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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto establecer la relacion de los factores determinantes de
un usuario de salud de la localidad de Fontibon en Bogota, a la hora de escoger un servicio
médico privado VS un servicio médico publico. EI método de abordaje fue cuantitativo, tipo
correlacional, método deductivo. Establece como correlacion de variables: los usuarios de salud,
factores determinantes del servicio y humanos del mismo en el sistema de salud publica y
privada. Incluye componentes, categorias y tipo de variables (independientes y dependientes).
Por consiguiente, en la construccion del marco teorico, permite bases tedricas que hacen alusion
al sistema de salud, gerencia, salud publica como privada en Colombia, usuarios y su respectivo
perfil, localizados en Fontibén como punto de estudio en la ciudad de Bogota.

Palabras clave: servicio publico, privado, salud usuario, localidad Fontibon, variable,

usuario.

1. INTRODUCCION

El presente articulo aborda la relacion de los factores determinantes de un usuario de salud de la
localidad de Fontibdn en Bogot4, a la hora de escoger un servicio médico, privado Vs publico.
Sus objetivos conllevaron: Indicar los estudios, investigaciones, conceptos y teorias que han
abordado el tema del estado actual del servicié de salud en el pais. No solo estudios sino
conceptos y teorias; definir el tipo de investigacion y metodologia para asi soportar dichos
conceptos; definir variables y componentes del estudio correlacional; elaborar la encuesta y
recolectar de informacién mediante aplicacion de encuestas a los usuarios de salud en la
localidad de Fontibon, Bogoté; hacer uso de las herramientas propias para el analisis de
resultados de encuestas, utilizando para ello el programa Excel o SPSS y obtener opinién sobre
el servicio al usuario, midiendo su satisfaccion; elaborar, discusion, sintesis y conclusiones del

estudio en mencion.

La estructura y contenido del proceso investigativo cumple con los requerimientos exigidos por

la Escuela de Administracién de Negocios (EAN), la cual establece preliminares, planteamiento



y formulacion de la pregunta, justificacidn, objetivos, construccion del marco tedrico,

metodologia aplicada, resultados correlacional de las encuestas, conclusiones y anexos.



2.1 Descripcion del problema
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Figura 1. Arbol de problemas.
Fuente: (Los autores, 2019).




2.2 Pregunta de investigacion

¢Cuadl es la relacion de los factores determinantes de un usuario de salud de la localidad
de Fontibdn en Bogot4, a la hora de escoger un servicio médico privado Vs un servicio médico

publico?

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general.

Correlacionar los factores determinantes de un usuario de salud de la localidad de
Fontibon en Bogota, a la hora de escoger un servicio médico privado Vs un servicio médico

publico.

2.3.2 Objetivos especificos.

a) Indicar los estudios, investigaciones, conceptos y teorias que han abordado el tema del
estado actual del servicio6 de salud en el pais. No solo estudios sino conceptos y teorias

b) Definir el tipo de investigacion y metodologia para asi soportar dichos conceptos.

c) Definir variables y componentes del estudio correlacional.

d) Elaborar la encuesta y recolectar de informacion mediante aplicacion de encuestas a los
usuarios de salud en la localidad de Fontibdon, Bogota.

e) Hacer uso de las herramientas propias para el analisis de resultados de encuestas, utilizando
para ello el programa Excel o SPSS y obtener opinion sobre el servicio al usuario, midiendo
su satisfaccion.

f) Elaborar, discusién, sintesis y conclusiones del estudio en mencion.

2.4 Justificacion

En el pais, uno de los problemas que mas afecta el bienestar y tranquilidad de los ciudadanos, es

el uso de los servicios del sistema de salud Henao (2012). A menudo escuchamos en los medios
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de comunicacion las fallas notorias del servicio, vemos como la poblacion se queja de los
problemas para acceder al mismo, la poca oportunidad de obtener tratamientos de forma efectiva
y &gil y hasta la falta de confianza en los profesionales que hacen parte del sistema. Asi mismo
se percibe como las personas buscan una segunda opcidn para obtener servicios de salud, buscan
opciones profesionales privadas, las cuales generan un costo mucho mas alto que los servicios
que pueden recibir en el sistema de salud publica, pero aun asi optan por irse por la opcion
privada o particular. Asi que, considerando la importancia del tema, se quiere conocer los
factores determinantes que hacen que las personas tomen los servicios de salud privada, esto con
el fin obtener informacion valiosa y util para aquellos centros de salud que pretendan mejorar la
experiencia del cliente y la efectividad de sus procesos. Va pagina cuando hay cita literal

No sobra indicar que los elementos de contexto, relacionan lo socioecondmico, sistema de salud,
planificacion del personal en salud, modernizacion de la educacion en salud que ayudan como
componentes en el plan multidisciplinario y elementos del contexto y linea de base; esenciales en
la busqueda de la calidad en salud y un servicio humanizarte que tenga como interés aumentar la
cobertura de la atencion individual, y buscando el balance entre el énfasis curativo y el potencial
de la prevencion (Londofio y Frenk (1997).

Investigacion desde la perspectiva tedrica aporta aplicando conceptos y variables que enmarcan
los determinantes en el servicio de salud publico y privado y asi encontrar explicaciones a
situaciones internas como del entorno. De ahi, que su aporte contribuye al analisis
socioeconémico, sistema y planificacion en salud, busqueda en la calidad del servicio, mediante
profesionalismo, multidisciplinariedad, responsabilidad social, investigacion y desarrollo,
acreditacion, donde la prestacion de servicio de salud generando modernizacion y elementos que
conformen el mapa o ruta pertinente para satisfacer las necesidades del usuario y exista un
sistema de salud que responda al desarrollo integral del sector salud y responda a las necesidades
del pais y del nuevo sistema de seguridad social en salud. Lo anterior permitira a los
investigadores verificar los conceptos y variables mencionados, dentro de la realidad que
presenta el servicio médico en lo publico como privado, en la localidad de Fontibdn, Bogota. De
igual forma desde la perspectiva préactica, se espera que su resultado permita encontrar
alternativas de solucion a la problematica evidenciada (necesidades de complejidad,

accesibilidad al sistema de asistencia médica, pobreza del usuario, escases de medicamentos,
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baja disponibilidad de oferta de clinicas y especialistas, falta de promocion en el servicio y
deshumanizacién en el mismo, entre otras).

Para la gerencia de proyectos es de suma importancia realizar una investigacion exhaustiva en la
cual se pueda comprender la necesidad respecto a servicios de salud ya sea privado o publica,
para poder disefiar, formular y evaluar un proyecto que brinde una solucién de desarrollo integral
para la comunidad de Fontibdn enfocada en resolver las causas primarias que impactar de forma

negativa a esta misma.

3. MARCO TEORICO

3.1 Sistema de salud

Para la Organizacion Mundial de la salud segun Gémez, Jiménez y Toledo (2013) los sistemas

de salud son un conjunto entre instituciones, organismos servicios y poblacion con el fin de

creando una interrelacion para mejorar la salud por medio de Promocién, prevencién, proteccion,

tratamientos de enfermedades, rehabilitacion y reinsercion.

Para World Health Organization (2003) en el afio de 1978 durante la convencion ALMA-ATA

que tuvo lugar en Kazajistan en 1978 se empez0 a priorizar en el desarrollo de sistema de salud

basados en los principios basicos de atencion primaria, dentro de los cuales se encuentran los tres

principales internacionalmente y son:

a) Direccionamiento universal a la atencion y cobertura en funcion de las necesidades de la
poblacién mundial.

b) Adhesion al equilibrio sanitario como parte de un progreso enfocado a la justicia social.

c) Intervencion de la comunidad en la enunciacion y aplicacion de las agendas de salud.

d) Orientaciones intersectoriales de la salud.

