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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas de la respuesta social en salud
en el area urbana del Distrito de Buenaventura, Colombia en el 2012. Es un estudio descriptivo
cualitativo y cuantitativo, en el que se aplicé un muestreo aleatorio a los usuarios del sistema formal
de salud y entrevistas a los usuarios y personal del sistema formal e informal de salud. Se
encontro la prevalencia y satisfaccion en el uso del sistema formal de salud subsidiada por la aten-
cién médica y los tratamientos ofrecidos a pesar de las debilidades que presenta el mismo. De otra
parte, hay una busqueda de los usuarios hacia sistemas informales (medicina alternativa, curand-
eros, parteras, entre otros) de acuerdo a las enfermedades y dolencias especificas que involucra
practicas de tradicion cultural. Se combina una respuesta social favorable en ambos sistemas de
salud, hay cambio sociocultural en el manejo de salud y se acude mas a la oferta institucional.

Palabras Clave: Sistemas de salud, servicios de salud tradicionales, usuarios, proveedor, respu-
esta social, comportamiento de busqueda, satisfaccion del usuario.

Abstract

The objetive of this study is to describe the characteristics of the social response to health problems
in the urban area of the Municipality of Buenaventura, Colombia in the year 2012. This is a descrip-
tive qualitative and quantitative study, using a random sampling and interviews with users and staff
of formal and informal health system. The study found the user preference in the use of formal health
services, while users of informal health services also declare satisfaction in the attention they
receive in some diseases care. There is a prevalence in the use of Western medicine for the treat-
ment of most diseases in the town, and in the other side there is a search for users by traditional
informal systems. Favorable social answer was found in both health systems services, given the
results of the treatment received in the doctor patient relationship, despite the deficiencies in the
health service offered.
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Introduccion

El ser humano ha desarrollado e implementado una serie de actividades en salud denominada
respuesta social para mantener la salud y la calidad de vida de las poblaciones. Esta repuesta social
ha sido liderada por actores como gobiernos y comunidades, los cuales han disefiado procesos y
concebido organizaciones y sistemas para alcanzar el objetivo comin que es la salud (LONDONO
y FRENK, 2002; p.6).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia es la herramienta estatal o guberna-
mental que fue concebida para lograr la salud de los colombianos y colombianas, a través del
acceso a los servicios de salud, la satisfaccion del usuario y la oportunidad en la atencion y las
condiciones de salud de la poblacién. El funcionamiento de este sistema esta a cargo del Estado a
través de las entidades gubernamentales, privadas y la participacion de la sociedad civil. (Instituto
de Ciencias politicas, 2013; p.11).

Diferentes estudios realizados en Colombia, han logrado develar dificultades en la respuesta social
estatal para el mantenimiento de la salud (...) y se han descrito problemas de cobertura, acceso,
calidad, financiacion, y funcionamiento que han impactado negativamente la salud de los colom-
bianos. (VARGAS, 2009; p. 5, 6).

De igual manera, se ha descrito a nivel comunitario, como las poblaciones en Colombia han
desarrollado respuestas para el mantenimiento de la salud y la calidad de vida, es asi como se han
conservado y promocionado practicas ancestrales en salud en poblaciones menos favorecidas
como la parteria, el chamanismo, curanderismo entre otras, asi como el uso de hierbas, plantas y
procesos organizativos comunitarios alrededor de la salud. (ESALAVA, 1998; p. 61).

De otro lado, la medicina alternativa en Colombia se ha encontrado que es demandada por perso-
nas de estratos superiores y su uso esta vinculado a la busqueda de tratamientos integrales para
las enfermedades y a la insatisfaccion que algunas personas sienten frente a ciertas caracteristicas
de la medicina occidental y del sistema de salud colombiano.(ALVAREZ, 2005: p.1).

El municipio de Buenaventura, ubicado en el Litoral Pacifico colombiano lugar de estudio de esta
investigacion, presenta igualmente diversos problemas en su sistema de salud entre los que se han
descrito escasez de personal de salud calificado, baja cobertura por parte de los servicios de salud,
baja calidad en la atencion en salud, bajos indicadores de salud y altos indices de morbilidad y
mortalidad, muy por encima de la media nacional. (SANCHEZ, 1998: p. 34)

Esta desatencion en el tema de salud por parte del Estado, sumada a las dificultades de accesibili-
dad a los servicios de salud por condiciones geograficas y por inoperancia del sistema de salud, ha
generado igualmente el surgimiento de una respuesta social comunitaria de gran relevancia y
arraigo en la sociedad bonaverense como son otras formas de atencion en salud no formales repre-
sentadas en la medicina tradicional, asi como la medicina alternativa, los cuales cobran especial
relevancia en los imaginarios y las practicas de salud. (MACHADO, 2007; p.24).
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Dichos trabajadores no formales de salud no hacen parte del Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Buenaventura, pero pese a ello hacen parte fundamental de la oferta y demanda de
servicios de salud en el Litoral Pacifico colombiano. (ANGULO, 2008; p.14).

