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OBJETIVO
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada.

Describir las principales barreras de acceso a los servicios de salud que enfrentan los
pacientes con cancer y EHRs.

Identificar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora percibidas por los pacientes
y sus cuidadores respecto a la atencion integral en el sistema de salud colombiano.

Generar nuevas propuestas de investigacion emanadas del ejercicio del presente estudio y
de esfuerzos previos para identificar y priorizar los principales problemas y proponer
soluciones potenciales.
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METODOLOGIA

Poblacidon y Muestra

Poblacidn objetivo

Pacientes con cancer y pacientes con enfermedades huérfanas, mayores de 18 afios, en fase de
diagndstico o tratamiento activo. Para esta primera fase los hallazgos corresponden a pacientes
con diagndsticos hemato oncologicos.

Marco muestral

Corresponde a la totalidad de pacientes registrados en la Fundacion Colombiana de Leucemiay
Linforma desde enero 01 de 2023 a 30 de mayo de 2025, precisando que dichos registros
equivalen a diferentes afios de diagndstico, ya que los pacientes se registran en diferentes
momentos de su proceso de enfermedad y no solo al momento de la confirmacién diagnostica.
Para el caso de los diagndsticos hemato oncologicos el total de casos dentro del periodo fue de
1894 casos. De este listado se abordaron 1257 casos a la fecha de cierre.
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METODOLOGIA

Método de muestreo: Vluestra por conveniencia, no aleatoria, con pacientes voluntarios vinculados
con la fundacidn. Se contactd a 595 pacientes del listado, empezando por el ano 2025 hacia atras.

Método de recoleccidon de informacidn
Encuesta telefdnica con el paciente o cuidador principal.

Periodo de captura de informacion
La captura de la informacidn se realizé entre el 04 de junio y el 26 de julio de 2025.

Instrumento de recoleccion de informacidon
Se elabord un cuestionario a partir de la experiencia de la Fundacion Colombiana de Leucemiay
Linforma. La metodologia utilizada para la elaboracidon del cuestionario se dividié en 4 etapas:
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METODOLOGIA

Etapa 1. Se reviso el cuestionario elaborado por la Fundacion Colombiana de Leucemia y Linfoma
ano 2023, para evaluar la percepcién de los pacientes frente al sistema de salud. Dicha encuesta se
elaboré tomando como referencia algunas preguntas de la encuesta del mismo afio de INVAMER y
el sondeo del mismo afo del Centro Nacional de Consultoria. El cuestionario se actualizé a la luz del
contexto actual.

Etapa 2: El cuestionario fue revisado por un grupo de expertos que incluyd: Epidemidlogos de la
Fundacion, psicologo de la salud, y lideres de pacientes expertos en Sistema de salud, de Ia
Federacion Colombiana de Enfermedades Huérfanas y de la Fundacion Rasa. En esta fase se
agregaron nuevas preguntas a la luz de los objetivos de la investigacidn, se eliminaron otras y se
hicieron ajustes procurando una redaccion mas clara y comprensible para los pacientes.

Etapa 3: Se realizd un piloto con 5 pacientes de la Fundacion Colombiana de Leucemia y Linfoma
para evaluar pertinencia, comprension y secuencia légica de las preguntas.

Etapa 4: Se realizaron los ajustes finales a recomendacion del comité Técnico cientifico de
investigacion. Finalmente, el instrumento esta alineado y representa lo definido en los objetivos.
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METODOLOGIA

Las preguntas consignadas describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
(unidad de analisis) y estan categorizadas para facilitar la clasificacion y la evaluacién de las
respuestas. Las preguntas relativas al estudio estan orientadas a explorar, describir e identificar la
dindmica del sistema para la atencidn integral de los pacientes con cancer y EHRs.

