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La percepcion del propio estado de salud de los medellinenses se mantuvo prdcticamente estable entre 2013
y 2014. En efecto, el porcentaje de personas que consideran gozar de un buen o muy buen estado de salud
pasé de 70% en 2013 a 71% en 2014. Esta percepcion concuerda con la satisfaccién con los servicios de
salud recibidos que se comporto de manera similar, pasando de una calificacion promedio de 3,5 en 2013
a 3,6 en 2014. No obstante, los resultados fueron diferentes al realizar el andlisis de satisfaccion por tipo
de afiliacion — novedad incluida en la Encuesta para este aiio—. En efecto, aunque el estado de satisfaccion
de quienes estdn afiliados al régimen contributivo fue similar al de la ciudad en general, el caso fue distinto
para quienes estdn afiliados al régimen subsidiado, puesto que manifestaron tener un nivel de satisfaccion
superior al de la ciudad (3,8/5). De otro lado, en 2014 el 96% accedié a servicios de salud, frente al 93%
de 2013, en un contexto donde el 72% de los encuestados considera que el servicio tiene continuidad, versus
el 67% en 2013. Sin embargo, cabe resaltar aqui que el 59% de los accesos al servicio se realizo a través
de urgencias, sustentando la sobresaturacion de estos servicios en la ciudad. Lo anterior hipotéticamente
podria ser causal de la leve disminucion en el porcentaje de la ciudadania que percibe que en Medellin se le
garantiza el derecho a la salud, al pasar de 66% en 2013 a 63% en 2014.

La Encuesta de Percepcién Ciudadana recoge
datos acerca de la percepcion de la salud de los
habitantes de la ciudad desde tres perspectivas
distintas: el acceso a servicios de salud y la
satisfaccion al acceder a ellos, la percepcion
sobre la garantia del derecho a la salud en la
ciudad y la auto-percepcion del estado de sa-
lud de los ciudadanos.

En 2013, entre las once ciudades que hacen par-
te de la Red de Ciudades Cémo Vamos, la ciu-
dadanfa de Medellin es la que presenta mayor
satisfaccién con el servicio y mejor percepcion
de la garantfa del derecho a la salud. En efecto,
el 57% de los encuestados manifestaron estar
satisfechos con el servicio de salud recibido,
cifra que se encuentra por encima del promedio
de la Red, que se ubicd en 50% (ver gréfico 40).
Asi mismo, en cuanto al derecho a la salud, el

66% de los encuestados afirmaron percibir que
se les garantiza el derecho, en contraste con el
promedio de las once ciudades, que fue de 50%
(ver gréfico 41). Cabe resaltar que ambos resul-
tados se dan en un entorno donde la satisfac-
cién con el servicioy la percepcién de la garantia
del derecho vienen decreciendo desde el afio
2008 en promedio en 2,6 puntos porcentuales.

Grafico 40. Red de Ciudades Como Vamos:
Satisfaccion con el servicio de salud recibido en las
11 ciudades, 2013
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Grafico 41. Red de Ciudades Como Vamos:
Percepcion de garantia del derecho a la salud, 2013
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Ahora bien, entrando de lleno a la situacién en
Medellin en 2014, se tiene que el 93% de los
encuestados esta afiliado al régimen de salud.
De éstos, el 63% se encuentra afiliado al régi-
men contributivo (ya sea como cotizante o co-
mo beneficiario), el 34% al régimen subsidiado
(SISBEN) y un 1% a regimenes especiales (co-
mo Fuerzas Armadas, Ecopetrol, universidades
publicas, magisterio, entre otros)?. Cabe resal-
tar, que por zonas de la ciudad, la Sur-oriental
concentra la mayor proporcién de afiliados al
régimen contributivo (87%), mientras que la
zona Nor-oriental concentra la mayor propor-
cién de afiliados al régimen subsidiado (40%).

Adicionalmente, de los encuestados afiliados,
el 15% cuenta con planes o seguros adiciona-
les, donde el 7% tiene planes complementarios
de salud con alguna Entidad Promotora de Sa-
lud (EPS), el 4% tiene medicina prepagaday el
2% pdliza de hospitalizacién o cirugia.

