiento en las consultas —y el consecuente aumento en los tiempos de espera—
parecen haber impactado con certeza a los nifios y a los adultos mayores de 60 afios que
padecen diabetes. De otro lado, los ejercicios de impacto muestran un incremento tanto
en el nimero de consultas como en el nimero de procedimientos a los que acceden los
pacientes de VIH del RS, incremento que se da sobre todo para los nifios menores de 12
afios. Sin embargo, la evaluaciéon de resultados muestra que los tiempos entre controles
son mas largos en VIH para los pacientes del RS que para los pacientes del RC. Lo
anterior sugiere que, como en el caso de la diabetes, la unificaciéon del POS podria estar
detras del rezago del RS en tiempos de control para pacientes de VIH. Otros grupos que
pudieron haber corrido la misma suerte, pero sobre los cuales no se tiene tanta certeza,
son los pacientes del RS de hipertension (por aumento en las consultas) y los pacientes de
cancer en el RS (se presentan mayores tiempos de espera para tratamiento). Estos analisis
diferenciados por patologia y grupo etario también deberfan concentrar los esfuerzos de

IVC, de la regulacion y de un SMS.

No obstante, la conexiéon entre el aumento en las consultas y el deterioro de los
indicadores de oportunidad en el régimen subsidiado es solo una hipotesis. A pesar de que
existe evidencia razonable para pensar que la unificaciéon del POS pudo haber deteriorado
algunos indicadores de oportunidad en el RS, el MSPS debe indagar mas en cada una de
esas hipotesis antes de tomar acciones de politica publica pues pueden existir otras
razones que expliquen el rezago del RS. De hecho, los resultados de esta investigacion
también sugieren que los largos tiempos de espera en el RS puede estar explicados por
factores como el exceso de tramites:

“Tanto tramite, tantas demoras. Eso es lo gque a uno lo agobia. Que demoras, demoras en
consultas; que citas, autoriaciones, tantas filas para antorizaciones...eso no debiera ser, eso
debiera ser por internet, simplemente y ya. No tener que desplazarse hasta SUBA” (Bogota,
Confidencial)

La calidad de las consultas: se requiere informaciéon mas accesible para los
pacientes

A pesar de que la unificacién del POS generd un aumento en acceso a consultas por parte
de las personas del RS, la evaluacién de resultados indica que existen oportunidades de

mejora en cuanto a la percepcion que los pacientes tienen de la calidad de estas consultas.
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En Bogota y Centro-Santanderes los pacientes del RS tienen una percepcion de la calidad
de las consultas que es inferior a la de sus pares del RC. En general, la evaluacion
identificé que dicha percepcion esta ligada a la informacion que reciben los pacientes en
las consultas. Con mayor frecuencia que los pacientes del RC, los pacientes del RS
manifestaron que la informacién entregada por el profesional tratante no fue facil de
entender. Esta situacion se presenté mayoritariamente en Bogotd y Centro-Santanderes
(regiones que concentran un importante nimero de especialistas). Los resultados de la
investigacion cualitativa con grupos focales también confirman que la informacién que se
entrega a los pacientes puede no ser adecuada para el nivel de comprension del ciudadano

medio:

“Una cosa nos afecta, la falta de conocimiento, a veces nos hablan en unos términos y uno queda

en las mismas” (Monteria, Enfermedades Renales)

El correcto entendimiento de la informaciéon médica es crucial no solo para que los
indicadores de calidad de las consultas mejoren sino también para garantizar la efectividad
y la adherencia de los tratamientos. Sin informacién completa el paciente es incapaz de
cumplir con el régimen terapéutico prescrito; mucho mas en las patologias evaluadas en
este estudio. Asegurarse de que los pacientes entienden de manera efectiva las
consecuencias de la enfermedad que padecen y cerciorarse de que conocen el tratamiento
que deben seguir puede ser determinante para que éstos tomen la decisiéon de adherirse
los procedimientos. Por esa razén es crucial que el MSPS, las EPS vy las IPS realicen un
esfuerzo mancomunado para garantizar la accesibilidad de la informacién que se entrega a
los pacientes, pues de otra forma los esfuerzos financieros que esta haciendo el pais
pueden desperdiciarse por este simple hecho. En el Plan de Transferencia e
Implementacién de Recomendaciones (PTIR) de esta evaluaciéon se detallan algunas
estrategias que podrian seguirse para lograr esto.