Limitaciones y sesgos

Los hallazgos de esta encuesta permiten identificar tendencias, pero los resultados no se pueden
generalizar ni llevar a conclusiones categoricas, toda vez que los participantes incluidos provienen
de Fundaciones o Asociaciones de pacientes, por lo que los hallazgos podrian reflejar solamente la
percepcion de quienes participan de estas organizaciones, excluyendo a quienes no se encuentran
asociados.

Se contempla que pueden encontrarse diferencias en la percepcién frente al sistema de salud y a los
servicios que reciben, que podrian verse influidas por un mayor acceso a la informacion.

Se precisa que aun cuando los participantes estan vinculados con organizaciones de pacientes, el
motivo de vinculacidn de estos no se limita a la presentacion de barreras de acceso a los servicios de
salud, sino a multiples motivaciones entre las que estan las necesidades emocionales, sociales y de
educacion y asesoria alrededor del diagndstico, entre otras.
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Descripcion demografica
de la poblacién

De una base de datos de 1894 casos se abordaron a la fecha de cierre un
total de 1257 casos.

\ 662 casos no pudieron ser contactados por razones como:
Numeros apagados, numeros errados, numeros inactivos.

333 595 casos fueron contactados, pero 262 no participaron por diversas
razones:
Participantes / Sin disponibilidad de tiempo o no desean participar: 130
1 Abandonan la llamada:16

Pacientes fallecidos: 62
Numeros equivocados: 49
Mala senal en la llamada: 5

333 pacientes y cuidadores aceptan participar.



Descripcion demografica
de la poblacién
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Descripcion demografica
de Ia pObIaCién Departamento

Otros N 9.9%
Casanare M 1.5%
Valle del Cauca M 1.5%
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Afiliacion en salud

Regimen de afiliacion
2796 0.3% Medicina prepagada
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Afiliacion en salud - EPS

EPS
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Diagnostico y frecuencia en el uso de
servicios de salud

Frecuencia de uso
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/ El 81% de los participantes hace uso de los servicios de salud
- con una alta frecuencia: varios dias por semana, semanal o
-4 mensualmente.
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PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA



¢Como califica el servicio de salud en general?

Percepcion del S.S

malo | 7.8%
Regular | 25.5%
sueno | 38.1%
Excelente [ NN 25.5%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

La percepcion de los usuarios sigue siguiendo
mayoritariamente “Buena” con un 38%, siendo sin embargo
inferior a la medicién del 2023 cuando esta fue del 45%. Pero
la percepcion de “excelente” subid de 22% a 25% respecto de
la medicion anterior.

La percepcion “Regular” se mantiene en 28%

La percepcion de “Malo” subié de 5% a 8%

Uniendo percepcion Excelente + bueno: bajé de 67% a 63.6%

¢Como califica su ultima
atencion médica?

B Excelente M Buena B Regular = Mala

Comparativamente con el estudio previo, la percepcidon excelente
frente a la ultima atencion médica cambio de 41% a 51%. Buena
paso de 44% a 40%. Disminuye en 6 puntos porcentuales la
percepcion de una atencion “regular” y “mala” (15%; 2023), (9%;
2025).



Percepcion del servicio de salud
Analisis comparativo entre EPSs intervenidas y no intervenidas

Intervenidas No intervenidas
_ % _ %
N=197 N=136
Excelente 41 20.8% 44 -
Bueno 78 39.6% 49 36.0%
Regular 59 29.9% 36 26.5%
vao | 10 |88k | 7 | s

La percepcidon de los usuarios como excelente es 11.6 puntos porcentuales mas alto en usuarios de EPS
no intervenidas (32.4% vs 20.8%). Lo que muestra una tendencia de los usuarios de EPS no intervenidas
a reportar mas experiencias sobresalientes del servicio que reciben.

La percepcion de los usuarios como malo, es 4.5 puntos porcentuales mas alto en usuarios de EPSs
intervenidas por el Gobierno.

La percepciéon de bueno + excelente es 8 puntos porcentuales mas alto en usuarios de EPS no
intervenidas.

