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INTRODUCCION

La evaluacién del desempefio de los sistemas de salud se ha convertido en una
preocupacion en los ultimos afios, siendo importante conocer cOmo se estan
comportando estos sistemas al momento de ofrecer la atencion en salud a la

poblacion en general.

El consejo ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobé en la
1052 reunion, el fortalecimiento de sistemas de salud sostenibles como una de
las cuatro orientaciones de la estrategia institucional. El objetivo especifico es
establecer sistemas de salud que mejoren de forma equitativa los resultados
sanitarios, que respondan a las exigencias legitimas de la poblacion y sean
financieramente justos. Desde 1998 se estan adoptando enfoques para evaluar

la situacion de éstos 1.

En el Informe sobre la salud en el mundo 2000, “Mejorar el desempefio de los
sistemas de salud”, realizado por la OMS, se plantea que para determinar cuan
bien hace su trabajo un sistema de salud hay que abordar dos cuestiones
amplias. La primera es como medir los resultados que nos interesan, es decir,
determinar en qué medida se estan alcanzando los tres objetivos de una buena
salud, capacidad de respuesta y equidad de la contribucién financiera (logros).
La segunda es como comparar esos logros con lo que el sistema deberia ser
capaz de lograr, es decir, determinar lo mejor que podria lograrse con los mismos
recursos (desempefio). Para emitir un juicio justo sobre el dafio a la salud que
se podria evitar, se necesita un calculo aproximado de lo mejor que cabria

esperar y lo mismo que podria exigirse de un sistema.!



Es por esto que se disefid la Encuesta de la OMS sobre salud y capacidad de
respuesta del sistema de salud. Esta se realizé entre finales de 1999 y 2000,
donde el personal de esta organizacion intent6 identificar los indicadores del
desemperio del sistema de salud que pudieran normalizarse, aplicandola en los
sistemas de salud en todo el mundo.

El usuario, como receptor de los servicios de salud pasa a jugar un papel
protagénico dentro de los sistemas de salud, debido a que el fortalecimiento de
estos dependera de la satisfaccion con la atencion recibida por parte del personal
asistencial. Al ser la satisfaccion del usuario el objetivo final del proceso de
atencion en salud, se dividen dos componentes principales: 1) los aspectos
objetivos de la atencidn, que son aquellos atributos de la calidad que deben estar
inmersos en el proceso técnico de la atencién (oportunidad, accesibilidad,
continuidad, seguridad y pertinencia) y 2) los aspectos subjetivos, que se refieren
a los elementos no médicos de la atencion. Este ultimo busca dar respuesta a
las necesidades de los usuarios durante su proceso de atencion, percibiendo la

atencion como un proceso integral.

Para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a los aspectos
no médicos de la atencién, la OMS en su Informe Sobre la Salud en el Mundo
2000, plantea evaluar el desempeiio de los sistemas de salud introduciendo un
nuevo concepto llamado “Responsiveness”, donde se evalud la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud a las expectativas de los usuarios, término
gue se tradujo al espafiol como Trato Adecuado. Esta informacion se recopilé en
los anexos del Informe sobre la salud en el mundo 2000, sobre la mejora del

rendimiento de los sistemas de salud?.

10



La evaluacién del trato adecuado sirve para medir el desempefio del sistema en
los aspectos no médicos de su relacion con el usuario; ésta se compone por
ocho dominios que corresponden a los aspectos no medicos de la atencion en
salud: atencion pronta, trato digno, comunicacion, autonomia, respeto a la
confidencialidad, acceso a redes de apoyo social, calidad de servicios basicos y
capacidad de eleccién del proveedor (Puentes, Gomez y Garrido, 2006). Por lo
tanto, estos dominios, logran ser un indicador del desempefio en la relacion entre
los usuarios y los aspectos no médicos de la atencién, los que también forman

parte de los derechos del paciente.?

A diferencia de la encuesta de la OMS, hay otros enfoques como el de la
evaluacion de la calidad en la atencion en salud. Esta se ha convertido en un
area de investigacion, sustentada bajo diferentes teorias y modelos de
evaluacion de la calidad. Este tipo de evaluaciones se hace desde la perspectiva

de los profesionales y de los usuarios, siendo la segunda la mas utilizada.

La evaluacién desde la perspectiva de los usuarios ha tomado relevancia desde
las reformas del sector salud. Las estrategias se han apoyado en dos modelos:
1) el de la satisfaccion del usuario a partir del concepto de calidad propuesto por
Donabedian y 2) el de la discrepancia o des confirmacion propuesto por

Parasuraman. 3

A partir de estos modelos se ha evaluado la calidad en los servicios de salud a
través de metodologia cuantitativa, realizando encuestas a los usuarios, en su
mayoria aplicando la encuesta SERVQUAL. Muchas de las herramientas

utilizadas carecen de marcos conceptuales solidos, ademas, estas proveen una
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evaluacion generalizada, en la que no se tiene en cuenta los aspectos técnicos

y los resultados.

Este tipo de encuestas se estan realizando a nivel internacional, nacional y
regional por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS). En Latino América este tipo de
evaluacion de la calidad en los servicios de salud ha sido limitada puesto que se
engloban conceptos, dando como resultado una perspectiva general acerca de
lo que perciben los usuarios en relacion a los aspectos no médicos de la atencion

en salud.

Sin embargo, en la actualidad el concepto de satisfaccion del paciente dio un
giro hacia un nuevo concepto que busca conocer la experiencia del paciente

“patient experience”, como actor activo del sistema de salud.

Para poder situar al paciente en este rol, hay que entender su experiencia de
una manera amplia, incluyendo el cuidado clinico, el entorno fisico, el trato
personal, la coordinacién interna o la comunicacién. Se trata de una nueva
orientacion que no reemplaza una préctica excelente de la medicina, sino que la

complementa*

A pesar de este nuevo concepto, este proyecto esta basado en los aspectos
subjetivos de la atencién no médica, es decir, en el enfoque conceptual de los
ocho dominios del Trato Adecuado. En el que se reconoce que la satisfaccion

del usuario deber ser incluida en las evaluaciones periédicas de la calidad, como
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un plan de mejoramiento continuo legitimo, debido a que atencién en salud no
puede ser de alta calidad a menos que el usuario esté satisfecho. Por tanto, la

satisfaccion del usuario se entiende como uno de los atributos de la calidad®>.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha observado la falta de una metodologia
confiable que evalle especificamente la percepcion del Trato que reciben los
usuarios en Redes Imat Clinica de Fracturas S.A.S en la ciudad de Guadalajara
de Buga.

De esta forma se considera muy importante la iniciativa de evaluar la percepcion
de los usuarios frente al trato recibido en Redes Imat Clinica de Fracturas S.A.S,
con el objetivo de identificar las principales fallas, para que le permita a la
institucion implementar acciones de mejoramiento continuo en las que el Trato
Adecuado sea el eje transversal en la atencion y mejorar el desempefio de este

sistema de salud.

Para esto se realizo un estudio descriptivo de tipo transversal, durante el primer
semestre del afio 2017, en el que se determind por medio de la encuesta de la
OMS sobre salud y capacidad de respuesta del sistema de salud, la percepcién
del trato que recibieron los usuarios de los servicios de salud que asisten a la
IPS, mediante la descripcion de las variables relacionadas con el buen trato y las

caracteristicas sociodemograficas de los usuarios.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trato inadecuado es uno de los principales problemas de Salud Publica, debido
a gque los sistemas de salud no son equitativos, lo que no permite responder con
las exigencias legitimas de la poblacion, mostrando como resultados quejas,
reclamos, derechos de peticion, tutelas y demandas en los procesos
administrativos, y en relacion a la salud, mostrando ademas, un aumento en las

tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacién en general.

Neves Murillo, M en su libro Mortalidad materna en Arequipa: un problema de
justicia social, de ética y de equidad, Peru, 2009, evidencié que la calidad de
atencion expresada en los tiempos de espera largos, inadecuado trato del
personal y el desconocimiento del valor practico y social que tiene un control
prenatal, estarian jugando un rol importante en la inasistencia a los controles

prenatales lo que va cogido de la mano con la mortalidad materna®.

Es paradgjico que se hable de trato adecuado o humanizacion de los servicios
de salud cuando la esencia de prestar servicios de salud es el ser humano y

cuando la misién de las EPS e IPS es atender a los enfermos.

La problematica mundial frente a este tema se puede deber a que la evaluacion
de los sistemas de salud habitualmente se ha enfocado al estudio de estructuras,
procesos Yy/o resultados de programas, servicios y politicas del sector.” Esto ha
permitido realizar la medicion del cumplimiento de metas operativas, asi como

ponderar el impacto de dichos programas, servicios y politicas, sobre
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determinados indicadores de condiciones de salud establecidos en normas y
procedimientos estandarizados. No obstante, el logro de las metas operativas y
las mejoras de algunas condiciones de salud, no siempre garantiza el éxito de

una iniciativa de salud o el cumplimiento de sus objetivos finales.

Teniendo en cuenta lo anterior, la OMS tom0 la iniciativa de evaluar los sistemas
de salud en el mundo, con cifras que permitan medir su desempefio global, lo
gue significa cuantificar el grado en que los sistemas alcanzan sus objetivos

finales.

En América Latina, uno de los paises que mas ha avanzado en la medicién de
trato adecuado es México. Esto se puede apreciar con la Encuesta Nacional de
Evaluacion del Desempefio 2002-2003 (ENED) realizada entre Noviembre de
2002 y Marzo de 2003. Esta encuesta fue coordinada por la Secretaria de Salud
y en su disefio, levantamiento y analisis se conté con el apoyo del Instituto
Nacional de Salud Publica y la OMS. En lo que respecta al apartado de trato
adecuado de la ENED, las calificaciones ajustadas por expectativas a cada uno
de los dominios, indicaron que los dominios con calificaciones mas bajas, fueron
la capacidad de eleccidn, la autonomia y la confidencialidad. Las condiciones de
las instalaciones, comunicaciones y el trato digno tuvieron calificaciones por

encima de 80 en una escala de 1-100.8

En el caso Colombiano, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC),
contiene indicadores que guardan algunas similitudes con la propuesta de la
OMS aungue consolida aspectos objetivos y subjetivos. Estos indicadores en el

sistema colombiano son identificados con la sigla “COPAS®: continuidad,
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oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad”. Asi mismo, se encuentran
detallados en el informe nacional de calidad de la atencién en salud (INCAS)
2009, de forma especifica en el capitulo séptimo, los indicadores de experiencia
de atencion de pacientes basados en mediciones de percepcion del usuario.
Estos indicadores no miden algunas dimensiones del trato recibido como
autonomia, acceso a redes de apoyo social, confidencialidad y capacidad de
eleccion del proveedor. Lo anterior lleva a concluir que el INCAS no permite
realizar una evaluacion integral sobre el trato que reciben los usuarios de los
sistemas de salud, pese a que se cre6 como un instrumento para evaluar la
situacion de la calidad de los servicios de salud en el pais y el grado en que los

sistemas de salud cumplen sus objetivos finales.

La inadecuada evaluacion del trato que reciben los usuarios en un sistema de
salud trae como consecuencia el desconocimiento de las necesidades y
expectativas no medicas de los pacientes, originando el estancamiento del
sector, al no detectar oportunidades de mejora que impacten directamente sobre
la satisfaccion global de los usuarios del sistema, que contribuya a mejorar la
calidad de la oferta en funcién a los recursos existentes y las necesidades de los
usuarios. Asi mismo, lleva al sistema de salud Colombiano a tener una baja

competitividad en el mercado y mala imagen internacional.

Lo anterior se debe a diferentes factores como el desconocimiento del concepto
por parte de integrantes de los sistemas de salud como los directivos de las
instituciones de salud, al no tener facil acceso a la informacion referente al tema,
quizas por la inadecuada divulgacion del mismo por parte de la OMS y de las
entidades que deben propiciar la alta calidad en Colombia. Por otro lado, los

problemas que afronta nuestro sistema de salud, ocasiona que las instituciones
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prestadoras se enfoquen en cumplir con estandares de habilitacion y ser
rentables, dejando de lado el conocimiento de la satisfaccion del paciente, por
no ser considerado una prioridad, a excepcion de las instituciones acreditadas
gue miden algunas dimensiones de trato adecuado, pero sin la integralidad de

las ocho dimensiones.

Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, es una IPS de segundo nivel de
complejidad, ubicada en Guadalajara de Buga, Valle del Cauca. Fue constituida
el 09 de Agosto de 2013, esta enfocada a la atencidon de pacientes victimas de
accidentes de transito, ofertando los servicios de urgencias, hospitalizacionn,
cirugia, imagenologia, rehabilitacion fisica y consulta especializada. En este
municipio se encuentran competidores que estan en el mercado de la atencion

en salud de victimas de accidentes de transito hace aproximadamente 30 afios.

Actualmente esta IPS desconoce el método para analizar la percepcion del trato
gue reciben los usuarios, realizando encuestas que miden la satisfaccion global
de estos. Estas encuestas arrojan datos insuficientes para una evaluacion
integral de la percepcion del paciente en sus expectativas médicas y no medicas
de la atencion, es decir, con la evaluacion aplicada no se cubren los ocho
dominios del trato adecuado, sino que se hace referencia a unos cuantos.
Adicional a esto hay limitacion para identificar las oportunidades de mejora, a

través de la encuesta utilizada.

La encuesta de satisfaccidon de la IPS esta orientada a responder la Resolucion
256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de

Informacion de la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de
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la calidad'®. Esta informacién debe reportarse en la Plataforma de Integracion
del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social Ministerio de Salud
y Proteccion Social (SISPRO). Teniendo en cuenta lo anterior, la encuesta de
Redes Imat SAS esta enfocada a identificar principalmente la satisfaccion global
de los servicios recibidos y recomendacion de la IPS a familiares y/o amigos.
También se tienen en cuenta variables encaminadas a informar acerca de la
satisfaccion en cuanto aseo-limpieza de la infraestructura, atencion brindada por
el personal asistencial y administrativo e informacion del tratamiento

recomendado por parte del médico.

Esta encuesta se realiza al azar por cada coordinador de servicio de salud
ofertado en la clinica. Cada uno de ellos tiene un ndmero de encuestas
estipulado para entregar al lider de calidad de manera mensual para realizar el
analisis de los datos. Sin embargo, se detecté que no se hace un seguimiento ni

planes de accion segun los datos recogidos en estas.

Al indagar sobre los resultados de las encuestas, se encontré que durante el
segundo semestre del afio 2015 se realizaron 700 encuestas, en las que se
encontrd que el 67% de los usuarios estaban satisfechos con la limpieza y el
orden de la IPS, el 70% de los usuarios respondieron que el personal asistencial
es amable y el 79% de los usuarios respondieron que se les brindo la informacién
del tratamiento médico. En relacién a la satisfaccion general, el 88% de los
usuarios estaban satisfechos con los servicios de la clinica. Sin embargo, se
recibieron sugerencias de los usuarios donde referian que la oportunidad de los
servicios era muy mala.

Durante el afio 2016 se realizaron en total 1.600 encuestas, las que continuaban

reflejando que la calificacion de satisfaccion general respecto a los servicios de
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salud que recibieron en Redes Imat SAS no era la esperada, 56% en el primer
periodo y 62% en el segundo periodo de este afio. Aunque mejoro en 4 puntos,

las directivas continuaban preocupados debido a los resultados de estas.

Al revisar la encuesta aplicada en la IPS, se encontraron algunas quejas y
sugerencias, relacionadas con la percepcion de poca privacidad durante la
consulta de especialidades médicas y la duracién prolongada de sus
tratamientos. En promedio se recibian 18 Peticiones, Quejas y Reclamos en
estos servicios relacionados con la planta fisica, oportunidad para la prestacion
de los servicios, privacidad en los consultorios y valoraciones medicas realizadas
de manera muy rapida. Las cifras anteriormente mencionadas pusieron en
alarma a la junta directiva, debido a que no se estaba dando cumplimiento a la
plataforma estratégica de la Institucién. Al analizar de manera consensuada el
tipo de preguntas y respuestas que tenian reglamentado en la encuesta de
satisfaccion global de la IPS, se reconocié que tenian una limitante, la
generalidad de las preguntas, por lo que se debia iniciar con la implementacion
de un instrumento confiable que pudiera dar respuestas confiables, oportunas y

especificas a las necesidades del equipo de trabajo de Redes Imat SAS.

Ademas, se observd que no se contaba con una adecuada clasificacion de las
guejas relacionadas con el Trato que reciben los usuarios, debido a que no se
tienen definidos los parametros para realizar este tipo de clasificacion, ni
tampoco se contaba con el personal capacitado para el Sistema de Informacién
y Atencion al Usuario (SIAU) que respondiera de manera formar y diera
seguimiento a estos PQR. Esto gener6 inconformidad en los usuarios debido a

gue no obtuvieron respuesta por parte del personal de la clinica acerca de sus
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PQR, lo que hizo que algunos de ellos pusieran derechos de peticion e inclusive

tutelas, generando tensién en el departamento juridico de la IPS.

Otro de los hallazgos reportados fue que algunos usuarios que manifestaron
inconformidades refirieron que no volverian a consultar en la clinica y que se
irfan hacia otra IPS a continuar con sus tratamientos meédicos y que

definitivamente no recomendarian la clinica a sus familiares y amigos.

Por lo mencionado anteriormente, se concluyé que al no existir un método
sistematico que evalle constantemente y de manera periodica el trato que
reciben los usuarios de la IPS Redes Imat SAS, se estaba perdiendo usuarios y
consigo la fidelizacion debido a que no se estaban dando soluciones reales a los
PQR. Adicional a esto, no se estaban generando planes de accion frente a los
hallazgos encontrados en relacion a las expectativas no médicas de la atencion

en salud de los usuarios atendidos en la clinica.

Es por esto que lograr implementar una encuesta que ya esta validada por la
OMS va a permitir reconocer la medicion de indicadores asociados al trato que
reciben los usuarios de Redes Imat Clinica de Fracturas SAS. Esto permitira a
las directivas tomar decisiones mas acertadas con relacién al impacto en el
usuario, asi como un crecimiento en temas de posicionamiento, fidelizacion de
los pacientes, mejora continua de la calidad, teniendo en cuenta que la calidad
percibida se puede entender como el juicio de un consumidor acerca de la

excelencia total o superioridad de un producto o servicio.!*
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PREGUNTA PROBLEMA

De acuerdo a la problematica planteada, este estudio propone responder la

siguiente pregunta:

¢, Cudl es la percepcion del trato que reciben los usuarios en una Institucién
Prestadora de Servicios de salud de mediana complejidad en Guadalajara de
Buga, afio 2017?

HIPOTESIS

Existe una mala percepcion del trato que reciben los usuarios de Redes Imat
Clinica de Fracturas SAS en relacién con los dominios de atencion pronta,

confidencialidad, autonomia y calidad del ambiente o de las instalaciones.
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2. JUSTIFICACION

El trato adecuado es la interaccion entre el usuario y el sistema de salud, esta
se logra cuando la satisfaccion del usuario es legitima en cuanto a las
expectativas no médicas, teniendo en cuenta los objetivos intrinsecos de los
sistemas de salud; mejorar la salud, responder a las expectativas no medicas del
usuario, disminuir la desigualdad y establecer mecanismos que reduzcan los
sobrecostos de la atencion en salud, la evaluacion del trato que reciben los

usuarios logra medir el desemperfio de los sistemas de salud.

Esta medicién del desempefio se evalla a través del cumplimiento de los
objetivos anteriormente descritos, lo que podra generar una relacién simétrica

entre el usuario y sistema.

En 1997 el gasto mundial en atencion sanitaria fue de $2.985 billones, es decir,
casi el 8% del producto interno bruto (PIB) mundial. La Organizacion Mundial del
Trabajo (OIT), calculé que aproximadamente en 1900, en todo el mundo, habia
cerca de 35 millones de trabajadores de salud y en la actualidad es probable que
el empleo en los servicios de salud sea aun mayor. Estas cifras reflejan hasta
gué punto lo que por miles de afios fue una relacion basica y privada- en la que
una persona enferma era atendida por los miembros de su familia, o por
curanderos- se ha ampliado para formar la parte de la red de actividades que

abarca un sistema de salud. 2
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Lo anterior también ha generado una mayor carga econdmica de la mala
atencion en salud, esto para aumentar la duracion de la vida y disminuir la
discapacidad. Esto incluye el costo de medicamentos, oOrtesis, protesis, entre

otros, para mantener la productividad y la salud de las personas.

Los recursos destinados para los sistemas de salud se distribuyen de manera
desigual y no guardan la misma proporcion con la distribucion de la enfermedad.
Actualmente, los gobiernos de los paises con ingresos desarrollados estan
realizando politicas sociales y salubres en un intento para que la distribucién se
haga con equidad y eficiencia. Sin embargo en los paises de ingresos bajos, una
gran proporcion de los habitantes todavia no tienen acceso a los sistemas de

salud.

En comparacion con afos atras, las expectativas en la atencion en salud han ido
creciendo, hoy en dia las personas no solo acuden a los sistemas de salud por
situaciones de enfermedad sino también demandando consejos sobre la
adecuada alimentacion, comportamiento sexual, entre otros, los que

anteriormente lo buscaban en otros sitios.

Las personas no solo establecen contacto con los sistemas de salud cuando son
pacientes, también hacen contacto como consumidores (medicamentos,
informacion) y contribuyentes. Es por lo anterior que las expectativas empiezan
a ser mas grandes debido a que esperan que el sistema los trate con dignidad,
rapidez (cortos tiempos de espera para un diagnostico y tratamiento, ademas
porque el tiempo de ellos también es valioso), confidencialidad y participacion

acerca de la toma de decisiones acerca de su salud, escogiendo quien y donde
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recibiran la atencién en salud. En la actualidad, cada vez son menos los que
aceptan de manera pasiva las decisiones unilaterales por parte del prestador o

del profesional en salud.

Los sistemas de salud no solo tienen la responsabilidad de mejorar la salud sino
de proteger a las personas contras las pérdidas financieras del costo de la

enfermedad.

Cuando los objetivos de los sistemas de salud no se cumplen generan
insatisfaccion de las personas, argumentado en la demora en la atencién,

maltrato, diagndsticos errados, etc.

En los Estados Unidos los errores médicos en los hospitales causan por lo
menos 44.000 defunciones innecesarias al afio, y otras 7.000 ocurren como
resultado de las equivocaciones en la prescripcion o el uso de medicamentos. El
costo econémico de estas equivocaciones es de no menos de $17.000 millones,

de los que mas de la mitad corresponden a costos de atencion sanitaria.?