Los determinantes de la utilizacion

Si bien la estimacién de impacto muestra que los niveles de utilizacién de los servicios de
salud del RS y el RC se han acercado, aun existen brechas entre ambos regimenes. Esta
evaluacion encontré que la baja utilizaciéon de los servicios de salud en el RS puede estar
explicada por una percepcion mas baja de la severidad de la enfermedad por parte de los

pacientes de este régimen.

Al preguntarsele a los paciente por qué no acudieron a los servicios de salud estando

enfermos, el porcentaje de personas que respondieron que no lo hicieron porque e/ caso

Pagina 2 4‘ 8



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Juniode 2015

era leve” fue mucho mayor en el RS (81.2%) que en el RC (49.8%). La investigacion
cualitativa con grupos focales ha determinado que esto puede deberse a que las personas
del RS, por lo general, tienen mas dificultades para “sacar e/ tiempo” o invertir el dinero

necesario para buscar atenciéon médica, aunque solo una minoria lo admite abiertamente.

La baja percepcion de la gravedad de la enfermedad en el RS, unido a la practica del triaje,
también podria explicar por qué algunos de los servicios de urgencias del RS son mas
agiles que los del RC. Los pacientes del RS esperan mds antes de ir a urgencias, lo que
implica que llegan en un peor estado de salud y por lo tanto —por el triaje— son atendidos
mas rapido.

En cuanto al analisis econométrico, se concluye que, mas alla que pertenecer al RS, la baja
probabilidad de uso esta asociado al grupo de edad, al hecho de ser empleado y a la falta
de los primeros afios de educaciéon —que se convierten en conocimientos basicos sobre
salud, higiene, derechos, deberes. Por otra parte, la regién es también un factor
importante que afecta la probabilidad de uso del servicio de medicina especializada para
pacientes con patologia. Como regla general, los habitantes de todas las regiones tienen
una menor probabilidad de acudir a médicos especializados que los habitantes de Bogota
(siendo esto una combinaciéon de oferta y demanda de servicios). Esto aplica tanto para
los pacientes de medicina general como para los pacientes de patologias especificas. En
cuanto a la edad, el grupo de pacientes mayores de 60 anos consulta mas que los adultos
entre 18 y 60 aflos. A su vez, los nifios utilizan menos los servicios que los adultos de 18 a

60 anos, fenémeno que se presenta tanto en consulta general como en patologias®!.
El servicio de urgencias

Mas alla de las diferencias en tiempo de atencion, los resultados de la evaluacion muestran
que en general el servicio de urgencias funciona bien en ambos regimenes. De hecho, los
ejercicios de evaluacién de impacto con los RIPS no muestran diferencias significativas en
la frecuencia de utilizaciéon del servicio de urgencias por régimen®?. Por su parte, la
investigaciéon cualitativa muestra un impacto positivo en la calidad del servicio de

urgencias:

o1 Las patologfas estudiadas tienen mayor prevalencia entre la poblacién adulta, por eso es posible que el grupo de menores de 18
afios esté sub representado en las conclusiones. Sin embargo, mediante ejercicios econométricos adicionales se comprobé que la
agrupacion de edades en el rango de 0 a 18 no oculta caracteristicas propias de sub grupos etarios mas pequefios (¢j. Se corroboré
que el grupo de 0-5 afios no tiene una frecuencia de utilizacién diferente al de 12-18 afios).

02 Esto puede estar asociado a que las personas que acuden a solicitar servicios por urgencias son atendidas sin importar el
régimen al cual se encuentren afiliadas.

Pagina 2 4‘ 9



Evaluacion de resultados e impacto de la unificacion del plan obligatorio de salud — POS, evaluacion de resultados
de su mds reciente actualizacién y evaluacion de los procesos implementados en el marco de la unificacion y
actualizacién del POS

Producto 4: Informe Final

Econometria Consultores S.A —Juniode 2015

“Hay algo que si ha mejorado y que he notado yo que si realmente ha mejorado. Por ejemplo
antes usted iba a urgencias y muchas veces lo mandaban a buscar droga que porque ahi no la

habia y tocaba ir a comprar la droga.” (Popayan, Hipertension y Diabetes)
Acceso a medicamentos

Un aspecto crucial, que deberfa verse impactado por la unificaciéon y actualizaciéon del
POS, es el acceso a medicamentos por parte de las personas de ambos regimenes. Al
respecto, si bien no pudieron realizarse estimaciones con base en los RIPS dado que no
fue posible contar con la informacién necesaria, los demas instrumentos de la evaluacion
permiten obtener un panorama claro de lo que estd sucediendo con el acceso a

medicamentos.