Para tener una comprension mejor de la situacion de salud del municipio de Buenaventura se
requiere conocer mas ampliamente el sistema de salud, por consiguiente, este estudio fue realizado
con el fin de describir las caracteristicas de la respuesta social a los problemas de salud en el area
urbana del municipio de Buenaventura, Colombia, con el fin de ofrecer insumos que permitan identi-
ficar, priorizar y solucionar los problemas en salud en la ciudad.

Metodologia

Se realiz6é una investigacién de naturaleza cuali-cuantitativa que permitiera describir la respuesta
social en salud en la ciudad de Buenaventura, para dar respuesta a este objetivo se formularon los
objetivos especificos como: La descripcion de la oferta de los servicios formales y no formales de
salud, comportamientos de busqueda de atencién para enfermedad general en estos servicios y la
satisfaccion de las necesidades en salud de los usuarios. Para la recoleccion de la informacion, se
conformé un equipo integrado por una joven investigadora-COLCIENCIAS y el semillero de investi-
gacion del grupo Huellas del Pacifico de la Universidad del Pacifico.

La poblacion objeto de este estudio fueron proveedores y usuarios de las instituciones formales y
no formales de salud del area urbana del municipio de Buenaventura, en las cuales se indagé a
personal de salud formal a través de 10 entrevistas a médicos y enfermeras y 4 entrevistas aplica-
das las auxiliares de enfermeria encargadas de los consultorios médicos del area de consulta
externa del hospital. De igual modo, a través de un muestreo aleatorio simple, se aplicaron 434
encuestas y 8 entrevistas semi-estructuradas a usuarios de los servicios de salud formal. Debido a
la no consecucion de un universo muestral para los usuarios de los servicios no formales de salud
se realizé un muestreo por conveniencia de 14 entrevistas semi-estructuradas, 5 entrevistas semi-
estructuradas aplicadas a proveedores de salud alternativa, se realizaron dos grupos focales uno
con proveedores de salud formal y otro grupo focal con los proveedores de salud no formal. Igual-
mente se aplicaron 10 fichas de observacion en los sitios donde se prestan los servicios de salud y
se consultaron fuentes secundarias mediante la revisién de archivos y la revision documental de los
registros existentes en entidades como la Secretaria Municipal de Salud.

El analisis de la informacién se realizo a través de la construccion de bases de datos en SPSS y el
andlisis de los datos cualitativos se elabordé mediante el procesamiento de la informacion en Atlas-ti,
se realiz6 analisis uni -variado y bi- variado de las categorias de andlisis de la respuesta social en
salud en la ciudad de Buenaventura.

Resultados

A continuacién se describen los resultados de acuerdo a las categorias planteadas en este estudio.
Oferta de los servicios formales y no formales de salud.

Servicios de salud formales. Los indicadores de afiliacion al sistema de salud en Buenaventura (a
Diciembre del 2009), revelan que en el régimen subsidiado tenia 196.126 personas, equivalente a
una cobertura del 55% de la poblacién, el régimen contributivo y régimen de excepcién tenia
119.667 personas equivalente al 34% de la poblacién, el nimero de personas no afiliadas al

Sistema General de Seguridad Social fue de 46.832 equivalente al 11% de la poblacién total, datos
correspondiente al 100% de cobertura en salud.
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De acuerdo con los datos suministrados en la Secretaria de Salud Municipal, Buenaventura cuenta
con un total de (5) EPS, (5) ARS, con relacion a las Instituciones Prestadoras de Salud, en al area
urbana cuenta con (17) IPS primarias, (2) IPS de segundo nivel y (1) IPS de tercer nivel, para el afio
anterior (2012) se reportaron en general un total de 49.007 consultas generales de salud, asi como
también se atendieron 23.280 casos de urgencias y 18.909 hospitalizaciones.

De igual manera, se encontr6 que de los diez(10) consultorios médicos que tiene el hospital Depar-
tamental, en el area de consulta externa, solo seis (6) de ellos estan en funcionamiento, en los
consultorios restantes, se tienen instaladas algunas oficinas de uso administrativo. Los seis (6)
consultorios habilitados estan dotados de: camillas, escritorio, asiento médico, asiento para el
paciente, tensiémetro, fonendoscopio, pesa, recetario médico, no se encontraron bafios en los
consultorios a excepcion de un (1) consultorio. Lo anterior muestra que se mantiene deficiencias en
la infraestructura que presta los servicios salud, siendo una tendencia que se ha sostenido en el
tiempo a pesar de que ha habido mejoras.

