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RESUMEN

Los servicios de salud son todas aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria a la poblacién colombiana. La articulacion de esos servicios es lo que
constituye un sistema de atencién encaminado al mantenimiento, restauracion y
promocion de la salud de las personas. En Colombia, la prestacion de servicios
de salud esta reglamentada por la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de
Salud, en concordancia con la ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
Kerguelen en 2017 dice que la calidad en salud es la provision a los usuarios,
accesible, equitativa y de éptimo nivel profesional que conlleva a la satisfaccion

de los usuarios.

El objetivo general del presente estudio busca determinar la calidad en la atencién
de los servicios de consulta externa, percibida por los usuarios a partir del modelo
Servqual, en la E.S.E Hospital Piloto Jamundi 2020, tanto este modelo como los
objetivos especificos son concordantes con la descripcién del problema. En su
interior el lector va a encontrar un acervo conceptual que tiene que ver con temas
basicos sobre los cuales gira la investigacion: calidad, calidad en servicios de
salud, percepcion de los usuarios y modelo Servqual entre otros. En el estado del
arte, se presentan articulos cientificos y tesis concordantes con el tema objeto de
investigacion. De igual manera se presenta informacién que corresponde al marco
normativo relacionado con la calidad, de lo anterior sigue la presentacion y analisis

de resultados, la discusion pertinente, conclusiones y recomendaciones.

El tipo de estudio es cuantitativo-descriptivo de corte trasversal- en el que se
identifican las percepciones de los usuarios a cerca de la calidad del servicio de
consulta externa relacionada con la atencion de medicina general través de la
aplicacidbn un cuestionario y entrevistas estructuradas. Los resultados se

presentan por los objetivos a partir de un analisis descriptivo con medidas de
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tendencia central de las principales variables y se complementa la informacién a

partir de las entrevistas realizadas a usuarios clave.
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INTRODUCCION

Dia a dia los sectores de la salud sean estos publicos o privados, se preocupan
por mejorar la calidad de la atencion en los servicios, con el animo de obtener
ventajas competitivas satisfactorias. Se reivindica, entonces, al usuario, Como uno
de los actores basicos en los procesos de la salud. De tal manera, que todos los
esfuerzos se dirigen a encontrar la satisfaccion del usuario y en ese intento lograr

superar sus expectativas, se le consulta y se le brinda espacios de participacion.

La presente investigacion, es un estudio sobre la valoracion que hacen los
usuarios, de la calidad percibida en la atencion en los servicios de consulta
externa relacionado con medicina general, aspecto importante para la toma de
decisiones, conducentes al mejoramiento de la calidad del servicio. Se plantea,
entonces, un objetivo general: evaluar la calidad en la atencién de los servicios de
consulta externa percibida por los usuarios, a partir del Modelo Servqual en la

E.S.E hospital piloto Jamundi, periodo comprendido julio y agosto 2020.

El Modelo Servqual es una técnica de investigacibn comercial, que permite
realizar la medicion de la calidad de un servicio. Este fue elaborado por Zeithaml,
Parasudaman y Berry, con el propdsito de mejorar la calidad del servicio ofrecida
por una organizacién. Utilizan un cuestionario estandarizado con posibilidad de
adaptacion o ajuste a las necesidades de cada organizacién, por lo tanto ha sido
ampliamente aplicado en diferentes instituciones entre ellas las entidades del

sector salud.

El trabajo de investigacion, lleva inmerso el planteamiento del problema, el cual
se recoge en el interrogante: ¢ cual es la calidad en la atencion de los servicios de
consulta externa percibida por los usuarios a partir del Modelo Servqual en la

E.S.E Hospital Piloto Jamundi, Valle del Cauca 2020?; de igual manera se
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plantean los siguientes objetivos: objetivo general: Evaluar la calidad en la
atencién de los servicios de consulta externa relacionada con medicina general
percibida por los usuarios a partir del modelo Servqual en la E.S.E Hospital Piloto
Jamundi y los objetivos especificos determinar la calidad en la atencion de los
servicios de consulta externa percibido por los usuarios entorno a autonomia,
confidencialidad, trato digno y capacidad de eleccion. Determinar la calidad en la
atencion de los servicios de consulta externa en comunicacion y satisfaccion del
usuario, con la oportunidad y atencion en el servicio. Determinar la calidad en la
atencién de los servicios relacionados con la planta e infraestructura fisica de la
ESE Hospital Piloto Jamundi.