Por ejemplo, en la Clinica Cleveland, Ohio, surgio el programa de la Experiencia
del paciente en el afio 2009, debido a que recibieron quejas de muchos pacientes
de distintas ciudades de los Estados Unidos, ellos manifestaron que no se habian
sentido bien cuidados mientras tuvieron su estancia en la clinica, esto motivo al
inicio del programa,'? donde la experiencia del paciente no es hacerlo feliz sino

hacer lo correcto para él. 3
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La IPS Redes Imat Clinica de Fracturas S.A.S, tiene como mision prestar y
ofrecer servicios en salud de niveles | y Il con énfasis en ortopedia y
traumatologia, regidos por la humanizacién del servicio y dignificacion de la
persona, que de manera integral da respuesta a las necesidades de la
comunidad. De acuerdo con lo anterior, esta institucion estd comprometida con
la comunidad Buguefia y de los alrededores, a prestar servicios de alta calidad,
por lo que debe considerar la encuesta de la OMS como herramienta para lograr
que las expectativas no médicas de sus usuarios sean las deseadas. De esta
manera poder cumplir con los objetivos y valores corporativos de la organizacion
a través del analisis de los resultados obtenidos, generando planes de
mejoramiento continuo en relacidon con la identificacion de las necesidades y
expectativas de los usuarios. De esta manera, la IPS podra tener una legitima
propuesta de valor enfocada en brindar un trato adecuado a sus usuarios, lo que
podra generar en ellos una mayor adherencia a los tratamientos médicos,
tiempos de rehabilitacion mas cortos, mejorar la calidad de vida de los usuarios
y su nucleo familiar. Ademas, podra ser reconocida no solo como un centro
médico de referencia en ortopedia y traumatologia sino también por el adecuado
trato que se brindado a cada uno de sus usuarios, haciéndolos sentir Unicos e
importantes a través de una experiencia satisfactoria en los servicios de salud

utilizados.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario evaluar la percepcion del Trato
que reciben los usuarios en esta IPS, partiendo que en las encuestas de
satisfaccion global se han encontrado fallas en la prestacién de los servicios. De
esta manera se podran identificar las brechas existentes para prestar una

atencion en salud que logre satisfacer a sus usuarios.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la percepcion del trato que reciben los usuarios en una Institucion

Prestadora de Servicios de salud de mediana complejidad en Guadalajara de
Buga, afio 2017.

3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio demograficas de los usuarios que

reciben los servicios ofertados.

Realizar la valoracion de los dominios de autonomia, confidencialidad,
trato digno, comunicacion, atencion pronta, condiciones de las

instalaciones basicas y capacidad de eleccion.
Establecer las diferencias en la percepcion del trato entre los diferentes

segmentos de poblacion atendida en la institucion segun la edad, género,

nivel educativo, ocupacion y afiliacion a la seguridad social.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 Antecedentes

Actualmente las EPS e IPS promulgan atencion en salud con humanizacion pero
realmente no evallan la atencibn no médica brindada a sus usuarios. En
Latinoamérica; Colombia, Peru, Chile, entre otros, se ha empezado a hacer
investigacion acerca de la percepcion del trato que reciben los pacientes que

acuden a los servicios de salud.

En México se han realizado diferentes investigaciones en relacion a la
percepcion del trato adecuado. Una de ellas es la relacion que guarda este
concepto con el tipo de Régimen, Contributivo o Subsidiado. Puentes- Rosas,
Gomez-Dantes y Garrido Latorre en su estudio llamado trato a los usuarios en
los servicio publicos de la salud en México, encontraron que las instituciones de
seguridad social manifestaron el peor desempefio, los dominios de capacidad de
eleccion del proveedor y las condiciones de las instalaciones basicas obtuvieron

la menor calificacion. 14

De igual manera lo analizan Puentes-Rosas, Ruelas, Martinez-Monroy y Garrido-
Latorre en el estudio trato adecuado: respuesta del sistema mexicano de salud
a las expectativas no medicas de los usuarios, los servicios privados recibieron

calificaciones mas altas que los publicos. ©
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Por otra parte, los dominios del trato adecuado se pueden ver determinados por
las variables sociodemograficas como el género, edad, nivel educativo, lugar de
residencia, entre otros, de los usuarios del sistema de salud. En la propuesta
metodoldgica para medir satisfaccibn en usuarios de consultorios publicos
realizada por Ochando A, Rayuela C, Hernandez E, se evidencié que el 56% de
las mujeres son las que eligen el prestador para la atencion en salud para
algunos miembros de la familia. De igual manera, las madres (53%) de hijos

menores son las que seleccionan el prestador!®

Asi mismo, en la caracterizaciéon del trato que reciben hombres y mujeres
usuarios del sistema de salud mexicano de Puentes-Rosas y Martinez-Monroy
muestra que las mujeres tienen mayores porcentajes de aprobacién en relacion
a la percepcion del trato adecuado y también son las que mayor porcentaje de
mal trato perciben por su condicién de ser mujer. 16

Actualmente y contradictorio a los avances tecnologicos para el despliegue de la
comunicacién y del conocimiento se hace paraddjico que las gestantes de
estratos bajos sean las que reciban mal trato segun los hallazgos de Bronfman-
Pertzovsky, Lopez-Moreno, Magis-Rodriguez, Moreno-Altamirano, Rutstein, en
el afio 2002 en su investigacion de la atencion prenatal en el primer nivel de
atencion: caracteristicas de los proveedores que influyen en la satisfaccion de
las usuarias, se encontrd que los peores resultados se relacionan con el trato

recibido durante la consulta y la oportunidad de esta. 1’

En Colombia como en muchos paises del mundo se estable que las mujeres
embarazadas, adultos mayores, personas en condicién de discapacidad y la
primera infancia deben tener atencion prioritaria, en la investigacion satisfaccion

de usuarios de consulta externa de especialidad en el Instituto Nacional de
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Pediatria realizado por Rodriguez-Weber y Lopez-Candiani muestran que los
tiempos de espera mas prolongados se encuentran en la consulta, en los
resultados (87,92 minutos, a partir de la hora de la cita), ademas, las

instalaciones fisicas fueron evaluadas como malas (33%) y pésimas (16,4%). 18

Lo anterior también lo demostraron Ortiz-Espinosa, Mufioz-Juarez, Martin del
Campo y Torres-Cedefio en el estudio consulta externa en instituciones de salud
de Hidalgo, México, segun la opinién de los usuarios, donde los resultados
arrojaron que el 72,9% de los usuarios debi6 esperar mas de 60 minutos antes
de ingresar a la consulta, de ellos, el 67,3% comento haber esperado mas de

dos horas. 1°

De igual manera, en el estudio percepcion de trato adecuado en salud, del equipo
de salud y los usuarios del consultorio general rural de la localidad de
Choshuenco, en el afio 2009, Altamirano-Meza y Cardenas-lllapan
desagregaron los resultados de la investigacion de acuerdo a cada dominio del
trato adecuado, en los que se encontrd la siguiente informacion acerca de la
percepcion de cada dominio: el 11,1% indicO que una atencion pronta es que el
tiempo de espera para su atencién en el servicio de urgencias fuera menor a una
hora. El 24,7% percibe que el Trato digno es que el equipo de salud respete su
privacidad al momento del examen fisico. ElI 21,5% refirieron que la
comunicacion efectiva corresponde a que el personal asistencial informe sobre
las opciones de tratamiento existentes para el manejo de la enfermedad. Para el
22,7% de los encuestados autonomia es decidir a qué hospital o consultorio
acudir para recibir atencion. El 21,3% refirié que la privacidad es que el equipo
de salud sea discreto con su diagnéstico. El 20,5% percibe que las comodidades

basicas en los servicios es orden y limpieza y para el 51,4% la capacidad de
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eleccion del proveedor es elegir al profesional que lo atendera (medico,

enfermera, etc.). %°

Debido a los datos que arrojan los diferentes estudios realizados en
Latinoamérica y teniendo en cuenta que los estudios en Colombia sobre trato
adecuado son escasos Yy que no existe evidencia de estudios que muestren una
metodologia aplicada y validada en el pais para la medicion de trato adecuado
en sus ocho dimensiones, que permitan analizar los datos para medir
objetivamente y de manera integral el servicio y la satisfaccion de las
expectativas no médicas, se hace importante investigar cual es la percepcion del
paciente sobre el trato que recibe, en los servicios de salud ofertados en Redes
Imat Clinica de Fracturas de la ciudad de Guadalajara de Buga.

4.2 Marco conceptual

La OMS plantea realizar la medicion del desempefio de los sistemas de salud
con base en los siguientes objetivos finales: 1) mejorar la salud de la poblacién;
2) ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, y 3)
garantizar seguridad financiera en materia de salud.?! Esta definicion de
objetivos finales se inserta en un marco tedrico que busca evitar una relacion

asimétrica entre el usuario y el sistema.

En lo que respecta al segundo objetivo, la OMS plantea utilizar el indicador de
trato adecuado “Responsiveness (expectativas no medicas de los usuarios)”,

entendido como la situacién que se logra cuando las interacciones entre el
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usuario y el sistema de salud se efectian tomando en cuenta y satisfaciendo las
legitimas expectativas del usuario en los aspectos no médicos de dicha
interaccion. Este indicador sirve para medir el desempefio del sistema en los
aspectos no médicos de su relacion con el usuario y se compone por ocho

dominios que son las expectativas legitimas de los usuarios.??

4.2.1 Trato adecuado: Para determinar si un sistema de salud cumple con sus
objetivos hay que abordar dos cuestiones. La primera es cémo medir los
resultados que nos interesan, es decir, determinar en qué medida se estan
alcanzando los tres objetivos de buena salud, capacidad de respuesta y equidad
de la contribucion financiera (logros). La segunda es como comparar esos logros
con lo que el sistema deberia ser capaz de lograr, es decir, determinar lo mejor

que podria lograrse con los mismos recursos (desempeiio).3

Para evaluar un sistema de salud, es necesario cuantificar cinco cosas: el nivel
de salud, la distribucion de la salud en la poblacién, el grado general de

capacidad de respuesta, la distribucién de la contribucion financiera. 3

La OMS elaboré y ensayo6 el instrumento de encuesta que arroja datos sobre la
capacidad de respuesta de un sistema de salud; el instrumento se disefid de
manera que garantizara la comparabilidad intercultural de los datos y se ensayo

en NUMerosos pal’ses.

Este estudio sobre el desempefio de los sistemas de salud en el mundo,

seleccion6 cinco indicadores para medir el desempefio de los servicios, que
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ponderados, componen el indice de Desempefio Global de los Sistemas de
Salud: el primer indicador fue el nivel de salud, el segundo sefiala como la salud
esta distribuida entre la poblaciéon, el tercer indicador fue la capacidad de
respuesta del sistema a las expectativas de los usuarios (trato adecuado) y el
acceso al sistema de salud. Estos pardmetros incluyen el respeto por los
derechos de las personas y la medida en que el sistema es orientado hacia el
usuario. El cuarto indicador es la orientacion hacia el cliente, éste es medido en
términos de la atencién oportuna, la calidad de los servicios, el acceso a redes
de soporte social, y la capacidad de escoger al proveedor del servicio. EI quinto
indicador esta relacionado con la justicia distributiva de las contribuciones

financieras.?

Uno de los componentes del estudio sobre el desempefo de los sistemas de
salud es la Capacidad de Respuesta del sistema a las expectativas de los
usuarios, traduccion que hace la Organizacion Mundial de la Salud del término
en inglés “Responsiveness’, en Latinoamérica se ha adoptado por algunos
paises como México el concepto de Trato Adecuado para referirse a lo mismo, la
respuesta a las expectativas no médicas de los usuarios del sistema de salud.

En este estudio se utiliz6 el término Trato Adecuado.

La OMS en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2000 propone definir la
“Evaluacion del desempefio de los sistemas de salud” como un conjunto de
actividades que incluye: La medicion del logro de metas, la medicion de los
recursos del sistema de salud y los que no son de salud utilizados para lograr
estos resultados, el célculo de la eficiencia con la que los recursos se utilizan
para lograr estos resultados, la evaluacion de la forma en que las funciones

observadas del sistema influyen en los niveles del logro y la eficiencia, el disefio
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y ejecucién de politicas para mejorar el logro y la eficiencia. En este documento,
La Directora General de la OMS, la Dra. Gro Harlem Brundtland, comento: “El
principal mensaje de este informe es que la salud y el bienestar de las personas
en todo el mundo dependen de manera critica del desempefio de los sistemas

que los atienden™.

Por lo expuesto anteriormente, la OMS estaba interesada en establecer un nuevo
modelo, con respecto a la salud y que estuviese acorde con los nuevos rumbos
gue concretaban las reformas de los estados a nivel mundial. EI nuevo modelo
se fundamentaba en el subsidio a la demanda, el que pone al estado como un
gran comprador de servicios de salud. Este nuevo modelo incluye la participacion
de actores privados; por tanto, la calidad aparece como el actor mas importante
en los servicios de salud. De esta manera, el estado asegura que las Empresas
de Salud del estado, compitan en similares condiciones con el sector privado, de
tal forma que la multiplicidad de proveedores de salud no redunde en
heterogeneidad de la calidad de los servicios prestados a la comunidad por el
sistema publico y privado en su conjunto, o para que en el peor de los casos, sea

asegurado un minimo a los consumidores o usuarios del sistema de salud.?

4.2.1.1 Trato adecuado y componentes: El trato adecuado es un elemento
trasversal a todos los sistemas de provision de servicios de salud, esto implica
gue sea una meta social deseable, la que es evaluada y definida por las personas

usuarias de los servicios.
En este sentido, para la evaluacion de los logros del sistema de salud, el Trato

Adecuado (Responsiveness) se desagrega inicialmente en siete dominios, los

que a su vez se ubican en dos subconjuntos?3,
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El primer subgrupo de dominios del Trato Adecuado es llamado "Respeto por
la Persona", sus elementos "Captan los aspectos de la interaccion de los
individuos con el sistema de salud, los que asi mismo tienen una importante

dominio ética", en este subgrupo estan:

. Respeto a la dignidad.
. Respeto a la autonomia individual.
. Respeto a la confidencialidad.

El segundo grupo de componentes es llamado “Orientacion al Cliente". Este
conjunto de dominios incluye algunas dimensiones de la satisfaccion del
consumidor que no son una funcion directa de la provision de salud, en éste hay

Cuatro componentes:

. Atencion pronta a las necesidades de salud

. Comodidades basicas

. Acceso a la red de soporte (familia y amigos) para el individuo que recibe
cuidados

. Eleccién de instituciones e individuos que proveen salud.

En el afio 2003, con base en el primer estudio del afio 2000 realizado por la OMS,
se incluye un dominio adicional: La Comunicacién, el que se refiere al hecho
que el paciente debe tener acceso a informacidon médica, oportuna y

comprensible, de tal forma que pueda tomar decisiones sobre su tratamiento.

34



A partir de los aportes del documento de la OMS del afio 2000 y 2003 en la
literatura se han establecido 8 dominios del Trato Adecuado (Responsiveness)?“.

4.2.1.2 Definicion de los dominios del trato adecuado.

Trato Adecuado: Segun la OMS, el trato adecuado es la situacion que se logra
cuando las interacciones entre el usuario y el sistema de salud se efectian
tomando en cuenta y satisfaciendo las legitimas expectativas del usuario en los

aspectos no médicos de dicha interaccion. 2

Autonomia. Es el derecho que tienen las personas a participar, si asi lo desean,
en la toma de decisiones relacionadas con su salud. Hace referencia a respetar
el derecho del usuario para rechazar algun tratamiento y ser consultado en

relacién a las decisiones que se tomen con respecto a su salud.*®

Confidencialidad. Se refiere a que la informacidn proporcionada por el usuario
y la generada como resultado de la consulta debe protegerse y no ser difundida

sin el consentimiento manifiesto del usuario. 1°

Trato digno. Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas,
involucra el respeto a la privacidad e intimidad de las personas y el ser tratados

cordialmente por todo el personal —médico y no- del sistema. 1°
Comunicaciéon. Es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que

considere necesarias y a recibir toda la informacién relacionada con su

padecimiento en forma clara para él. 1°
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Atencidn pronta. Se refiere al tiempo transcurrido entre la busqueda de atencion

y la recepcién de ésta. *°

Capacidad de eleccién del proveedor de servicios. En este dominio se incluye
el derecho que tienen los usuarios de decidir donde (institucion) y con quién

atenderse (personal de salud). °

Acceso a redes sociales de apoyo. En él se incluyen los derechos de los
pacientes a recibir visitas de familiares y amigos, es decir, que no se encuentren

aislados y sostengan contacto con su entorno social. *°

Condiciones de las instalaciones basicas. Comprende atributos fisicos de las
instalaciones de salud, tales como la limpieza y ventilacién de las instalaciones,
servicios sanitarios limpios y salas de espera confortables. En el ambito
hospitalario se incluyen, ademas, la calidad de los alimentos, la limpieza de las

camas Y la dotacién de ropa adecuada. '°

De los ocho componentes, siete se miden en atencion ambulatoria y en atencion
hospitalaria, se evalla ademés, el dominio de acceso a redes sociales de
apoyo.'® Las opciones de respuesta estan en una escala Likert para su
codificacion, cada afirmacién contiene cinco opciones de respuesta, las opciones
en la escala tuvieron una calificacién de 1 a 5, siendo 1 el puntaje mas favorable
y 5 el puntaje menos favorable. Sin embargo, a lo largo del documento original
de La encuesta de la OMS sobre salud y capacidad de respuesta del sistema de
salud, no hay indicaciones concretas de como analizar los datos recogidos en

esta.
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Estos dominios fueron identificados, seleccionados y definidos por diferentes
grupos de expertos convocados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
provenientes de diversos contextos culturales, que se reunieron con el fin
explicito de integrar en el concepto de trato adecuado, los aspectos mas

relevantes de la interaccion de los usuarios con el sistema de salud?6.

4.2.2 Modelo de sistemas de salud: Existen diversos enfoques para el estudio
de las organizaciones, siendo uno de ellos la teoria general de sistemas, la que
considera que aspectos como la apertura al medio y la influencia del contexto,
son de suma importancia para comprender el funcionamiento de una
organizacién. Un sistema es un conjunto de unidades interrelacionadas que
forman un todo organizado, donde el resultado es mayor que la suma de sus
partes. El sistema esta conformado por tres componentes: el econdémico, social
y técnico. El primero se refiere al uso de recursos limitados; el segundo engloba
la relacion que se da entre el recurso humano, los que trabajan para lograr un fin
comun; y el tercero, esta relacionado con el uso de la tecnologia para lograr el
objetivo de la organizacion. %’

De igual manera, esta definicion aplica para el sistema de salud. Este sistema
abarca todas las actividades cuya finalidad principal es promover, restablecer o
mantener la salud. Estos sistemas estan formados por todas las personas que
actian y todas las medidas que se adoptan con la finalidad principal de mejorar

la salud.?

Gréafica No.1 Funciones y objetivos de los sistemas de salud.
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Funciones y objetivos de los
sistemas de salud

Objetivos del Sistema
Capacidad
de Respuesta
Condiciones de

Salud

Contribucién
financiera justa
|I Financiamiento I I|

Tomado del Informe sobre salud en el mundo 2000

Regulacién

Creacién de recursos
Inversién, capacitacion

El sistema de salud tiene como primera meta la mejora de la salud, esto implica
lograr que la situacion sanitaria de la poblacion en su totalidad sea lo mejor
posible durante todo el ciclo de vida, teniendo en cuenta la mortalidad y la

discapacidad prematura.

La segunda meta es la equidad de la contribucion financiera debido a que la
atencion en salud es costosa, y la necesidad de recibirla es imprevisible, se
deben de generar mecanismos para distribuir los riesgos y ofrecer proteccién

financiera.

La tercera meta, es la capacidad de respuesta a las expectativas de la poblacion
con respecto a asuntos que no estan ligados a la salud, refleja la importancia de
respetar la dignidad de la gente, su autonomia y el caracter confidencial de la

informacion.?
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En conclusion y segun la OMS, un sistema de salud abarca todas las actividades

cuya finalidad principal es promover, restablecer o mantener la salud. 3

4.2.3 Capacidad de respuesta del sistema de salud: no es un indicador de la
forma en que el sistema responde a las necesidades en materia de salud, lo que
se refleja en los resultados sanitarios, sino del desempefio del sistema en
relacion con aspectos que no estan vinculados con respecto al trato que deberia

recibir de proveedores de servicios preventivos, curativos o no personales.

El concepto de capacidad de respuesta puede desglosarse de varias formas. Se
hace una distincion bésica entre los elementos relacionados con el respeto a los
seres humanos como personas (elementos que en gran medida son subjetivos
y juzgados principalmente por el paciente) y elementos mas objetivos
relacionados con la forma en que un sistema resuelva ciertas inquietudes
expresadas comunmente por los pacientes y sus familiares en calidad de clientes

del sistema de salud.

Por consiguiente, segun la OMS, la subdivisién de estas dos categorias lleva a

7 elementos o aspectos diferentes de la capacidad de respuesta.

Los elementos que se relacionan con las personas: Respeto a la dignidad,

caracter confidencial, autonomia.
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Los relacionados al cliente abarcan: atencién pronta, comodidades de calidad
adecuada, acceso a redes de apoyo social y seleccion del proveedor. 2

Otro autor propone que el trato adecuado se compone de 8 dominios, de estos
uno estan relacionados con los derechos basicos y universales de los individuos
y otros con una vision de calidad “empresarial” con orientacion al cliente en los

servicios prestados por el sistema.?®

Los dominios relacionados con derechos basicos son: autonomia, trato digno,
comunicacion y confidencialidad. Los dominios orientados a una atencion de
calidad al cliente son: atencién pronta, acceso a redes de apoyo social,
capacidad de eleccién del proveedor de servicios y la calidad de las condiciones
de las instalaciones basicas.

4.2.4 Calidad de la atencion médica de Avedis Donabedian: La calidad puede
hacer referencia a diversos aspectos de la actividad de una organizacion: el
producto o servicio, el proceso, la produccién o sistema de prestacion del servicio

o bien entenderse como una filosofia empresarial.

Numerosas definiciones de calidad se han producido en los ultimos afios, desde
la interpretacion de “la conformidad con las especificaciones”, en donde no se
tomaba en consideracion la respuesta a las necesidades del usuario, hasta llegar
a la actual en donde se toma en cuenta “la satisfaccion de las expectativas del

cliente”

Donabedian define la calidad como “una propiedad que la atencion médica

puede poseer en grados variables”, y sefala que los juicios sobre calidad
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frecuentemente no se realizan sobre la atencion médica en si, sino
indirectamente sobre las personas que la proporcionan y el sistema de salud que
presta el servicio. Lo anterior da como resultado, que los atributos de esas
personas y sistemas se utilicen, alternativa o simultaneamente, tanto para definir

como para juzgar la calidad. °

Este autor establece tres elementos béasicos de una definicion de calidad: los
aspectos técnicos, interpersonales y las amenidades. La dominiotécnica es “la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de
la salud al manejo de un problema personal de salud”, en este sentido la calidad
de la atencion técnica reside en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica
de forma que rinda el méximo de beneficios para la salud sin aumentar con ello
sus riesgos. Hace referencia al uso de los recursos financieros, instalaciones,

equipo, material y tiempo.