Igualmente, se pudo observar que los pacientes tenian privacidad a la hora de la consulta, se
observo presencia de personal administrativo para la atencién a los usuarios y se observé cuatro (4)
auxiliares para asistir a los seis (6) consultorios. Se observé que la planta fisica se halla en buen
estado a excepcidn de algunas partes del area de atencién al cliente que presentan facciones de
deterioro.

Ademas, las fichas de observacion mostraron la falta de dotacién en relacion a los instrumentos y/o
maquinarias; para realizar los diferentes diagnésticos y procedimientos a los usuarios, se pudo
constatar la remisién de los pacientes a otras entidades locales e incluso intermunicipales.

En términos generales, en relacion con el trato al paciente, se observé cordialidad en la atencién,
de parte de las enfermeras hacia los pacientes y de manera especial el buen trato ofrecido por el
personal médico e incluso cuando era necesario una explicaciéon de manera informal (en los pasillos
de la institucién).

De otro lado, la encuesta aplicada a las enfermeras jefes y auxiliares del Hospital Departamental,
mostré que segun sus percepciones, en relacion a la dotacion, las cuatro (4) manifestaron que el
hospital cuenta con la dotacién necesaria para la atencion. El tiempo de espera de los pacientes
segun lo expresado por éstas, se dilata entre veinte minutos y una hora, dos (2) de ellas sefialaron
que el tiempo de espera también varia dependiendo del numero de pacientes, el tiempo de atencién
con las enfermera en la toma de los datos de identificacién, recepciéon de documentos y toma de
signos vitales varia entre cinco y diez minutos; y el tiempo de atencion de los médico por pacientes
es de quince (15) a veinte (20) minutos (una de ellas subrayo, que el tiempo a veces se dilata
dependiendo de la enfermedad del paciente), y en relacion a las condiciones de la planta fisica del
hospital en su totalidad respondieron que se encuentra en estado regular.!

Servicios de salud no formales. Uno de los hallazgos encontrados en el estudio, en relacion a la
oferta de los servicios no formales de salud en el municipio de Buenaventura, es que pese a las
respectivas consultas tanto en la Secretaria de Salud Municipal, ente que regula la salud en el muni-
cipio, como en los consejos comunitarios, no se hallaron registros consolidado de los proveedores
no formales de salud, por tal motivo no se pudo cuantificar el nimero de estos actores y su partici-
pacion en Buenaventura.

1. Los datos suministrados por la Secretaria de Salud en relacidn al total de casos atendidos en urgencia, hospitalizacion y consulta externa son
promedio, debido a que todas las instituciones de salud formal no reportaron informe durante el afio 2012.

Las encuestas y fichas de observacion se aplicaron solo en el Hospital Departamental, pues simultaneo al estudio, inicio la auditoria estatal en el
hospital Luis Ablangue de la Plata; por lo tanto la entidad, una vez terminada la aplicacién de encuestas suspendié el permiso para ejecutar, la
recoleccién de informacion.
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Sin embargo, a través de la identificacion y visitas en terreno realizadas a proveedores no formales
en el area urbana del municipio, se identificaron los proveedores y se seleccion6 un total de 16
proveedores de medicina no formal en la zona urbana del municipio, distribuidos segun su particu-
laridad de la siguiente forma: 3 médicos naturistas, 2 sobanderos, 3 curanderos, 5 terapeutas de la
medicina tradicional china y 168 parteras en la zona urbana de la ciudad. En relacion a las ultimas
mencionadas, se encontroé que de acuerdo con los datos registrados en los Indicadores Basicos en
Salud en el Municipio de Buenaventura, (2009) el 4,90% de los partos son atendidos por parteras.

Se encontré que los lugares de consulta generalmente son en la residencia de los proveedores no
formales, a excepcion de los médicos naturistas y los terapeutas de la medicina tradicional china,
quienes atienden a sus usuarios en locales separados a las viviendas. Se hallé solo un médico
naturista que presta este servicio a domicilio.

De otro lado, se encontré que tanto los sobanderos como los curanderos no cuentan con los imple-
mentos basicos de atencion al cliente como camillas, escritorios, asiento tanto para el usuario como
para el proveedor, ni con implementos para valoracion del estado de salud occidentales
(tensiémetro, fonendoscopio, pesa, recetario médico). De igual forma, se observo falta de privaci-
dad al paciente a la hora de la consulta, pues las residencias no cuentan con un espacio adecuado
para ello.

Por otra parte, proveedores como la Asociacién de Parteras del Pacifico, los dos (2) centros naturis-
tas y el centro de atencion en medicina china, son instituciones que cuentan con los implementos
elementales antes mencionados para la prestacion de los servicios de salud, asi como también se
observd en éstas, la presencia de personal auxiliar y el espacio privadoy adecuado para el
tratamiento a los pacientes.