Muestra parcial no final, que corresponde a la primera fase del proyecto. La potencia estadistica actual es de 38%.



Percepcidn del servicio de salud
Analisis comparativo con nivel educativo

Educrlsl\lcic’irgS gésica % Educalc\:lizt’);le;perior %
Excelente 49 _ 36 21.8%
Bueno 62 36.9% 65 39.4%
Regular 45 26.8% 50 30.3%
Malo 12 7.1% 14 8.5%

La percepcion de los usuarios como excelente es 7 puntos porcentuales mas alto en personas con educacion
basica comparativamente con personas que tienen educacion superior.

Se evidencia una tendencia a que las personas con educacién basica califiquen mas como “Excelente” el
servicio de salud que quienes tienen educacion superior, el tamafo de efecto es pequefio, pero visualmente
claro.

Sin embargo, no es estadisticamente significativa al nivel tradicional (p>0.05), lo que indica que con esta
muestra no se puede asegurar que sea una diferencia real y no producto del azar.




Percepcidn del servicio de salud
Analisis comparativo con estrato socio econémico

Estratos 1-2-3 Estratos 4-5-6

N=259 % N=41 %
Excelente 64 24.7% 14 34.1%
Bueno 93 35.9% 18 43.9%
Regular 80 30.9% 7 17.1%
Malo 22 8.5% 2 4.9%

La percepcion de los usuarios como excelente y bueno es 17 puntos porcentuales mas alto
en personas de estratos 4, 5y 6, comparativamente con los estratos mas bajos.

La percepcion de los usuarios como regular y mala es 17 puntos porcentuales mas alta en
personas de estratos 1, 2 y 3.



Percepcidn del servicio de salud
Analisis comparativo entre educacion, nivel socioecondmico y percepcion

Nivel educativo Estrato Excelente Bueno Regular Malo
Basico Alto 2 (66,7%) 0.00% 1 (33,3%) 0.0%
Basico Bajo 40 (28,2%) | 52 (36,6%) | 39 (27,5%) |11 (7,7%)

Superior Alto 12 (31,6%) | 18 (47,4%) | 6 (15,8%) | 2 (5,3%)
Superior Bajo 23 (20%) 41 (35,7%) | 41 (35,7%) |10 (8,7%)

La tabla muestra que en estratos altos con educacion basica la percepcion puede ser polarizada.

Los datos sugieren que la satisfaccion no depende uUnicamente del nivel educativo o del nivel
socioecondmico por separado, sino de la combinacion de ambas. Las personas con educacidn superior y
estrato alto reportan la mejor experiencia, mientras que la educacién por si sola, en estratos bajos, no
garantiza percepciones positivas. Las percepciones de los encuestados se pueden ver influenciadas por
el acceso a recursos y servicios como medicina prepagada para el caso de niveles socioecondmicos
altos, pero también por una baja conciencia del derecho a la salud en niveles socioecondmicos bajos o
medio bajos, que genera percepciones positivas aun cuando los servicios no sean tan buenos.




Fortalezas y debilidades del sistema de salud

0 94.9\87

Fortaleza ‘\ "

/ 61.

55. . —53.8

aa, 3E— —46.2
4\ 39.

Debilidad 5.5

/12.9
5.1
La atencidn por parte de  La IPS en la que recibe La cercania de su IPS La cobertura financiera Los tiempos de entrega de Los trdmites con su EPS La oportunidad en la
su médico tratante atencién para su dolencia (Centro de atencién) del por parte del sistema de medicamentos recetados para acceder a los asignacion de citas
crénica. lugar donde vive salud para atender su por su médico tratante. servicios de salud

enfermedad.

Se reconoce la atencién del médico tratante, la IPS oncoldgica, y la cobertura financiera principalmente.

La principal cEIEERN es el tiempo de entrega de medicamentos, seguida de los tramites con la EPS y en tercer lugar la

oportunidad en la asignacion de citas.