Para los paises mas pobres el hecho de extender estos sistemas de salud es mucho mas

complicado que en paises desarrollados, ya que no solo se debia implementar normas sanitarias

sino en muchos casos implantar los sistemas de salud desde cero ya que no se contaban hasta

este momento con ellos, indica World Health Organization (2003).
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3.1.1. Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud.

Una empresa organizada para hacer parte de un Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud, segln Isaza (2012) se debe tener estandarizado un nivel de primer orden de la
responsabilidad del gerente y un nivel de segundo orden de la responsabilidad del auditor interno
de calidad, estos niveles, derivan en un componente de gestion y un componente de control. La
implantacién y desarrollo de los cuatro niveles que integran el sistema, es de la responsabilidad
del gerente de la organizacion, quien debe propugnar por su montaje y buen funcionamiento, de
acuerdo con los estandares; el sistema obligatorio de garantias de calidad en salud; deben tener:
nivel 1, nivel 2, el nivel de gestion y el nivel de control.

Para Isaza (2012) un Producto es un tangible que resulta de la transformacion de una materia
prima que dard como resultado un satisfactor de necesidades. Servicio es un intangible que

resulta de la combinacion de conocimientos e insumos y servird como satisfactor de necesidad.

3.1.2 Caracteristicas internas de salud.

Entre las caracteristicas internas que debe tener una institucion de salud de hoy, para
Mejia (2017) se tiene:
a) El hospital debe tener claramente definidas la mision, los valores, los objetivos y estrategias.
b) La alta direccion debe considerar que lo mas importante para la institucién es el cliente
(interno y externo), dando pruebas de esto.
c) La altadireccién y los mandos medios son permeables al cambio.
d) Existe motivacion del personal, capacitacion permanente y participacién en el cambio.
e) Laorganizacion esta dada hacia la calidad de la atencion y el servicio.
f) Desarrolla continuamente procesos de modernizacion, mejoramiento de la calidad y atencion
al cliente.
g) Conoce sus debilidades y tiene propuestas para superarlas.
h) Utiliza indicadores de gestion con el fin de medir la calidad.
i) La prestacion de servicios, la renovacion, tecnoldgica y los recursos humanos permiten un

equilibrio con la situacién financiera, buscando la eficiencia y la eficacia.
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j) Seestimula el talento humano, creando un sentido de pertenencia participacion y
compromiso, generando mayor desarrollo personal y grupal, al reconocer adecuadamente los

desempefios.

3.1.3 Gerencia en salud.

La gerencia no es solo el conjunto de técnicas que se desarrollan dentro de una organizacion con
el fin de cumplir unos objetivos. Para Mejia (2007) la gerencia es una actitud que permite el
desarrollo de unos recursos: humanos, tecnologicos y financieros con el propdésito de generar
mas recursos. El gerente es, por lo tanto, un estratega que orienta la organizacion hacia unos
objetivos, teniendo siempre en cuenta las circunstancias de diverso orden que acttan sobre la
institucion y que constituyen un entorno. La gerencia implica el conocimiento de la organizacion
en su conjunto como sistema y en capacidad de liderazgo para generar acciones de
comunicacion, promocidn, negociacion y persuasion que le permitan logros en sus objetivos.

En la sociedad post-capitalista planteada por Drucker en Mejia (2007), el gerente es visto como
un estratega que debe dirigir su accién hacia el cumplimiento de metas de innovacion, con el fin
de ser mas competitivo. Este concepto lleva a la gerencia a un mayor conocimiento del entorno y
a establecer propuestas mediante una planeacién estratégica que permita el analisis de las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la organizacion. El futuro de las
organizaciones de salud estard en manos de gerentes que sepan innovar en funcion de las
caracteristicas de un entorno cada dia mas complejo en lo social, tecnoldgico y econémico,

generando procesos organizacionales acorde con esta dinamica.

3.2 Salud Publica

El concepto de salud publica para Gomez (2018) se da como un conjunto de acciones colectivas
encaminadas a afrontar una seria de enfermedades, a las cuales se le hace un gran nimero de
estudios con el fin de determinar causas y consecuencias en las personas de una comunidad, con

el fin de conservar la buena salud y prevenir o atenuar dichas enfermedades.
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3.2.1 Surgimiento de salud Publica.

La salud pablica como una disciplina surge cerca al final del siglo XVI1I segiin Gémez (2018)

indica que esta emana de una consecuencia de descubrimientos cientificos tales como:

a) Cuantificaciones de informacidn demografica relacionada de la salud por medio de
tabulaciones.

b) Desarrollo de ingenieria industrial y civil en tema de alcantarillado de Londres, por el cual se
observo una disminucién de muertes generadas por enfermedades de contaminacion fecal.

c) Llegada de la era Bacterioldgica en la cual se analizaron las primeras muestras de
microorganismaos.

d) Finalizacion de la medicina galénica, la cual tenia por creencia que la causa principal de las
enfermedades eran las condiciones humorales y se dio paso al pensamiento de que todas las

enfermedades dependian de condiciones, causas y tratamiento especifico.

3.2.2. Salud publica en Colombia.

La ley 100 de 1993 es aquella en la que se enmarca todo el tema seguridad social y sistema de
salud con todas las modificaciones al momento, para Ministerio de Salud y proteccién social
(2013), la salud publica en Colombia debe garantizar y asegurar la portabilidad de la prestacion de
los servicios de salud de baja y alta capacidad de atencion en todas la regiones del pais asi como la
prestacion de servicios preventivos, asistenciales y colectivos, aunque hasta el momento ha sido
imposible de cumplir en un 100% dado que existen algunos factores tales como el

socioecondmico, el empleo y crecimiento econémico no permiten la cobertura del plan de salud.

3.2.3 Plan decenal de salud publica 2012-2021.

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) el plan decenal de salud publica 2012-
2021 surge como un método politico para asegurar la igualdad en el tema de salud y minimizar
las diferencias en los diferentes temas de salud de muy marcados por su baja calidad e injustos

en algunos sectores sociales. Este tiene como fin principal consolidar la salud como un
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conglomerado de condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales de cada ser humano

perteneciente a una comunidad.

3.3 La salud privada en Colombia

El sector de la salud y la prestacion de sus servicios sean convertidos en areas altamente
competitivas debido al creciente dinamismo y maduracion del mercado del sector privado, en el
que los usuarios tienen mas oportunidades para hacer seleccion de su prestador de servicios y
exigir un portafolio de opciones que se adapten a su estilo de vida Barra (2011). De forma que la
generacion y fidelizacion de pacientes se ha consolidado como uno de los problemas centrales
para el sector de la salud privado, por lo que se hace necesario la toma de decisiones estratégicas
que estén enfocadas a una mayor lealtad de usuarios en esta area.

Mientras que la ley 100 de 1993 establece que todo afiliado tiene derecho a un paquete de
servicios referentes a su salud y bienestar cuando este lo requiera, en la realidad las poblaciones
y las entidades de salud enfrentan multiples barreras para la adquisicion de estos servicios, las
cuales deben ser enfrentadas igualmente por el sector de salud privado para mejorar la
percepcion del acceso a los servicios de salud por parte de los potenciales usuarios, como es

descrito en el estudio de e ilustrado segun Vargas y Molina (2009):

Figura 2. Percepciones del servicio de salud a usuarios potenciales.
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3.3.1 Surgimiento de la salud privada.