Los servicios de salud ofrecidos por los médicos naturistas de la ciudad son: fisioterapia, jugo
terapia, nutraceutica, aromaterapia, hidroterapia y tratamientos a base de productos naturales.

Los servicios de salud ofrecidos por los sobanderos son: curar torceduras, fracturas, esguinces y
dafio de ligamentos.

Los servicios de salud ofrecidos por los curanderos ubicados en la zona urbana del municipio son:
curar el mal de ojo, el espanto de tierra y de agua, el pasmo, preparan botellas curadas, dan
bebedizo para la fertilidad y para limpiar la matriz.

Los servicios de salud ofrecidos por los terapeutas de la medicina tradicional china en
Buenaventura son: acupuntura, masaje chino, la moxibustién a todo tipo de patologia.

Los servicios de salud ofrecidos por las parteras del municipio son: atencién a la embarazada, parto
y postparto.

Comportamientos de blsqueda de atencion para enfermedad general en estos servicios
Servicios de Salud Formales. Descripcion de los usuarios:

A continuacion se realiza la descripcion de los hallazgos encontrados en los 434 usuarios de los
servicios formales de salud encuestados. Después de evaluar las variables socioeconomicas y

sociodemograficas se encontré que de los usuarios encuestados el 51% se encuentran entre los 18
y 35 afnos de los cuales el 79,3% son mujeres y el 20% fueron hombres, los cuales se encuentran
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entre los 18 y 35 afios, de los cuales el 79,3% son mujeres y el 20,0% fueron hombres, los cuales
se encuentran distribuidos en la ciudad, con mayor nimero de concentracion de usuarios para este
estudio en las comunas ocho y doce del municipio de Buenaventura.

Descripcién del comportamiento de busqueda de atencidn usuarios formales de salud. Se encontré
que el primer comportamiento de busqueda elegida por los usuario a partir del inicio de los sintomas
relacionados con enfermedad en un 80,4% es visitar a un proveedor de salud profesional, el 17,1%
de los usuarios se automedicd, el 1,8% visité a un proveedor de la salud no formal.

Tabla 1. Comportamiento de busqueda de atencion. Fuente: Base datos de encuesta a usuarios de
servicio formal, 2012.

Cuando se siente enfermo que es lo
primero-que hace Frecuencia Porcentaje

AULIMEDICACION 74 17,1
VISITO UN PROVEEDOR DE LA 8 1,8
SALUD NO FORMAL

VISITO UN PROFESIONAL DE LA 349 80,4
SALUD

NINGUNA 1 2
OTRO CUAL 1 2
NO APLICA 1 2
Total 434 100,0

De los que visitan al proveedor de salud formal y especialmente al médico, el 24,8% lo hizo porque
es mas barato, el 18,4% porque la rapidez en la atencién y el 13,6% por la buena reputacién de los
médicos, de los que se auto-medicaron el 5,1% lo hace porque considera que es una opcion facil y
disponible, el 3,7% porque tienen poco tiempo para ir al médico, y de los que se auto-medicaron el
11,1% se sintieron mejor después de la automedicacion.

Grafico 1. Motivacion de la consulta médica. Fuente: Base datos de encuesta a usuarios de servicio
formal, 2012.

Porcentaje

Barato Discreto Rapida atencion Cercania Buena reputacion  Otra, cual? No sabe, No aplica
no responde
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Servicios de Salud No Formales. Descripcion de los usuarios:

Los usuarios del servicio de salud no formal también se encuentran distribuidos en las diversas
comunas de Buenaventura, en su mayoria los proveedores no formales de salud que prestan este
servicio exceden los 40 afos; a este servicio acuden tanto hombres como mujeres, por lo general y
en lo que se pudo observar son personas provenientes de las zonas rurales aledafias a la ciudad
asentadas en el municipio.

Descripcion del comportamiento de busqueda de usuarios formales de salud

De acuerdo con la indagacion a través de los grupos focales, se puede observar diferencias en el
comportamiento de blusqueda, el cual esta determinado por el estado de salud, el tipo de servicio
no formal que se ofrece y la necesidad puntual del usuario y/o la enfermedad que padecen. Se
evidencié que los lugares de consultas con mayor proporcion de usuarios en su orden de afluencia
fueron los centros de medicina naturista, el centro de atencion de medicina china y los servicios de
las parteras.

Se observa que las (los) curanderos (as) son buscados por una gran variedad de enfermedades y
los tratamientos estan acompafiados con plantas medicinales, o remedios naturistas de manera
mas esporadica. Cuando se requiere los servicios de la partera por lo general es ya en el momento
de dar a luz,en la mayoria de los casos, la usuaria ha tenido seguimiento del embarazo en los
centros de salud, en pocas ocasiones no ha tenido ningun tipo de control. La partera atiende el
parto y si se requiere tiene una o dos consultas posteriores, solo si es necesario y también si hay
una relacion establecida con la usuaria.