La dimensién interpersonal radica en la interaccion social y econémica que
ocurre entre el paciente y sus familiares y el personal de salud. Donabedian
sefala que “el manejo de la relacion interpersonal debe llenar valores y normas
socialmente definidos que gobiernan la interaccion de los individuos en general
y en situaciones particulares”. Dichas normas estan consolidadas, en parte, por
los dictados éticos de las profesiones vinculadas con la salud y por las
expectativas y aspiraciones de los pacientes individuales. Por lo tanto, la calidad
de la relacion interpersonal debe medirse por el grado de apego a estos valores,

normas, expectativas y aspiraciones.
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De acuerdo a Donabedian, el tercer elemento de la atencién son las amenidades,
el término hace referencia a caracteristicas concretas tales como una sala de
espera agradable y comoda, un cuarto de exploracion a buena temperatura,
sébanas limpias, una cama cémoda, buena alimentacion, entre otras. Este
componente es parte de los aspectos mas intimos de los lugares en los que se
presta la atencién médica, se considera parte de la relaciéon interpersonal, ya que
implica interés por la satisfaccion del paciente, independientemente de quien las
proporcione, ya sea el médico, la practica privada que él controla o la institucion
de la que él forma parte.

Para Donabedian la accesibilidad, también forman parte de la definicién de la
calidad. Define la accesibilidad como la facilidad con la que se inicia y se
mantiene la atencién, la que depende de las propiedades de los proveedores
(instituciones o individuos) y de las habilidades de los usuarios para vencer los
obstaculos financieros, espaciales, sociales y psicolégicos que puedan

interponerse entre ellos y la recepcién de la atencion.

Gréfica No. 2 Modelo de Calidad de la atencion medica
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| Calidad en la atencion médica |

DIMENSIGN DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
+ Cantidad y calidad del personal + Acciones del personal + Cumplimiento de indicadores
+ Equipose instrumentos + Acciones de los pacientes * Gastos efectuados
+ Recursos financieros + Precision, oportunidad, * Acreditacioninstitucional
+ Instalaciones fisica + Elp de icacio * Mejoramiento de la salud del paciente
+ Normas + Laaplicacion de + Conocimiento que tiene el paciente
. R Procedirni procedimientos sobreel servicio
A i 14 + Satisfaccion de los usuarios con la
+ Sistemas de informacion atencion recibida

Fuente: Torres (2011) a partir de Donabedian (1966)

El término resultado, significa un cambio en el estado actual y futuro de la salud
del paciente que puede atribuirse al antecedente de la atencibn médica. Incluye
el mejoramiento de la funcién social y psicolégica, ademas de los aspectos
fisicos y fisiolégicos de la actuacion, las actitudes del paciente (incluyendo su
satisfaccion), el conocimiento adquirido sobre su salud y el cambio en su

comportamiento relacionado con la salud.

Donabedian formul6 una tabulacion cruzada de atributos y enfoques para
evaluar la calidad. Para el manejo del proceso interpersonal propone realizar la
evaluacion de la estructura, proceso y resultado con base a los siguientes

elementos:

Estructura: estabilidad de afecto hacia un médico personal, disponibilidad de
tiempo adecuado para que los médicos puedan dedicarlo a los pacientes,
incorporacion de amenidades al ambiente fisico, operacion de las instalaciones,
la presencia y el funcionamiento de mecanismos adecuados para atender las

sugerencias y quejas de los pacientes, satisfaccion de los profesionales y otros
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miembros del personal con las condiciones de trabajo y con sus recompensas

materiales y psiquicas.

Proceso: la forma como el personal de salud atiende a los pacientes, interés,
cortesia, respeto por la autonomia del paciente, mantenimiento de privacidad,
explicacion, confianza, apoyo; aceptacion del paciente sin hacer juicios sobre su
enfermedad y su conducta, empleo de bastante tiempo, es decir, no apurar al
paciente.

Resultados relacionados con el paciente: satisfaccion con las amenidades de la
atencion y los aspectos de la relacion interpersonal, comprensién de la
enfermedad y del régimen de atencién, adhesién al régimen, cambio del médico
primario dentro del plan, uso de servicios fuera del plan. En general,
establecimientos de conductas que indican que se hace frente con éxito a la

enfermedad e incapacidad.

Resultados relacionados con el profesional: satisfaccion en las relaciones con
los clientes, opiniones acerca de la conducta del paciente, conocimiento de los

intereses y problemas del paciente.

4.2.5 Evaluacion de la calidad: Donabedian establecié tres enfoques basicos
para la evaluacion de la calidad en salud: estructura, proceso y resultado. Por
estructura, el autor entiende las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de atencién, de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance

y de los lugares fisicos y organizacionales donde trabajan. Dicho concepto
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incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se requieren para
proporcionar la atencion médica, organizacion del financiamiento y la prestacion

de servicios de salud.

El proceso hace referencia a “una serie de actividades que se llevan a cabo por
y entre profesionales y pacientes”, para realizar un juicio de la calidad es
necesario conocer sobre la relacion entre las caracteristicas del proceso de la
atencion médica y sus consecuencias para la salud y el bienestar de los
individuos y de la sociedad, de acuerdo con el valor que el individuo y la sociedad

dan a la salud y al bienestar.

4.2.6 Experiencia del paciente: En los ultimos afios, determinar el desempefio
de los sistemas a través de la medicion de la capacidad de respuesta de los
sistemas dio un giro hacia el término experiencia del paciente, considerandose
como uno de los indicadores mas importantes de la atencion en salud. Segun el
Beryl Institute, la experiencia del paciente es, “la suma de todas las
interacciones, configuradas por la cultura de una organizacion, que influyen en
las percepciones del paciente, a lo largo de la continuidad del cuidado”. El grupo
de trabajo que disefid esta definicion indicé la necesidad de incluir cuatro
elementos clave: las interacciones personales, la cultura de la organizacion, la

percepcion subjetiva del paciente y/o de la familia, asi como el continuo cuidado”

Wolf et al, identificaron siete puntos claves que ayudan a entender la experiencia

del paciente:

45



Ideal de la atencion médica: Cuatro necesidades emocionales basicas
(confianza, integridad, orgullo y pasion) aseguran que el paciente esté implicado

y comprometido con su atencion meédica

Continuidad en el cuidado: Calidad y valor de todas las interacciones (directas
e indirectas, clinicas y no clinicas) que abarcan todo el tiempo de la relacién

médico-institucion sanitaria representando un continuo.

Mas alla de los resultados de las encuestas de los sistemas de salud: Las
encuestas no integran la amplitud y la profundidad de la experiencia del paciente.
Debe incluirse el rendimiento racional de la institucion, las expectativas y

aspectos emocionales del paciente

Centrada en las expectativas: La experiencia del paciente comienza incluso
antes de la visita al centro, incluyendo las expectativas previas no solo de
aspectos meédicos; sino también técnicos, de accesibilidad o limpieza. Hace
referencia a la calidad de los servicios, la toma de decisiones y la relacion

médico-paciente

Atencidon centrada en el paciente: Nueva cultura centrada en el paciente:
atencion competente y de alta calidad, que demanda coordinacion de los
cuidados al paciente y en la que todos los profesionales desempefian un papel

relevante

Enfoque de cuidado individualizado: Marco de trabajo basado en el modelo
biopsicosocial que implica una serie de recomendaciones de las guias NICE:
contemplar al paciente como persona, incluir los requisitos esenciales en su

atencion, adaptar los servicios sanitarios al paciente, favorecer la continuidad
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asistencial y en las interacciones y fomentar el papel activo del paciente durante

su tratamiento

Mas que satisfaccion: La satisfaccion con la atencion recibida es un aspecto
mas de la experiencia del paciente. La organizacién sanitaria debe dar respuesta
al paciente de acuerdo a las siguientes variables: autonomia, dignidad,
comunicacion, confidencialidad, capacidad de elegir, atencion inmediata y

calidad de los servicios 12

Este concepto no solo tiene en cuenta al usuario, sino al personal asistencial
como directo implicado en la mejora continua, debido a que hay que otorgarle el
liderazgo efectivo para que se cumplan los objetivos de la experiencia del
paciente. Es por esto que también se habla de experiencia del paciente con co
creacion del paciente, donde no solo es importante crear programas para
pacientes, sino que lo realmente importarte es crearlos con los pacientes, como
indica el articulo en el British Medical Journal sobre co-produccion de servicios
médicos. ?° En este se plantea un modelo conceptual de coproduccién del
servicio sanitario. Coulter y colaboradores han diagramado una casa de cuidado
para describir un enfoque para el manejo colaborativo de enfermedades crénicas
de salud. En el centro de esta Casa de Cuidado se encuentra la planificacion de
la atencién personalizada, que se apoya en politicas y gobiernos receptivos,
procesos organizativos y flujos de trabajo y las capacidades, disposiciones y
comportamientos de los profesionales de la salud y los pacientes. Wagner
propuso un modelo para la prestacion de cuidados cronicos, que llama la
atencion sobre la importancia de que los pacientes activos trabajen con
profesionales preparados para crear resultados funcionales y clinicos. El modelo
también reconoce explicitamente el importante apoyo de los recursos de la

comunidad y del sistema de salud. *°
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Grafica No. 3 Casa de Cuidado “House of Care”
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Fuente: Batalden M, Batalden P, Margolis P, et al. BMJ Qual Saf. Coproduction of healthcare
service. The health Foundation. Camdridge, USA. 2016

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe considerar el sistema de salud como un
conjunto, donde el personal de la organizacion y el usuario, deben ser tenidos
en cuenta. La OMS recoge esta doble vision apostando por un sistema de salud
que responda a las necesidades y preferencias de las personas, tratandolas con
dignidad y respeto cuando entren en contacto con el sistema 3!

Segun la King's Found, en salud, la experiencia se define como “la totalidad de
hechos y de las interacciones que se suceden a lo largo del proceso de atencion”.
Dentro del término experiencia aparecen varios conceptos interrelacionados,
como las expectativas previas al proceso, la propia experiencia durante el
proceso, la satisfaccion, que es la informacion que se recoge al final, y la calidad
percibida como el resultado de la comparacion entre expectativas y la percepcion

del paciente. *?
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Sin embargo, actualmente este concepto incluye también la seguridad y servicio.

Para cumplir los objetivos de la experiencia del paciente, hay varios programas
gue se deben realizar para capacitar al personal asistencial con el objetivo de
que desarrollen habilidades para mejorar la relaciéon con el usuario, como por
ejemplo el programa REDE (Relationship: Establishment, Developement and
Engagement) que por su siglas en ingles se traducen en Relacion: organizacion,
desarrollo y compromiso;* y el programa, "Communicate with HEART" (Hear,
Empathize, Apologize, Respond to the problem and Thanks to the person), que
traducido significa: Comunicate con el corazén: Escuchar, empatizar, pedir
disculpas, responder al problema y dar gracias)®

4.3 Marco juridico

Los antecedentes sobre politicas de calidad en Colombia se remontan a la Ley
23 de 1981, que posteriormente fue respaldada juridica y normativamente por La
Ley 100 de 1993 y afianzadas con la Ley 35 de 1996, con el Decreto 2174 de
1996, introduciendo en el sistema, diferentes mecanismos legales para promover
la calidad. Los conceptos mas importantes se pueden resumir en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Decreto 2309 de 2002, Resolucion 1439 de 2002), que ha definido los
procesos de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud,
gue deben desarrollar las instituciones prestadoras de servicios de salud y las
Empresas Promotoras de Salud, EPS, definidas en el Articulo 181 de la Ley 100

de 1993, para generar, mantener y mejorar una provision de servicios accesibles
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y equitativos con nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre

beneficios, riesgos y costos y lograr la adhesion y la satisfaccion de los usuarios.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) se complementa con
normas adicionales referidas a la calidad en la prestacion o el aseguramiento de
los servicios y que abordan un namero importante de temas especificos, como
lo son la Resolucién 13437 de 1991 que aborda los derechos de los pacientes;
Resolucion 8430 de 1993 que aborda los Comités de ética de la investigacion; el
Decreto 1757 de 1994: Sistema de informacion y atencion al usuario; el Decreto
2753 de 1997: se dictan las normas para el funcionamiento de los Prestadores
de Servicios de Salud en el Sistema; con la Resolucion 4252 de 1997 se dictan
normas técnicas, cientificas y administrativas que contienen los requisitos
esenciales para la prestacion de servicios de salud, que también fue derogada,
luego con Decreto 204 de 1998 se autoriza el plazo maximo para que las IPS

presenten la Declaracion de Requisitos Minimos.

En Colombia, el Decreto 1011 de 2006 define la atencion en salud como los
servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. Igualmente, cataloga como
prestadores de servicios de salud a las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), a los profesionales independientes de salud, a los servicios de
transporte especial de pacientes y a los grupos de practica profesional que
cuentan con infraestructura. Posteriormente, se expiden las Resoluciones 1043
de 2006. Requisitos de Habilitacién, Resolucién 1445 de 2006, por la cual se
definen las funciones de la Entidad Acreditadora, Resolucion 1446 de 2006,

Definicion del sistema de informacion para la calidad e indicadores de
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monitorizacion, la Circular 030 de 2006, indicadores de Calidad y en el afio 2007
se expide la Resolucion 2679 de 2007 por la cual se conforma el Comité Sectorial

de Calidad y Seguridad de la Atencion en Salud.

La Circular 30 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud define que las
instituciones prestadoras de servicios de salud estableceran un programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, con base
en las pautas indicativas contenidas en el modelo de auditoria expedido por el
Ministerio de la Proteccion Social, el cual debe comprender como minimo los
siguientes procesos: (1) evaluacion propia del proceso de atencion de salud,
mediante el cual determinara prioridades para evaluar sistematicamente los
procesos de atencion a los usuarios desde el punto de vista del cumplimiento de
la oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, las cuales
son caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; y (2) atencién
al usuario, para evaluar la satisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio
de sus derechos y a la calidad de los servicios recibidos. Igualmente, es claro
qgue el monitoreo de la calidad de la atencion debe complementarse con
informacion que recoja la perspectiva de los usuarios, a fin de lograr el propdsito
de la integralidad de las acciones. Evaluar la calidad de la atencion desde la
perspectiva del usuario es cada vez mas comun, pues permite, mediante un
proceso de investigacion relativamente rapido, obtener un conjunto de conceptos
y actitudes asociados en relacion con la atencién recibida, con los que se
adquiere informacion que beneficia a la entidad prestadora de los servicios de
salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y

expectativas.
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El sistema de salud en Colombia esta regulado por el marco legal constitucional,
por la ley organica del sector salud la Ley 100 de 1993, las leyes, decretos,
acuerdos y circulares complementarias del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), cuyo objetivo es regular el servicio publico esencial de salud
y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los
niveles de atencioén, los fundamentos del servicio publico de salud son: equidad,
obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia, autonomia de instituciones,

descentralizacién administrativa, participacioén social, concertacion y calidad.

52



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo y disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, durante el primer semestre
del afio 2017, en el que se determind por medio de una encuesta la percepcion
del trato que recibieron los usuarios de los servicios de salud que asisten a la
IPS de mediana complejidad, mediante la descripcion de las variables
relacionadas con el buen trato y las caracteristicas sociodemograficas de los

usuarios.

5.2 Area de estudio

Guadalajara de Buga es un municipio y ciudad del centro del Valle del
Cauca, Colombia. Es una de las ciudades con mas historia no so6lo en el
departamento sino en el pais, posee una gran arquitectura colonial y moderna.
La ciudad en crecimiento se considera un polo de desarrollo para el

departamento del valle del cauca.3*

Redes Imat Clinica De Fracturas S.A.S. es una IPS de segundo nivel de
complejidad, constituida el 09 de Agosto de 2013, enfocada a la atencion de
pacientes con accidentes de transito, ofertando los servicios de urgencias,

hospitalizacion, cirugia, imagenologia, fisioterapia y consulta especializada.
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5.3 Poblacion y muestra

5.3.1 Poblacién Objetivo: los participantes fueron los usuarios de Redes Imat
Clinica de Fracturas SAS, que en su mayoria hacen parte de la comunidad
Bugueiia y zonas aledafias, presentando homogeneidad en sus caracteristicas

sociodemograficas, segun encuestas aplicadas en afios anteriores.

5.3.2 Poblacion de Estudio: Este estudio utiliz6 una muestra probabilistica,
conformada por los usuarios mayores de 18 afios que asistieron en el primer

semestre del afio 2017 a Redes Imat Clinica de Fracturas SAS.

5.3.3 Criterios de seleccién de la muestra

5.3.3.1 Criterios de inclusién

=  Usuarios de los servicios de salud de la IPS.

» Los usuarios que firmen el consentimiento informado.

5.3.3.2 Criterios de exclusion

=  Usuarios de los servicios de salud menor de edad.

= Usuarios de los servicios de salud con discapacidad cognitiva.

= Usuarios de los servicios de salud con déficit neurologico
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5.3.4 Muestreo y tamafio de la muestra

5.3.4.1 Disefio: El disefio de la muestra corresponde a un muestreo aleatorio
sistematico. EI marco muestral estuvo constituido por la base de datos de los
5.000 usuarios que asistieron en el primer semestre del afio 2017. Esta base de

datos se encuentra disponible en el software SQL de la IPS.

El tamafio de la muestra se estimé teniendo en cuenta los siguientes parametros:
midié teniendo en cuenta los siguientes parametros: prevalencia esperada “P”
de trato regular, dado que se desconoce la prevalencia esperada, esta
correspondio al 50%, error del muestreo del 5%, confiabilidad de 95%. Se realiz6
ajuste por poblacion finita. Los célculos de la muestra se realizaron en el
programa Epidat version 3.1, el que arrojo un n=284 usuarios para una fraccion
de muestreo de 284/5000=0.26. Al realizar el ajuste por no respuesta (15%) el

tamafo de muestra a seleccionar fue de 334 usuarios.

Para aplicar el método de muestreo aleatorio sistematico se establecié un valor
K a través del cociente obtenido del tamafio muestral: K=N/n, K=5000/334= 3,23.
Después se seleccion6 un numero aleatorio de arranque entre 1y K=3, utilizando
la funcion “ALEATORIO.ENRE” de Excel, y a partir de esa “n” se sumara Ky se
seleccionaran sistematicamente los usuarios de manera continua hasta
completar la muestra representativa, es decir, del valor seleccionado se sumoé K

de manera sistemaética 334.
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Por consiguiente, la seleccion del usuario se hizo teniendo en cuenta el nimero
de admisién que arroja el Software SQL. Por ejemplo, si la primera admision del
dia inicio en 100, el usuario al que se le realiz6 la encuesta fue el que tuvo el
namero de admision 103. Por ende, la encuesta se realizé cada tercer paciente,

teniendo en cuenta el nimero de admision de arranque diario.

La fraccion de muestreo indico que la probabilidad de que un individuo quedara
incluido en la muestra fue del 26%

f (fraccion de muestreo)= 284/5000= 0.26

5.4 Variables

Para la poblacién de usuarios, las variables independientes o sociodemograficas
gue se tuvieron en cuenta para el estudio fueron: edad, sexo, grupo étnico,
estrato socioecondémico, escolaridad, nivel de ingresos, tipo de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y ocupacion que se catalog6
segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) avalada por la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

La variable dependiente del estudio es la percepcion del trato adecuado de los
usuarios de la IPS Redes Imat Clinica de Fracturas SAS. Esta variable, a su vez
tiene ocho componentes® o dimensiones, estas son las variables
independientes del trato adecuado, las que estan relacionadas con los aspectos

no médicos de la atencion segun la OMS.
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Estos componentes o dominios se midieron a través de 1 a 6 afirmaciones las
gue estan consignadas en el instrumento desarrollado por la OMS, utilizando la
escala de Likert para su codificacién, cada afirmacion contiene cinco opciones
de respuesta, las opciones en la escala tuvieron una calificacion de 1 a 5, siendo
1 el puntaje mas favorable y 5 el puntaje menos favorable. (Ver Tabla No 1).

Para realizar la construccion de la escala total del trato adecuado, para las ocho
dimensiones, se escogieron las variables resiumenes de cada uno de los
dominios del trato. Esta escala se construy6 de la siguiente manera, teniendo en
cuenta la calificacion global: Muy buena= 5, buena=4, regular=3, mala=2 y muy
mala=1. Donde la puntuacibn maxima de las 8 dimensiones, es de 40 puntos,
para aquellos que estuvieron en hospitalizacion, la maxima es de 35 puntos. Lo

anterior debido a que solo 73 usuarios utilizaron el servicio de hospitalizacion.

Para realizar el analisis general de la percepcidén que tuvieron los usuarios en

relacion al trato recibido, se tuvo en cuenta lo siguiente:

Para clasificar el dominio atencion oportuna se tuvo en cuenta la pregunta “En
general, ¢ CoOmo calificaria su experiencia en cuanto a recibir atencion oportuna
en los servicios de salud de la clinica? “Con opciones de respuesta 1. “Muy
buena”, 2. “Buena”, 3."Regular”, 4.”"Mala” y 5.”"Muy mala”. Aquellas personas que
contestaron las opciones 1 y 2, se clasificaron con Atencién oportuna y las

opciones 3,4 y 5 fueron aquellas que percibieron No atencién oportuna.

Para clasificar el dominio de dignidad se tuvo en cuenta la pregunta “En general,

¢,como calificaria su experiencia en cuanto a ser tratado con dignidad en los
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servicios de salud? “Con opciones de respuesta 1. “Muy buena”, 2. “Buena”,
3.”Regular”’, 4.”’Mala” y 5."Muy mala”. Aquellas personas que contestaron las
opciones 1y 2, se clasificaron con atencion digna y las opciones 3,4 y 5 fueron

aquellas que percibieron No atencién digna.

Para clasificar el dominio de comunicacion se tuvo en cuenta la pregunta “En
general, ¢como calificaria su experiencia en cuanto a la forma como los
trabajadores de salud se comunicaron con usted? “Con opciones de respuesta
1. “Muy buena”, 2. “Buena”, 3."Regular”, 4."Mala” y 5."Muy mala”. Aquellas
personas que contestaron las opciones 1 y 2, se clasificaron con buena
comunicacion y las opciones 3, 4 y 5 fueron aquellas que percibieron mala

comunicacion.