El Sistema de Salud de Colombia es conformado por un sector de seguridad social financiado
con fondos publicos, y un sector privado, los cuales hacen parte del Sistema General de Salud
Social en Salud (SGSSS) establecido por la ley 100 de 1993, cuya afiliacion es obligatoria para
todo ciudadano colombiano. Esta se realiza por medio de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) publicas o privadas, y a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), las
cuales tienen como funcién el cumplimiento del Plan Obligatorio de Salud (POS) Guerrero
(2011).

3.3.2 Sistema General de Salud Social en Salud.

Desde su institucion en el afio 1993, la cobertura del SGSSS ha presentado un incremento en la
cobertura total de la poblacion, alcanzando valores superiores al 90 % de aseguramiento en
salud, aunque de forma no uniforme en el tiempo, el crecimiento en la cobertura se presentd en
proporciones semejantes entre los distintos grupos de edad y sexo (Calderon, Botero, Bolafios y
Martinez, 2001), sin embargo es observable la relacion directa del incremento de la cobertura y
distribucion del servicio de salud con la posesion de ingreso financiero en la poblacion.

Estudios como el de Glassman (2010) tuvieron como conclusion que porcentajes de la poblacion
con ingresos financieros bajos se encontraban con mayor probabilidad de no contar con ningln
servicio 0 seguro de salud, en comparacion con la poblacion con ingresos altos, los cuales

cuentan con una mayor cobertura del anterior.

3.3.3 Uso de salud privada en Colombia.

El sector privado de la salud es usado en su mayoria por el sector de la poblacion de ingresos
medios y altos, que por carecer de cobertura o por la busqueda de mejores condiciones de
atencion que ofrece el SGSSS recurre a las cotizaciones y consultas privadas Guerrero (2011), lo
anterior también debido a las deficiencias encontradas en el sistema de salud publico por parte de

los usuarios (Yepes, 2010).
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En promedio, los usuarios financieramente pudientes que recurren al servicio privado de salud
aun cuando el servicio publico es una opcién disponible, lo realizan en base a los siguientes
factores; accesibilidad, calidad técnica, gerencia del riesgo y satisfaccion (Guerrero, 2011), como

también en la asignacion oportuna de citas y distribucion de medicamentos.

3.4 El usuario en la prestacion del servicio de salud

Sin lugar a duda el usuario es lo més importante a la hora de la prestacién del servicio de salud
de este modo se puede segun Mejia (2007):

a) Es la persona mas importante en cualquier hospital.

b) No depende de nosotros, nosotros dependemos de él.

c) Es el objetivo de nuestro trabajo.

d) Nos hace un favor cuando viene, no le hacemos un favor al atenderlo.

e) Es parte de nuestro oficio, no es un extrafio.

f) Es una persona con sentimientos y merece un trato respetuoso.

g) El paciente es el alma de todos los hospitales.

h) Sin él tendremos que cerrar la institucion.

3.4.1 Perfil de usuario del sistema de salud.

Para Mejia (2017) en la actualidad el usuario del sistema de salud ha pasado de ser el prototipo

de persona paciente y conformista para pasar a tener cierto perfil que se pueden observar en

ciertas caracteristicas como las siguientes:

a) Es mas consciente de sus derechos, teniendo en cuenta que la Ley 100 de 1993, y el Decreto
2174 de 1996, entre otros, les han reforzado sus derechos.

b) Esta mejor informado. Ha aprendido a comparar y exigir calidad.

c) Evalla su contacto con toda la institucion y no sélo el servicio que recibe. Tiene una vision
mas integral.

d) Observa las reacciones de los empleados, su presentacion personal.

e) Esta dispuesto a cambiar de institucion si la atencion es de baja calidad.

f) No esta dispuesto a pasar por alto los errores del personal.
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g) Esta dispuesto a pagar mas, con tal de obtener un mejor servicio.
h) Espera que la interaccion con la empresa sea un placer y no un tormento.

i) Valora la acogida, la amabilidad, la puntualidad, el confort de los sitios de atencion.

3.4.2 Satisfaccion del usuario del sistema de salud.

Para Mejia (2007) la satisfaccion del usuario es el resultado de la integracion armonica de una
serie de procesos que permitan generar un servicio. Uno de los grandes retos de las instituciones
de hoy es el poder generar ventajas de la calidad de prestacion del servicio, para asi poder

competir en un entorno cada vez méas complejo.

3.4.3 Variables en la atencion al usuario del sistema de salud.
Segun Ovalle (2010) en su investigacion de tipo descriptivo analitico basada en determinar
variables que influyen en la buena o mala atencién al usuario en el servicio de urgencias del
hospital San francisco en Ibagué. Las variables determinantes que se estudiaron fueron:
a) Personal Adecuado.
b) Suficiente tiempo dedicado a la atencion del usuario.
c) Capacitacion en relaciones humanas.
d) Oportuna atencion.
e) Informacion de servicios.
f) Calidad Humana.
g) Trato adecuado.
h) Priorizacion.
i) Facturacion oportuna.
j) Evaluacion de calidad.
Basados en estas variables nombradas anteriormente por Ovalle (2010) se encuentra que, para el
sujeto de este estudio, es de vital importancia que la entidad de salud implemente una
herramienta de vigilancia y control de la satisfaccion del usuario. Esto ya que es por ellos que se

realiza el servicio y en base a sus necesidades, es que se pueden hacer ajustes y tomar decisiones.
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3.4.4 Factores determinantes para un usuario de la salud.

Una conclusién de Ministerio de Salud (2017) fue algunos factores que son determinantes para
un usuario son los tramites simples, tramites agiles y tiempo de espera para la atencion de las
diferentes areas y que deben ser intervenidos de manera rapida por todas las empresas

prestadoras de salud para satisfacer algunas de las necesidades mas importante para los usuarios.

3.5 Localidad de Fontibon

Segun la Alcaldia Mayor de Bogota (2017), Fontibon es actualmente la localidad nimero 9, con
una extension de 3.372 hectareas la cual representa el 3.9% del distrito capital, estd conformado
por 8 unidades de planeamiento zonal las cuales son: Fontibdn, Fontibdn - San Pablo, Zona
Franca, Ciudad Salitre Occidente, Granjas de Techo, Modelia, Capellania y Aeropuerto El
Dorado. Esta limita al norte con la autopista el dorado, al occidente con el rio Bogota, al sur con
la Avenida centenario, al oriente con la carrera 68 y representa un area muy importante ya que es
industrial y limitrofe de Bogota con el area de la sabana con municipios tales como Mosquera,

Funza, Madrid, Bojaca y Facatativa.

3.5.1 Caracteristicas demogréficas de Fontibon.

Para la Secretaria de Salud (2017) el 2016 la localidad de Fontibon representaba el 5,1 % de la
poblacion del distrito, de la cual el 52,8 % fue conformada por mujeres. Se ha venido registrado
una transicion demografica desde el 2014 en la que ha venido ocurriendo una inclinacién a la
disminucion de la poblacion joven y el incremento del peso relativo de personas mayores y
adultas, de la cual se estima que seguira en crecimiento, mientras que la poblacion
potencialmente activa disminuira en los afios proximos. Similarmente al comportan bien de
Bogota, se prevé una disminucion en la tasa bruta de natalidad, una tendencia que ha venido
ocurriendo debido al cambio de estilo de vida de la poblacion activa del distrito, en especial en
las mujeres.