Se mantiene una tendencia similar en esta valoracion respecto del estudio previo, con una diferencia clara en
la cual previamente fue reconocida como una fortaleza por el 61% de los encuestados. Ahora, el 61% la

considera una [s[=ls]|IlsETe!




Fortalezas y debilidades del sistema de salud por EPS

Intervenidas No intervenidas
0, 0
EPS N=197 % N=134 %
Fortaleza 0
Fortaleza 61 31.0% 69 51.5%
Debilidad Debilidad 136 69.0% 65 48.5%

Usuarios de EPS no intervenidas reconocen en mayor proporcion (51,5%) la entrega de medicamentos como una [{eJRElrE]
comparativamente a usuarios de EPS intervenidas, quienes solo en un 31% lo consideran unajelgll=£
Para usuarios de EPS intervenidas |la entrega de medicamentos es percibida como una [EelERE por el 69%.

La percepcion positiva en la entrega de medicamentos es significativamente menor para usuarios de EPS intervenidas y esta diferencia
no se debe al azar: Ap=p2-p1=0,515-0,310=0,205 (20,5 puntos porcentuales) p-valor = 0,00014 (muy significativo, p < 0,001)

Por otro lado, un usuario de EPS intervenida tiene un 40% menos probabilidad de considerar positiva la entrega de medicamentos,
comparado con uno de EPS no intervenida. RR=0,31/0,515= 0,60




Reforma al sistema de salud

El sistema de salud debe...

Permanecer
igual
8%

Los usuarios en su mayoria
(81%) refieren que el sistema

debe Cambiar’ ya sea tener Camblarltztz;almente
ajustesMelcambiar en su

totalidad}

Tener ajustes
69%



Sobre las EPS

é¢Usted esta de acuerdo o en desacuerdo
con la transformacion de las EPS?

No sabe / No responde _ 40%
En desacuerdo _ 20%
Parcialmente de acuerdo - 16%
De acuerdo _ 24%

Un alto porcentaje 40% elije 3
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Sobre la administracion de los recursos

Usted considera que los recursos de la salud
deben ser administrados por:
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» Entidades publicas = Entidades mixtas
= Entidades privadas = Otra
= No sabe/no responde L




Sobre la administracion de los recursos
Analisis comparativo con nivel educativo

. Administracion de recursos y nivel educativo | ~

Educacion Educacion . /“\\ $ N
basica % superior % / \ /}
| | N=168 N=165 ’ \ %
Entidades Mixtas 31 18.5% 61 37.0% . \ | 'f
Entidades privadas 12 7.1% 29 17.6% N I\ /|
Entidades publicas 32 19.0% 36 21.8% g\"““«‘“ “‘“*/}/«\\ /
No sabe/ No responde 89 - 36 21.8% :\% \‘\ t\ ) /
Otras 4 2.4% 3 1.8% —
(/”’”’”’W”m {

En educacion basica la respuesta mas frecuente es “No sabe/No responde” con 53,0%. De hecho, se evidencia una brecha”a’“

puntos porcentuales entre usuarios de educacion basica (53,0%) y superior (21,8%) que eligieron la opcién "No sabe/No respo(rfde”,./’ \
Dado que la preferencia por modelos mixtos/privados es mas alta en usuarios con educacion superior, podria haber difereneias en \
cuanto a la confianza hacia el sector publico, segun el nivel educativo. \
Existe una relacién estadisticamente significativa (p < 0,0001) entre nivel educativo y la opinidn sobre la administracién de recursos. \
Las personas con educacion superior tienen menor nivel de desconocimiento sobre la administracidn (solo 1 de cada 5 no responde).
y muestran mayor preferencia por esquemas mixtos/privados.

Las personas con educacidon basica presentan altisimo nivel de desinformacidén (mas de la mitad no sabe) y menor inclinacién hacia
modelos mixtos o privados.