Para clasificar el dominio de autonomia se tuvo en cuenta la pregunta “En
general, ¢,como calificaria su experiencia en cuanto a participar tanto como usted
quiso, en las decisiones sobre su atencion o tratamiento? “Con opciones de
respuesta 1. “Muy buena”, 2. “Buena”, 3.”"Regular”, 4."Mala” y 5."Muy mala”.
Aquellas personas que contestaron las opciones 1y 2, se clasificaron con buena
autonomia y las opciones 3, 4 y 5 fueron aquellas que percibieron “No” mala

autonomia.

Para clasificar el dominio de confidencialidad de la informacion, se tuvo en
cuenta la pregunta “En general, ¢ coémo calificaria su experiencia en cuanto a la
manera como los servicios de salud guardaron su informacién de manera
confidencial? “Con opciones de respuesta 1. “Muy buena”, 2. “Buena’,

3.”Regular’, 4.”’Mala” y 5."Muy mala”. Aquellas personas que contestaron las
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opciones 1y 2, se clasificaron con buena confidencialidad y las opciones 3, 4y

5 fueron aquellas que percibieron mal confidencialidad.

Para clasificar el dominio de capacidad de eleccién del proveedor de servicios,
se tuvo en cuenta la pregunta “En general, s cémo calificaria su experiencia en
cuanto a la posibilidad de escoger un trabajador de salud o un servicio de su
eleccion? “Con opciones de respuesta 1. “Muy buena”, 2. “Buena”, 3.”"Regular”,
4.”Mala” y 5.”"Muy mala”. Aquellas personas que contestaron las opciones 1y 2,
se clasificaron con buena capacidad de eleccion del proveedor de servicios y las
opciones 3, 4 y 5 fueron aquellas que percibieron mala capacidad de eleccion

del proveedor de servicios.

Para clasificar el dominio de calidad del ambiente o las instalaciones, se tuvo en
cuenta la pregunta “En general, s,como calificaria la calidad de las instalaciones,
por ejemplo espacio, sillas, ventilacion y limpieza de la clinica? “Con opciones
de respuesta 1. “Muy buena”, 2. “Buena”, 3.”"Regular’, 4.”"Mala” y 5."Muy mala”.
Aquellas personas que contestaron las opciones 1y 2, se clasificaron con buena
calidad del ambiente o instalaciones y las opciones 3, 4 y 5 fueron aquellas que
percibieron No calidad del ambiente o de las instalaciones.

Para clasificar el dominio de acceso a redes de apoyo, se tuvo en cuenta la
pregunta “En general, ;cémo calificaria su experiencia en cuanto a la forma en
la que la clinica permiti6 que usted interactuara con su familia y amigos y
continuara con sus costumbres religiosas y sociales durante su hospitalizacion?
“Con opciones de respuesta 1. “Muy buena”, 2. “Buena”, 3.”"Regular”, 4.”"Mala” y

5”"Muy mala”. Aquellas personas que contestaron las opciones 1 y 2, se
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clasificaron con buen acceso a redes de apoyo y las opciones 3, 4 y 5 fueron

aquellas que percibieron No acceso a redes de apoyo.

Tabla No. 1 Cuadro de operacionalizacién de variables

Nombre Definicién Naturaleza | Nivel de Unidad de Medida de
medicién Categorias
Tiempo de vida del | Cuantitativa Razon Afnos
Edad del usuario | individuo en afios
cumplidos
Lugar de Municipio donde Cualitativa Nominal 1. Urbana
nacimiento nacio 2. Rural
Genero del usuario | Cualitativa Nominal 1. Masculino
Genero del usuario 2. Femenino
Afios de estudio Cualitativa Ordinal 1. Primaria
Escolaridad cursados y incompleta
aprobados 2. Primaria
completa
3. Secundaria
incompleta
4. Secundaria
completa
5. Superior
incompleta
6. Superior
completa
7. Tecnologo
8. Otros
9. Notiene
10.
Grupo que se Cualitativa Nominal 1. Mestizo
Grupo Etnico del | diferencia en el 2. Afrocolombiano
usuario conjunto de la 3. Indigena
sociedad nacional 4. Gitano
por sus practicas 5. Raizal
socioculturales
Consiste en la Cualitativa Nominal 1. Soltero
Estado civil del situacion juridica 2. Casado
usuario concreta que posee 3. Unidn libre
un individuo con 4. Separado
respecto a la 5. Viudo

familia, el Estado o
Nacion a que
pertenece
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Nombre Definicién Naturaleza | Nivel de Unidad de Medida de
medicién Categorias
Actividad laboral Cualitativa Nominal 1. Trabajando
Ocupacion formal 2. Buscando
trabajo (si lleva
hasta 15 dias
buscando)
3. Desempleado
(méas de 15 sin
empleo)
4. Estudiando
5. Jubilado,
pensionado
6. Oficios varios
7. Otro, cual?
Nivel Cualitativa Ordinal 1. Estrato 1
Estrato socio- socioeconomico 2. Estrato 2
economico definido en el 3. Estrato 3.
recibo de servicios 4. Estrato 4.
publicos. (1-6) 5. Estrato 5.
6. Estrato 6.
Total de ingresos o | Cuantitativa Razoén 1. $0a $500.000
Nivel de ingresos salario que el 2. $500.001 a
mensual usuario declara $1°000.000
recibir cada mes 3. $1'000.001 a
$2’000.000
4. $2°000.001 a
$3'000.000
5. $3'000.001 o
mas
Define por medio Cualitativa Nominal 1. Contributivo
Tipo de afiliacion | de qué tipo de 2. Subsidiado
régimen dentro del 3. Pobre no
SGSSS accede al asegurado
servicio, 0 si es 4. Particular
usuario particular o
se encuentra
afiliado a un plan
de medicina
prepagada
Area del servicio en | Cualitativa Nominal 1. Urgencias
Area de Atencion | la que fue atendido 2. Hospitalizacion
el usuario 3. Consulta
externa
4. Imagenologia
Se refiere al tiempo | Cualitativa Ordinal | 1-5 Escala Likert

Atencion Oportuna

transcurrido entre
la busqueda de
atencion y la
recepcién de esta.
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Nombre

Definicion

Naturaleza

Nivel de
medicién

Unidad de Medida de
Categorias

Percepcion general
de atencion
oportuna

Clasificacion de
atencion oportuna
de acuerdo a la
categorizacion en
dos grupos segun
respuesta

Cualitativa

Nominal

1. Si
2. No

Trato digno

Atencién con
respeto a su
dignidad y a sus
derechos como
persona

Cualitativa

Ordinal

1-5 Escala Likert

Percepcién general
de trato digno

Clasificacion del
trato digno de
acuerdo a la
categorizacioén en
dos grupos segun
respuesta

Cualitativa

Nominal

Comunicacion

Que el usuario
tenga el tiempo y la
oportunidad de
obtener toda la
informacion
completa y
actualizada del
diagnostico,
tratamiento y de las
alternativas
diagnésticas y
terapéuticas, asi
como localizacién
de los servicios y
demas informacién
pertinente.

Cualitativa

Ordinal

1-5 Escala Likert

Percepcion general
de la comunicacién

Clasificacion de la
comunicacion de
acuerdo a la
categorizacioén en
dos grupos segun
respuesta

Cualitativa

Nominal

Autonomia

Capacidad del
usuario para
intervenir en la
toma de decisiones
relacionadas con
su salud

Cualitativa

Ordinal

1-5 Escala Likert

Percepcién general
de la autonomia

Clasificacion de la
autonomia de
acuerdo a la
categorizacién en

Cualitativa

Nominal
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Nombre

Definicion

Naturaleza

Nivel de
medicién

Unidad de Medida de
Categorias

dos grupos segun
respuesta

Confidencialidad

Derecho a
rehusarse a hablar
0 a ser examinado
por personas que
no formen parte del
equipo que la
entidad asigne
directamente para
su tratamiento y el
derecho a ser
examinado en
instalaciones
disefiadas para
asegurarle el
aislamiento auditivo
y visual razonable.

Cualitativa

Ordinal

1-5 Escala Likert

Percepcién general
de la
confidencialidad

Clasificacion de la
confidencialidad de
acuerdo a la
categorizacion en
dos grupos segun
respuesta

Cualitativa

Nominal

Capacidad de
eleccion del
proveedor del
servicio

Que los usuarios
puedan elegir con
quién atenderse

Cualitativa

Ordinal

1-6 Escala Likert

Percepcidon general
de la capacidad de
eleccion del
proveedor del
servicio

Clasificacion de la
capacidad de
eleccion del
proveedor del
servicio de acuerdo
a la categorizacion
en dos grupos
segln respuesta

Cualitativa

Nominal

Condiciones de las
comodidades
béasicas

Limpiezay
organizacion de
los consultorios, de
los bafios y de las
salas de espera, y
la amplitud de
éstas

Cualitativa

Ordinal

1-5 Escala Likert

Percepcién general
de las Condiciones
de las
comodidades
basicas

Clasificacién de las
Condiciones de las
comodidades

basicas de acuerdo
a la categorizacion

Cualitativa

Nominal
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Nombre

Definicion

Naturaleza

Nivel de
medicién

Unidad de Medida de
Categorias

en dos grupos
segun respuesta

Redes sociales de
apoyo

Atributos fisicos de
las instalaciones de
salud, tales como la
limpieza y
ventilacion de las
instalaciones,
Servicios sanitarios
limpios y salas de
espera
confortables.

Cualitativa

Ordinal

1-5 Escala Likert

Percepcion general
de las Redes
sociales de apoyo

Clasificacion de las
Redes sociales de
apoyo de acuerdo a
la categorizacion

en dos grupos
segun respuesta

Cualitativa

Nominal
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5.5 Recolecciéon de informacién

La obtencion de la informacion procediéo de una muestra representativa de la

poblacién de estudio, por tanto, el método que se utiliz6 fue la encuesta.

Para lo anterior, se disefié un instrumento estructurado que aplico el cuestionario
propuesto por la OMS, que evalla los sistemas de salud, su capacidad de

respuesta y contiene las dimensiones de trato adecuado.

Al inicio del cuestionario se realizaron las preguntas correspondientes a las
variables sociodemograficas asociadas al trato, tales como: el género, edad,
escolaridad, etnia, estado civil, ocupacion, nivel de ingresos mensuales, estrato
socioeconomico y el tipo de afiliacion del usuario. Posteriormente, se indago
sobre las ocho dimensiones de trato adecuado, esto con el fin de dar

cumplimiento con los objetivos planteados en este estudio.

Los sujetos de estudio seleccionados de conformidad con el método de muestreo
aleatorio sistematico, fueron contactados personalmente para solicitar su
colaboracién y cuando aceptaron la participacién en la investigacion, fueron
llevados individualmente al area administrativa de la IPS. Este es un espacio
comodo, para anular el sesgo de ser encuestado en el mismo ambiente

hospitalario donde ocurrio la atencion.
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Los sujetos de estudio fueron recibidos por el encuestador previamente
capacitado, quien les hizo la encuesta en las mejores condiciones de privacidad
y confidencialidad, este les presentd6 de manera verbal y escrita el
consentimiento informado al sujeto, se le explico el objetivo de la evaluacion, la
importancia de su participacion, se respondieron dudas y se procedi6 a la toma
de firmas, se les manifesté a los usuarios que su participacion era totalmente

voluntaria y que podia retirarse en cualquier momento.

Las dos encuestadoras fueron entrenadas para la aplicacién del instrumento.
Este entrenamiento lo realizaron las dos investigadoras con el apoyo del Director
de trabajo de investigacion. La capacitacion se realizdé durante tres jornadas de
4 horas cada una, donde se explicaron mediante una presentacion los siguientes
temas: introduccion, planteamiento del problema, justificacion, objetivo general y
especificos, marco teérico y estado del arte, metodologia (tipo y disefio del
estudio, area de estudio, poblaciéon y muestra, variables, recolecciéon de la
informacion, plan de analisis de datos, consideraciones éticas, resultados
esperados), cronograma, presupuesto, consentimiento informado (proceso de
captacion, beneficios, derechos y deberes del usuario) e instrumento. En estos
dos dltimos temas se hizo énfasis en la importancia del correcto diligenciamiento
y explicacién de dudas o inquietudes que tuvieran los usuarios elegidos como

participantes de esta investigacion.

El diligenciamiento del consentimiento informado lo hicieron también las dos
lideres de los procesos mencionados anteriormente y no las investigadoras. Lo
anterior para anular el sesgo en cuanto a la participacion de los usuarios debido
a los cargos que ocupan las dos investigadoras dentro de la IPS (Subgerente y

Directora administrativa). Sin embargo, estos documentos fueron revisados por
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las investigadoras inmediatamente se diligenciaban; una vez el participante firmo
este documento, una persona era la encargada de entregar a una de las dos
investigadoras para validar que haya sido diligenciado de manera correcta. De
manera simultanea a este proceso, el participante estuvo contestando las
preguntas de la encuesta, por lo que si hizo falta un espacio por diligenciar, este
era devuelto a la encuestadora para que el participante lo terminara de llenar
antes de que el saliera de la IPS. De igual manera, todos los consentimientos
informados fueron devueltos a las encuestadoras para que ellas al final de cada
jornada de aplicacién de encuestas, entregaran a las investigadoras ambos

documentos relacionados por participante.

Para evaluar el trato adecuado es necesario apoyarse en las ocho dimensiones
propuestas por la OMS, donde se analiza el aspecto humano subjetivo, mediante
sub-variables como: autonomia, confidencialidad, comunicacién, trato digno,
condiciones de las comodidades basicas, atencion pronta, acceso a redes de

apoyo, capacidad de eleccion del proveedor del servicio.

Elinstrumento se disefié con afirmaciones vinculadas a cada una de los dominios
del trato adecuado. Las opciones de respuesta estuvieron en una escala Likert
donde la puntuacién mas favorable corresponde al puntaje mas alto, lo anterior
se re categoriz6 debido a que las respuestas de encuesta de la OMS, plantea la
puntuacion mas favorable con el puntaje mas bajo. (Muy Buena=1, Buena=2,

Regular=3, Mala=2, Muy mala=5)

Para validar el instrumento se realiz6 una prueba piloto, mediante la que se

determiné que el instrumento cumplia con los requerimientos de confiabilidad, al
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igual que la metodologia establecida. La prueba piloto se aplicé al 10% del
tamafo de la muestra en Dolormed Centro Integral en Manejo del Dolor SAS,
ubicada en la ciudad de Tulua, Valle. Esta es una IPS de segundo nivel de
complejidad, enfocada en la atencion de pacientes victimas de accidentes de
transito, Administradoras de Accidentes Laborales y particulares, ofertando los
servicios de consulta prioritaria, consulta médica especializada, imagenologia,
fisioterapia y procedimientos de mediana y alta complejidad. Se reviso que la
terminologia fuera la adecuada para llevar al usuario al mejor entendimiento por
parte de los encuestados. Al analizar los resultados de las jornadas de aplicacion
de las encuestas, no se encontr6 dificultad al momento en que los usuarios
dieron respuesta a las preguntas. Para la aplicacion de la encuesta en la IPS
Dolormed SAS, se trasladaron las dos profesionales entrenadas de la IPS Redes

Imat Clinica de Fracturas SAS, quienes ya se habian capacitado para esto.

Para garantizar la calidad de la informacion recolectada se contd con las
investigadoras. La informacién recolectada en la prueba piloto fue digitada y
analizada en una base de datos construida en el programa Epi Info versién 7.0.
A través de la base de datos se constato la exhaustividad de los datos de cada

una.

5.6 Plan de analisis de datos

Para analizar la informacion se reviso la calidad y consistencia de la informacion
consignada por medio de las encuestas (Anexo 1) y, se enumer6 cada una para

el ingreso al sistema, se realiz6 una pre-codificacion de las preguntas abiertas y
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se disefidé una base de datos en el programa Epi-Info version 7.0, controlando la

validacion de entrada de datos por medio de una doble digitacion.

Para la caracterizacion sociodemografica de los usuarios del estudio como
género, estado civil y régimen de salud, se construyeron tablas de frecuencia
con sus porcentajes para cada categoria, acompafiados con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Para la variable edad se estimé el promedio
acompafado con la respectiva medida de dispersién. Esta variable se recodificd
por grupos de edad y también se construyd su respectiva tabla de frecuencia. Se
compararon estas frecuencias segun grupos de interés dentro de la muestra.
Para identificar la relacién del cruce de variable se usé la prueba chi cuadrado a
un nivel de significancia del 5%.

Con relacién a los dominios de “trato adecuado” se construyeron frecuencias
para cada una de las preguntas que conforman cada uno de estos. De forma
similar se realizé una valoracién para llegar a una calificacion final de cada
dominio. Se estimaron medianas y rangos intercuartilicos y se compararon las
diferencias entre los grupos de interés dentro de la muestra como son el régimen

de afiliacion, edad, género, nivel educativo, afiliacion al sistema y ocupacion.

Para valorar la percepcion de los usuarios por cada una de los dominios y la
calificacion total del trato adecuado, se calificaron las variables resimenes de
cada dimensién en una escala de 1 a 5, donde se estimaron medidas de
tendencia central como la media y mediana, acompafiados por sus respectivas
medidas de dispersion, como la desviacion estandar, y los rangos inter

cuantilicos y valores minimos y maximos.
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Para establecer las diferencias en la percepcion del trato entre los diferentes
segmentos de poblacion atendida en la institucion segun la edad, nivel educativo,
ocupacion y afiliacion a la seguridad social se realizaron tablas cruzadas entre
las variables de percepcion general en cada una de las dimensiones y las
variables sociodemograficas. Para este analisis se aplico la prueba Kruskal-

Walllis a un nivel de significancia del 5 por ciento.

5.7 Consideraciones éticas

En la investigacion participaron 334 usuarios de la IPS Redes Imat Clinica de
Fracturas SAS durante el primer semestre del afio 2017, a quienes amablemente
se les solicitd su colaboracion. Estas personas debian ser mayores de 18 afios
de edad, no hubo discriminacibn por sexo, grupo étnico 0 estrato

socioeconémico.

La fuente de la informacién fue la encuesta que se aplicé a cada una de las
personas anteriormente descritas y que fueron seleccionadas para participar en
el estudio a través del método de muestreo aleatorio sistematico, la informacion
gue se obtuvo se empled especificamente para propositos de la investigacion,

no se utilizé ni utilizaré para otros fines.

Los sujetos de estudio fueron citados de manera individual en la IPS, en un

horario que se acomodara a su disponibilidad y comodidad. El tiempo de
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participacion del usuario serd fue de aproximadamente 30 minutos. El

encuestador no era parte de los investigadores.

El encuestador le presenté de manera verbal y escrita el consentimiento
informado (Anexo 2) al usuario, dejandole una copia, manifestandole que su
participacion era totalmente voluntaria y que podia retirarse en cualquier
momento, el encuestador fue quien obtuvo personalmente el consentimiento y
asi mismo le hizo de forma verbal la encuesta (Anexo 1), y estuvo disponible
para resolver las dudas que pudieran tener acerca de la encuesta o de la

investigacion.

El consentimiento informado se documento a cada paciente luego de ser leido y
explicado en lenguaje sencillo al nivel socio cultural de cada participante, ademas
se le escucharon y aclararon las dudas relacionadas sobre éste. El
consentimiento informado fue documentado en un formato escrito disefiado para
este fin por sus investigadores, de éste se dejé una copia a cada participante.

Finalmente, esta informacion se recolect6 con su respectiva encuesta.

La investigacion se cifid a los lineamientos nacionales e internacionales sobre
las consideraciones éticas, Resolucion 08430 expedida por el Ministerio de
Salud en el afio 1993, mediante la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Esta investigacion se
clasifica de bajo riesgo segun el articulo 11, debido a que no se realiz6 ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas,

sicologicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio.
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En relacion a la proteccién de la intimidad, las encuestas fueron totalmente
anonimas y confidenciales, lo que quiere decir que no se tuvo en cuenta el
nombre y numero del documento de identidad del participante, ademas la
informacion consignada solo fue manipulada por los investigadores con una
estricta cadena de custodia para la recoleccién y tabulacion de los datos. Para
cumplir con lo anterior se tuvo en cuenta la resolucidon anteriormente citada, en
la cual se establecen las normas generales para la investigacion médica, lo

mismo que para la experimentacion biomédica clinica y no clinica.

El estudio fue aprobado por el comité de Etica Humana a través del acta de
aprobacion No. 019-016, con cdadigo interno 186-016 y otorgada el 11 de Enero
de 2017 por la Presidenta de este comité, la Doctora Maria Florencia Velasco de
Martinez. Ademas con Certificacion de la Facultad de Salud de la Universidad
del Valle, firmada por el Doctor Adalberto Sanchez G, Vicedecano de la Facultad
de Salud, en la misma fecha.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas socio demograficas de los usuarios

En la Tabla No. 2 se presentan las variables sociodemograficas de los usuarios,
en la se puede observar que del total de la poblacién de estudio, el 56% fueron
mujeres. En relacion al nivel de escolaridad, una tercera parte de los usuarios

tienen secundaria completa.

Con respecto a la etnia, se puede observar que alrededor del 94% de la
poblacion son de etnia mestiza y el 41% de la poblacibn son solteros.
Adicionalmente, se encontré que en el nivel de ocupacion de los usuarios un

60% de la poblacion tenia un trabajo.