3.5.2 Industrializacion y consecuencias en Fontibén.
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El 40% del territorio de la localidad es predominantemente industrializado segtn la Subred
Integrada de Servicios de Salud (2018), haciendo una zona de particularidades sociales,
ambientales y econdmicas, que tienen un efecto en la calidad de vida y salud de sus habitantes
temporales y permanentes, la cual no depende exclusivamente de las intervenciones médicas en
los eventos de enfermedad, también es dependiente de las circunstancias que rodean su vida
cotidiana, en las que pueden incluir la contaminacion ambiental y auditiva debido a las
actividades industriales realizadas y por la operacion de las vias de transito y del aeropuerto.

3.5.3 Sector salud Fontibén.

En Fontibon actualmente se encuentran 558 instituciones privadas prestadoras de salud,
correspondientes a laboratorios clinicos, consultorios médicos, centros odontolédgicos y de salud,
y 140 unidades pertenecientes a la red publica de servicios médicos. Sin embargo, con frecuencia
se ha observado que existen barreras de acceso a estos servicios de salud, debido a que los
prestadores no se adaptan al portafolio de necesidades y condiciones diferenciales de trabajo y
vida de los usuarios que requieren asistencia médica, reduciendo las posibilidades de acceso y
uso del derecho a la salud Subred Integrada de Servicios de Salud (2018). Los territorios con
altas densidades poblacionales cuentan con una menor oferta en servicios de salud publicos y
privados, por lo que los usuarios recurren a servicios de consulta especializada con frecuencia,
por lo que resulta necesaria la movilizacion a otros sectores donde se observa un excedente de

oferta.
4. METODOLOGIA
4.1 Enfoque de investigacion
La investigacion tendra un enfoque no experimental. En este tipo de enfoque no se ningun tipo
de control sobre las variables, en este no se modifica el fendmeno objeto de estudio, ya que la

relacion entre las variables se ha producido con anterioridad y el investigador solo puede

registrar las mediciones segun lo menciona Rodriguez, Valldeoriola (2009). En nuestro caso en
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particular la relacion de usuario de salud y su decision de elegir una entidad de salud para ser

atendidos proviene de antes.

4.2 Tipo de investigacion

Demanda del tipo de investigacion cuantitativo, si se tiene en cuenta que contribuye a la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, estableciendo
patrones de comportamientos. Por consiguiente, el enfoque cuantitativo aplicado a la presente
investigacion, asume la realidad social interna y externa regida por la normatividad legal vigente
en el servicio de la salud de la poblacion de Fontibdn, al igual que explica la problematica,
descubriendo las relaciones causales y sus tendencias en su comportamiento. Asi mismo,
particulariza los objetos de estudio, buscando objetividad del conocimiento; al igual que se hacen
mediciones controladas de variables. También permite utilizar informacion cuantitativa y
técnicas estadisticas que seran analizadas, lo que conllevara a producir resultados generalizados
y establece confiabilidad en los instrumentos aplicados mencionan Hernandez, Fernandez &
Baptista (2013).

Por otra parte, Bernal (2010), indica que el método cuantitativo; se fundamenta en la medicion
de las caracteristicas de los fendmenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual
pertinente al problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre variables
estudiadas de forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar

Resultados.

4.3 Tipo estudio

Demanda de la investigacion correlacional, segun Salkind (1998), citado por Bernal (2010),
sefialando que tiene como propdsito mostrar o examinar la relacion entre variables o resultado de
variables. De acuerdo con Salkind, uno de los puntos importantes respeto a la investigacion es
examinar relaciones entre variables o sus resultados, pero en ningin momento explica que una
sea la causa de la otra. Es decir, la correlacion examina asociaciones, pero no relaciones
causales, donde un cambio en un factor influye directamente en un cambio en otro. Sin embargo,

en el campo econdémico y empresarial, segun Bernal (2010), establece que las investigaciones
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orientadas a medir el efecto de las politicas de una empresa u organizacion en el rendimiento de
los trabajadores; tiene como propoésitos conocer la relacion entre el estado motivacional de los
colaboradores y el nivel de productividad de los mismos. También investigaciones orientadas a
medir el impacto de un nuevo modelo administrativo en la actitud de los directivos
empresariales; para el caso de estudio esta relacionado con los factores determinantes de los
usuarios de salud de la localidad de Fontibon en Bogota, a la hora de escoger un servicio médico
privado vs un servicio médico publico.

En este ambito se cita a Lerma (2016), quien establece que la investigacion correlacional presenta
relacion entre variables, pues un tipo de método de investigacion no experimental en el cual el
investigador mide variables, que permite entender y evaluar la relacion estadistica entre ellas, sin
influencia de otra variable extrafia. Asi mismo, se trata de una investigacion transversal en la que
se tendra un solo momento para la recoleccion de datos, como bien lo explica Hernandez,
Fernandez & Baptista (2013), su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado. Por tanto, en el presente estudio se recolectara la informacion

con los habitantes en un solo momento y en la localidad de Fontibon por medio de encuestas.

4.4 Método de investigacion

Corresponde al método deductivo, segin Bernal (2010) este método de razonamiento consiste en
tomar conclusiones generales para obtener explicaciones particulares. De ahi, que el método inicia
con el analisis de los postulados, leyes, principios, de aplicacion universal y de comprobada validez,
para aplicarlos a soluciones o hechos particulares; caso poblacion seleccionada. También se toma
como referencia al autor Méndez (2014), quien establece que el método deductivo, conlleva al
proceso de conocimiento que se inicia con la observacion de fendmenos generales con el

propdsito de sefialar las variables particulares contenidas explicitamente en la situacion general.
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4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion.

Corresponde a la comunidad en general de la localidad de Fontibon en Bogota. La cual presenta

una poblacion de 424.038 personas segun un estudio de DANE (2014).

4.5.2 Muestra.

Por criterios de los investigadores la muestra se hara de forma no probabilistica por
conveniencia, el cual segin Maholtra (2014) define como un muestreo al cual no se tendra
informacidn al 100% de la poblacion, por tal esta se hace de manera arbitraria y a juicio personal
de los investigadores, los encuestado para la prueba son personas gque estan en el momento y en
el tiempo apropiado, esta técnica de muestreo es una de las méas accesibles, faciles de medir,
cooperativas y una de las menos costosas, para tratar de tener una muestra de elementos
convenientes que aporten a la investigacion planteada.

La encuesta a aplicar, se convierte en un instrumento escrito que se desarrollara sin intervencion
de los investigadores. Establece consecuencias légicas de la problematica abordada, que, aunada
a la experiencia del investigador, servira para elaborar las preguntas. Las respuestas que se
obtendran son los datos que permitiran estudiar el fendmeno propuesto en la investigacién. Las
preguntas se clasifican en dicotomica, tricotomica.

Las ventajas de la encuesta, permitirdn cubrir una poblacion distribuida en la localidad de
Fontibodn; el contenido puede contestarse en el momento que se considere mas oportuno; puede
contestar al mismo tiempo todos los interrogantes y permite guardar el anonimato del usuario o
participante.

Posteriormente, obtenida la informacién se llevara a cabo el procesamiento de la informacion,
mediante el sistema Excel o SPSS. La ultima etapa del proceso de la investigacion consistira en

interpretar los resultados obtenidos con la ayuda de instrumentos construidos para ello.
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4.6 Seleccion de instrumentos para recoleccion de informacion

La encuesta para Alvira (2004) en sus inicios nacié como un método para buscar informacion
para dos temas basicos como lo son, busqueda de informacidn sobre situacién socioeconémica
de clases desfavorecidas o intentar atenuar la situacion de pobreza y marginalidad de finales del
siglo XIX luego de la revolucidn industrial; esta actualmente surge de un proyecto, investigacion

0 estudio la cual ya tiene definida una hipotesis, metodologias, tiempo, presupuesta entre otras.