En lo que se refiere a la necesidad de hacer uso
de los servicios de salud (ver grafica 42), 55% de
los encuestados manifestaron haberlos reque-
rido o haber estado enfermos durante el Gltimo
aflo, esto implica que de diez medellinenses,
entre cincoy seis han necesitado los servicios.
Este resultado se enmarca en una tendencia
descendente que se habfa venido presentan-
do desde 2009, con una leve reversion de la
tendencia en 2013. Una posible hipdtesis que

explicarfa esta reduccién en la demanda de
servicios de salud se basaria en la percepcién
de los casos de enfermedad como leves, en un
contexto de empeoramiento generalizado de
la percepcién sobre la calidad de los servicios
de salud, es decir que quienes no consideran
grave su afeccion de salud y, adicionalmente,
valoran como bajos los beneficios de acceder
al servicio, prefieren no acudir a éste.

Grafico 42. Medellin: en el dltimo aiio, ;usted o
alguien de su hogar requirio algtn servicio de salud
o estuvo enfermo?, 2009-2014
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De manera especifica, tanto para el régimen
subsidiado, como para el contributivo se
mantienen los mismos porcentajes que para
el total. Por zonas de la ciudad, se presentd
un comportamiento similar en la demanda de
servicios de salud de las zonas Centro-oriental

20 Laintencién de la Encuesta no es obtener datos ob-
jetivos de la afiliacién al sistema de seguridad social
en salud, pues estos datos son reportados de mane-
ra continua por el Ministerio de la Proteccién Social
-MPS. El objetivo es poder cruzar dichos datos con la
satisfaccién, continuidad y la percepcién del derecho a
la salud. El contraste de los datos de MPS y la Encuesta
muestra que para 2013, el 96% de los medellinenses
estaban asegurados, cifra superior a la hallada en la
Encuesta para 2014, pero dentro del margen de error
muestral. En el caso del tipo de régimen las diferencias
son mayores a excepcion de los especiales: en el régi-
men contributivo el dato para la ciudad en 2013 fue del
70%, también superior al encontrado en la Encuesta,
que fue del 63%, en el caso del régimen subsidiado, se
reportd el 35%, diez puntos por debajo de lo reportado
en la Encuesta. Coincide el porcentaje de afiliados por
regimenes especiales en un 1%.



(59%), Sur-occidental (58%), Centro-occidental
(57%) y Nor-oriental (57%); mientras que la
Sur-oriental (45%) y la Nor-occidental (48%)
presentaron una menor demanda. Por niveles
socioecondmicos (NSE), la demanda de dichos
servicios fue mayor para el nivel medio, con
60%, y menor para el alto, con 44%. Por sexo,
se presentaron diferencias significativas, dado
que 59% de las mujeres encuestadas deman-
daron servicios de salud, frente al 50% para
los hombres.

La Encuesta también indagd entre quienes ma-
nifestaron haber requerido atencién médica,
si efectivamente habfan accedido a ella. En
efecto, el 96% de estos reportaron haber recibi-
do atencién médica, tres puntos porcentuales
por encima de la cifra de 2013 (ver grafico 43).
Si bien el acceso a los servicios de salud fue
alto en todas las zonas de la ciudad, con nive-
les de acceso cercanos a la media municipal,
las zonas Centro-occidental y Centro-oriental
presentaron un minimo de 93%, en contraste
con las zonas Nor-oriental y Nor-occidental
que presentaron un maximo de 99% y 98%,
respectivamente. Por NSE no hubo diferen-
cias notorias, con valores de acceso de 97%
para el nivel bajo, de 95% para el medio y de
96% para el alto. Asf{ mismo, el acceso para
hombres y mujeres fue homogéneo, con el 96%
para ambos.

Grafico 43. Medellin: ;utilizaron los servicios de
salud de cualquier entidad? 2009-2014
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Adicionalmente, este afio la Encuesta incluyd
por primera vez la pregunta respecto al tipo de
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servicio utilizado al hacer uso de los servicios
de salud, esto es consulta externa o urgencias.
Tradicionalmente, se le preguntaba a los en-
cuestados por los dias transcurridos entre el
momento de pedir la citay el momento del ser-
vicio, incluyendo la opcién de atencién inme-
diata, dado que era una urgencia. Sin embargo,
atendiendo al fenémeno de la sobresaturacion
de los servicios de urgencias en la ciudad, se
indagd de manera separada por cuantos de
los encuestados accedian a los servicios de
salud a través de urgencias o consulta externa.
Asf pues, para el total de la ciudad, se tiene
que el 59% de los encuestados acudieron a los
servicios de salud a través de urgencias —apro-
ximadamente seis de cada diez ciudadanos-y
el 41% restante lo hizo a través de consulta
externa (ver grafico 44). Esta situacién se da en
el marco de la sobresaturacién de los servicios
de urgencia.