Para quienes son sobanderos (as), el tratamiento es diferente pues son por lo general ante una
lesién de la mano o el pie, y el tratamiento requiere varias consultas y ciertos cuidados, igualmente
pasa con el mal de ojo, que en la mayoria de los casos son varias curas y ciertos cuidados, posterior
al tratamiento. Por ello varia las motivaciones de las visitas, igualmente el nimero de consultas.

Para los usuarios que llegan a la consulta de un tratamiento naturista, se consulta por diversos tipo
de enfermedades, y como bien dice uno de los proveedores del servicio, el usuario llega con la
confianza que el tratamiento le sirve y acepta los medicamentos e indicaciones proporcionados por
el proveedor.

De manera distinta ocurre con los usuarios de medicina tradicional china, pues por lo general
acuden casi como ultima opcién, antes de acudir a este tipo de servicios los usuarios previamente
han hecho uso de la medicina occidental, se ha ido a otros servicios de salud no formal y se acude
finalmente como una opcion que alguien lo refirié e inician un tratamiento que dependiendo del
estado de salud se determina el tiempo que demorara el tratamiento, es relativo a cada persona, y
también depende de la continuidad y permanencia en el mismo, como en los anteriores servicios.

Satisfaccion de las necesidades en salud de los usuarios de estos servicios.

Servicios de Salud Formales. Percepcién de oportunidad en la atencion
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Tabla 2.0Oportunidad de atencién. Fuente: Base datos de encuesta a usuarios de servicio formal,
2012.

E:rrgzgrd:t:rfggg Frecuencia Porcentaje
ENTRE 5y 15 96 22,1
ENTRE 20 y 45 81 18,7
ENTRE 1y 2 HORAS 133 30,6
ENTRE 3 HORAS Y 124 28,6
MAS
Total 434 100,0

Los datos arrojados, con respecto a la percepcién de los usuarios frente al servicio de salud
prestado en el lugar de consulta muestra que el 30,6%% de los usuarios, desde el momento en que
llega a la institucion y el momento en que es atendido por el médico se promedia entre 1y 2 horas,
seguido por el 28,6% usuarios que deben esperar entre 3 horas y mas, el 18,7% esperd entre 20 y
45 minutos y el 22,1% esperd entre 5 y 15 minutos.

Percepcién de efectividad del tratamiento: El 65,0% de los usuarios que acuden al centro de
salud percibié un impacto positivo sobre su salud con el tratamiento aplicado por el médico, el
21,0% percibe un impacto no efectivo con el tratamiento suministrado.

Percepcion sobre la atencion: EIl 91,5% de los usuarios respondieron que recibieron un buen trato
de parte del personal médico, el 6,7% manifestd haber recibido un trato poco cortés, el 1,4% de los
usuarios manifestaron recibir un trato nada amable del personal médico que los atendio.

Percepcion sobre satisfaccién en la atencién: El 88,7% de los usuarios se sienten satisfecho por
la atencion recibida y el bienestar proporcionado por los proveedores del lugar de atencion, y el
10,1% se siente insatisfecho, el 40,8% de los usuarios se sienten satisfechos por la cortesia de los
médicos al momento de atencion y/o tratamiento.

Percepcion sobre dotacidn y personal de salud de los servicios de salud: El estudio revela que
el 45,6% de los usuarios consideran que no se cuenta con los instrumentos y/o magquinarias
necesarios, para prestar el servicio médico, el 21,4% considera que la institucion cuenta los instru-
mentos necesarios, el 32,9% de los usuarios no saben ni responden, debido a que las necesidades
de salud han sido leves y no han requerido de estas instrumentos.

El 41,9% de los usuarios consideran que los centros de salud no cuentan con el personal médico
necesario para la atencién de la poblacién, solo el 27,6% de los encuestados afirman que los esta-
blecimientos si cuenta con el personal necesario.

Al relacionar las variables tiempo de espera y satisfaccion del usuario se hall6 lo siguiente:
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Tabla 3. Tiempo de espera por satisfaccion en la atencién médica. Fuente: Base datos de encuesta
a usuarios de servicio formal, 2012.