Preferencia de IPS

é¢Usted prefiere que lo
atiendan en una IPS

Cualquiera de las dos 60.1%
publica o privada?
La mayoria de los encuestados (60%) no Privado 28.2%
tiene una preferencia por una u otra.
Entre quienes si tienen una preferencia, el
28% [HIECRMERESYIAZELE], v el 12%
Publico 11.7%

publica.



Percepcidn sobre la atencidn este ano

N=301*
Comparativamente con el aiho anterior cuando
fue atendido para su enfermedad éComo ha
visto la prestacion de los servicios de salud este

afo? 39% 49%

12%

m lgual = Mejor = Peor

*Se excluyeron pacientes diagnosticados en el 2025.



Percepcidn sobre la atencidn este ano

Argumentacion de los usuarios que consideran que la prestacion de servicios este afo es
mejor (12%)

Mejor
60.0% 56.1%

50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
9.8% 9.8% 9.8% 7 30 7 3%

%

10.0%

0.0%

®m Mejora en servicios ®m Mejora en acceso a medicamentos
Mejora en oportunidad ® Mejora en asignacion de citas
® Atencion prioritaria ® Menos tramites administrativos



Percepcidn sobre la atencidn este ano

Argumentacion de los usuarios que consideran que la prestacion de servicios este afo es
peor (39%)

Peor

0
40% 330

30% 26% 5404
20%
10% 6% 59
% 0% 2% 104 1% 1% 1%

%

® [noportunidad en medicamentos ® Inoportunidad en citas
Desmejora en servicios m Demora en autorizaciones

®m Mas tramites administrativos ® [noportunidad en quimioterapia

m Cambio de IPS ® [nopotunidad en transplante

m Cambio de medico ®m Negacion de viaticos

m VVencimiento de formulas



Acceso a medicamentos

N=301*

Comparativamente con el ano anterior
¢Como ha sido el acceso a medicamentos

este ano? 36%

53%

11%

m lgual = Mejor = Peor

*Se excluyeron pacientes diagnosticados en el 2025.



Acceso a medicamentos
Lo que dicen los pacientes que tuvieron como percepcion “peor” (53%)

La tutela y desacato Compra de
desvalorizados medicamentos por

parte del usuario

Desabastecimiento

Vencimiento de

- Pérdida de tiempo en filas
ordenes

de una farmacia a otra

Entregas parciales

No hay prioridad por ser

paciente oncologico entregan, se pierden recurrentes

Recaidas por demoras
e interrupciones

Domicilios no
llegan

N N N
) 7 U NS

[ Los pendientes no se } D e




Acceso a tratamiento
N=301*

Comparativamente con el ano anterior
¢Como ha sido su acceso a tratamientos
(cirugias, procedimientos, laboratorios,
etc.)

m Igual = Mejor = Peor

*Se excluyeron pacientes diagnosticados en el 2025.
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Dificultades N=256 Yo N=77 |
Excelente 52 | 20.3% | 33
Bueno 93 36.3% 34
Regular 87 -
Malo 24 9.4%

77%




Acceso a los servicios de salud

Percepcion del sistema de salud segun si ha tenido o no dificultades de acceso ) {‘ij )/
<
D
Categoria Con dificultades Sin dificultades Diferencia porcentual {L%( \
Excelente 20.30% 42.90% +22,6 pp \
Bueno 36.30% 44.20% +7,9 pp \
Regular 34.00% 10.40% -23,6 pp %
Malo 9.40% 2.60% -6,8 pp ‘

La calificacion “Excelente” se duplica cuando no hay dificultades.
Las dificultades de acceso reducen en un 30% la probabilidad de recibir una calificacion
positiva (Excelente o Bueno). XA2 = 29,5 p < 0,0001 - Diferencia significativa




Tipo de demoras o dificultades

El 35% de los
encuestados
refiere
dificultades con
acceso a
medicamentos.
Seguido de
demora en
acceso a citas con
especialistas con 3.9 3.6
un 18%. 2.3 I 23 1 18 I I
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Tramites y autorizaciones

¢Quién tramita las autorizaciones para su tratamiento?