Justamente, en junio del afio en curso, el Hos-
pital Universitario San Vicente Fundacién se
declaré en estado de emergencia por presentar
indices de atencién inicial superiores al triple
de su capacidad, ocasionando el desborde
del personal, de los equipos y de las areas de
atencion?'. Al respecto, en la mesa de trabajo
sobre la implementacion de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud, realizada por el
programa Medellin Cémo Vamos en alianza
con Asi Vamos en Salud en septiembre de 2014,
la Secretarfa de Salud de Medellin afirmé que
el problema se debe a varias causas, entre las

21  El Colombiano. 7 de Junio de 2014. El San Vicente pide
auxilio por colapso en urgencias. http://www.elcolombiano.
com/bancoconocimiento/e/el_san_vicente_pide_au-
xilio_por_colapso_en_urgencias/el_san_vicente_pi-
de_auxilio_por_colapso_en_urgencias.asp (udltimo
acceso: 20 de Octubre de 2014).
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que resaltan: i) los ciudadanos no reciben una
atencién oportuna de las citas de medicina
general o de atencién primaria y como con-
secuencia acuden a los servicios de urgencia
de los grandes hospitales, que brindan opor-
tunamente estos servicios; ii) la capacidad de
resolucién de los bajos niveles de compleji-
dad es muy limitada debido a la normativi-
dad existente sobre habilitacién; iii) la falta
de continuidad de atencién de los pacientes
con enfermedades crénicas, lleva a que estos
consulten en repetidas ocasiones por urgen-
cias y iv) el manejo de la referencia y contra-
rreferencia de pacientes esta desarticulado por
la norma Decreto 4747 de 2007 que entregd la
responsabilidad primaria en las EPS para la
ubicacién de los pacientes?. En contraste, el
Observatorio por el Derecho Fundamental a la
Salud de la Personeria de Medellin afirmé que,
adicional a estas causas, el problema también
se debe a una deuda del Departamento de An-
tioquia con los hospitales de segundo nivel de
sus regiones, a una deuda con los hospitales
de segundo nivel de Metrosalud y a la falta de
capacidad resolutiva, originada en la necesidad
de cumplir unas normas de habilitacion.

Grafico 44. Medellin: ;utilizaron los servicios de
salud por consulta externa o por urgencia?, 2014
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Por tipo de regimenes de afiliacién, los porcen-
tajes son similares a los del total de la ciudad.
No obstante, para los usuarios afiliados que
cuentan con planes o seguros adicionales, la
proporcidn que accede al servicio a través de

urgencias sube hasta el 61%. Esta situacién,
segln el profesor Jairo Humberto Restrepo
Zea, coordinador del Grupo de Economia de
la Salud de la Universidad de Antioquia, podria
deberse a la posibilidad que brinda el ingreso
a través de urgencias de obtener una atencién
oportuna, frente a la opcién de solicitar una
cita a través de consulta externa y los costos
de oportunidad asociados, e independiente-
mente del régimen —contributivo o adicional-
por el que se ingrese. Ahora, en cuanto a las
zonas de la ciudad, la Nor-occidental es la
que concentra el mayor nivel de personas que
acudieron a los servicios a través de urgencias
(68%), mientras que las zonas Sur-occidental
y Sur-oriental (47%), presentan los menores
niveles. Lo anterior concuerda con el compor-
tamiento por NSE, donde el nivel bajo tiene
la mayor proporcién de consultas por urgencia
(64%). Por sexo no se presentaron diferencias
significativas, por el contrario hombres (43%)
y mujeres (40%) consultaron en proporciones
similares a través de urgencias.