4.7 Variables

Como todo negocio que desea la perdurabilidad en un determinado mercado, este debe enfocar
sus estrategias operacionales en lograr la satisfaccion y fidelizacion de los clientes, esta relacion
va profundamente entrelazada con la calidad del servicio (Barra, 2011), y no es distinto para los
servicios de salud. La satisfaccion es lograda cuando las expectativas del usuario son cumplidas
con la experiencia de consumo de un bien o servicio en el tiempo en el que este hace uso de un
determinado servicio médico.

Al igual que en estudios similares Mummalanen y Gopalakrishna (1997) y Spake y Bishop
(2009) es apropiado para el estudio del contexto de los sectores de salud, el evaluar la
satisfaccion de los usuarios de servicios y productos del sector de la salud en base al desempefio
de estas, ya que estas influyen profundamente en la intencién de volver a hacer uso de un
servicio médico nuevamente.

De acuerdo con el problema de investigacion propuesto para el estudio, se descompondran
deductivamente las siguientes variables apropiadas con el fin de realizar el proceso de
operacionalizacion, que en base al contexto del problema, tienen un impacto importante en la
seleccidn por parte de usuarios potenciales de la localidad de Fontibon de un servicio de salud
publico, o privado.

Las variables del estudio son escogidas en base a que se indaga que tienen un impacto importante
en los objetivos del estudio y en la hipdtesis de investigacion, ejerciendo una accion generadora
de situaciones y condiciones que pueden determinar la eleccién de los usuarios del sistema de

salud.
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4.7.1 Usuarios de salud de Fontibon.

Poblacién que habita en la localidad de Fontibon y accede a los servicios de salud, bien sea en

entidades publicas o privadas.

4.7.2 Calidad del servicio de salud en la localidad de Fontibon.

Se define como la provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y
con un nivel profesional 6ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costo, con el
fin de lograr la satisfaccion de los usuarios, segun es descrito por Kerguelén (2008). Dicho esto,
se aplica el concepto anterior para aplicar el estudio en los habitantes de Fontibén.

Tomando como referencia al autor Bernal (2010), se identifican tres tipos de variables a saber:
independientes, dependientes e intervinientes.

Se deduce que las variables definidas en el estudio son de caracter interdependiente, ya que se
preve que las condiciones del sujeto de la investigacion, comprendido como usuarios de Salud,
interceden en los procesos de relacion de las variables. A continuacion, se presenta una tabla

caracterizando las variables del estudio.

Tabla 1. Variables de Estudio.

Variable Componentes Unidades de medida Tipo
Edad Tiempo
Genero
Sexo Independiente
- Pre existente
Usuario de salud de - - — )
o . o Residencia en Fontib6n Continua
Fontibdn Habitante de Fontibon (Si 0 No) Nominal
Educacion Nivel de educacién
Estrato Numero de estrato de residencia
(2,3y4
Utilizacion del servicio privado o | Preferencia del servicio
publico (Privado o Pdblico.)

Independiente
Factores determinantes del | Tipo de servicio para Odontologia Pre existente
servicio de salud (Entidad Continua
publica y privada) Tipo de servicio para Consulta Preferencia del servicio Ordinal
externa (Privado o Pablico.)
Preferencia del servicio
(Privado o Publico.)

Preferencia del servicio
(Privado o Publico.)

Tipo de servicio para Urgencias.




Tipo de servicio para Consulta
externa

Preferencia del servicio
(Privado o Publico.)

Tipo de servicio para medicina
interna.

Preferencia del servicio
(Privado o Publico.)
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Factores humanos de
servicio en sistema salud
publico

Tiempo de espera en la utilizacién
del servicio

Calificacion de estado de las
instalaciones e infraestructura

Respuesta de servicio al cliente

Facilidad para acceder a
medicamentos y examenes
diagnésticos

Informacioén clara y oportuna

Costos del servicio

Atencidn de Peticiones, quejas y
reclamos

Grado de Acuerdo

« Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo .

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Totalmente de acuerdo.

¢ De acuerdo.
¢ Grado de Acuerdo

Independiente
Pre existente
Continua
Ordinal

Factores humanos de
servicio en sistema salud
privado

Tiempo de espera en la utilizacion
del servicio

Calificacion de estado de las
instalaciones e infraestructura

Respuesta de servicio al cliente

Facilidad para acceder a
medicamentos y examenes
diagnosticos

Informacién clara y oportuna

Costos del servicio

Atencidn de Peticiones, quejas y
reclamos

Grado de Acuerdo

* Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo .

De acuerdo.
Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Independiente
Pre existente
Continua
Ordinal

Fuente: (Los autores, 2019).

Para permitir su integracion a la metodologia de investigacion aplicada, se definen las unidades

de medicidn descritas en la tabla anterior, para que de esta forma se pueda disefiar una

herramienta de investigacién a forma de encuesta, facilitando la recoleccion y anélisis de

informacion en el estudio.
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4.8 Unidad de medida

Se enmarca de las medidas de tendencia central que hace referencia a la moda, como categoria o
puntuacion que ocurre con mayor frecuencia en un registro de datos (Bernal, 2010). Para el caso
especifico los investigadores realizaron la investigacion a 160 personas correspondientes a la
comunidad en general de la localidad de Fontibon en Bogota, con la finalidad de conocer e
identificar la escogencia del servicio médico privado o publico. Asi mismo, teniendo en cuenta
las variables: usuarios de salud, factores determinantes del servicio de salud, factores humanos
de servicio en el sistema de salud.

Las unidades determinadas permitiran un analisis de la situacion actual del SGSSS y de cémo las
variables se comportan con respecto a las particularidades del contexto social-demogréafico-

economico del sujeto de estudio.

4.9 Hipdtesis

El contexto actual del sector de la salud es impactado de forma importante por la economia del
pais y la situacion socio-econdmica-demografica en la que viven sus ciudadanos , que junto con
la maduracién dinamica del mercado de la salud, ha generado que los usuarios del sistema de
salid tengas cada vez méas oportunidades para elegir a su prestador de servicios médicos, es por
esto que se ha convertido en un tema de interés el estudio de estrategias de operacion
organizacional de centros méedicos publicos y privados, para desarrollar los servicios y procesos
prestados, con el objetivo de fidelizar potenciales usuarios como clientes, e incrementar el grado
de cubrimiento del sistema de salud a la poblacion actual (Barra, 2011).

Mientras que se ha evidenciado un crecimiento positivo en la cobertura en el territorio
Colombiano por parte de SGSSS, lo mismo no se puede decir con respeto a la garantizarian de
los propositos de universalidad y equidad en el servicio de salud que es recibido por los
usuarios, evidenciandose razones que determinan el grado en el que un usuario prefiere un
proveedor de servicios médicos en particular, encontrandose entre estos problemas de calidad
del servicio, los tipos de servicios médicos prestados por la entidad, y problemas de tipo

geografico, econdmico y cultural, que generan una percepcion negativa por parte de los usuarios
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con respecto a los prestadores de servicios médicos publicos y privados , lo que ha generado una
“frustracion colectiva” en la garantia del derecho a la salud Alvarez (2000).

Debido a las condiciones demogréficas y sociales de la localidad de Fontibdn en Bogota, habitan
personas que en promedio tienen la capacidad econdmica y la disponibilidad de eleccién de
proveedores de servicios medios tanto publicos como privados, cuya percepcion de estos es
modificada de forma cultural por las experiencias encontradas al usar uno de estos Vargas y
Marin (2009), por lo que desarrollan un conjunto de opiniones y convicciones con respecto a la
calidad de los servicios y productos médicos adquiridos, los cuales pueden ser analizados por
medio de encuestas para determinar oportunidades de mejora y desarrollo de los servicios
médicos disponibles en esta localidad, permitiendo enfocar esfuerzos en la creacion de lealtad
por pare de los usuarios, y un mejoramiento en como los usuarios interactlian y se sienten con
respecto al sistema de salud.