La evaluacion de resultados encuentra que en 2014 un 90,5% de las personas del régimen
contributivo manifiesta haber tenido acceso a los medicamentos que le recetaron para su
tratamiento, mientras que para las personas del régimen subsidiado este porcentaje es de

84,5%, es decir, 6 puntos porcentuales menos.

El trabajo de campo realizado con las EPS (Evaluaciéon de Operaciones) muestra que la
diferencia en acceso a medicamentos entre los dos regimenes puede deberse a que las
aseguradoras aun se encuentran implementando procesos de ajuste para poder proveer a
sus pacientes con todos los medicamentos a los que tienen derecho desde que el POS fue
actualizado y unificado. Los inconvenientes con los contratos, los problemas en los
sistemas de informacion y, sobre todo, las condicionalidades a los nuevos medicamentos
POS % se han convertido en barreras para que los pacientes puedan acceder a los
medicamentos necesarios para su tratamiento. Los testimonios de los grupos focales asi lo
reflejan:

“(...) ayer precisamente toco madrugar a las 3 de la manana por wuna orden para un
medicamento que llaman glimadicina y cuando ya ibamos al punto que ibamos a antorizar: que
no, que no tiene contrato para vender esa droga. Abi se le interrumpe el tratamiento porque hay
que esperar hasta que vuelva” (Popayan, Hipertension y Diabetes)

Cuando se profundizo6 en el tema de medicamentos mediante el analisis cualitativo, qued6
claro que un problema que se repite una y otra vez es que los medicamentos no son

entregados por la “farmacia”, ya sea porque no lo tienen, queda pendiente, es no POS,

03 La actualizacion del POS establece que algunos medicamentos solo estan incluidos en el POS para pacientes con diagnésticos
especificos.
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esta discontinuado o simplemente es de mala calidad. Adicionalmente, cuando se analiza
la evolucion del acceso a medicamentos de los pacientes de ambos regimenes en el
periodo 2012-2014, se encuentra que el acceso a medicamentos ha venido desmejorando
en ambos regimenes. Los resultados muestran que entre 2012 y 2014 el acceso a
medicamentos se redujo en 5 puntos porcentuales para las personas afiliadas al régimen
subsidiado, y en 3 puntos porcentuales para las personas del régimen contributivo. Es
decir, si bien el acceso se ha deteriorado en ambos regimenes, en el régimen subsidiado
este deterioro ha sido mayor.

El PTIR incluye una serie de recomendaciones, basadas en experiencias internacionales,
en las que se detallan estrategias que pueden ser utilizadas por el Gobierno para garantizar
el acceso a medicamentos de ambos regimenes en todas las regiones. Estas estrategias
incluyen la realizacion de alianzas con distribuidores y fabricantes de medicinas, asi como
el trabajo coordinado con IPS y farmacias. Ademas de las posibles estrategias que adopte
el gobierno nacional en el tema de medicamentos, las EPS en cumplimiento de sus
funciones deben garantizar y gestionar el acceso a los medicamentos contenidos en el
POS. Sin embargo, los pacientes expresaron un descontento con estos procedimientos en
los dos regimenes, en todas las regiones, en todas las edades, en todas las patologias. Las
auditorias por parte de las secretarfas de salud y de las EPS deben ayudar a mejorar este
problema tan frecuente y mencionado por toda la cadena del SGSSS.

Recobros

Como se mencioné en la secciéon anterior, la actualizacion del POS incluyé algunos
medicamentos cuya dispensacién solamente esta cubierta si los pacientes tienen un
diagnodstico especifico (eso se llama la condicionalidad). Si bien esta medida buscaba
mayor efectividad y seguridad de cada tecnologfa, el resultado es que el proceso de
identificacion de los medicamentos POS se ha complicado mucho segun el punto de vista
de las TIPS y las EPS. Estas dltimas manifestaron haber tenido que contratar personal mas
calificado para “lidiar” con el proceso de recobros. En resumen, ya no es tan facil saber
qué medicamentos estan incluidos en el POS y cuales no —tampoco es facil saber para

quién esta permitido el suministro del medicamento®.