Ahora, cabe resaltar que si bien la ciudad tiene
un nivel de acceso a los servicios de salud alto,
éste no cubre la totalidad de la poblacién, por
lo que es de interés analizar las razones por las
que el 4% de la poblacién encuestada no hizo
uso de los servicios de salud, cuando asi lo
requirieron. Especificamente, de éstos el 27%
asegurd que la enfermedad era leve, pero hubo
también un 22% al que no atendieron, otras ra-
zones se relacionan con una percepcién de baja
calidad en el servicio como muchos tramites

22 Puede consultar las memorias de la presentacién de
la Secretarfa de Salud en el siguiente vinculo: http://
www.medellincomovamos.org/presentaci-n-servi-
cios-de-urgencias-en-la-ciudad-de-medell-n-car-
los-diego-cardona-secretar-a-de-salu



para obtenerlo (19%) y un mal servicio (11%),
ademas del hecho de no tener EPS (11%).

Asimismo, la Encuesta indagd por lo que ocu-
rre una vez se accede al servicio, es decir si este
fue prestado de manera ininterrumpida hasta
la recuperacion del paciente (continuidad del
servicio). Para el 2014, el 72% de las perso-
nas que hizo uso del servicio reporté que fue
continuo, esto es un porcentaje superior en
cinco puntos porcentuales al del 2013 (67%),
como muestra el grafico 45. Resalta el hecho
de que en el NSE alto este porcentaje fue su-
perior (79%), mientras que los niveles bajo y
medio se mantuvieron cercanos al promedio.
En términos de zonas, la Sur-oriental obtuvo
el mayor porcentaje (79%), mientras que la
Sur-occidental estuvo por debajo del prome-
dio de la ciudad (65%).

Grafico 45. Medellin, zonas urbanas y niveles
socioeconémicos: Percepcion de continuidad
en la atencion en salud, 2014
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Nota: se definié como un servicio continuo aquel que se presta
ininterrumpidamente hasta la recuperacion del paciente.

En contraste, en cuanto a la satisfaccién con
los servicios de salud recibidos, la calificacién
promedio en la ciudad fue de 3,6/5, superior en
un punto porcentual a la de 2013. Entre 2013
y 2014 se observa un aumento del porcentaje
de personas que se reportan satisfechas (algo
y muy) con los servicios de salud, al pasar del
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57% al 58%, con un incremento considerable
en los que manifiestan estar muy satisfechos,
que pasaron del 18% en 2013 al 34% en 2014,
mientras que el porcentaje de insatisfechos
se mantuvo relativamente estable en un 21%
(ver grafico 46). Lo anterior va en contra de la
tendencia que se presentaba desde 2008, de
deterioro paulatino de la satisfacciéon con el
servicio.

Adicionalmente, al analizar la satisfaccién por
tipo de afiliacién se encontré que el estado
de satisfaccion de quienes estan afiliados al
regimen contributivo es similar al de la ciudad
en general; no asf para quienes estan afiliados
al régimen subsidiado, de los que el 64% ma-
nifiestan estar satisfechos (algo y muy) con el
servicio, estableciendo un nivel de satisfaccion
promedio de 3,8/5. De igual manera, quienes
estan afiliados a regimenes adicionales como
medicina prepagada, polizas de hospitaliza-
cion, entre otros, también manifestaron una
mayor satisfaccién con el servicio, de 66%,
otorgéndole la mayor calificacién promedio,
de 3,9.

Grafico 46. Medellin: ¢qué tan satisfecho esta usted
en general con el servicio de salud que ha recibido?,

2006-2014
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Por zonas, la Sur-oriental fue la que presen-
té la mayor proporcién de encuestados sa-
tisfechos (72%), superando el nivel de 2013
(67%), pero manteniendo el promedio de
satisfaccién en 3,9. En contraste, la zona
Nor-oriental fue la de menor proporcién de
satisfechos (55%) y una calificacién prome-
dio de 3,5 (ver gréfico 47). Por NSE, el nivel
alto fue el que tuvo la mayor proporcién de
satisfechos (65%) y una calificacién superior
al promedio de la ciudad (3,7), lo que podria
deberse a la posibilidad que tienen las per-
sonas que lo integran de acceder a servicios
adicionales como planes complementarios
y medicina prepagada que, como ya se vio,
también reportan niveles de satisfaccién su-
periores al promedio de la ciudad. En cuanto
a la satisfaccion por sexo, no hay diferencias
significativas.