En cuanto a los ingresos mensuales recibidos por los usuarios, alrededor del
47% de la poblacion recibia entre $0 a $500.000. En el estrato socioeconémico
se encontrdé que el 42% de los usuarios residen en estrato 3. Finalmente, la
cobertura en salud de esta poblacion en su mayoria era a través del régimen

contributivo con 60%.
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Tabla No.2 Distribucibn de los wusuarios segun caracteristicas
sociodemogréficas. Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | del afio
2017. n=334

Frecuenci Porcentaj \C [95%]
Caracteristica a © y g
n=334 o Inftler:i.or Suplemri.or
Género
Mujeres 186 56% 50.3% 60.9%
Hombres 148 44% 39.1% 49.7%
Grupo de Edad
15 a 25 afios 66 19,8% 10.5% 21.9%
26 a 35 afios 55 16,5% 11.3% 18.9%
36 a 45 afios 95 28,4% 20.0% 37.2%
46 a 55 afos 74 22,2% 13.5% 27.9%
56 a 65 afios 36 10,8% 14.8% 23.1%
66 a 75 afos 8 2,4% 0.7% 7.9%
Escolaridad
Primaria Completa 43 13% 9.7% 16.9%
Primaria Incompleta 28 8% 5.9% 11.9%
Secundaria Completa 98 29% 24.7% 34.4%
Secundaria Incompleta 47 14% 10.8% 18.2%
Superior Completa 25 7% 5.1% 10.8%
Superior Incompleta 19 6% 3.7% 8.7%
Tecndlogo 70 21% 16.9% 25.6%
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Frecuenci Porcentaj

IC [95%)]
Caracteristica 2 ¢ P "
n=334 o Inf:rr:lor Suplerinor
Otros 4 1% 0.5% 3.0%
Etnia
Mestizo 314 94% 90.9% 96.1%
Afrocolombiano 16 5% 3.0% 7.6%
Raizal 4 1% 0.5% 3.0%
Estado civil
Soltero 137 41% 35.9% 46.4%
Casado 92 28% 23.0% 32.6%
Unidn libre 87 26% 21.6% 31.0%
Separado 12 4% 2.1% 6.2%
Viudo 6 2% 0.8% 3.9%
Ocupacién
Trabajando 201 60% 54.8% 65.3%
Oficios varios 45 13% 10.2% 17.6%
Desempleado (mas de 15 dias) 35 10% 7.6% 14.2%
Estudiando 24 7% 4.9% 10.5%
Buscando trabajo (si lleva hasta 15 14 4% 5 504 6.9%
dias)
Otras actividades 11 3% 1.9% 5.8%
Jubilado, pensionado 4 1% 0.5% 3.0%
Ingresos
$0 a $500.000 158 47% 42.0% 52.7%
$500.001 a $1°000.000 135 40% 35.3% 45.8%
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Frecuenci Porcentaj IC [95%]
Caracteristica 2 ° P "
n=334 o Inf:rr:lor Suplerinor
$1°000.001 a $2°000.000 34 10% 7.4% 13.9%
$2°000.001 a $3°000.000 4 1% 0.5% 3.0%
$3°000.001 0 mas 3 1% 0.3% 2.6%
Estrato
1 34 10% 7.4% 13.9%
2 131 39% 34.1% 44.6%
3 139 42% 36.5% 47.0%
4 18 5% 3.4% 8.4%
5 12 4% 2.1% 6.2%
Afiliacién
Contributivo 200 60% 54.5% 65.0%
Subsidiado 119 36% 30.7% 40.9%
Pobre no asegurado 8 2% 1.2% 4.7%
Particular 7 2% 1.0% 4.3%

*|C: Intervalo de Confianza

La edad de los participantes oscilo de los 18 a 72 afios de edad, con un promedio
de edad de 40 afios. La edad mas frecuente fue de 48 afos. Sin embargo, el
grupo de edad con mayor frecuencia fue entre los 36 a 45 afios con un 28.4%.
Una tercera parte de los usuarios encuestados tenia como edad maxima 29

afos, la mitad tenia como maximo 41 afos, y el 75% tenia 49 afios de edad.
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Tabla No.3 Distribucion de los usuarios segun la edad, Redes Imat Clinica de
Fracturas SAS, afo 2017. n=334

. IC [95%]
Caracteristica Media M, Moda DE @Q; Q3 Rl Min Max
Lim. Inf Lim. Sup

Edad 40 41 48 13,1 29 49 20 18 72 39 42

* DE: Desviacion Estandar; Cuartiles: Q; Qs ; RI: Rango Intercuartilico; M,: Mediana, IC: Intervalo de Confianza

En la Grafica No. 3 esta se muestra la distribucion de los usuarios segun la edad
y el género, en la que no se encontro diferencias significativas (Chi-cuadrado= p

0.00) entre los rangos de edad con respecto al género de los encuestados.
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Gréfica No.4 Distribucion de los usuarios segun el género y edad. Redes Imat

Clinica de Fracturas SAS, semestre | afio 2017. n=334
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6.2 Trato adecuado

En la Grafica No.4, se muestra la distribucion porcentual de cada categoria (Muy
Buena, Buena, Regular, Mala y Muy Mala) obtenida en la calificacion de cada

uno de los dominios con respecto a la percepcion del trato.

El dominio mejor calificado fue el de dignidad, en el que el 79% de los usuarios
tuvieron muy buena percepcion en este, mientras que en el dominio de
confidencialidad de la Informacién el 4% de los usuarios tuvieron mala

percepcion.

Gréfica No.5 Distribucion porcentual de las categorias de los dominios segun la
percepcion del trato que reciben los usuarios en Redes Imat Clinica de Fracturas

SAS, semestre | afio 2017. (Porcentajes de categorias de la escala)
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Confidencialidad
Redes sociales apoyo
Calidad instalaciones

Eleccion proveedor
Autonomia
Dignidad

Comunicacion

Atencion oportuna

ok 1% ok 0% Ll 0% 60% To% B0% 0% 100%

o [ | o | e | S | [ oot
MUY BUENA % EE-] 795 75 67% 575 Bt B95%
BUENA 25% 24% 1% 29% 20% 3% 495 28%
REGULAR 2% 2% 0% 2% EES 4% 0% 2%
MALA 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 4%
MUY MALA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

BMUYBUENA mBUENA mREGULAR B MALA MUY MALA

La tabla No. 4 presenta la distribucion de los usuarios segun el dominio atencion
oportuna. Al indagar a los usuarios sobre si obtuvo una atencion tan rdpida como
lo queria, el 95% de ellos respondieron que siempre Yy usualmente.
Aproximadamente, uno de cada tres usuarios necesitaron el servicio de
laboratorio, el 73% respondieron que las pruebas o examenes los realizaban el
mismo diay el 7% mas de 10 dias. En general, la mayoria de los usuarios (98%)
calificaron (Muy Buena y Buena) su experiencia en cuanto a recibir atencién

oportuna en los servicios de salud de la IPS.

Tabla No.4 Distribucion de los usuarios segun el dominio de Atencion Oportuna.

Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | del afilo 2017. n=334
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Dominio de atencién oportuna

Caracteristica

Frecuencia

Porcentaje

Intervalo de Confianza [95%)]

n=334

%

Lim. Inferior

Lim. Superior

¢, Cuénto tiempo tuvo que esperar desde que usted queria que lo atendieran hasta que

lo atendieron?

Minutos 291 87 83.1 90.3
Horas 31 9 6.6 12.9
Dias 12 4 2.1 6.2

Cuando quiso ser atendido ¢Qué tan a menudo obtuvo atencion tan rapido como la

queria?
Siempre 273 82 77.2 85.5
Usualmente 45 13 10.2 17.6
Algunas veces 16 5 3.0 7.6
Nunca 0 0 0 0
¢Ha necesitado algunos examenes o pruebas de laboratorio?
Si 103 31. 26.4 36.4
No 227 69 63.6 73.6

En general, ¢ Cuanto tuvo que esperar para que le hicieran las pruebas de laboratorio

0 los exdmenes? *

El mismo dia 75 73 63.2 81.1
1-2 dias 15 15 8.4 22.9
3-5 dias 3 3 0.6 8.3
6-10 dias 3 3 0.6 8.3
Mas de 10 dias 7 7 2.8 135

En general, ¢ Como calificaria su experiencia en cuanto a recibir atencion oportuna en

los servicios de salud de la clinica? Atencion oportuna se refiere al tiempo transcurrido

entre la busqueda de atencion y la recepcion de ésta

Muy buena 242 72 67.4 77.0
Buena 84 26 20.8 30.1
Regular 8 2 1.2 4.7

80




Mala 0 0 0.0 0.0
Muy Mala 0 0 0 0

*n=103. Solo los usuarios que se realizaron exdmenes de laboratorio.

La Tabla No. 5 muestra la distribucién en cuanto al dominio de Dignidad, el 98%
de los usuarios cuando solicitaron atencién en salud recibieron un trato con
respeto por el personal de doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud.
El 95% respondieron que recibieron un trato digno por el personal del lugar, como

los recepcionistas o cajeros.

Al indagar a los usuarios sobre si le respetaron su privacidad cuando le
examinaron o le realizaron un tratamiento, el 98% respondié que siempre. En
general, el 100% de los usuarios calificaron (Muy Buena y Buena) su experiencia
en cuanto a ser tratado con dignidad en los servicios de salud brindados en la
IPS.

Tabla No.5 Distribucion de los usuarios segun el dominio de Dignidad. Redes

Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | del afio 2017. n=334
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Dominio de dignidad

o Frecuencia |Porcentaje Intervalo de Confianza [95%]
Caracteristica

n=334 % Lim. Inferior Lim. Superior

Cuando solicitd atencién en salud ¢,con qué frecuencia los doctores, enfermeras u

otros trabajadores de salud lo trataron con respeto?

Siempre 326 98 954 98.8
Usualmente 8 2 1.2 4.7
Algunas veces 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0

¢, Con gqué frecuencia el personal del lugar, como recepcionistas o cajeros lo trataron

con respeto?

Siempre 318 95 924 97.0
Usualmente 12 4 2.1 6.2
Algunas veces 0 0 0 0
Nunca 4 1 0.5 3.0
¢ Con qué frecuencia lo examinaron o le hicieron algin tratamiento respetando su
privacidad?
Siempre 326 98 954 98.8
Usualmente 8 2 1.2 4.7
Algunas veces 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0

En general ¢como calificaria su experiencia en cuanto a ser tratado con dignidad en
los servicios de salud? teniendo en cuenta que dignidad es el derecho de los usuarios
a ser tratados como personas, involucra el respeto a la privacidad e intimidad de las

personas y el ser tratados cordialmente por todo el personal —-médico y no- del sistema

Muy buena 265 79 74.7 83.3
Buena 69 21 16.7 25.3
Regular 0 0 0 0
Mala 0 0 0 0
Muy Mala 0 0 0 0
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Con respecto a Tabla No. 6, se evidencia en relacion al dominio de
Comunicacion, el 88% de los usuarios siempre fueron escuchados con atencién
por los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud y el 2% algunas
veces. El 85% de los usuarios recibio explicaciones claras de la informacion por

los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud.

Cuando se les indago sobre si los doctores, enfermeras u otros trabajadores de
salud les brindo un espacio para preguntarles sobre su problema de salud o
tratamiento, el 82% respondié que siempre, el 4% algunas veces y el 1% casi
nunca. En general, el 97% de usuarios calific6 (Muy Buena y Buena) la

comunicacioén con los trabajadores de salud.

Tabla No.6 Distribucion de los usuarios segun el dominio de Comunicacion.

Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | del afio 2017. n=334
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Dominio de comunicaciéon

Caracteristica

Frecuencia

Porcentaje

Intervalo de Confianza [95%]

n=334

%

Lim. Inferior

Lim. Superior

¢Qué tan a menudo los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud lo

escucharon con atencion?

Siempre 295 88 84.4 91.3
Usualmente 31 9 6.6 12.9
Algunas veces 8 2 1.2 4.7
Nunca 0 0 0 0

¢Qué tan a menudo los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud le

explicaron las cosas claramente para que usted las entendiera?

Siempre 283 85 80.5 88.2
Usualmente 47 14 10.8 18.2
Algunas veces 4 1 0.5 3.0
Nunca 0 0 0 0

¢, Qué tan a menudo los doctores, enfermeras o trabajadores de salud le dieron tiempo

para que usted les preguntara acerca de su problema de salud o su tratamiento?

Siempre 273 82 77.2 85.5
Usualmente 42 13 9.4 16.6
Algunas veces 15 4 2.7 7.3
Casi Nunca 4 1 0.5 3.0

En general, ¢como calificaria su experiencia en cuanto a la forma como los

trabajadores de salud se comunicaron con usted? Comunicacion es el derecho del

usuario a hacer todas las preguntas que considere necesarias y a recibir toda la

informacién relacionada con su padecimiento en forma clara para él

Muy buena 245 73 68.4 77.8
Buena 81 24 20.0 29.1
Regular 1.6 5.8
Mala 0 0 0 0
Muy Mala 0 0 0 0
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En la Tabla No. 7 se presenta la distribucién de los usuarios en el dominio de
Autonomia, podian calificar su experiencia en cuanto a participar en las
decisiones sobre su atencion o tratamiento. En ello se indago si los trabajadores
de salud permitian que los usuarios participaran en esas decisiones, se encontro
que el 78% respondid que siempre, el 11% usualmente y el 11% (algunas veces

y nunca).

El 82% de los usuarios respondieron que los trabajadores de salud siempre les
pedian permiso para realizar un examen o tratamiento, a su vez el 6% respondio
(algunas veces y casi nunca) lo hacian. En general, el 96% de los usuarios
califico satisfactoria (Muy buena y buena) su experiencia en cuanto a participar

en las decisiones sobre su atencion.
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Tabla No.7 Distribucién de los usuarios segun el dominio de Autonomia. Redes

Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | del afio 2017. n=334

Autonomia
o Frecuencia |Porcentaje Intervalo de Confianza [95%]
Caracteristica . : . ,
n=334 % Lim. Inferior Lim. Superior

Cuando fue atendido, ¢se tomd alguna decision con respecto a la atencién, el
tratamiento (p. ej. medicamentos) o a los examenes que se le iban a realizar?

Si 320 96 93.1 97.5

No 14 4 1.9 5.8

¢, Con qué frecuencia los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud lo dejaron

participar tanto como usted quiso en las decisiones con respecto a la atencion, los

tratamientos o los examenes?

Siempre 262 78 73.7 82.5
Usualmente 37 11 8.1 14.9
Algunas veces 19 6 3.7 8.7
Casi Nunca 16 5 3.0 7.6

¢, Con qué frecuencia los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud le pidieron

permiso antes de hacerle un examen o empezar un tratamiento?

Siempre 273 82 77.2 85.5
Usualmente 40 12 8.9 15.9
Algunas veces 10 3 1.6 54
Casi Nunca 11 3 1.9 5.8

En general, ¢como calificaria su experiencia en los Ultimos 12 meses en cuanto a
participar tanto como usted quiso, en las decisiones sobre su atencion o tratamiento?
Poder participar en las decisiones significa poder participar en las decisiones. Es el
derecho que tienen las personas a participar, si asi lo desean, en la toma de decisiones
relacionadas con su salud. Hace referencia a respetar el derecho del usuario para
rechazar algin tratamiento y ser consultado en relacion a las decisiones que se tomen

con respecto a su salud.
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Autonomia

. Frecuencia |Porcentaje Intervalo de Confianza [95%]
Caracteristica : :
n=334 % Lim. Inferior Lim. Superior
Muy buena 241 72 67.1 76.7
Buena 81 24 20.0 29.1
Regular 2 1.2 4.7
Mala 4 1 0.5 3.0
Muy Mala 0 0 0

En la Tabla No. 8 se muestra que en el dominio de Confidencialidad de la

Informacion, el 83% de los usuarios opinaron que las conversaciones de los

trabajadores de salud se hacian de manera privada, el 17% opiné que algunas

veces Yy casi hunca lo hacian. Sin embargo, el 93% califico satisfactoria (Muy

buena y buena) su experiencia en cuanto a la confidencialidad de informacion en

su atencion.
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Tabla No.8 Distribucién de los usuarios segun el dominio de confidencialidad de

la informacién. Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | del afio 2017.

n=334

Confidencialidad de la informacién

Caracteristica

Frecuencia

Porcentaje

Intervalo de Confianza [95%)]

n=334

%

Lim. Inferior

Lim. Superior

¢ Qué tan a menudo las conversaciones con su doctor, enfermera u otro trabajador de

salud se hicieron de manera privada sin que otros pudieran oir lo que se decia?

Siempre 237 71 65.9 75.6
Usualmente 39 12 8.7 15.6
Algunas veces 40 12 8.9 15.9
Casi Nunca 18 5 3.4 8.4

En general ¢,como calificaria su experiencia en cuanto a la manera como los servicios

de salud guardaron su informacién de manera confidencial? Confidencialidad de la

informacion se refiere a que la informacién proporcionada por el usuario y la generada

como resultado de la consulta debe protegerse y no ser difundida sin el consentimiento

manifiesto del usuario

Muy buena 232 69 64.3 74.2
Buena 79 24 194 28.5
Regular 8 1.2 4.7
Mala 15 4 2.7 7.3
Muy Mala 0 0 0

En la Tabla No. 9 se presenta que los usuarios mediante el dominio de capacidad

de eleccion del proveedor de servicios podian calificar su experiencia en cuanto

a la escogencia del proveedor y servicio para su atencion o tratamiento. En ello
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se indago el grado de dificultad para escoger el trabajador de salud con el cual

se sentia mas contento y el 85% respondié que ninguno.

Al indagar si presentaron problemas para utilizar otro servicio distinto al que
usualmente consulta, el 87% respondieron que ninguno. En general, el 95% de
los usuarios califico satisfactoria (Muy buena y buena) su experiencia en cuanto

a la eleccion del proveedor y servicio.

Tabla No.9 Distribucion de los usuarios segun el dominio de capacidad de
eleccion del proveedor de servicios. Redes Imat Clinica de Fracturas SAS,
semestre | del afio 2017. n=334

Capacidad de eleccion del proveedor de servicios

Frecuencia |Porcentaje

n %

o Intervalo de Confianza [95%]
Caracteristica

Lim. Inferior Lim. Superior

En los dltimos 12 meses, ¢ Qué grado de dificultad tuvo para escoger al trabajador de
salud con el que usted se siente mas contento entre los doctores, enfermeras o

trabajadores de salud disponibles?

Ninguno 285 85 81.1 88.7
Leve 38 11 8.4 15.2
Moderado 7 2 1.0 4.3
Severo 0 0 0 0
Extremo 4 1 0.5 3.0

¢, Qué tanto problema tuvo para utilizar otro servicio de salud distinto al que usualmente

consulta?
Ninguno 292 87 834 90.6
Leve 15 4 2.7 7.3
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Capacidad de eleccion del proveedor de servicios

. Frecuencia |Porcentaje Intervalo de Confianza [95%)]
Caracteristica : :
n % Lim. Inferior Lim. Superior
Moderado 4 1 0.5 3.0
Severo 0 0 0 0
Extremo 0 0 0 0
Nunca intento 23 7 4.6 10.1

En general, ¢,como calificaria su experiencia en cuanto a la posibilidad de escoger un
trabajador de salud o un servicio de su eleccidon? Posibilidad de escoger es el derecho

gue tienen los usuarios de decidir dénde (institucion) y con quién atenderse (personal

de salud).
Muy buena 224 67 61.9 71.9
Buena 95 28 23.9 33.5
Regular 11 3 1.9 5.8
Mala 0.5 3.0
Muy Mala 0 0 0

En relacién a la Tabla No. 10, se muestra que en el dominio de la Calidad del

Ambiente o las Instalaciones, el 94% de los usuarios opinaron que las

condiciones en la sala de espera son satisfactorias (Muy buena y buena), a su

vez, el 99% (Muy buena y buena) opiné que se presentaba una adecuada la

limpieza del lugar. En general, el 96% (Muy buena y buena) de los usuarios

calificé satisfactorio este dominio.
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Tabla No0.10 Distribucién de los usuarios segun el dominio de la Calidad del
Ambiente o las Instalaciones. Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre |
del ano 2017. n=334

Calidad del ambiente o de las instalaciones

o Frecuencia |Porcentaje Intervalo de Confianza [95%]
Caracteristica

n % Lim. Inferior Lim. Superior

¢ Cbémo calificaria las condiciones de la sala de espera, por ejemplo espacio, sillas y

ventilacion?
Muy buena 187 56 50.6 61.2
Buena 128 38 33.3 43.6
Regular 19 6 3.7 8.7
Mala 0 0 0 0
Muy Mala 0 0 0 0
¢, Cbémo calificaria la limpieza del lugar?
Muy buena 234 70 64.9 74.7
Buena 96 29 24.2 33.8
Regular 4 1 0.5 3.0
Mala 0 0 0 0
Muy Mala 0 0 0

En general, ¢cémo calificaria la calidad de las instalaciones, por ejemplo espacio,
sillas, ventilacion y limpieza de la clinica? Calidad de las instalaciones y del ambiente
significa comprende atributos fisicos de las instalaciones de salud, tales como la
limpieza y ventilacion de las instalaciones, servicios sanitarios limpios y salas de
espera confortables. En el &mbito hospitalario se incluyen, ademas, la calidad de los

alimentos, la limpieza de las camas y la dotacion de ropa adecuada

Muy buena 192 57 52.1 62.7
Buena 130 39 33.9 443
Regular 12 4 2.1 6.2
Mala 0 0 0 0
Muy Mala 0 0 0 0
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Por ultimo, la tabla No. 11 muestra la distribucién de los usuarios en el dominio
de Acceso a Redes Sociales de Apoyo se encontr0 que el 21% de los
encuestados estuvo en hospitalizacion. ElI 67% no presento ningun problema
para que el hospital dejara a su familia y amigos encargarse de sus necesidades.
El 100% de estos usuarios no presentaron ninguna dificultad en cuanto a la

practica de creencias religiosas durante su estancia.

En general, el 100% de estos usuarios hospitalizados calificaron satisfactoria
(muy buena y buena) su experiencia en cuanto a la interaccién con su familia y

la practica de creencias religiosas durante su estancia.

Tabla No.11 Distribucion de los usuarios segun el dominio de acceso a redes
sociales de apoyo. Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | del afio
2017. n=73
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Acceso aredes sociales de apoyo

Caracteristica

Frecuencia

Porcentaje

Intervalo de Confianza [95%]

n

%

Lim. Inferior

Lim. Superior

Mientras estuvo hospitalizado ¢ qué tanto problema tuvo para que el hospital dejara

que su familia y amigos se encargaran de sus necesidades personales (tales como

traerle su comida favorita, jabén, etc.)?

Ninguno 49 67 55.1 77.7
Leve 16 22 13.1 33.1
Moderado 8 11 4.9 20.5
Severo 0 0 0 0
Extremo 0 0 0 0

Durante su estadia en el area de hospitalizacion, ¢,qué grado de dificultad tuvo para

practicar y cumplir con sus creencias religiosas y tradiciones cuando usted quiso?

Ninguno 73 100 951 100.0
Leve 0 0 0 0
Moderado 0 0 0 0
Severo 0 0 0 0
Extremo 0 0 0 0

Ahora, en general, ¢,coOmo calificaria su experiencia en cuanto a la forma en la que la

clinica permitié6 que usted interactuara con su familia y amigos y continuara con sus

costumbres religiosas y sociales durante su hospitalizacion? Apoyo social es el

derecho que tienen los pacientes a recibir visitas de familiares y amigos, es decir, que

no se encuentren aislados y sostengan contacto con su entorno social.

Muy buena 37 51 38.7 62.6
Buena 36 49 37.4 61.3
Regular 0 0 0 0
Mala 0 0
Muy Mala 0 0 0 0
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En la gréfica No. 5 se muestra que al realizar el analisis de la percepcion de los
usuarios, se evidencia que el 97% de los usuarios tiene una satisfaccion total, o
una buena percepcion al momento de recibir los servicios de salud en Redes
Imat Clinica de Fracturas SAS.