= El paciente
mlalPS

= La EPS

m Otros

Cuidador (Pareja, hijos, familiares, amigos) | gg [ ) kf‘ /

Mixto (IPS, EPS, Usuario) 66 | N () /
Prepagada 2

i
i

Total 157

Por lo menos en el 60% de los casos, los tramites y
autorizaciones estan a cargo de pacientes y sus
cuidadores.




Cambios del sistema de salud

Si
21%

El sistema de salud ha tenido algunos
cambios. ¢Usted siente que los cambios
han mejorado su atencion en salud?

No
79%




Cambios del sistema de salud

éUsted esta de acuerdo con |Ia
intervencion que ha hecho el Gobierno
de algunas EPS?

Si
47%

No
53%




Gasto de bolsillo

¢éEn el ultimo ano ha tenido que pagar mas E] 2,372,755

f/”"‘*} q,inero por servicios de salud que antes el
| Gasto promedio anual. N=65

$ 197.130

Gasto promedio mensual. N=65

$ 4.200 - 24.000.000

Valor minimo y maximo de gasto

De 89 pacientes que dijeron tener mas gasto de
bolsillo, 65 aportaron el valor en pesos col para el
ultimo afio.




o
Gasto de bolsillo o]

it

Gasto en medicamentos 57.0%
Gasto en citas 16.5%
Gasto en copagos 14.9%
Gasto en transporte y viaticos 7.4%
Gasto en exdmenes 4.1%

$ 2,372,755

Gasto promedio anual



Cambios en servicios

¢En el altimo ano ha tenido que
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¢En el ultimo ano le han cambiado

la IPS en donde atendian

patologia?
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LA VOZ DE LOS PACIENTES

"Me ha tocado
comprarlos”

"Llevo 6 meses
esperando
quimioterapia

“Antes tramitaba la IPS ahora
le toca al paciente”

“No tengo medicamentos desde
septiembre que sali del hospital, 11
meses sin medicamentos, no he podido
acceder a radioterapia, no he terminado
mi tratamiento. Con tutela y aun asi

o —— —

nada ...”

“ Hasta dos meses
esperando y no los
entregan o los entregan
incompletos, o le dicen
que la orden se vencid”

‘Llevamos desde noviembre esperand
entrega de medicamento”

n "EI ﬁ I
Cerraron puntos de entrega, afno pasado o
entregaban, este ano

no se a donde ir "
no’

“Estoy pidiendo lo de la

Llevo meses sin tomar "Antes no tenia quimo, es una tomadera

medicamento problemas pero de pelo, venga mafiana y
el miércoles y asi pasa,

ahora si” : .
casi un mes

o ) ” Llevo todo el afo sin recibir
éComo ha sido el acceso .
medlcamentos, me toca

a~m(§d|camentos este comprarlos o buscarlos, casi que
ano: mendigarlos”.




Comentarios
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¢ Los pacientes encuestados son usuarios recurrentes del sistema de salud, ya que el 81% expresd que
acude a los servicios semanalmente o por lo menos una vez al mes, lo que les da un mejor criterio para
evaluar los servicios que reciben, comparativamente con un usuario ocasional.

4

% La percepcion de los usuarios como excelente es 7 puntos porcentuales mas alto en personas con
educacion basica comparativamente con personas que tienen educacion superior. Se evidencia una
tendencia de las personas con educacién basica a calificar mas como “Excelente” el servicio de salud
gue quienes tienen educacion superior. Sin embargo, no es estadisticamente significativa al nivel
tradicional (p>0.05), lo que indica que con esta muestra no se puede asegurar que sea una diferencia
real y no producto del azar.