En cuanto al analisis de igualdad en el acceso,
la Encuesta indaga por el estado de los hogares
que manifestaron considerarse pobres, en re-
lacién a varios aspectos. Uno de ellos es la sa-
lud. Al respecto, los hogares que se reportaron
como pobres estan menos satisfechos (50%)
con la atencién en salud recibida que aquellos
hogares que no se consideran pobres (61%).
Ademas, consideran peor su estado de salud
que en un hogar que no se considera pobre.
En efecto, mientras el 75% de los hogares no
pobres manifestaron que su estado de salud
actual es bueno, esta cifra llegd al 56% en los
hogares pobres. No obstante, estos dltimos
también manifestaron obtener una atencién
mas rapida al pedir una cita por consulta exter-
na que en un hogar que no se considera pobre,
en promedio 8 dias versus 11, respectivamente.

Respecto al anélisis de los resultados gene-
rales, cabe resaltar ademas que el 47% de
las personas encuestadas consideran que es

muy desigual el acceso a salud de calidad.
Por zonas de la ciudad, esta proporcién se
eleva a 55% en la Nor-occidental, mientras
que en la Sur-oriental cae a 45%. Por NSE, se
tiene que a medida que aumenta el nivel, se
incrementa la percepcion de desigualdad, asf{
cuatro de cada diez en el nivel bajo creen que
el acceso a la salud de calidad es desigual,
cinco de cada diez en el medio y seis de cada
diez en el alto.

Grafico 47. Medellin y seis zonas urbanas:
satisfaccion con servicios de salud, 2014
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En cuanto a las razones de satisfaccién/insa-
tisfaccion, se tiene que del total de la ciudad,
quienes estuvieron satisfechos con el servi-
cio afirmaron que se debid a la mejoria en la
atencién (60%), atencién oportuna (42%) y
prestacién de un buen servicio (35%). Entre
tanto, quienes estuvieron insatisfechos, apo-
yaron su posicion en la demora en la asigna-
cién de citas (44%), demoras en la atencién
(39%) y mal servicio (28%). Cabe mencionar
aqui, que la Encuesta también averigua por
el tiempo transcurrido entre la solicitud de
la cita y la prestacion del servicio. Al respec-
to, el 54% de quienes solicitaron el servicio
declararon que pasaron entre uno y cinco
dias, cifra similar a la reportada en el 2013



(54%)%. Resulta preocupante que el 30% de
los encuestados tardaron més de 11 dias para
recibir el servicio, una vez solicitado, lo que
refuerza el argumento de que la tardanza en la
atencion a los ciudadanos en el primer nivel
se constituya en una causal para que terminen
recurriendo a los servicios de urgencia para
resolver su situacién de salud.

En lo que se refiere a la percepcién sobre la
garantia del derecho a la salud, ésta disminuyd
levemente respecto a la de 2013, ubicandose
en 63%, aunque manteniéndose en lfnea con
la tendencia presentada entre 2009 — 2013. Por
tipo de régimen de afiliacién, la percepcién de
la garantia del derecho es levemente inferior
para quienes pertenecen al régimen contribu-
tivo (60%) y superior para quienes pertenecen
al subsidiado (67%), asi como para quienes
tienen planes adicionales al POS (67%). Por
zonas, la percepcién de la garantfa del dere-
cho a la salud muestra que la Sur-oriental es
la zona donde hay una mayor proporcién de
personas que consideran que en la ciudad se
les garantiza el derecho (74%). En contraste,
las demas zonas se mantuvieron en niveles
cercanos al promedio de la ciudad (63%). En
cuanto al NSE, el 69% de los encuestados del
nivel alto manifestaron estar de acuerdo en que
se les garantiza el derecho, mientras que los
niveles medio (63%) y bajo (62%) presentaron
niveles similares.

Cabe mencionar aqui que tanto la zona
Sur-oriental, como el NSE alto presentaron la
mayor proporcién de encuestados satisfechos
con el servicio de salud (72% y 65%, respecti-
vamente), incluso por encima del promedio de
la ciudad, lo que hipotéticamente indicaria la
existencia de una correlacién entre satisfaccion
y percepcién favorable de la garantia del dere-
cho. En efecto, las personas que consideraron
que se les garantizaba este derecho fueron las
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que mas satisfechas estuvieron con la aten-
cién médica recibida, esto es el 73%, frente
al 34% de los que consideraron que no se les
garantiza el derecho a la salud. Por otro lado,
respecto a la respuesta por sexo, una mayor
proporciéon de hombres (65%) en comparacion
con las mujeres (61%) afirmaron percibir que
se les garantiza el derecho.