Se tiene como hipotesis que los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a los ciudadanos
de Fontibon permitird observar los efectos del contexto social y cultural sobre las concepciones
que tienen los ciudadanos de Fontibdn sobre el disefio y funcionamiento de los centros médicos a
los que recurren, y ya que la cobertura de los servicios médicos no es proporcional a la calidad
de los servicios y productos ni a la garantia de acceso a estos, permitira analizar las variables que
generan inconformidades por parte de la poblacién y que determina la preferencia de estos entre
los servicios publicos y privados, generando evidencia sobre las variables y factores que generan
repudio y preferencia al momento de hacer una eleccion sobre el prestador de servicios médicos.
Adicionalmente se estima que la opinion de los usuarios tendera a preferir los servicios médicos
privados a los publicos, debido a factores determinantes como la calidad del servicio y la
agilidad de los tramites, esto debido a las diferencias de estructuracion del sistema de calidad de
centros médicos publicos y privados.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Resultados de las encuestas

Figura 3. ;Cual es su sexo?

= Femenino
= Masculino

Fuente: (Los Autores, 2019).

Dada la pregunta ¢ Cuél es su sexo? Los encuestados manifiestan: femenino el 44%;

masculino, el 56%.

Figura 4. ¢Es habitante de Fontibon?

= No
= Si

Fuente: (Los Autores, 2019).

En relacion a la pregunta ¢ Es habitante de Fontibon? Los encuestados manifiestan: no, el
26% v si, el 74%.

Figura 5. Nivel educativo.



= Sin estudios.

= Primaria

= Bachillerato.

= Técnico o Tecnologo.
= Profesional.

Fuente: (Los Autores, 2019).

En cuanto al item Nivel educativo, los encuestados manifiestan: sin estudios, el 11%:;

primaria, el 12%; bachillerato, el 31%; técnico o tecnologo, el 16%; profesional, el 30%.

Figura 6. Estrato actual.
1%

= Cero
= Dos
= Tres
= Cuatro

Fuente: (Los Autores, 2019).

Respecto al item Estrato actual, los encuestados manifiestan: cero, el 1%; dos, el 30%;
tres, el 38%; cuatro, el 31%.

Figura 7. ;Qué sistema de salud utiliza?

= Sistema publico.
= Sistema privado.

Fuente: (Los Autores, 2019).
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En cuanto a la pregunta ¢ Qué sistema de salud utiliza? Los encuestados manifiestan:

sistema publico, el 43%; sistema privado, el 57%.

Figura 8. ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Odontologia?

= Sistema privado

’ = Sistema publico

Fuente: (Los Autores, 2019).

Con respecto a la pregunta ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Odontologia?

Los encuestados manifiestan: sistema privado, el 57%; sistema publico, el 43%.

Figura 9. ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Consulta externa?

= Sistema privado
’ = Sistema publico

Fuente: (Los Autores, 2019).

Dada la pregunta ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Consulta externa? Los

encuestados manifiestan: sistema privado, el 47% y sistema publico, el 53%.
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Figura 10. ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Urgencia?

= Sistema privado
= Sistema publico

Fuente: (Los Autores, 2019).

En la pregunta ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Urgencia? Los
encuestados manifiestan: sistema privado, el 54%; sistema publico, el 46%.
Figura 11. ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Hospitalizacién?

= Sistema privado
= Sistema publico

\

Fuente: (Los Autores, 2019).

De acuerdo a la pregunta ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de

Hospitalizacion? Los encuestados manifiestan: sistema privado, el 61%, sistema publico, el 39%

Figura 12. ; Tipo de sistema que prefiere para servicios de Cirugia?

= Sistema privado
= Sistema publico

\

Fuente: (Los Autores, 2019).



En relacion a la pregunta ¢ Tipo de sistema que prefiere para servicios de Cirugia? Los

encuestados manifiestan: sistema privado, el 61%; sistema publico, el 39%.

Figura 13. { COmo se siente respecto a los tiempos de espera del servicio?

= De acuerdo
\ ' = En desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Dada la pregunta ¢ Como se siente respecto a los tiempos de espera del servicio? Los

encuestados manifiestan: de acuerdo, el 55%, en desacuerdo, el 45%.
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Figura 14. ;Como se siente respecto al estado de la infraestructura fisica de centros médicos?

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
\ ’ = De acuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

En relacién a la pregunta ¢ Como se siente respecto al estado de la infraestructura fisica
de centros médicos? Los encuestados manifiestan: ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 50%; de
acuerdo, el 50%.

Figura 15. ;Como se siente respecto a la respuesta frente al servicio al cliente?
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= Totalmente en
desacuerdo

= Desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Teniendo en cuenta la pregunta ;Como se siente respecto a la respuesta frente al servicio

al cliente? Los encuestados manifiestan: totalmente en desacuerdo, el 53%:; desacuerdo, el 47%.

Figura 16. ; CoOmo se siente respecto facilidad para exdmenes médicos?

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= Desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Con respecto a la pregunta ¢Cémo se siente respecto facilidad para examenes médicos?

Los encuestados manifiestan: ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 51%:; desacuerdo, el 49%.

Figura 17. ; CoOmo se siente respecto a Informacion clara y oportuna?

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= Desacuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).
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De acuerdo a la pregunta ¢ Cémo se siente respecto a Informacion clara y oportuna? Los
encuestados manifiestan: ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 27%; desacuerdo, el 37%;

totalmente de acuerdo, el 36%.

Figura 18. ;Como se siente respecto a Costos?

= De acuerdo

= Desacuerdo

[

= Totalmente de
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Dada la pregunta ;Como se siente respecto a Costos? Los encuestados manifiestan: de
acuerdo, el 23%; desacuerdo, el 13%; totalmente de acuerdo, el 38%; ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 26%.

Figura 19. ; Como se siente respecto a atencion a peticion, quejas y reclamos?

= De acuerdo
= Desacuerdo

\-’ = Totalmente de
v acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

En la pregunta ; COmo se siente respecto a atencidn a peticion, quejas y reclamos? Los
encuestados manifiestan: de acuerdo, el 14%; desacuerdo, el 20%; totalmente de acuerdo, el

32%:; ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 34%.

Figura 20. ¢ COmo se siente respecto a los tiempos de espera del servicio?
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= De acuerdo

= Desacuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Con respecto a la pregunta ¢ Coémo se siente respecto a los tiempos de espera del servicio?

Los encuestados manifiestan: de acuerdo, el 26%:; desacuerdo, el 9%:; totalmente de acuerdo, el

36%, ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 29%.

Figura 21. ; CoOmo se siente respecto al estado de la infraestructura fisica de centros médicos?

P B

=

Fuente: (Los Autores, 2019).

= De Acuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Teniendo en cuenta la pregunta ;Como se siente respecto al estado de la infraestructura

fisica de centros médicos? Los encuestados manifiestan: de acuerdo, el 17%; totalmente en

desacuerdo, el 12%, totalmente de acuerdo, el 32%:; desacuerdo, el 15%:; ni de acuerdo ni

desacuerdo, el 24%.

Figura 22. ;Como se siente respecto a la respuesta frente al servicio al cliente?