4

% En estratos altos con educacion basica la percepcion puede ser polarizada. Los datos sugieren que la
satisfaccion no depende Unicamente del nivel educativo o del nivel socioecondmico por separado, sino
de la combinacion de ambas. Las personas con educacion superior y nivel socioecondmico alto reportan
la mejor experiencia, mientras que la educacion por si sola, en estratos bajos, no garantiza percepciones
positivas. Las percepciones de los encuestados se pueden ver influenciadas por el acceso a recursos y
servicios como medicina prepagada para el caso de niveles socioecondmicos altos, pero también por
una baja conciencia del derecho a la salud en niveles socioecondmicos bajos o medio bajos, que genera
percepciones positivas aun cuando los servicios no sean tan buenos.
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+* La ultima atencién médica fue calificada como excelente o buena por el 91% de los encuestados,
superior a la de la medicién anterior cuando obtuvo un 85%. Solo el 9% la calific6 como regular o mala.
Esto sugiere que los programas especializados de oncologia, algunos ya con décadas de madurez y
evolucion, son positivos por cuanto procuran una mayor integralidad, oportunidad y calidad en la
atencion, gue repercuten en la satisfaccion de los pacientes. De hecho, los pacientes valoran
positivamente la atencidon de su médico tratante y la IPS en la que reciben atencidn para su condicion
oncoldgica. Es asi como el 95% vy el 87% respectivamente, consideran que estos aspectos son una
fortaleza del sistema de salud.

J
0‘0

Usuarios de EPS no intervenidas reconocen en mayor proporcion (51,5%) la entrega de medicamentos
como una fortaleza comparativamente a usuarios de EPS intervenidas, quienes solo en un 31% lo
consideran una fortaleza. Para usuarios de EPS intervenidas la entrega de medicamentos es percibida
como una debilidad por el 69%.

+* La percepcidn positiva en la entrega de medicamentos es significativamente menor para usuarios de EPS
intervenidas y esta diferencia no se debe al azar, ya que es estadisticamente significativa.

¢ Por otro lado, un usuario de EPS intervenida tiene un 40% menos probabilidad de considerar positiva la
entrega de medicamentos, comparado con uno de EPS no intervenida.
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Comparativamente con la medicidn anterior (ano 2023), el tiempo de entrega de medicamentos fue
percibido como una fortaleza por el 61% de los encuestados, ahora el 61% de los encuestados consideré
gue es una debilidad.

Ademas de los medicamentos, son percibidas también como debilidades del sistema de salud los
tramites administrativos con la EPS y la oportunidad en asignacion de citas, para el 49% vy 46%
respectivamente. Referente a los tramites administrativos, el 60% de los pacientes debe asumir los
tramites de sus autorizaciones, segun fue reportado en esta encuesta.

A la pregunta sobre como ha visto la prestacion de los servicios de salud este ailo comparativamente
con el afo anterior, el 49% refiere que igual, frente a lo que no se puede inferir si igual de bien o igual
de mal. El 39% refiere que peor y el 12% considera que mejor. Los argumentos de quienes lo consideran
peor son en su orden inoportunidad en entrega de medicamentos (33%), inoportunidad en citas (26%) y
desmejora en los servicios (24%). Por su parte, quienes consideran gue es mejor, argumentan en su
orden: mejora en servicios (56%), seguido de mejora en oportunidad, acceso a medicamentos y acceso
a citas, en igual proporcién con un 9,8%.

W)
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¢ El comparativo con el afio anterior en lo que respecta puntualmente al acceso a medicamentos, la
percepcidn es peor para el 53% de los encuestados y solo mejor para el 11% de los encuestados. El 36%
refiere que igual, sin poder inferir si igual de bien o igual de mal. Las razones para considerar peor este
acceso tiene que ver con entregas parciales, vencimiento de érdenes, promesas de envio a domicilio
que no se cumplen. tutelas y desacatos que no sirven, y no prioridad para el paciente oncolégico, entre
otras.