Tiempo de espera por satisfaccidn por la atencion que recibio del SATISATENREME
L st_| No |ns/mR] Total
ENTRE 5y 15 Recuento 89 6 1| 9%
% dentro de 92,7%| 63%| 1,0%| 100,0
TIEMPOESPATE %
9% dentro de 23,1% | 13,6% | 20,0% | 22,1%
SATISATENREME
9% del total 20,5%| 14%| ,2%)]22,1%
|ENTRE 20 y 45 Recuento 77 4 of 81
% dentro de 95,1%| 4,9%| ,0%]| 100,0
TIEMPOESPATE %
% dentro de 20,0%| 9,1%| ,0%]18,7%
SATISATENREME
% del total 17,7%|  9%]| 0%/ 18,7%]
ENTRE 1y 2 HORAS Recuento 16| 15 2| 133
% dentro de 87,2%)11,3%| 1,5%] 100,0
TIEMPOESPATE %
9% dentro de 30,1% | 34,1% | 40,0% | 30,6%
SATISATENREME
% del total 26,7%| 3,5%| .5%)30,6%
ENTRE 3 HORAS Y MAS Recuento 103| 19 2| 124
9% dentro de 83,1%| 15,3%| 1,6%) 100,0
TIEMPOESPATE %
9% dentro de 26,8% | 43,2% | 40,0% | 28,6%
SATISATENREME
9% del total 23,7% | 44%| 5% 28,6%]
Total Recuento 3ss| 44 s| 434
% dentro de 88,7% | 10,1%| 1,2%] 100,0
TIEMPOESPATE %
% dentro de 100,0| 100,0| 100,0| 100,0
SATISATENREME % %l % %
% del total 88,7% | 10,1% | 1,2%| 100,0
%

La tabla anterior muestra que, cuando el tiempo de espera oscila entre 5y 15 minutos, la
satisfaccion de los usuarios es igual al 20,5%, cuando el tiempo de espera oscila entre 20 y 45 minu-
tos la satisfaccion es igual al 17,7%, cuando el tiempo de espera oscila entre 1y 2 horas la
satisfaccion es equivalente al 26,7% y finalmente cuando el tiempo de espera varia entre 3 horas y
mas la satisfaccion de los usuarios equivalen al 23,7%. Es decir, que no existe una correlacién
directa entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los usuarios.

De igual forma, el cruce de variable entre, el trato proporcionado por el personal médico por satis-
faccién del usuario el resultado fue:
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Tabla 4. Satisfaccién del usuario por el trato del personal médico. Fuente: Base datos de encuesta
a usuarios de servicio formal, 2012.

Trato proporcionado por el personal médico por SATISATENREME
satisfaccién del usuario SI NO NS/NR | Total
MUY CORTES Recuento 381 13 3 397
% dentro de TRAMEATEN 96,0%| 3,3% ,8%1100,0%
% dentro de SATISATENREME | 99,0%| 29,5%| 60,0%| 91,5%
% del total 87,8%| 3,0% ,7%]| 91,5%
POCO CORTES Recuento 4 24 1 29
% dentro de TRAMEATEN 13,8%| 82,8%| 3,4%]100,0%
% dentro de SATISATENREME 1,0%]| 54,5%| 20,0%| 6,7%
% del total ,9%]| 5,5% 2%| 6,7%
NADA CORTES Recuento 0 6 0 6
% dentro de TRAMEATEN ,0%(100,0%| ,0%]100,0%
% dentro de SATISATENREME 0% 13,6% 0% 1,4%
% del total ,0%]| 1,4% ,0%]| 1,4%
NS/NR Recuento 0 1 1 2
% dentro de TRAMEATEN ,0%| 50,0%| 50,0% |100,0%
% dentro de SATISATENREME ,0%]| 2,3%| 20,0% 5%
% del total ,0% 2% 2% ,5%
Total Recuento 385 44 5 434
% dentro de TRAMEATEN 88,7%| 10,1%| 1,2%]100,0%
% dentro de SATISATENREME | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% del total 88,7%| 10,1%| 1,2%]100,0%

Los resultados del cruce de variable entre el trato proporcionado por el personal médico por la satis-
faccion del usuario, de acuerdo con la tabla anterior, muestran que cuando el trato es muy cortés,
la satisfaccién equivale al 87,8%, cuando el trato es poco cortés la satisfaccion es equivalente al
9%, es decir, que existe una correlacion entre el trato proporcionado por el personal médico y la
satisfaccion de los usuarios.

Servicios de Salud No Formales. A partir de la informacion cualitativa basada en entrevistas a los
usuarios de los servicios de salud no formal y el grupo focal de los prestadores del servicio
(sobandero, curandera, tratamiento naturista, medicina china y partera) se logré indagar sobre la
satisfaccion sobre las necesidades de salud cuando se acude algun servicio no formal. En términos
generales, los usuarios manifiestan estar satisfechos por el cambio en su estado de salud, desde la
condicién en que se llega al servicio y el estado actual, los entrevistados coinciden en que hay una
mejoria del estado de salud casi totalmente, o en otros casos se manifiesta que se dio la curacion
de la enfermedad.