= De Acuerdo

“ = Totalmente en

desacuerdo
15%
= Totalmente de
acuerdo
‘ Desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Con respecto a la pregunta ¢ Como se siente respecto a la respuesta frente al servicio al
cliente? Los encuestados manifiestan: de acuerdo, el 17%:; totalmente en desacuerdo, el 12%,
totalmente de acuerdo, el 32%:; desacuerdo, el 15%:; ni de acuerdo ni desacuerdo, el 24%.

Figura 23.  CoOmo se siente respecto facilidad para exdmenes médicos?
= De Acuerdo
‘- = Totalmente en
desacuerdo

15%
= Totalmente de
acuerdo
‘ Desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Dada la pregunta ¢ Como se siente respecto facilidad para exdmenes médicos? Los
encuestados manifiestan: de acuerdo, el 19%:; totalmente en desacuerdo, el 32%, totalmente de

acuerdo, el 8%:; desacuerdo, el 15%: ni de acuerdo ni desacuerdo, el 26%.

Figura 24. ; Como se siente respecto a Informacion clara y oportuna?
0%

S

Fuente: (Los Autores, 2019).

= De Acuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

= Totalmente de
acuerdo
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En cuanto a la pregunta ¢ Como se siente respecto a Informacion clara y oportuna? Los
encuestados manifiestan: de acuerdo, el 25%; totalmente en desacuerdo, el 15%, totalmente de

acuerdo, el 35%:; desacuerdo, el 25%.

Figura 25. ;Como se siente respecto a Costos?

-

= De Acuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

’ = Totalmente de
Desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Con respecto a la pregunta ¢Cémo se siente respecto a Costos? Los encuestados
manifiestan: de acuerdo, el 27%; totalmente en desacuerdo, el 8%, totalmente de acuerdo, el 8%;

desacuerdo, el 10%; ni de acuerdo ni desacuerdo, el 28%.

Figura 26. ; COmMo se siente respecto a atencion a peticion, quejas y reclamos?

= De Acuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

= Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Fuente: (Los Autores, 2019).

Dada la pregunta ¢ Como se siente respecto a atencidn a peticion, quejas y reclamos? Los
encuestados manifiestan: de acuerdo, el 25%; totalmente en desacuerdo, el 25%, totalmente de
acuerdo, el 9%; desacuerdo, el 24%:; ni de acuerdo ni desacuerdo, el 17%.

5.2 Analisis interpretativo de las encuestas
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La construccion del instrumento contiene 25 preguntas de tipo cerrado (dicotémico y
tricotomico). La preparacion, presenta consecuencias logicas de la problematica abordada, se
tiene en cuenta la experiencia del investigador, preguntas relativamente sencillas, no discretas y
que no originan ningln prejuicio. Las ventajas permitieron cubrir una poblacién distribuida en la
zona de la localidad de Fontibon — Bogota; los participantes dedicaron tiempo para contestar las
preguntas y permitié guardar el anonimato del informante.

Después de haber recibido la informacion deseada, a través del instrumento (encuesta)

construida para tal fin, se procedio a la elaboracion de la interpretacion final. Su procesamiento
se realiz6 mediante el sistema sistematizado. La tabulacién de la informacion no so6lo ayudé a
distribuir la misma, sino sobre todo a comprender su profundidad y combinacion.
La Gltima etapa del proceso de la investigacion consistio en interpretar los resultados obtenidos
con la ayuda de los instrumentos, construidos para ello. Dicha interpretacion es producto de la
operacion que se realizo entre el analisis y la sintesis.
La interpretacion de los resultados, se analizé con la ayuda del andlisis cuantitativo —
correlacional y enfoque no experimental, e incluye el método deductivo; donde la poblacién
correspondio a la comunidad en general de la localidad de Fontibon en Bogotd; la cual presenta
una poblacion de 424.038 personas (DANE, 2014), la muestra se realiz6 con 160 personas de la
zona geogréfica y donde se tuvo en cuenta el servicio de salud publica y privada, usuarios de los
mismos. De ahi, que las variables contempladas fueron:

a) Usuario de salud de Fontibdn, teniendo en cuenta los componentes de: edad, sexo, habitante
de Fontibon, educacion, estrato y utilizacion del servicio privado o publico.

b) Factores determinantes del servicio de salud (entidad pablica tienen que ver con: servicio de
odontologia, consulta externa, urgencias, hospitalizacion y quirdrgico).

c) Factores humanos de servicio en sistema de salud publica y privada; para lo cual sus
componentes fueron: tiempo de servicio, infraestructura fisica, respuesta al servicio al
cliente, fidelidad de exdmenes médicos, informacién clara y oportuna, costos y atencion
PQR.

Dentro de las categorias referenciadas se establecen: caracteristicas de la poblacion, sistema de

salud, tipo de sistema y percepcidn usuario e incluyen el tipo de variable independiente o

dependiente, segun el caso.
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La unidad de medida, se enmarca dentro de la tendencia central (modal), que para el caso
especifico se realizaron a 160 personas de la localidad de Fontibon — Bogoté; con la finalidad de
conocer e identificar la escogencia del servicio medico privado o publico.

A continuacion, se describen los componentes aplicados en la encuesta, donde el sexo masculino
tuvo una participacion del 56% y el femenino el 44% respectivamente. Cabe sefialar que son
habitantes dentro de los participantes el 74% de Fontibon y el 26% corresponden a otra zona
geogréfica.

Se destaca que el nivel educativo de los encuestados presenta un nivel académico sin estudio en
un 11%, primaria el 12%, bachillerato el 31%, técnico el 16% y profesional el 30%, donde el
nivel de educacion de bachillerato, técnico y profesional, predomina dentro de la escolaridad.

Se expresa que el estrato socioeconémico oscila en promedio de 2, 3 y 4 promedio de dicha zona
geogréafica. Asi mismo, el sistema de salud que utilizan, muestra el 43% publico y el 57%
privado, caracterizado por ser mas eficaz y eficiente frente a las necesidades del usuario.

En este mismo sentido, se indica que para el sistema de odontologia prefieren el sistema privado
con mayor participacion en un 57%, en los servicios de consulta, presenta mayor preferencia el
sistema publico con 53%. Para el servicio de urgencia, se acude con mayor porcentaje 54% al
sistema privado, y para servicios de hospitalizacion el sistema privado en un 61%, con respecto a
los servicios de cirugia también se prefiere el sistema privado en un 61%.

Se manifiesta por parte de los informantes o encuestados que se sienten de acuerdo con respecto
a la espera del servicio en un 55% y n lo consideran el 45%. También contestaron que el estado
de la infraestructura fisica de los centros médicos, lo calificaron ni de acuerdo ni en desacuerdo,
como de acuerdo en un 50% para cada caso.

La poblacién participante en el trabajo de campo, sefialan que se sienten frente al servicio al
usuario, totalmente en desacuerdo en un 53% y desacuerdo un 47% respectivamente.

Otro aspecto tiene que ver con el componente de informacién clara y oportuna, estableciéndose
para ello que ni de acuerdo ni en desacuerdo, desacuerdo y totalmente de acuerdo, lo califican en
promedio cada uno en el 36%. El componente costo, se expresa que totalmente de acuerdo en un
38%, ni de acuerdo ni en desacuerdo en un 26%, de acuerdo y desacuerdo lo consideran cada

uno en un 13%.



41

Para el componente de PQR, en la variable de factores humanos de servicio en sistema de salud
publico que privado, presenta inconformismo, quejas, reclamos o peticiones en un 26%. Las
esperas son calificadas totalmente de acuerdo en un 36% y de acuerdo en el 26%.