Grafica No 6. Calificacién de los usuarios segun percepcidén general en cada
una de las dimensiones. Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | afio
2017. n=334

Satisfaccion total

Dominio de acceso a redes sociales...
Dominio de calidad del ambiente o...
Dominio de capacidad de elecciodn...
mS|
Dominio de confidencialidad de la...
ENO
Dominio de autonomia
Dominio de comunicacién

Dominio de dignidad

Dominio de atencion oportuna

*Nota SI: Muy buena y Buena percepcion, No: Regular, mala y muy mala
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A través de la tabla No. 13, se muestra la calificacion frente al trato adecuado,
en una escala de 1 a 5, estuvo alrededor de 4.7 (DS=0.4). Lo que quiere decir
que los datos tienen una distribucion homogénea. En una escala de 1 a 5, la
mitad de los usuarios calific por encima de 4.9. Una cuarta parte de los usuarios,
calificaron el trato adecuado por debajo 4.3 o equivalentemente, tres cuartas
partes (75%) calificaron por encima de 4.3 en una escala de 1-5. ElI 25% de los

usuarios, o una cuarta parte, calificaron en 5 el trato.

Tabla No. 12 Estadistica de la escala total del trato adecuado para los ocho
dominios. Redes Imat, 2017. n=334.

Media 93%
Mediana 97%
Q1 86%
Q3 100%
Moda 100%
Desviacion estandar 8%

Minimo 63%
Maximo 100%
Cuenta 334

Coeficiente de variacion 9%

6.4 Trato adecuado y diferencias en la percepcion
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En el siguiente apartado se establecieron las diferencias entre la percepcion del
trato y la afiliacion a la seguridad social, el nivel educativo, el género y la

ocupacion.

Mediante la tabla No. 13 se presenta el analisis entre los grupos de edad y los
dominios del trato recibido por los usuarios de Redes Imat SAS, se encontraron
asociaciones estadisticas en los dominios de atencion oportuna, dignidad,
comunicacion, autonomia y confidencialidad. Pero, también se encontré que no
existen diferencias significativas entre los grupos de edad y los dominios de
eleccion del proveedor, calidad del ambiente o de las instalaciones y Acceso a

redes sociales de apoyo.

Tabla No.13 Distribucion de los usuarios segun la percepcion del trato en cada
dominio y grupos de edad, Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | afio
2017. n=334

(%)) [%2] (%] (%) [%2] (%]
o (@) (@) o (@) (@)
C i { e p{ e i W
. @ S @ S IS @
Dominio o) Ty) o) 7o) Ty) T Valor KW Valor p
N ™ < Lo © N~
© © © © © o
Lo (o] O (] (o] (e}
— N (92] < Lo [Ce]
Oportunidad
Minimo 4 3 3 4 4 4
25% 4 4 5 4 5
Mediana 5 5 5 5 5 4,5
11,3259 0,0453
75% 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 4
Dignidad
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7] (%] 7] [72] (7] 7]

(@] (@] (@] o (@] (@)

{ e e p{ C e p{ e

o @ @ @ < @ ©
Dominio To) 7o) To) o) 7o) o) Valor KW Valor p

N (90} <t n O N~

®© @ ®© © © ®©

Ln (o] O O O O

— N ™ < Ke} (e}

Minimo 4 4 4 4 4 5

25% 5 5 5 4 5 5

Mediana 5 5 5 5 5 5
5% S |5 | 5 | 5| 5|5 13,812 0,0168

Maximo 5 5 5 5 5 5

Moda 5 5 5 5 5 5

Comunicacion

Minimo 3 4 3 4 4 5

25% 4 4 5 4 4 5

Mediana 5 5 5 5 5 5
14,329 0,0136

75% 5 5 5 5 5 5

Méaximo 5 5 5 5 5 5

Moda 5 5 5 5 5 5

Autonomia

Minimo 3 3 2 4 4 5

25% 4 4 5 4 5 5

Mediana 5 5 5 5 5 5
22,9776 0,0003

75% 5 5 5 5 5 5

Maximo 5 5 5 5 5 5

Moda 5 5 5 5 5 5

Confidencialidad de la informacioén

Minimo 2 2 4 4 2
16,8728 0,0047

25% 4 4 4 4 2
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(72} (2] (72} 7] (72} (%2}
o o (@] o o o
{ e i { e p{ e e p{ e
. @ @ @ © @ @
Dominio To) 7o) To) o) 7o) o) Valor KW Valor p
N ™ < Yo} © N~
© © © © © ©
Lo (o] (o] (o] O [(e]
— (qV (92] < Lo [Ce]
Mediana 5 5 5 5 5 3,5
75% 5 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 2
Capacidad de eleccion del proveedor
Minimo 3 4 2 4 4 4
25% 4 4 4 4 5 4
Mediana 5 5 5 5 5 45
6,3148 0,2768
75% 5 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 4
Calidad del ambiente o de las instalaciones
Minimo 4 4 3 4 3 3
25% 4 4 4 4 4 3
Mediana 5 5 5 4 5 4
6,2119 0,2861
75% 5 5 5 5 5 5
Méaximo 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 4 5 3
Acceso aredes sociales de apoyo*
Minimo 4 4 4 4 4 4
25% 4 4 4 4 4 4
Mediana 5 4 4 45 | 45 | 45
5,5168 0,3561
75% 5 5 5 5 5 5
Méaximo 5 5 5 5 5 5
Moda 5 4 4 4 4 4

* Este item solo fue evaluado en el area de hospitalizacidn por 73 usuarios.
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Mediante la tabla No. 14 se muestra que al evaluar la relacion de la percepcion
del trato que recibieron los usuarios en Redes Imat Clinica de Fracturas SAS con
respecto al genero, se encontr6 que en la prueba de significancia, hay
diferencias estadisticamente significativas en el dominio de Acceso a redes
sociales de apoyo. (p=0.0001). En los dominios de atencion oportuna, dignidad,
comunicacion, autonomia, confidencialidad de la informacién y eleccion del

proveedor de servicios, no hay asociaciones estadisticas.

Tabla No.14 Distribucion de los usuarios segun la percepciéon del trato en cada
dominio y el género, Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | afio 2017.
n=334

Dominio Femenino Masculino Valor KW Valor p
Oportunidad
Minimo 3 4
25% 4 4
Mediana 5 5
0 S 5 0,0031 0,9555
Maximo 5 5
Moda 5 5
Dignidad
Minimo 4 4
25% 5 5
Mediana 5 5
5% c c 0,0031 0,9555
Maximo 5 5
Moda 5 5
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Dominio Femenino Masculino Valor KW Valor p
Comunicacién
Minimo 3 3
25% 4 5
Mediana 5 5
75% 5 5 1,0881 0,2969
Maximo 5 5
Moda 5 5
Autonomia
Minimo 3 2
25% 4 4
Mediana 5 5
1,7431 0,1867
75% 5 5
Maximo 5 5
Moda 5 5
Confidencialidad de la informacioén
Minimo 2 2
25% 4 4
Mediana 5 5
2,5661 0,1092
75% 5 5
Maximo 5 5
Moda 5 5
Capacidad de eleccion del proveedor
Minimo 3 2
25% 4 4 0,9837 0,3213
Mediana 5 5
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Dominio Femenino Masculino Valor KW Valor p
75% 5 5
Maximo 5 5
Moda 5 5
Calidad del ambiente o de las instalaciones
Minimo 3 3
25% 4 4
Mediana 5 5
3,0648 0,0800
75% 5 5
Maximo 5 5
Moda 5 5
Acceso aredes sociales de apoyo*
Minimo 4 4
25% 5 4
Mediana > 4 14,9392 0,0001
75% 5 5
Maximo 5 5
Moda 5 4

* Este item solo fue evaluado en el area de hospitalizacién por 73 usuarios

A través de la tabla No. 15 se evidencia que al analizar la relaciéon de la
percepcion del trato que recibieron los usuarios en la IPS con respecto al nivel
educativo, se puede observar que segun el valor p del dominio de acceso a redes
sociales de apoyo (p= 0,4603), no hay significancia estadistica entre las
variables. En cuanto a los dominios atencion oportuna, autonomia, capacidad de
eleccion del proveedor de servicios y calidad del ambiente o de las instalaciones,
si hay asociaciones estadisticas, segun los valores de p. En los dominios de

dignidad, comunicacion y confidencialidad no se pudo evaluar el chi cuadrado.
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Tabla No 15. Distribucién de los usuarios segun la percepciéon del trato en cada
Dominio y el nivel de escolaridad, Redes Imat Clinica de Fracturas SAS,

semestre | afo 2017.n=334

c| © © ®© ©
., | Fc558 535585588
ini o T K| © Q| T —=| T o = == (=} =
Dominio | 2 = g. E E| S g. S £ ] g. S gl Valor KW | Valor p
O = o|T 8o olo 8|2 9|2 38|89
- 0% £/ Ol g|? 0P g|@
Oportunidad
Minimo 5 4 4 3 4 3 4 4
25% 5 4 4 5 4 4 4 5
Mediana 5 5 5 5 5 5 4 5
17,198 | 0,0162
75% 5 5 5 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 5 4 5
Dignidad
Minimo 5 4 4 4 4 4 5 4
25% 5 5 4 5 4 4 5 5
Mediana 5 5 5 5 5 5 5 5
47,1962 0
75% 5 5 5 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 5 5 5
Comunicacién
Minimo 4 3 4 3 4 4 4 4
25% 4 4 4 5 5 5 4 5
Mediana 4 5 5 5 5 5 4 5
33,3212 0
75% 4 5 5 5 5 5 5 5
Maximo 4 5 5 5 5 5 5 5
Moda 4 5 5 5 5 5 4 5
Autonomia
Minimo 5 2 4 3 4 4 4
19,2145 | 0,0075
25% 5 4 4 5 4

103



Dominio | 2 E g. E =3 g E. g =3 g g. g =3 S Valor KW | Valor p
° |2 8/5 28388233328
=l wn 0n = =N
Mediana 5 5 5 5 5 5 5 5
75% 5 5 5 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 5 5 5
Confidencialidad de la informacion
Minimo 4 2 4 2 4 4 3 4
25% 4 3 4 5 4 5 4 5
Mediana | 4 5 5 5 5 5 4 5
46,8064 0
75% 4 5 5 5 5 5 5 5
Maximo 4 5 5 5 5 5 5 5
Moda 4 5 5 5 5 5 4 5
Capacidad de eleccion del proveedor
Minimo 5 2 4 3 4 3 3 4
25% 5 4 4 4 4 5 4 5
Mediana 5 5 5 5 4 5 4 5
5% 3 c 5 5 3 3 3 c 30,1885 | 0,0001
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 4 5 4 5
Calidad del ambiente o de las instalaciones
Minimo 4 3 4 4 4 4 3 4
25% 4 4 4 4 4 5 4 4
Mediana | 4 5 5 5 5 5 4 5
=0 2 S S S 3 3 2 S 30,0998 | 0,0001
Maximo 4 5 5 5 5 5 5 5
Moda 4 5 5 5 5 5 4 5
Acceso a redes sociales de apoyo*
Minimo 0 4 4 4 4 0 4 4
25% 0 4 4 4 4 0 4 4 4,6479 | 0,4603
Mediana| O 4 4,5 5 4 0 4,5 4,5
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©| © c ©

© S|l=2 ® =2 o] - ® = o 2

o g g|E 8|3 ©lg &|s glo &2
Dominio| © S 5|8 2T 52 25 oz 2o Valor KW | Valor
5 |E €E|E §|5 |5 §l2 g|2 E|¢< P

8/ 2/ 8|8 2|3 §|a 28

Sl n n £ =N

75% 0 5 5 5 5 0 5 5

Maximo 0 5 5 5 5 0 5 5

Moda 0 4 4 5 4 0 4 4

* Este item solo fue evaluado en el area de hospitalizacion por 73 usuarios.

En la tabla No. 16 se muestra la relacion a la afiliacion al sistema de seguridad
social; contributivo y subsidiado, la prueba de significancia del dominio dignidad,
donde p= 0.0157, evidencia que hay asociaciones estadisticas. En cambio que
la relacion entre la afiliacion y los dominios de atencidén oportuna, comunicacion,
autonomia, confidencialidad de la informacion, capacidad de eleccion del
proveedor de los servicios, calidad del ambiente o de las instalaciones y acceso

a redes sociales de apoyo, no hubo asociacion estadistica.

105



Tabla 16. Distribucién de los usuarios segun la percepcion del trato en cada
Dominio y la afiliaciéon, Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | afio
2017. n=334

Dominio | Contributivo CC:;IO? Subsidiado | Vinculado | Valor KW | Valor p
Oportunidad

Minimo 3 5 3

25% 4 5 4
Mediana 5 5 5 4,5

5% c c c c 4,8316 0,1846
Maximo 5 5 5

Moda 5 5 5

Dignidad

Minimo 4 4 4

25% 5 4 5 4
Mediana 5 4 5 4,5

5% 5 5 : 5 10,3616 0,0157
Maximo 5 5 5

Moda 5 4 5 4

Comunicacién

Minimo 3 5 3

25% 4 5 4
Mediana 5 5 5 4,5

75% 5 5 5 5 45148 | 0211
Maximo 5 5 5 5

Moda 5 5 5 4
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Dominio | Contributivo Ccl)Jt;)o Subsidiado | Vinculado | Valor KW | Valor p
Autonomia
Minimo 2 5 3
25% 4 5 4
Mediana 5 5 5 4,5
5% c c 5 c 4,6366 0,2004
Maximo 5 5 5 5
Moda 5 5 5 4
Confidencialidad de la informacion
Minimo 2 5 2 4
25% 4 5 4 4
Mediana 5 5 5 45
5% 5 5 5 5 3,9513 0,2668
Maximo 5 5 5 5
Moda 5 5 5 4
Capacidad de eleccion del proveedor
Minimo 2 4 3 4
25% 4 4 4 4
Mediana 5 4 5 4,5
2,3547 0,5021
75% 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5
Moda 5 4 5 4
Calidad del ambiente o de las instalaciones
Minimo 3 4 3 4
25% 4 4 4 4
Mediana 5 4 5 45
5% 5 5 S S 2,031 0,566
Maximo 5 5 5
Moda 5 4 5
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Otro
Dominio | Contributivo 41> Subsidiado | Vinculado | Valor KW | Valor p
cual?

Acceso aredes sociales de apoyo*

Minimo 4 0 4 0

25% 4 0 4 0

Mediana 4 0 5 0
0,4011 0,5265

75% 5 0 5 0

Maximo 5 0 5 0

Moda 4 0 5 0

* Este item solo fue evaluado en el area de hospitalizacion por 73 usuarios.

Con respecto a la Tabla No. 17, se presenta que entre la percepcion del trato y
el nivel de ocupacion, se encontré que en cuanto a la prueba de significancia, se
encontraron asociaciones estadisticas en los dominios de atencion oportuna,
comunicacion, confidencialidad de la informacion, autonomia, calidad del

ambiente o de las instalaciones y Acceso a redes sociales de apoyo.

Por lo contrario, no se evidencian diferencias significativas entre los niveles de
ocupacién con respecto al dominio de dignidad. En el dominio de capacidad de

eleccion del proveedor no se pudo evaluar el chi cuadrado.
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Tabla No.17 Distribucion de los usuarios segun la percepcion del trato en cada
Dominio y la ocupacion, Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, semestre | afio
2017.n=334

S w3 3
% s 3 £ 5 ) o 3 o °
[T ° 4, 3 Z o @ = e o
Dominio | < © § |2 8 & 8 S g g g = Valor KW | Valor p
295 |anE S 53 |8 |s | 8
g3 92 | d & 25 |8 |& g
o Z 4 o 2 w a 5 O =
2 235 |8
Oportunidad
Minimo 4 4 4 4 4 4 3
25% 5 5 4 4 4 4 5
Mediana| 5 5 4 4 5 5 5
21,8168 | 0,0013
75% 5 5 5 4 5 5 5
Maximo 5 5 5 4 5 5 5
Moda 5 5 4 4 5 5 5
Dignidad
Minimo 4 4 4 5 4 5 4
25% 5 5 5 5 4 5 5
Mediana| 5 5 5 5 5 5 5
8,5800 |0,1986
75% 5 5 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 5 5
Comunicacion
Minimo 4 4 4 5 3 4 3
25% 5 4 4 5 4 5
Mediana| 5 5 5 5 5 4 5
75% 5 5 5 5 5 5 5 15,3637 [0,0176
Maximo 5 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 4 5
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£t E5 ] ¢ s |8 s 3
- = 0 w d £ S 5 © e
Dominio | 2 & § § < LE 8 8 g E 3 o) Valor KW | Valor p
285 |an g 3 22 |o S =
S8 8 2R |2 |8 |F
22s |§° °
[a)]
Autonomia
Minimo 4 4 4 5 2 4 3
25% 4 5 4 5 4 4 4
Mediana 5 5 5 5 5 4 5
12,668 |0,0486
75% 5 5 5 5 5 5 5
Maximo 5 5 5 5 5 5 5
Moda 5 5 5 5 5 4 5
Confidencialidad de la informacién
Minimo 4 4 3 2 2 4 2
25% 4 4 2 4 4 5
Mediana| 4,5 5 5 2 5 5 5
26,5207 |0,0002
75% 5 5 2 5 5 5
Maximo 5 5 2 5 5 5
Moda 4 5 5 2 5 5 5
Capacidad de eleccion del proveedor
Minimo 4 3 4 2 4 3
25% 5 4 4 4 4 4
Mediana| 4,5 5 4 4 5 4 5
36,4969 | 0,0000
75% 5 5 5 4 5 5 5
Maximo 5 5 4 5 5 5
Moda 5 4 4 5 4 5
Calidad del ambiente o de las instalaciones
Minimo 3 3 4 3 4 4 4
25% 4 4 3 4 4 4
Mediana| 4,5 5 4 3 4 5 5 27,2390 |0,0001
75% 5 5 5 3 5 5 5
Maximo 5 5 5 3 5 5 5
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e £5 s s 8 | o )
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Dominio é = 5 § %‘ LE g E g E 3 -% Valor KW | Valor p
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S |53 94 58 |2 |38 =
3 5 8 o © o
m — T 8
Moda 5 5 4 3 4 5 5
ACCESO A REDES SOCIALES DE APOYO*
Minimo 0 5 4 4 4 5 4
25% 0 5 4 4 4 5 4
Mediana| O 5 5 4 4 5 4
13,4018 |0,0199
75% 0 5 5 4 5 5 5
Maximo 0 5 5 4 5 5 5
Moda 0 5 5 4 4 5 4

* Este item solo fue evaluado en el area de hospitalizacion por 65 usuarios.
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7. DISCUSION

Un sistema de salud ofrece un trato adecuado cuando las actividades y las
relaciones institucionales en el sistema de salud se disefian teniendo en cuenta
las expectativas legitimas del publico al que dicho sistema sirve. Al mejorar el
nivel de trato que ofrece el sistema se produce una mejoria en el bienestar de la
poblacién, independientemente del nivel de salud de ésta y de las interacciones
de tipo clinico que sucedan entre los usuarios y los prestadores de servicios.!?

Teniendo en cuenta lo anterior, al evaluar la percepcion del trato que recibieron
los usuarios en este estudio, se midid6 de manera inherente el desempefio del
sistema de salud en la IPS Redes Imat Clinica de Fracturas SAS, la que atiende
en su mayoria victimas de accidentes de transito (92%). En este estudio se pudo
identificar los dominios en los que este sistema esta funcionando de manera
esperada, pero mas importante aun, se identificaron aquellos dominios en los

gue el sistema de salud tiene deficiencias.

Teniendo en cuenta que la poblacién atendida en la IPS, en general son victimas
de accidentes de transito, la Organizacién Mundial de la Salud los declara como
un problema de salud publica®®. En el territorio nacional las estadisticas muestran
con respecto al género de las personas involucradas en los accidentes
investigados, que del total de los casos, en el 93% se han visto afectados los
hombres.3” En Colombia cabe indicar la marcada tendencia de género en los
accidentes, pues se establece una participacion de los hombres del 81,2% de
las muertes frente a 18,2% en mujeres.*® Estos datos difieren de los encontrados

en este estudio, debido a que las mujeres utilizaron mas los servicios de salud,
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en un porcentaje del 56%, esta cifra concuerda con los resultados encontrados
en el estudio del Gobierno de Chile “Propuesta metodologica para medir
satisfaccion en usuarios de consultorio publicos”, en el que se encontrd que la
decision de elegir un prestador de salud recae con mayor frecuencia en las
mujeres quienes, en un 56%, eligen al prestador para la atencion de salud.

Adicionalmente, el rango de edad de mayor predominio en este estudio
corresponde con la distribucion por edad de la poblacion de 36-45 afios, con un
28%, sin embargo, en el estudio “Percepcion de trato adecuado en salud, del
equipo de salud y los usuarios del consultorio general rural de la localidad de
Choshuenco, 2009, el mayor porcentaje corresponde al rango de 20-29 afos.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el rango de edad del presente
estudio, corresponde a los ciclos vitales de adultez y segun la OMS, estas
edades pertenecen a los grupos etarios de adulto joven y adulto mayor,

correspondientemente.

De manera particular, estudios internacionales y nacionales sobre la percepcion
del trato, aunque difieren entre si en la calificacion del grado de escolaridad,
hacen evidente que la mayoria de los usuarios, presentan un bajo grado de
escolaridad. Rubiano J., Villa M, evidenciaron que de la poblacién incluida en el
estudio (46%) tiene escolaridad secundaria y en una proporcion menor, los
participantes han realizado estudios profesionales. Garcia y Cortes?, revelan
que el 38% de los encuestados tenian igualmente un grado de escolaridad
secundaria. Los hallazgos de este estudio, indican que la mayor proporcion de
usuarios han culminado estudios de educacion secundaria (29%), esto es similar

a lo reportado por los estudios anteriormente mencionados.
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Se puede pensar que entre menor es el nivel educativo menor sera el grado de
exigencia y expectativa de los usuarios respecto al trato. Es decir, el nivel
educativo sera directamente proporcional a las expectativas respecto al trato que
deben recibir40.

El bajo nivel educativo es reconocido como una limitante para la adquisicion de
conocimientos basicos en salud y se ha relacionado con la practica de conductas

de salud propias de la tradicién familiar o cultural.