** A la pregunta sobre si ha tenido alguna dificultad para acceder a los servicios de salud este afio, el 77%
respondid que si. Llama la atencidn que aun cuando los pacientes hayan tenido dificultades, la
calificacidn del sistema de salud fue excelente o buena en un 57% de los encuestados. Sin embargo, la
calificacion “Excelente” se duplica cuando no hay dificultades, y por otro lado, las dificultades de acceso
reducen en un 30% la probabilidad de recibir una calificacion positiva (Excelente o Bueno), lo cual
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa.

¢ Las principales dificultades referidas por el 77% de los pacientes que dijeron si haber tenido dificultades,
fueron la entrega de medicamentos para el 35%, seguida de acceso a citas con especialista para el 18% vy
la demora en autorizaciones para el 12% de los encuestados.

AR
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¢ Acerca de los cambios del sistema de salud, solo un 12% de los pacientes cree que el sistema de salud
deberia cambiar totalmente, es decir, solo una minoria esta de acuerdo con un cambio drastico, como
el que promueve el Gobierno Nacional. Por su parte, un 69% refiere que el sistema de salud deberia
tener ajustes, lo que sugiere un reconocimiento tanto a aspectos positivos como negativos.

*» Complementando la pregunta anterior, el 79% de los pacientes siente que los cambios que ha tenido el
sistema de salud no han mejorado su atencién en salud.

*» A la pregunta sobre la transformacion de las EPS, un alto porcentaje (40%) elije no sabe no responde, lo
que denota un alto grado de desconocimiento en el tema. Solo un 24% expresa estar de acuerdo y el
20% dice no estar de acuerdo con la intervencion de las EPS por parte del Gobierno, sin encontrar
diferencias significativas entre usuarios de EPS intervenidas y no intervenidas.
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Solo el 20% de los encuestados considera que los recursos de la salud deben ser administrados por
entidades publicas, lo que sugiere un alto nivel de desconfianza de lo publico. Sin embargo, un
porcentaje aun mas bajo (12%) considera que debieran administrarlos entidades privadas. La mayor
tendencia es hacia una administracion por parte de entidades mixtas con el 28%. Mas de la mitad de los
usuarios de educacién bdasica respondieron no sabe/no responde a esta pregunta, lo que denota un alto
nivel de desinformacién, marcando una brecha de 31,2 puntos porcentuales con usuarios de educacion
superior.

Por su parte, mas personas con educacion superior (55%) comparativamente con personas con
educacidn basica (26%), consideran que la administracion de los recursos debe darse por entidades
mixtas o privadas, lo que sugiere una tendencia en la desconfianza hacia el sector publico segun el nivel
educativo.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre nivel educativo y la opinidn sobre la
administracion de recursos. Las personas con educacién superior tienen menor nivel de
desconocimiento sobre la administracion (solo 1 de cada 5 no responde) y muestran mayor preferencia
por esquemas mixtos/privados.

Las personas con educacion basica presentan altisimo nivel de desinformacion (mas de la mitad no
sabe) y menor inclinacién hacia modelos mixtos o privados.

W)
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¢ El 74% de los pacientes considera como una fortaleza la cobertura financiera que le da el sistema para
atender su enfermedad. Este hallazgo coincide con que el 73% de los pacientes no haya tenido que
pagar por servicios de salud que antes el sistema le cubria. Por su parte, el 27% si ha tenido que incurrir
en mayores gastos para cubrir servicios de salud. De 89 pacientes que dijeron tener mas gasto de
bolsillo, 65 aportaron el valor en pesos col para el Gltimo afio, siendo este de $2,372,755 pesos col anual
y de $197.130 pesos col en promedio mensual, que si se evalta a la luz de una poblacidon en su mayoria
de estrato bajo y medio bajo (80%), el gasto resulta ser de impacto para la economia de los hogares.

¢ El gasto se ha dado principalmente en medicamentos y citas. De hecho el 64% de los pacientes tuvo que
acudir a servicios de salud particulares en el ultimo afno.

Los hallazgos de esta encuesta permiten identificar tendencias, pero los resultados no se pueden generalizar ni llevar a
conclusiones categoricas.
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