64 Para conocer qué medicamentos estan incluidos en el POS, la resolucion por la cual se establecen las coberturas, tiene un anexo
que especifica las aclaraciones para las tecnologfas en las cuales se requiere. Sin embargo, el proceso es de mayor complejidad
actualmente.
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En lugar de confirmar la inclusiéon de las medicinas en una lista taxativa (POS antiguo),
hoy los profesionales clinicos deben determinar si la condicion del paciente equivale a las
condiciones bajo las cuales el POS cubre la medicina que se le va a suministrar. No es
coincidencia entonces que la evaluacion de procesos muestre que de todos los procesos
que realizan las EPS, el de recobros fue el mas afectado por la unificacién y la
actualizacion de POS (22 modificaciones).

La condicionalidad de las medicinas en el POS ha dado pie a muchas situaciones de
ambivalencia y confusion, por lo que las EPS aun tienen la necesidad de acudir al proceso
de recobro con frecuencia. La razén por la cual no se ha reducido el valor de los recobros
en todas las EPS es el hecho de que han reemplazado las tecnologias que antes se
recobraban y que fueron incluidas en el POS, por otras nuevas, a fin de mantener su

porcentaje histérico dentro del costo médico total.
Importancia de los RIPS

La evaluaciéon de impacto de este estudio se basé en el los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios en Salud, que es probablemente la base de datos mas rica que
existe para monitorear y controlar el Sistema de Salud. Sin embargo, como se detalla en la
seccion de impacto, los datos de los RIPS tuvieron que ser depurados varias veces debido
a dudas acerca de su calidad. Por su gran potencial, es deber de los realizadores de este
estudio recalcar la importancia de mantener actualizados y controlar la calidad de los
registros de atenciones de los RIPS. La exigencia constante de estos registros a los actores
del sistema de salud podria dotar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social con
informacién util para monitorear metas como lo hacen los paises con sistemas de salud
mas avanzados y gestionados con esta informaciéon. En paises como Estados Unidos,
Canada y Francia este tipo de informacién se utiliza diariamente para el seguimiento y
peribdicamente para evaluar la gestion de las aseguradoras, los prestadores, la carga de
enfermedad, etc. El analisis constante de los RIPS deberia orientar los cambios
normativos y en general la regulaciéon del sector, al igual que lo hacen en otros pafses.
Ademas, si los RIPS tuvieran una calidad 6ptima, podrian suplir necesidades cruciales,
como, por ejemplo, ser una fuente de informacion alternativa para contrastar el valor de la

UPCy la suficiencia de ésta.

Avances en Proteccion Financiera
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Es necesario mencionar que, aunque siguen existiendo falencias®, la unificaciéon y la
actualizacion del POS son un avance contundente hacia el objetivo de garantizar el
servicio de salud a todos los colombianos. En 2003 un estudié que comparé los niveles de
proteccion financiera en salud de 59 pafses (Xu etal.,, 2003) ubicé a Colombia en el
puesto 56, solo por encima de Vietnam, Brasil y Azerbaiyan. El estudio de Xu et al. (2003)
encontré que hace una década mas del 60% de los hogares que incurrian en gastos de
salud en Colombia sufrian de gastos catastroficos o empobrecedores. Aunque no es
posible actualizar esa figura para Colombia debido a que la fuente de informacion, la
ECV, ya no contiene esas variables, la informacion aportada por la ER de esta evaluacion

sugiere que la situaciéon ha mejorado dramaticamente.

La evaluacién de resultados encuentra que mas del 80% de las personas encuestadas
afirmé que la atencion en salud fue cubierta por el sistema con recursos de aseguramiento.
Sin duda alguna, ese nivel de cobertura representa un avance importante con respecto a la

escasa proteccion financiera que tenfan los hogares colombianos en el pasado.

5 Hay indicios de que en el grupo de 11 patologias mas de un 15% de los pacientes cubre el costo de su cirugfa o de su consulta
odontolégica con recursos propios.
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