Una de las consecuencias mas criticas de la problemética de Colombia es el
aumento de la tasa de desempleo*!, lo que también se ve reflejado en los
resultados de la investigacion realizada por la Universidad Austral de Chile en
2009, en la localidad de Choshuenco'®, donde el 49,2%% del total de la
poblacién encuestado realiza otro tipo de actividades laborales diferentes a ser
duefio (a) de casa, dato contrario a lo encontrado en el presente estudio en el
qgue el 60% de los usuarios son trabajadores. Aunque el porcentaje de empleo
en la poblacion sea alto, la mayoria de los usuarios de Redes Imat Clinica de
Fracturas SAS, tienen un trabajo informal: “moto ratdén”, que segun las cifras
nacionales, la informalidad laboral en Colombia, en contraste con los ultimos

meses, llego a 47,7% entre Agosto y Octubre de 201742,

En el estudio de Puentes-Rosas y colaboradores realizado en México, 2005, se
encuestaron 38.746 hogares, en los que la percepcién del dominio de
confidencialidad fue del 96.4%?*!, a diferencia de la percepcion del trato que

recibieron los usuarios participantes de este estudio, quienes lo calificaron con
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el 93%, siendo el dominio con el menor grado de satisfaccién. Estos datos
también se comparan con otro estudio realizado en Colombia, en una escuela
de odontologia, donde la confidencialidad se calific6 con el 72%*3, siendo

también este el dominio peor calificado.

Asi mismo, en un estudio realizado en México en el afio 2011, muestra que el
dominio con mejor calificacion fue el de confidencialidad con un 89.8%, mientras
gue en el presente estudio este fue el dominio peor calificado. En el estudio de
México, afio 2011, el dominio peor calificado fue el de atencion pronta con un
62.1%.11

Estudios realizados en afos anteriores, como el del autor Pinta A., Vivas F,
llamado percepcion de trato adecuado de los servicios de salud en adolescentes
en un municipio colombiano, en el afio 2011, mostro que el dominio de atencion
pronta, fue uno de los dominios que obtuvo la menor calificacion (26%)*. Los
resultados en este estudio y en el realizado en México, difiere a los encontrados
en esta investigacion, debido a que los usuarios encuestados calificaron este

dominio con un 98% de satisfaccion.

En estos mismos estudios se comparan el dominio autonomia, en el que el
realizado por los primeros autores, muestra que los encuestados lo califican con
un 30% de satisfaccion siendo el segundo dominio peor calificado en el estudio
de Pinta A., Vivas F; esta situacion es diferente a la encontrada en esta
investigacién, dado que el mismo dominio obtuvo una calificacién del 96%. El
dominio que mayor puntaje obtuvo en dicho estudio fue el de trato digno con una

satisfaccion del 75%, sin embargo se estima una diferencia significativa de 25
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puntos frente a la presente investigacién que fue el mejor calificado con el 100%
de satisfaccion. El analisis de estos dos estudios permite mostrar que las
expectativas de la atencion en salud de los usuarios de Redes Imat SAS, son

cumplidas.

En cuanto al trato digno, un estudio realizado en un servicio odontologico en la
ciudad de Cali, en el afio 2010%, los usuarios calificaron el dominio de trato digno
con un 96% de satisfaccion. Por el contrario, los usuarios de este estudio, lo
calific6 como el dominio con mejor percepcién (100%). Se encuentra similitud
con el dominio de confidencialidad con un 94% en el servicio de odontologia y
un 93% en Redes Imat SAS. Al comparar la calidad del ambiente o de las
instalaciones entre ambos estudios, se encontrd una diferencia significativa en

la calificacion de este dominio con un 82% y 96%, respectivamente.

Al analizar el dominio de comunicacion, en el estudio realizado en Choshuenco
Altamirano Meza K., Cardenas lllapan R, se encontr6 que el 4to lugar de
importancia, lo obtuvo este dominio'’, contrario al estudio realizado por Puentes
Rosas, donde este dominio obtuvo la calificacion mas alta (88%)%. Los
anteriores resultados difieren del presente estudio, el que obtuvo una calificacion
del 98%.

El dominio capacidad de eleccién del proveedor fue el peor calificado en el
estudio Trato a los usuarios en los servicios publicos de salud en México, afio
2006, con una puntuacién del 74,8% !, a diferencia de este estudio donde los

usuarios lo calificacién con el 96% segun la satisfaccion general.
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Por dltimo, el dominio de acceso a redes sociales de apoyo, es este estudio
obtuvo una satisfaccion del 100%, teniendo en cuenta que solo 73 usuarios

estuvieron en el servicio de hospitalizacion de la IPS.

Los resultados obtenidos por la encuesta se evidencia que el patron es similar,
en general los usuarios de Redes Imat SAS tienen una buena percepciéon del
trato. Ningun usuario califico un dominio como muy malo. Estos datos recogidos
son el cumplimiento de objetivos trazados con el fin de cumplir con las
expectativas no médicas de los usuarios de la IPS, esto debido a que en el pais
se estd manifestando una grave problematica de la salud general de la poblacién
gue viene desde afios atras y cada vez se esta agudizando. El sistema de salud
en Colombia atraviesa una crisis estructural fundamentada en la ineficiencia de
la vigilancia operativa y la maximizacion del beneficio por parte de los
prestadores de servicios de salud*’. La magnitud del problema se esta viendo en

el cierre de hospitales, clinicas y liquidacion de diferentes EPS’s del pais.

Segun el economista y especialista en mercadeo, Philip Kotler, la medicion de la
satisfaccion del cliente, permite fortalecer el mejoramiento continuo de las
organizaciones, puesto que los procesos son analizados desde la perspectiva
del usuario, logrando identificar las dificultades al interior de las organizaciones
y cdmo éstas impactan en el proceso de atencién del usuario, lo que motiva a
gue se generen estrategias para cerrar las brechas en funcién de lograr la

satisfaccion del mismo.*8
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Teniendo en cuenta lo anterior y ademas los cambios a los que la sociedad se
enfrenta respecto a la crisis econdémica y la del sistema general de seguridad
social en Colombia junto a los cambios en innovacion en tecnologias, la junta
directiva tiene como objetivo conocer las necesidades, deseos y expectativas de
sus usuarios, para plantear planes de accion y brindar no una atencion en salud

sino una experiencia en salud.

Este objetivo no se puede medir y analizar a través de los indicadores de calidad
que propone el Ministerio de Salud y Proteccion social, plasmados en la
Resolucion 256 de 2016, debido a que estos se construyen con informacion
general y miden la satisfaccion del usuario de manera global. En cambio, la
encuesta utilizada en este estudio permite realizar una medicion y analisis mas
especifico y concienzudo en la percepcion del trato recibido en relacién a los

aspectos no médicos de la atencion.

Sin embargo, segun Carmen Segovia, durante la XX Jornada de Humanizacién
de la salud en el ano 2015, “el Unico baremo que tienen los pacientes es la
percepcion del trato, y que la satisfaccion es el resultado de una buena

experiencia del paciente. 4°

Las definiciones de la experiencia del paciente revisadas en los apartados de
este estudio, hacen parte del contexto norteamericano, donde es medida con
una encuesta denominada HCAHPS (Hospital Consumer Assesment of
Healthcare Providers and Systems), esta es pensada para el sector privado. En
contraste con Europa, donde prima el sector publico y donde todavia no hay una

conceptualizacion definida de la experiencia del paciente. Lo privado se enfoca
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en el consumo de los servicios de salud a través de la fidelizacién y lo publico
todavia tiene inmerso el concepto de humanizacion. Es decir, en el modelo
Americano el paciente se percibe como un consumidor y en el modelo Europeo

como un ciudadano.

La Clinica Cleveland y la Clinica Mayo, junto con el Instituto de Experiencia del
paciente son emprendedores en el concepto de experiencia del paciente, los tres
han evidenciado que no es lo mismo satisfaccion que experiencia, la primera son
los intereses, no las necesidades y la experiencia tiene un impacto clinico en la
salud. La primera con una raiz de marketing y la segunda soportada con

evidencia cientifica.

Se han realizado estudios donde se evidencia que hay una correlacion entre una
buena experiencia del paciente y un impacto positivo en la salud del mismo. En
el meta analisis de Doyle, Lennox y Bell, en el British Medical Journal, 2012, se
revisaron 55 estudios, en la mayoria de los cuales las asociaciones entre una
experiencia de paciente positiva (429) y un impacto médico superaban por
mucho a los casos en los que no se producia asociacion (127), mientras que las
asociaciones negativas eran escasas, de hecho, solamente se encontraron en
un estudio. Se encontraron 29 asociaciones positivas con resultados clinicos
objetivos, frente a 11 no asociaciones, 61 asociaciones positivas en mejoras en
salud y bienestar reportadas por pacientes, 152 asociaciones positivas en
adherencia a tratamientos, frente a 7 no asociaciones.®® Este estudio permite
concluir que involucrar al paciente en las decisiones clinicas de su estado o

condicion de salud, tiene un impacto positivo en la efectividad del tratamiento.
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Otros aspectos importantes es la comunicacién y la empatia entre el personal
asistencial y el paciente, debido a que esto mejorara la adherencia al tratamiento

o la prevencion de la enfermedad.

Retomando al enfoque de este estudio, esta encuesta permitié definir el publico
objetivo, o como se conoce en mercadeo, permitio identificar el target al que se
quiere ofrecer los servicios en atencion en salud, a través de la identificacion de
la percepcion del trato que recibieron los segmentos poblacionales de interés
para la junta directiva (edad, nivel educativo, ocupacion y afiliacion a la seguridad
social). De esta manera, durante el afio 2018, se recomienda realizar camparfas
publicitarias con el objetivo principal de posicionar la clinica en Guadalajara de
Buga y sus alrededores teniendo en cuenta que la vision es que la IPS sea un
referente como clinica especializada en Ortopedia y Traumatologia para la
atencion de victimas de accidentes de transito, apuntando a la fidelizacién de los
clientes que han recibido la atencion. Entre las estrategias que se recomendaran
se encuentra informar al usuario los derechos y las coberturas en atencién en

salud que tienen las victimas de accidentes de transito a nivel Nacional.

Los resultados obtenidos de los indicadores de la Resolucion 256 de 2016 en
comparacion a los resultados obtenidos en este estudio, en el mismo periodo de
tiempo, permitid concluir que la IPS requeria invertir dinero en publicidad y
mercadeo, no solo para posicionar la clinica sino para satisfacer las necesidades
y expectativas no medicas de los usuarios, por ejemplo, de los estratos 1,2 y 3.
Ademas, se recomendara realizar estudios de marketing y contrataciéon por
némina y no de personal externo a la IPS bajo contrato de prestacion de
servicios, debido a que se requiere del talento humano en esta area para realizar

acompafamiento constante al usuario durante su paso por Redes Imat Clinica
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de Fracturas SAS. Lo anterior con el objetivo de poder recaudar informacién para

tomar decisiones frente al mejoramiento continto de la IPS.

Teniendo en cuenta que Redes Imat SAS, es una IPS de nivel Il de complejidad
Y que presta sus servicios generalmente a las victimas de accidente de transito,
los familiares y/o acudientes ingresan a los diferentes servicios de la clinica con
estados de ansiedad, llanto, nervios, entre otros, por el estado de salud en que
se encuentra su ser querido, por lo que se recomendara realizar la contratacion

de una persona que se encargue del trabajo social.

Este trabajo, ademas servira para la construccién de un Modelo de Atencion de
Pacientes Victimas de Accidentes de Transito, el que tendrd como propdésito
contribuir al acceso de la poblacion a los servicios de salud en el ejercicio del
derecho humano a la salud y como victima de accidente de transito, mediante la
implementacién de mecanismos para orientar, articular y desarrollar la Red de
Prestadores de Servicios de Salud de Guadalajara de Buga y sus alrededores
para realizar procesos de referencia y contra referencia de forma oportuna,
integral, integrada y continua. Con la implementacion del Modelo de Atencion se
busca involucrar por medio de la participacion comunitaria a la poblacion del
Municipio y alrededores, debido a que se centrard en el usuario, la familia y la
comunidad, teniendo en cuenta la diversidad étnica, cultural, escolar, entre otras,
para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud y disminuir las brechas
existentes de inequidad. Ademas, permitird el fortalecimiento del talento
humano, la gestion, la innovacion de tecnologias y el financiamiento institucional,
a través de la educaciéon continua y el esfuerzo diario por alcanzar y mantener

las mejores practicas clinicas y no clinicas.
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Esto generara que mas personas de Buga y de los alrededores busquen los
servicios de la IPS, como una institucion de referencia en ortopedia y

traumatologia para la atencion de victimas de accidentes de transito.

Lo anterior se podra realizar también a través de la actualizacion y difusion de la
plataforma estratégica de la IPS, en la que se podra socializar las politicas de
calidad y de atencion al usuario, para brindar una atencion integral, encaminada
a dar respuesta integral a las necesidades de la poblacion a través de la

humanizacion del servicio y dignificacion de la persona.

Poder alcanzar los objetivos estratégicos de la IPS es un trabajo que esti
iniciando mediante la realizacion de este trabajo de investigacion, en el que se
encontraron fallas en los procesos (médicos y no médicos) de la prestacion de
los servicios de salud, las que se priorizaron de acuerdo a criterios internos de la
clinica. Todavia falta subsanar hallazgos, pero lo importante de esto es poder
haber encontrado una herramienta confiable y valida que se pueda aplicar a la

poblacién que utiliza los servicios de salud de Redes Imat SAS.

Sin embargo esta encuesta tiene varias limitaciones, la primera de ellas es el
namero de preguntas (39) a realizar, lo que significa que el usuario tarde
aproximadamente entre 30 a 45 minutos en realizarla, teniendo en cuenta el
tiempo en que el entrevistador explica en que consiste la encuesta y el
consentimiento informado. Esto afecta la confiabilidad de la informacion debido
a que hay personas que tienen la disposicién para colaborar con la realizacién
de la encuesta pero tienen poco tiempo para esto, por o que pueden contestar

sin analizar las preguntas y las opciones de respuesta.
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La segunda limitacion es el disefio del estudio, o que no permite identificar los
factores asociados sino relaciones estadisticas entre las variables de interés, por

ser un estudio transversal.

La tercera limitacibn es que al ser un estudio de percepcion no se puede
esclarecer la veracidad de la informacién, lo que puede generar sesgos en las
respuestas, porque los usuarios pueden no recordar coémo fue la atencion, si el

servicio lo utilizo de manera pronta, entre otros.

Otro factor limitante y que pudo influenciar los resultados es que la recoleccion
de la informacion la hicieron dos colaboradoras de la IPS, quienes portaban el

uniforme de la IPS, lo que pudo generar omision de la informacion.

Sin embargo, la limitante mas importante es que a pesar que es un instrumento
suministrado por la OMS, quien es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas, no brinda las
herramientas de evaluacion o analisis de los resultados, dejando un vacio en el

plan de andlisis de las investigaciones futuras.

Por otra parte, esta investigacion tiene como fortaleza que hubo control por
medio del equipo investigador, por lo que la informacién de cada usuario
entrevistado se comprobaba en dos tiempos, uno en el contacto con el usuario y
dos cuando se hacia la autentificacion de los datos claves. De esta manera se

garantizaba que la informacion recogida en la encuesta fuera clara y veraz.
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También, por medio de este estudio se pudieron identificar las oportunidades de
mejora en cuanto a la atencion no meédica, generando recomendaciones
relacionadas a infraestructura, mejoramiento continuo, posicionamiento de la

clinica, fidelizacién de los usuarios y adopcion de la encuesta como herramienta
de trabajo diario.
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Finalmente, la intencibn de este estudio es continuar identificando las
expectativas no médicas de la atencidon en salud y como las perciben los usuarios
de la IPS, teniendo en cuenta que el usuario tiene un contexto familiar, laboral,
deportivo, recreativo, entre otros. Al identificar esto, se podran respetar sus
creencias, tradiciones, religion y gustos, de esta manera se podra realizar un
acercamiento con el usuario y su familia, quien es la primera red de apoyo en la

condicién o situacion de enfermedad.
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8. CONCLUSIONES

8.1 Conclusiones

Por medio de este trabajo de investigacién se puede concluir que los servicios
de Redes Imat Clinica de Fracturas SAS son utilizados principalmente por el
género femenino. El grupo de entrevistados estaban entre las edades de los 36
a 45 afios. La mayoria de los usuarios terminaron la secundaria, son mestizos y
son solteros. La mayor parte de los usuarios trabajadores que pertenecen al
estrato 3 y perciben ingresos entre $0 a $ 500.000. Ademas, mas de la mitad de

la poblacion pertenece al régimen contributivo.

La valoraciéon de los dominios segun el trato recibido por los usuarios fueron bien
calificados, es decir, tuvieron una alta calificacion, en su orden se puede decir
gue los mejores calificados fueron el dominio de dignidad, atencién oportuna,
comunicacion, autonomia, eleccion del proveedor, calidad de las instalaciones,
y por ultimo, el peor calificado fue el de confidencialidad. Las calificaciones
fueron superiores al 93%, siendo la calificacion de la percepcion general del

97%, lo que muestra que el trato tuvo alta aceptabilidad.

En el dominio de acceso a redes sociales de apoyo, aunque fue calificada solo
por 73 usuarios de los 334, obtuvo una calificacion de buena percepcion del
100%.
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Al establecer las diferencias entre la percepcion del trato y los diferentes
segmentos de poblacion atendida en la institucion segun la edad, se encontré
gque existen asociaciones estadisticas entre la atencion oportuna, dignidad,

comunicacioén, autonomia y confidencialidad.

En relacion a la edad, se encontraron asociaciones estadisticas en los dominios

de atencion oportuna, dignidad, comunicacién, autonomia y confidencialidad.

Lo que respecta a la variable género y los dominios del trato, se encontré que
solo hay diferencias estadisticamente significativas en el dominio de Acceso a
redes sociales de apoyo.

Al evaluar la relacion entre los dominios del trato y el nivel educativo, se
encontraron asociaciones estadisticas con los dominios atencion oportuna,
autonomia, capacidad de eleccién del proveedor de servicios y calidad del

ambiente o de las instalaciones.

Al analizar la relacion de la variable ocupacién y los dominios del trato, se
encontraron asociaciones estadisticas con en los dominios de atencion oportuna,
comunicacion, confidencialidad de la informacion, autonomia, calidad del

ambiente o de las instalaciones y Acceso a redes sociales de apoyo

Por dltimo, al establecer las diferencias de los dominios y la afiliacion a la
seguridad social se evidencio que solo hay asociacion estadistica con el dominio
dignidad.
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La percepcion del usuario de los servicios de salud, se relaciona directamente
con el trato digno que reciben, esto quiere decir que los usuarios se sentiran
satisfechos con el servicio, en la medida que el personal le brinde cuidados con
calidad, con respeto a la dignidad humana y los derechos consignhados en las
politicas de derechos y deberes de los pacientes. De esta manera se mejora la
adherencia en los tratamientos de recuperacion y rehabilitacion ordenados por
médicos y personal asistencial. Estos cuidados deben ser continuos durante todo
el proceso de atencién, fortaleciendo la cultura de los cuidados y seguimiento

extramurales, es decir, cuando al usuario se le da alta del servicio.

Esto ayudard a que el paciente se sienta cuidado asi no esté dentro de las
instalaciones de la IPS, lo que le incentivara volver a la clinica para cuidar su
salud. Con lo anterior se busca mejorar el nivel de calidad en los servicios que
recibe, por lo que se tiene en plan de accién contratar personal calificado para
realizar seguimiento extramural via telefénica, donde se le indague al usuario
acerca de la adherencia al tratamiento farmacol6gico, recomendaciones de

cuidado de las heridas, signos y sintomas de alarma, entre otros.

En lo que respecta al trato digno, dominio con la mayor calificacion en este
estudio, los usuarios coinciden que el trato adecuado se relaciona con una
atencion amable y respetuosa. Ademas, para ellos es importante que se les
expliquen todos los procedimientos a realizar teniendo en cuenta las creencias

culturales y religiosas.
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En cuanto a una comunicacién efectiva, los usuarios comentaron que es muy
importante que el personal médico y asistencial se tome el tiempo para resolver
dudas y brindar una informacion de calidad en cuanto al tratamiento y ayudas

diagnésticas.

En relacion a la autonomia, los usuarios de la IPS comentaron que al momento
de brindar el tratamiento se le ofrecian varias opciones, con los beneficios y
riesgos de cada uno de ellos, para que ellos escogieran, siempre con

acompafiamiento médico.

En el dominio de privacidad es importante la discrecion del estado de salud y
diagnéstico del usuario, explicAndoseles que los datos recogidos en la historia
clinica con de uso reservado y custodiado por la clinica, para esto la IPS tiene la
politica de tratamiento de datos personales en cumplimiento con la Ley 1581 de
2012, por la que se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales®®. Al ingreso al servicio se le entrega un documento donde se le
explica al usuario esta politica y se le garantiza la conservacién de la informacién
bajo condiciones de seguridad que impidan su adulteracion, pérdida, consulta,

USO 0 acceso no autorizado o fraudulento.

En relacidon a las comodidades basicas, aunque obtuvo una calificacion del 96%,
algunos de los usuarios recomendaron de manera verbal, mejoras en la
infraestructura de la clinica, entre ellas cabe mencionar una mejor ventilacion y

ampliacion de esta.
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A pesar de que los resultados obtenidos son satisfactorios, el siguiente objetivo
de la junta directiva de la IPS es incorporar el concepto del trato digno en el
lenguaje diario del personal médico, asistencial y administrativo de Redes Imat
SAS, debido a que todos los que laboran en ella son responsables de las
expectativas no médicas de los usuarios. Al cumplir con este objetivo se estaria
trabajando en el mejoramiento de la atencion en los servicios de salud en
Guadalajara de Buga y a sus alrededores, de esta manera se estaria aportando
en mejorar los sistemas de atencién en salud de la poblacién, mejorando el

bienestar en ellos.

Tomando en cuenta que el trato adecuado es un importante factor determinante
de bienestar y de satisfaccidon y que los usuarios satisfechos suelen tener mas
incentivos para buscar atencion cuando la requieren y para adherirse a los
tratamientos prescritos', mejorar el trato que se ofrece en los servicios de salud
en Guadalajara de Buga es un objetivo que no se puede quedar en el papel. Los
resultados de este estudio, pueden ayudar a mejorar la equidad en el sistema de
salud nacional, departamental y regional, de esta manera se pude contribuir a
modificar o eliminar algunos factores que dificultan la utilizacion adecuada de los

servicios y que pueden afectar a la salud de la poblacion a largo plazo.

Se puede concluir que al tratarse de un estudio de satisfaccion del usuario, se
hace énfasis en la importancia de continuar reforzando los temas de politicas de
la humanizacion en la atencion, debido a que la percepcion del usuario sobre los
aspectos no médicos de la atencioén en salud, esclarecen las brechas en las que
hay que trabajar, ademas, se pueden plantear planes de accion para ofrecer

servicios de salud seguros y confiables, los que son fundamentales para la
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recuperaciéon de la salud y el bienestar de la poblacion de Guadalajara de Buga
y sus alrededores, haciendo énfasis en que los usuarios no son solamente los

pacientes, sino también sus acomparfiantes.

Este método de evaluacion y los resultados proporcionaron a las directivas un
instrumento mas preciso y confiable para medir el éxito de las politicas

destinadas a mejorar el desempefio del sistema de salud dentro de la IPS.