Es importante destacar que los entrevistados manifiestan que al principio del tratamiento combinan
los medicamentos que venian con prescripcién médica y las terapias del tratamiento de la oferta no
formal, para luego paulatinamente dejar el medicamento en tanto se va mejorando, hasta dejarlo de
consumir y su estado de salud mejora, en casos como la presion alta o desordenes en el azucar.
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De igual manera, es valido destacar que cuando los usuarios acuden a un servicio de salud no
formal, tienen una referencia de los servicios y por ello poseen cierta confianza del mismo y también
buscan un cambio de su estado de salud, que les permite mejorar. De acuerdo con los testimonios
u otras experiencias, existe tanto en servicios mas tradicionales y ligados a practicas culturales
como la oferta de tratamiento alternativos desarrollado como medicina bioldgica, naturalista o
medicina tradicional china y practicas tradicionales. En todos ellos se coincide que hay una mejoria
en relacion a motivo de la consulta.

En los servicios de medicina naturista la atencién se encuentra mas organizada, con espacios ade-
cuados, seguimiento a los pacientes, mayor tiempo para la atencién y buen trato, lo que contribuye
a que los usuarios se sientan satisfechos con el servicio. Estos también son factores que influyen,
junto con la disposicién y conocimiento que puede observar en quien ofrece el servicio, elementos
que fueron importantes en los casos indagados en la atencién de SANAME y en la consulta de
medicina tradicional china en Instituto Matia Mulumba.

Es necesario profundizar en los motivos de la consulta y los resultados a partir de una sistemati-
zacion de la consulta de estos servicios no formales que estan mas estructurados y mas organiza-
dos en la prestacion del servicio, sin embargo es claro la diferencia que existe entre un médico natu-
ralista y biolégico de SANAME con la atencion en terapias de medicina tradicional china como la
acupuntura, pues estas se integran a la escuela medicina tradicional china Neijing y operan bajo los
lineamientos y parametros de ésta en los tratamientos e incluso los costos a los usuarios.

Discusion

Este estudio se propuso describir la respuesta social a los problemas de salud en el area urbana del
municipio de Buenaventura. Los resultados en el distrito de Buenaventura permite identificar carac-
teristicas importantes de la dinamica atencion y respuesta social de los usuarios en los sistemas de
salud.

Este tipo de estudios tiene gran relevancia si se tiene en cuenta que este tema es parte fundamental
para los andlisis de situacion en salud —ASIS los cuales intentan realizar una explicacion del
proceso salud-enfermedad de las poblaciones permitiendo realizar una mejor planeacion y vigilan-
cia a los problemas de salud. (CASTILLO, A, 2004; p. 3)

Diferentes estudios relacionados con el tema de esta investigacion desarrollados en el distrito de
Buenaventura han sido descripciones de los sistemas de salud tanto formales y no formales con
diversas metodologias pero abordados de manera separada.

Mientras el estudio aqui presentado muestra una combinacién de técnicas de informacion tanto
primarias como secundarias, lo que permitié conocer la realidad de la respuesta social en salud en
el municipio de Buenaventura desde la mirada de todos los actores que hacen parte de
esta respuesta en ambos sistemas.

Se presentaron limitaciones debido a la ausencia de informacién y deficientes registros en especial
a los servicios de salud no formal lo que dificulté realizar una reconstruccion mas amplia de la oferta
de los servicios de salud tradicionales y alternativos. Sin embargo, se identificé la tendencia perma-
nente de éstos y especializada a hacia ciertas enfermedades como se sefialo anteriormente.

Algunos estudios reportados en la literatura se han destacado por referenciar el funcionamiento del

sistema de salud formal en Buenaventura y sus dificultades y muy poco se habla del com-
portamiento de la demanda de los usuarios de salud, asi como su nivel de satisfaccién del mismo.
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(Indicadores Basicos Buenaventura. 2010; p.1,2). Cuyos resultados, sefialan, que a pesar de la
deficiencia en infraestructura, dotacién, hay satisfaccién con la consulta médica y el tratamiento
indicado dada la mejoria del estado de salud en el usuario.

De igual manera, son escasos los reportes cientificos en Buenaventura que dan cuenta de la oferta
y funcionamiento de los sistemas de salud tradicional y alternativa, asi como del comportamiento y
satisfaccion del usuario de este sistema. Tovar en su estudio notifico resultados similares, en el
estudio comparativo de prevalencia de la medicina alopatica con la medicina tradicional en
poblacion afrodescendiente de los corregimientos 1y 2 de Buenaventura. (SANCHEZ, M; 2010;
p.3).

Este estudio concluye que en la ciudad de Buenaventura convergen los dos sistemas de salud tanto
el formal como el no formal como respuesta social a los problemas de salud de los pobladores de
Buenaventura, ambos con un uso paralelo y valorado por la poblacién.