Grafico 48. Medellin: ;usted siente que en Medellin se
le esta garantizando el derecho a la salud?, 2009-2014
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Finalmente, se analiza una de las variables mas
criticas en cuanto a su impacto sobre el bien-
estar y, por ende, sobre la calidad de vida de
las personas, esto es la auto-percepcion del
estado de salud de los ciudadanos. El tema
adquiere mayor relevancia atin, considerando
que, tanto para la Encuesta de 2013, como para
lade 2014, los ciudadanos manifestaron que la
salud es el factor més importante para su ca-
lidad de vida individual. Asf pues, la Encuesta
indaga sobre la valoracién que cada persona
hace sobre su propio estado de salud.

23 Sintener en cuenta las atenciones de urgencias. Con
el fin de que este porcentaje fuera comparable con
el del 2014, el calculo del porcentaje de encuestados
que esperaron entre uno y cinco dias para recibir la
prestacién del servicio para 2013 se realizé extrayendo
de la muestra de 2013 a aquellos que afirmaron que la
atencién fue inmediata dado que era un urgencia. El
ejercicio se realizé asi debido al cambio en las pregun-
tas de la Encuesta, incluyendo por primera vez en este
afio la pregunta respecto al tipo de servicio utilizado
al hacer uso de los servicios de salud, esto es consulta
externa o urgencias, como se explicé anteriormente.
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Para el 2014, el 71% de los encuestados mani-
festd que su estado de salud es bueno o muy
bueno, un 25% lo calificé como regular y un
3% afirmé que es malo o muy malo. Estos ni-
veles son similares a los de 2013, sin cambios
drasticos. Por tipo de afiliacién, se observa
que el 76% de quienes pertenecen al régimen
contributivo consideran que su estado de sa-
lud es bueno o muy bueno; percepcién que se
deteriora para el régimen subsidiado, donde
el porcentaje llega apenas al 63%. En el caso
de quienes tienen un régimen complementario
al POS, la proporciéon de quienes consideran
tener un estado de salud bueno o muy bueno
sube hasta el 80%.

Ahora bien, si se analizan los resultados por
zonas de la ciudad, éstos concuerdan con las
percepciones sobre los demés elementos que
evalta la Encuesta. En efecto, lazona Sur-orien-
tal que presentd la mayor proporcién de satis-
fechos, asf como de aquellos que consideran
que se les garantiza el derecho a la salud y
perciben continuidad en la atencién, también
es la zona con la mejor auto-percepcién sobre
el estado de salud, con 86% de encuestados
que manifiestan que su estado es bueno o muy
bueno. En contraste, en la zona donde hubo
una menor proporcién de un estado de salud
bueno o muy bueno fue la Nor-oriental, con
68%, de nuevo en concordancia con los resul-
tados obtenidos para las demés variables de
analisis en el tema de salud (ver grafico 49).

Grafico 49. Medellin y seis zonas urbanas:
auto-percepcion sobre el estado de salud, 2014
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En referencia a los resultados por NSE, las di-
ferencias son notables. En el nivel alto, el 90%
de los encuestados manifestaron percibir el
estado de su salud como bueno o muy bueno;
el porcentaje cae al 73% para el nivel medio
y, para el nivel bajo, se ubica en 66%, esto es
por debajo del promedio de la ciudad (71%).
Respecto al grupo de personas que considera
tener un estado de salud malo o muy malo,
no existen diferencias importantes entre los
niveles medio (2%) y alto (1%), sin embargo, el
nivel bajo si reporta una proporcién mayor de
personas con esta percepcion (4%). Respecto
a la percepcidn por sexo, mientras el 77% de
los hombres encuestados manifestaron gozar
de un estado de salud bueno o muy bueno, en
las mujeres este porcentaje fue de 67%; ade-
més, un 21% de los hombres reporté tener un
estado de salud regular, mientras que en las
mujeres fue el 29%, conservando relativamente
los mismos niveles que para 2013.
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