Segun el concepto de trato adecuado se puede concluir que una adecuada
atencion esta asociada con procesos de atencién coordinados, eficientes y
humanos, brindando diagndsticos precisos, comunicacion clara, empatica y
efectiva, generando adherencia al tratamiento, mejorando la salud y bienestar

del usuario y su familia.

Pero al mencionar el concepto de satisfaccion del paciente, no existe un
concepto Unico de la experiencia del paciente; todos los enfoques -
Norteamericano, tipo Cleveland; humanista tipo NHS, o enfocado a resultados
clinicos o calidad de vida como Instituto de Experiencia del Paciente- tienen
elementos positivos. Lo importante para una organizacion es poder entender en
profundidad las necesidades de los pacientes y trabajar con criterios basados en

la evidencia para una mejora del impacto clinico o la calidad de vida, teniendo

en cuenta los factores psicol6gicos y familiares.*

Para que esto suceda se deben generar planes de mejora en la cultura

organizacional, empoderando al personal asistencial y al usuario. Uno de los
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puntos claves de este proceso es el bienestar del profesional para conseguir la
mejora de la experiencia del paciente del sistema de salud, debido a que son

ellos los que deben proporcionar buenas experiencias al paciente.

Finalmente se puede concluir que para que un sistema de salud pueda realizar
cambios positivos, es importante entender la diferencia entre satisfaccion y
experiencia del paciente, y no dejar que la primera sea la Unica valoracion tenida
en cuenta. Al final, la mejor experiencia de los usuarios se traducira en una
mayor satisfaccion y esta a su vez dara lugar a una puntuacién mas elevada en

las encuestas de satisfaccion o percepcion.
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8.2 Recomendaciones

Recomendaciones a Redes Imat Clinica de Fracturas SAS

Aunqgue los resultados del estudio fueron satisfactorios en relacion al trato
recibido por los usuarios de Redes Imat SAS, se hace necesario
identificar para el afio 2018 la calidad esperada y la calidad observada de
la IPS teniendo en cuenta los resultados evidenciados en el estudio, de
esta manera se pueden plantear planes de mejora para cumplir con lo

planteado.

Se deben crear estrategias para que los usuarios sepan que tienen el
derecho a participar, si asi lo desean, en la toma de decisiones
relacionadas con su salud, respetando de igual manera el derecho del
usuario para rechazar algun tratamiento y ser consultado en las
decisiones que se tomen con respecto a su salud. Ademas de respetar el
derecho que tienen los usuarios a realizar las preguntas que se relacionen

con su estado/condicion de salud.

Se recomienda utilizar la encuesta para realizar nuevos trabajos de
campo, especificamente en los dominios con menor puntaje para evaluar
si los planes de accion comentados anteriormente han mejorado la
percepcion del usuario. Ademas se recomienda que este sea utilizado de
manera completa en la sede nueva de la IPS, la que abrira sus puertas en

Marzo de 2018, para iniciar a evaluar la percepcion del trato que reciben
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los usuarios, de esta manera poder identificar los dominios criticos y poder

trabajar en ellos desde el inicio de la apertura de esta sede.

Realizar estudios futuros complementarios para profundizar otros
aspectos de la calidad en los servicios de Redes Imat Clinica de Fracturas
SAS, teniendo en cuenta que los resultados de estas investigaciones
pueden utilizarse como fundamento tedrico 0 como complemento, para
contribuir al desarrollo académico, cientifico y relacionado con el tema de
la satisfaccién en la atencién en el municipio de Guadalajara de Buga y

sus alrededores.

Teniendo en cuenta el analisis de las variables sociodemograficas, se
identific6 la poblacion a la que hay que apuntar en los planes de
mercadeo. Es por esto que se recomienda de manera especifica, que se
planeen y ejecuten planes de accion de acuerdo a los objetivos misionales
y de mercadeo de la clinica para que en una préxima oportunidad que se
realice la encuesta, la satisfaccion de la percepcion haya aumentado, de

esta manera se podran ir cerrando las brechas en este sistema de salud.

De manera general, se recomienda que el trato adecuado sea un
concepto manejado por el personal asistencial y administrativo de la IPS
de manera habitual, como se mencion6 anteriormente en el apartado de
conclusiones, debido a que es una clinica que esta enfocada en la
seguridad del paciente y que esta en continuo reconocimiento por la
poblacién de Guadalajara de Buga y sus alrededores en la prestacion de
servicios para usuarios victimas de accidentes de transito,

administradoras de riesgos laborales y medicina prepagada. De esta
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manera se podra convertir en una caja de herramienta ideal para realizar

el mejoramiento continuo de la IPS.

Recomendaciones a las Entidades Prestadoras de Salud

Las EPS deberian iniciar con la adopcion de la metodologia propuesta por la
OMS e implementarlo, para que de esta manera identifiquen la importancia de
aplicar esta encuesta en la poblacion, para identificar las expectativas no
médicas de sus usuarios al utilizar los servicios de salud ofertados. Posterior a
esto, se invita a iniciar con la adopcién de la encuesta para poder generar
politicas internas acerca del trato que deben brindar a los usuarios.

135



Recomendaciones a las secretarias de salud municipal, departamental y

otros actores del sistema

Las Entidades territoriales deberian iniciar con la divulgacion de la encuesta de
la OMS sobre la salud y capacidad de respuesta del sistema de salud a las EPS
e IPS para que de manera eventual se adopte como una herramienta que permita
conocer lo que perciben los usuarios al recibir la atencién en salud y a traves de
esto tomar decisiones enfocados en el mejoramiento continuo, consiguiendo de
esta manera, la equidad en la prestaciéon de los servicios de salud. Para que se
cumpla con el objetivo, deben propiciar la asistencia técnica a las EPS e IPS con
personal entrenado en el tema, de esta manera poder resolver dudas e

inquietudes acerca de como aplicar la encuesta.

Recomendacion al Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Se recomienda al MINSALUD adoptar la encuesta de la OMS sobre la
salud y capacidad de respuesta del sistema de salud, a través de
normatividad, debido a que como se menciond anteriormente, la
Resoluciébn 0256 solicita dos indicadores generales para medir la
satisfaccion general de los usuarios. En cambio que esta encuesta
permitiria identificar y analizar la percepcién de la atencion no medica de
los usuarios a nivel Nacional, lo que podra generar nuevas politicas
sanitarias que permitan que los sistemas de salud sean equitativos con la

poblacion en general.
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e Lanzar campafas educativas que introduzcan los nuevos conceptos en
temas de salud tratados a nivel internacional como la experiencia del

paciente.

e Gestionar politicas sanitarias con enfoque en la experiencia del paciente.

Recomendaciones a la Universidad del Valle.

e A través de los programas de salud de pre y pos grado ofertados por la
universidad, se recomienda capacitar a los estudiantes en la encuesta de
la OMS sobre la salud y capacidad de respuesta del sistema de salud,
para que cuando se enfrenten al campo laboral la tengan como
herramienta para identificar la percepcion de los usuarios, de esta manera
poder proponer a las juntas directivas planes de mejoramiento continuo y

oportunidades de mejora.

e Realizar estudios de experiencias del paciente, comparando los
diferentes sectores del sistema de seguridad social, ademéas de

diferentes servicios de salud ofertados entre ellos.
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ANEXO 1

#MAT
PERCEPCION DEL TRATO QUE RECIBEN LOS USUARIOS EN UN INSTITUCION

PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD
EN GUADALAJARA DE BUGA, ANO 2017.

Objetivo General: Determinar la percepcion del trato que reciben los usuarios en los servicios de salud
ofertados en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de mediana complejidad en Guadalajara de
Buga, afio 2017.

Encuesta: I:I I:I D Fecha: I:I D D I:I I:I I:I Hora: D D I:I D Entrevistador: DSupenrisur: D

I Variables Sociodemograficas

Area de atencion: 1. Genero del usuario:

O  Urgencizs

0 Hospitalizacién O Femenine

O Cirugia Mazculing

O Consulta externa

O Imagesnologiz

2. Edad del usuario: 3. Escolaridad del usuario:
1. Primaria Incompleta
2. Primaria Completz
3. Secundariz Incompleta
4. 3Secundariz Completa
5. Tecndloge
&.  Superior Incompleta
7. Superior Completa
8. Otros
3. HNoTiens

4. Etnia del uswario: 5. Estado civil del usuaria:
O Solitero

O Mestizo O Casado

O Afrocolombiano O Unign libre

O Indigena O Separado

O Gitano O Wiude

O Raizal

6. Ocupacion: 7. HNivel de ingresos mensual:
O 30a5500.000

O Trabsjzndo O $500.001 a $1°000.000

0 Buscando trabajo (si lleva hasta 15 dias son emplea) 0 51°000.001 a 52'000.000

O Desempleado {mas d= 15 dizs sin empleo) O 352000.001 a 53'000.000

0 Estudizndo 0 33000001 o0 mas

0  Jubilzdo, pensionada

O Oficios varios

0  Otro, cual?

8. Estrato socicecondmico: 9. Tipo de afilizcion:

o 1 O Contributive

o =z O Subsidiado

o = O Vinculado

o 4. 0 &0trocuil?

O s

O &
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Cmar
PERCEPCION DEL TRATO QUE RECIBEN LOS USUARIOS EN UN INSTITUCION R
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDMANA COMPLEJIDAD

EN GUADALAJARA DE BUGA, ANO 2017.

Il. Variables de Trato Adecuado
Dimension de Atencion oportuna: Las siguientes preguntas son acerca de qué tan rapido fue atendido
dCudnto tismpo tuvo que esperar desde que usted queria gue lo atendieran hasta que lo atendieron?;
Minutos: ..
Haoras:
Dias:.......
Semanas:...
Meses:...
Cuando quiso ser atendido iQué tan @ menudo obtuvo atencidn tan rapido como |a gueria?:

b= 4[] =T 1
Usualmente,

Alzunas veces..

Nunca...........

iHa necesitado algunos examenes o pruebas de laboratorio?

B D3 (MY @ |3 pregunta No.5)
En general, i Cuanto tuvo que esperar para que le hicieran las pruzbas de laboratorio o los examenes?

Se hicieron el mismo dia...
1-2di@s. e

6-10 dias_.
Mas de 10 dias [espedifigque)............. 5

En general, :Como calificaria su experiencia en cuanto a recibir atencidn oportuna en los servicios de salud de la
clinica? Atencidn oportuna se refiere al tiempo transcurrido entre la bisgueda de atencion y la recepcion de
ésta

PVIUY BB e 1
Buena........
Regular......
Mala..........

Muy mala..
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Limar
PERCEPCION DEL TRATO QUE RECIBEN LOS USUARIOS EN UN INSTITUCION e
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD

EN GUADALAJARA DE BUGA, ANO 2017.

Dimension de Dignidad: Las siguientes preguntas son acerca de la dignidad con la que fue tratado cuando
solicitd atencidn en salud.

Cuando solicitd atencidn en salud icon gué frecuencia los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud lo
trataron con respeto?

Siempre...........
Usualmente.
Algunas veces..
Nunca.......

-
2
3
a

iCon qué frecuencia el persenal del lugar, como recepcionistas o cajeros lo trataron con respeto?

b= 4[] OO UUURSURY |
Usualmente )
Algunas veces SRR
[ 1] o OSSO . |

4Con qué frecuencia lo examinaron o le hicieron algln tratamisnto respetando su privacidad?

b 4 U] USROS
Usualmente

Algunaswveres 3
L 1] o OSSR 4

En general dicomo calificaria su experiencia en cuanto a ser tratade con dignidad en los servicios de salud?
teniendo en cuenta que dignidad es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas, involucra el
respeto a la privacidad e intimidad de las personas y el ser tratados cordialmente por todo el personal —médico y
nao- del sistema.

Muy buena......
Bueng...cooeeee

PR TP PR

BAUY MAIE e e
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PERCEPCION DEL TRATO QUE RECIBEN LOS USUARIOS EN UN INSTITUCION e
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD

EN GUADALAJARA DE BUGA, ANO 2017.

Dimension de Comunicacion: Las siguientes preguntas son acerca de como se comunicaron los trabajadores de
salud con usted cuando buscd atencion en salud.

. 40ué tan a menudo los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud lo escucharon con atencidn?

Siempre S
Usualmente.. .2
Algunas veces.. 3
Nunca........
. dQué tan a menudo los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud le explicaron las cosas claramente

para gue usted las entendiera?

Siempre
Usualmente..
AlZUnas Veres. e
MNunca.. o

. 4Qué tan a menudo los doctores, enfermeras o trabajadores de salud le dieron tiempo para gue usted les

preguntara acerca de su problema de salud o su tratamiento?

Siempre
Usualmente._. .
AlEUNES VECES. oo
[ (] Lo S,

. En general, icomo calificaria su experiencia en cuanto & la forma como los trabajadores de salud se

comunicaron con usted? Comunicacion es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que considere
necesarias y a recibir toda la informacion relacionada con su padecimiento en forma clara para &l

Muy buena... S
Buend............ .
Regular............. 3
Mala...... ... . 4
PIUY MIEIE et
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PERCEPCION DEL TRATO QUE RECIBEN LOS USUARIOS EN UN INSTITUCION L .
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD

EN GUADALAJARA DE BUGA, ANO 2017.

Dimension de Autonomia: Como parte de su atencidn en salud se toman decisiones sobre los tratamientos o
examenes que se van a realizar. Las siguientes preguntas son acerca de su particpacion en las decisiones con
respecto a la atencidn y el tratamiento que redhid en los Gitimeos 12 meses.

Cuando fue atendido, ise tomo alguna decision con respecto a la atencion, el tratamiento (p. gj. medicamentos)
0 a los examenes que se le iban a realizar?

i L OO UUO SO 5 (Vaya a la pregunta No. 2.4.3)

. aCon qué frecuencia los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud lo dejaron participar tanto como

usted quiso en |as decisiones con respecto a la atencidn, |os tratamisntos o los examenes?

Siempre..........
Usualmente...
Algunas veces._..
[V T

. aCon qué frecuencia los doctores, enfermeras u otros trabajadores de salud |2 pidieron permiso antes de

hacerle un examen o empezar un tratamiento?

Siempre....__.
Usuzlmente...
Algunas veces._..
[V o= SO

-4

. En general, icomo calificaria su experiendia en cuanto a participar tanto como usted quiso, en las dedisiones

sobre su atencidn o tratamiento? Poder participar en las decisicnes significa Es el derecho que tienen las
personas a participar, si asi lo desean, en la toma de decisiones reladonadas con su salud. Hace referencia a
respetar el derecho del usuario para rechazar algin tratamiento y ser consuftado en relacidn a las decisiones
que s Tomen Con respecto a su salud.

L LT T T S 1
Buena......
Regular

VLY ITVRIE e
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Dimension de Confidencialidad de la informacion. Las siguientes preguntas son acerca de su experiencia en
cuanto a la confidencialidad de la informacien en los servicios de salud.

. _iQué tan a menudo las conversaciones con su doctor, enfermera u otro trabajador de salud se hideron de

manera privada sin que otros pudieran oir lo gue se decia?
Siempre.
Usualmente.
Algunas veces.
[ 1] - IO

. é0ug tan @ menudo las conversaciones con su doctor, enfermera u otro trabajador de salud guardo su

informacion personal de manera confidencial? Esto quiere decr que nadie podria conocer esta informacion
médica a menos gue usted quisiera.

Siempre. 1
Usuglmente..............
Algunas veces............
MNunca.oooo

. En general icomao calificaria su experienda en cuanto a la manera como los servicios de salud guardaron su

informacion de manera confidencial? Confidencialidad de la informacidn se refiere a que la informacion
proporcionada por el usuario y la generada como resultado de la consulta debe protegerse y no ser difundida sin
el consentimiento manifiesto del usuario

Muy buena
Buena....
Regular.
Mala......
Muy mala.....

1
2
23

4

5
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Dimension Capacidad de eleccion del proveedor de servicios. Las siguientes preguntas son sobre las opciones o
alternativas que usted tiene de escoger entre los servicios de salud.

. Enlos Gltimos 12 meses, iQué grado de dificultad tuvo para escoger al trabajador de salud con el que usted se

siente mas contento entre los doctores, enfermeras o trabajadores de salud disponibles?

Ningung.......
Leve. .
Moderada...
SEVETD e
[ = o SRS 1

. aQué tanto problema tuvo para utilizar otro servicio de salud distinto &l que usualmente consulta?

Lo L= SO 1
Leve...ee
Moderado...
Severo.....
Extremo.......
MNA- Munca intentd ... 6

. En general, icomo calificaria su experiencia en cuanto a la posibilidad de escoger un trabajador de salud o un

servicio de su eleccién? Posibilidad de escoger es el derecho que tienen los usuarios de decidir donde
(institucion) y con quién atenderse (personal de salud).

Muy buena.. 1
Buena....... 2
Regular -
Mala.......... -4

5

Muy mala....
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Dimension Calidad del ambiente o las instalaciones. Las siguientes preguntas son acerca del ambiente v las
instalaciones de los lugares donde recibe atencion en salud.

. iCodmo calificaria las condiciones de |a sala de espera, por ejemplo espacio, sillas y ventilacion?

Muy buena... -1
Buena......... 3
Regular -
Mala.......... )
Muymala .5

. iComo calificaria la limpieza del lugar?

Muy buena...
Buena....
Regular.

Muy mala.

. En general, icomo calificaria la calidad de las instalaciones, por ejemple espacio, sillas, ventilacion y limpieza de

la clinica? Calidad de las instalaciones y del ambiente significa comprende atributos fisicos de las instalaciones
de salud, tales como |z limpieza y ventilacion de |as instalaciones, servidios sanitarios limpios y salas de espera
confortables. En el ambito hospitalario se incluyen, ademas, |a calidad de los alimentos, |a limpisza de las camas
v la dotacion de ropa adecuada

Muy buena...
Buena............
Regular
Mala_......
BAUY MRIE e
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Dimension Acceso a redes sociales de apoyo. Las siguientes preguntas son acerca del acceso a redes sociales
de apoyo.

27. Mientras estuvo hospitalizado égué tanto problema tuvo para que el hospital dejara que su familia y amigos se
encargaran de sus necesidades personales (tales como traerle su comida favorita, jabdn, etc.)?

Minguno..

ooooo

3 T4 TSSO |

28. Durante su estadia en el area de hospitalizacion, iqué grado de dificultad tuvo para practicar y cumplir con sus
creencias religiosas y tradiciones cuando usted quiso?:

O MiNBUNC e aemens 1
O Leve......
O Moderado...
m}
m}

Extremo...

29. Ahara, en general, icomo calificaria su experiencia en cuanto a la forma en la que la clinica permitio que usted
interactuara con su familia v amigos y continuara con sus costumbres religiosas v sociales durante su
hospitalizacion? Apoyo social es el derecho gue tienen los pacientes a recibir visitas de familiares y amigos, es
decir, gue no se encuentren aislados v sostengan contacto con su entorne social.

Muy buena.

Regular....
Mala........ .
BALY I e e

ooooo

Si desea hacer una peticion o sugerencia adicional escribala a continuacion:

Gracias por su valiosa colaboracion.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad
del Valle

Para participar en el estudio denominado “Percepcion del trato que reciben los usuarios en
un institucion prestadora de servicios de salud de mediana complejidad en Guadalajara
de Buga, aino 2016”

Apreciado usuario:

Este estudio tiene como objetivo evaluar como percibe el trato que recibié en Redes Imat Clinica
de Fracturas S.A.S. En esta investigacion, en la que participaran alrededor de 334 personas que
reciben atencion en salud en esta IPS, se realizara una encuesta disefiada por las estudiantes
de Maestria de Administracion en Salud de la Universidad del Valle: Jenifer Cleves Grijalba: (C.C:
66.804.278 Andalucia) y Maria Alejandra Vasquez Vasquez (C.C 1.130.597.447 Cali).

Su participacion se limitara a responder unas preguntas sobre datos personales, la percepcién y
experiencia que obtuvo durante la atencion en salud. Es su deber como participante de esta
investigacion proporcionar la informacién de manera verdadera, completa y correcta, seguir las
indicaciones del encuestador e informarle inmediatamente en caso de querer retirarse como
participante de este estudio.

A través de este documento da constancia de que se le han explicado los beneficios que
obtendran los usuarios de esta clinica: mejorar las expectativas no médicas de los usuarios,
mejorar la interaccion entre el usuario y el sistema de salud, disminuir la desigualdad en el trato
y en los niveles de salud. Se le ha manifestado que el riesgo es minino debido a que en el estudio
no se realizaran intervenciones o modificaciones intencionadas de las variables biolégicas,
fisiolégicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participaran en este. La informacion ha
sido explicada claramente, ademas se ha tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el
mismo y se ha recibido respuestas satisfactorias.

También entiende que los datos obtenidos seréan tratados y custodiados con respeto a la
intimidad, se comprenden los compromisos que asume al hacer parte de este estudio y los
acepta.

Ademas entiende que la participacion es voluntaria y que no recibird ninguna retribucion
econdémica y puede abandonarla cuando lo desee sin sufrir ninguna sancién ni detrimento en la
atencion en Redes Imat Clinica de Fracturas SAS. Tiene el conocimiento que al finalizar la
investigacion, las investigadoras acordaran fecha y hora para dar a conocer los resultados
encontrados en esta. Por todo lo anterior, firma este consentimiento informado de forma
voluntaria para manifestar su deseo de participar en esta investigacion.
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Al firmar este consentimiento no renuncia a ninguno de sus derechos; recibird una copia de este
consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Ante cualquier pregunta adicional o duda que surja se puede comunicar telefénicamente o por
medio electrénico en cualquier momento con los investigadores a los siguientes nimeros
telefénicos y correos electronicos, Jenifer Cleves Grijalba: 318-409-61-27, Maria Alejandra
Vasquez Vasquez: 317-401-76-63 y/o con el Director de la Investigacion, el Doctor Luis Fernando
Rendén: 3173711567 Correos electrénicos: jenifferaA9@hotmail.com,
alejala_vasquez@hotmail.com y Ifrendon@hotmail.com respectivamente. También se puede
comunicar con el Comité de Etica Humana de la Universidad del Valle a través del correo

eticasalud@correounivalle.edu.co.

Yo , identificado
con la cedula de ciudadania No. acepta participar voluntariamente
en este estudio y tiene conocimiento que puede retirarse en el momento en que lo considere sin
mediar ninguna explicacion.

Autorizo Si o No que los datos e informacion de este estudio se puedan utilizar a futuro
en investigaciones similares, previa aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Nombre del Participante Firma del participante y fecha
Nombre del Testigo Firma del Testigo y Fecha
Nombre del Testigo Firma del Testigo y Fecha
Fecha:
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