En sintesis, los servicios médicos en el sistema privado cumplen una mayor satisfaccion por
parte del usuario, su estructura jerarquica es individual, mayores posibilidades de perspectiva a
largo plazo y direccién con mayor permanencia y procesos de continuidad y sucesion. En el
sistema publico, existen poderes y niveles de gobierno, horizontes a corto plazo por tiempos y

necesidades politicas, corta direccion y sucesion no controlada internamente.

6. CONCLUSIONES

Partiendo del objetivo de la investigacion planteada, haciendo énfasis en concepto, teorias de los
sistemas actuales de salud de Colombia o y del andlisis que se les hizo a las encuestas
diligenciadas por la comunidad de Fontibdn, en el cual se delimitan las variable independientes y
dependientes a través de la herramienta de software IBM SPSS Statistics para analisis de datos,
se puede correlacionar los siguientes factores.

e Para los usuarios de salud tanto del régimen publico o privado es un factor determinante a
la hora de valorar el sistema publico el servicio al pablico con una correlacion de ,172*

Tabla 2 Sistema VS Servicio cliente

Correlaciones
Tipo de Como me siento frente a servicio al
sistema cliente
Tipo de sistema Correlacion de 1 1727
Pearson
Sig. (bilateral) 0,029
N 160 160

Fuente: (Los autores, 2019).

e Para los usuarios de salud tanto del régimen publico o privado es un factor determinante a
la hora de valorar el sistema publico la facilidad para los exdmenes médicos con una
correlacion de ,314**

Tabla 3 Sistema VS Examenes medicos.

Correlaciones

Como me siento frente a examenes medicos
Tipo de sistema publicos




Tipo de Correlacion 1 314"
sistema de Pearson
Sig. 0,000
(bilateral)
N 160 160
Fuente: (Los autores, 2019).
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Para los usuarios de salud tanto del régimen publico o privado es un factor determinante a
la hora de valorar el sistema publico la informacion clara y oportuna con una correlacion

de ,282**
Tabla 4 sistema VS Informacion clara y oportuna
Correlaciones
Como me siento frente a informacion clara'y
Tipo de sistema oportuna publico
Tipo de Correlacion 1 2827
sistema de Pearson
Sig. 0,000
(bilateral)
N 160 160

Fuente: (Los autores, 2019).

Para los usuarios de salud tanto del régimen publico o privado es un factor determinante a

la hora de valorar el sistema publico la atencion a Peticiones, quejas y reclamos PQR’s de
la siguiente manera:

Tabla 5 Sistemas VS PQR’s

Correlaciones

Como me siento frente a pgrs
Tipo de sistema publico
Tipo de Correlacion de 1 190"
sistema Pearson
Sig. (bilateral) 0,016
N 160 160

Fuente: (Los

autores, 2019).

Para los usuarios de salud tanto del régimen publico o privado es un factor determinante a

la hora de valorar el sistema privado el servicio al cliente en una correlacion de ,164*

Tabla 6 Sistema VS Servicio cliente privado.

Correlaciones

Tipo de sistema

Como me siento frente servicio al cliente
privado
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Tipo de Correlacion 1 164"
sistema de Pearson
Sig. (bilateral) 0,038
N 160 160

Fuente: (Los autores, 2019).

e Para los usuarios de salud tanto del régimen publico o privado es un factor determinante a
la hora de valorar el sistema privado a la atencion de peticiones, quejas y reclamos en una
correlacion de ,194*

Tabla 7 Sistema VS PQR’s Privado.

Correlaciones
Como me siento frente a pqrs
Tipo de sistema privado
Tipo de Correlacion de 1 1947
sistema Pearson
Sig. (bilateral) 0,014
N 160 160

Fuente: (Los autores, 2019).

A partir de las correlaciones obtenidas y de frente al marco tedérico tal como lo plantea el
Ministerio de Salud (2017) los factores determinantes para un usuario de salud son los tramites
agiles y tiempos de repuesta en prestacion de servicio respecto a la investigacion concluimos que
evidencia cierta discrepancia de los nombrado anteriormente ya que para la comunidad de
Fontibon resulta respecto a el servicio publico factores determinantes con el tipo de servicio que
usan, el servicio al cliente, la facilidad en exdmenes médicos, la informacién clara y oportuna
finalmente la atencion a peticiones quejas y reclamos, y para el servicio privado el servicio al
cliente y la atencion de peticiones quejas y reclamos. Denotando asi que para ellos nos es un
factor determinante ni correlacional con su tipo de los tiempos de respuesta ni los tramites agiles.
Por otro lado la apreciacion de Ovalle (2010) es certera y puntual, quien indica que algunas de
las variables determinantes son, suficiente tiempo para la atencion del usuario lo que se puede
clasificar como servicio al cliente, informacion de servicios, personal adecuado y evaluacion de
los servicios lo cual se puede concebir como atencion a Peticiones quejas y reclamos, el cual
paso por alto la facilidad de los exdmenes médicos, pero quizas el méas acorde a los resultados
encontrados a través de esta investigacion.

El problema planteado para realizar esta investigacion fue la insatisfaccion de los usuarios en los

sistemas de salud, para lo cual en el instrumento de la encuesta se relacionan los factores que
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puede ser un claves a la hora de satisfacer a un usuario y en los cuales podemos ver que algunos

de ellos tienen una gran correlacion, mientras que otros que se creian importantes a la hora de

prestar un servicio dejaron de tener una relacion lineal con el tipo de sistema que utilizan.es

necesario que entidades publicas y privadas ahonden en como mejorar estos factores que suelen

ser importantes y determinantes a la hora de que una persona escoja un sistema de salud frente al

otro.

Respecto a la hipdtesis planteada se puede indicar que si se corrobora en cierto punto de los que

se planted por ejemplo hay una relacion directa entre el tipo de sistema usado con, el sistema de

salud usado para servicios tales como odontologia, consulta externa, urgencias y procedimientos

quirdrgicos dejando por fuera a la hospitalizacion la cual no es relevante dependiendo el sistema

de salud que se use, tal y como se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 8 Sistema vs Servicios.

Correlaciones

Sistema que
Sistema que Sistema que Sistema que Sistema que prefiere para
Tipo de prefiere para prefiere para prefiere para prefiere para | procedimientos
sistema odontologia | consulta externa urgencias hospitalizacion quirdrgicos
Tipo de Correlacion 1 182" 456" 2637 0,063 AT4T
sistema de Pearson
Sig. 0,021 0,000 0,001 0,427 0,000
(bilateral)
N 160 160 160 160 160 160

Fuente: (Los autores, 2019).

También se corrobora que dependiendo la capacidad o el estrato socioeconémico de una persona

de la comunidad de Fontibon se determina el tipo de sistema que usa con una correlacién de

,430** lo que significa una correlacion significativa en el nivel 0,01 bilateral.




Tabla 9 Sistemas VS Estrato.
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Correlaciones

Tipo de sistema

Estrato
actual

Tipo de sistema Correlacion de Pearson 1 4307
Sig. (bilateral) 0,000
N 160 160

Fuente: (Los autores, 2019).

Tal y como lo indica Bernal (2010) por medio de esta investigacion se pudo medir las

caracteristicas del fendmeno de la salud de la comunidad de Fontibdn y sus factores

determinantes a la hora de escoger un servicio de salud, tratando de construir conclusiones dado

el comportamiento de las variables que interceden en este fendbmeno y las relaciones entre si,

para poder generalizar a toda la comunidad y estandarizar los resultados obtenidos, planteando

estrategias para los centro y entidades prestadoras de salud para que puedan ahondar en los

campos mencionados anteriormente con el fin de satisfacer las necesidades de estos usuarios y

mejorar su percepcion.
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