Se pudo develar que aunque el sistema de salud formal cuenta con un nimero de instituciones de
salud y poseen un reconocimiento social importante por parte de los usuarios de salud, la cuarta
parte de los entrevistados tiene la percepcién de insatisfaccién en la atencion en salud y la percep-
cion de encontrar poca dotacion tanto en equipos médicos como en personal de salud en este
sistema, igualmente consideran un poco mas de la mitad perciben un impacto positivo en la aten-
cion y el tratamiento en estos servicios.

Un estudio realizado por Schmalbach, da cuenta de las dificultades en la respuesta social estatal
para el mantenimiento de la salud de los colombianos se han descrito problemas de cobertura,
acceso, calidad, financiacién, y funcionamiento que han impactado negativamente la salud de los
colombianos.(UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA; 2008; p.4).

Con relacion al sistema de salud no formal, se pudo comprobar que son servicios de salud de igual
importancia para los pobladores de Buenaventura, el nivel de satisfacciéon de los usuarios de este
servicio es alto y su comportamiento de busqueda esta determinado por problemas de salud especi-
ficos. Cabe destacar que conjuntamente con practicas tradicionales ancestrales como la parteria se
encuentra también otras formas alternativas de salud como la medicina china en igual orden de
importancia.

Estos hallazgos sobre el sistema de salud no formal en Buenaventura tienen similitud con un estu-
dio realizado en Medellin donde se encontré que las practicas propias de la medicina tradicional son
un recurso buscado por muchas personas, especialmente las de menores recursos financieros.

Estas practicas han asumido nuevos nombres para adaptarse a las tendencias en medicina,
conservan las caracteristicas propias de la medicina tradicional colombiana. Estos resultados
confirman que la respuesta social en salud esta dada por dos sistemas de salud importantes para
la poblacion de Buenaventura, pero en un claro divorcio y desconocimiento del papel que cada uno
de ellos juega en el proceso salud enfermedad de la poblacién bonaverense.
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Conclusiones
Como resultados de la investigacion del problema se aducen las siguientes conclusiones:

La respuesta social a los problemas de salud en el municipio de Buenaventura, esta dado por un
sistema de salud gubernamental y otro de modalidad informal, ambos adquieren un valor significa-
tivo, para la poblacién de Buenaventura; este pluralismo médico en el que coexisten las practicas
de la medicina tradicional y la cientifica o académica, es lo que caracteriza la situacion actual de
oferta y demanda en el municipio.

Por otro lado, el estudio mostro, que el comportamiento de blsqueda de atencion por parte de los
usuarios entre uno y otro servicio de salud, esta determinado por la patologia que cada usuario
presenta, esto es lo que finalmente lo lleva a buscar la ayuda que considera pertinente; lo que
significa entonces, que para los pacientes no hay un modelo especifico a seguir en el momento del
padecimiento, sino que,mas bien, el elegir el tipo de ayuda, esta asociado a las percepciones que
se entretejen entre los sujetos acerca de la enfermedad y el tratamiento adecuado en cada una de
ellas, (por ejemplo al tratarse de una torcedura de pie, los pacientes se inclinan por consultar a un
agente de la salud no formal, todo lo contrario si se trata de un paciente que presenta un neoplasma
(neoplasma), para este ultimo caso la mayor parte de los pacientes consideran pertinente el
tratamiento con el uso de la medicina alopatica u occidental).

De ahi, que es de vital importancia sefialar, el cambio sociocultural en el manejo de la salud que ha
incursionado en el municipio, pues anteriormente los pobladores independientemente de la
patologia que presentara el paciente, la medicina popular o tradicional era la predilecta para ello.
Los resultados indican, que en la zona urbana del municipio, aungue aun existe un amplio nimero
de personas que hacen uso de la medicina tradicional, (aunque continua siendo importante) se
presenta una notable disminucion en la utilizacion de ésta, para el cuidado de la salud y por el
contrario se observa un importante aumento en el uso de la medicina occidental.

Por ultimo, el estudio determiné que el nivel de satisfaccion de los usuarios de ambos servicios de
salud es alto, percepcién que estuvo mediada basicamente, por el trato recibido por los entes de
salud formal y alternativos; con la excepcién de una minoritaria de usuarios, quienes se presenta
insatisfaccion en la atencién proporcionadas por los entes de la salud formal y perciben encontrar
carencia en la dotacién tanto de equipos como en personal médico. Un aspecto fundamental que
incide en la satisfacciéon de los usuarios es el hecho de evidenciar una mejoria en la salud, una vez
terminado el tratamiento. Finalmente, se destaca que en el régimen subsidiado hay amplia
demanda que muestra debilidades de la prestacién del servicio en relacion a la dotacion e infraes-
tructura, pero pese a ello los usuarios muestran satisfacciéon con el servicio.
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