Planteado lo anterior, el lector va a encontrar 8 capitulos, asi: capitulo | esta
comprendido por el planteamiento y formulacion del problema, capitulo Il marco
de referencia, este comprende estado del arte y marco teorico. En el estado del
arte se analizan investigaciones que se han realizado sobre el asunto tanto a nivel
internacional como nacional. EI Marco tedrico aborda los siguientes subtemas:
Sistema General de Seguridad Social en Salud (S.G.S.S.S.): rectoria,
financiamiento, aseguramiento, prestacion de los servicios en salud, plan de
beneficios, generacién de los recursos, sistema obligatorio de garantia de la
calidad. Luego viene el marco normativo: Ley 100 de 1993, resolucién 4445 de
1996, decreto 1011 de abril 3 de 2006, anexo técnico numero 1 resolucion 1093
de 03,04 de 2006 y la Ley 1751 del 2015. Capitulo Il se encuentran los objetivos
general y especificos de este trabajo; capitulo IV metodologia: tipo de estudio,
metodologia para evaluar la calidad de un servicio con un enfoque Servqual,
calidad del servicio, dimensiones y atributos de calidad definidos, poblacion y
muestra, recoleccion de informacion, disefio del cuestionario, criterios de
seleccion de la muestra, fuente de informacion primaria, fuentes secundarias,
consideraciones éticas, procedimiento de recoleccion de informacion. Capitulo V:
resultados de la encuesta: caracterizacion sociodemografica, factores asociados

a la E.S.E, autonomia, confidencialidad, trato digno, satisfaccion del usuario,
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comunicacion, satisfaccion del usuario en forma general con la comunicacion,
oportunidad en la atencion, satisfaccién del usuario con la oportunidad de
atencion, condiciones de la planta fisica, satisfaccion del usuario con las
condiciones de la planta fisica y capacidad de elecciéon. Capitulo VI se encuentra
la discusion donde se confrontan los resultados de este estudio con otros similares
a escala internacional y nacional. En el capitulo VII se presentan las conclusiones

y por ultimo en el capitulo VIII recomendaciones de este estudio.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCIPCION DEL PROBLEMA

La consulta externa se define como un conjunto de medidas, estrategias, modos
y formas que se destinan a prestar asistencia a usuarios que lo requieren y a
ejercer las tareas inherentes a la promocion, defensa y restitucion de la salud, que
pueden ser cumplidas sin los recursos de cama hospitalaria. Para un
funcionamiento de calidad en la consulta externa, es necesario que el equipo de
salud se esmere en prestar un servicio, contribuyendo con el tratamiento oportuno
en la fase temprana de la enfermedad. Al respecto, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social de la Republica de Colombia, ha emitido la resolucion 0256 de
febrero 5 de 2016, por medio de la cual se dictan disposiciones en relacion con el
sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud. En su articulo 3. Monitoreo de la calidad en

salud, dice que tendra como finalidad:

Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la informacién para el

mejoramiento de la calidad en salud.

Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de

intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en salud.

Contribuir con la medicién del desempenio y resultado de los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de decisiones y
suministrar a los ciudadanos informacion con la cual puedan ejercer el derecho a

la libre eleccion.
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Promover acciones de mejoramiento atendiendo al principio de eficiencia del
sistema de informacion para la calidad, contemplado en el articulo 47 del decreto

1011 de 2006 y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.?

Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad entre los diferentes actores del

sistema.

Para obtener un funcionamiento de calidad en la consulta externa, se hace
necesario que tanto el equipo humano como técnico preste un buen servicio, que
ofrezca tratamiento oportuno de la enfermedad y que exista armonia y

coordinacion entre el personal asistencial, logistica y la infraestructura.

Con relacién a lo anterior, el servicio de consulta externa en la ESE Jamundi Valle,

cuenta con los siguientes servicios:

Hospitalizacion Adulto, hospitalizacion pediatrica, obstetricia, medicina pediatrica,
anestesia, medicina interna, fisioterapia, atencion en sala de reanimacion, cirugia
general, cirugia ginecoldgica, cirugia pediatrica, esterilizacién, endodoncia,
servicio de urgencias, lactario, alimentacion, radiologia e imagenes diagndésticas,
servicio farmacéutico, ultrasonido, transfusion sanguinea, transporte terrestre

asistencial medicalizado.?

Con relacion a los indicadores de calidad del servicio de consulta externa, no
existe unidad de criterio para evaluarlos, debido a que se pueden analizar desde
diferentes perspectivas tedricas y metodoldgicas, unas centradas en los usuarios,
otras en el personal de salud y otras en los aspectos técnicos y de infraestructura,
de igual forma es asi como el concepto de calidad para el médico, el paciente, el
administrador, el politico, el empleado, el empresario, no es el mismo y cada uno

valora de forma diferente sus componentes?, el andlisis por separado no permite
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tener una vision de conjunto sobre las diferentes variables que engloba el termino
calidad, esta situacién la evidencia el estudio realizado por Delgado, Vazquez- y
Morales? el cual plantea que en “Latinoamérica la evaluacion de la calidad en los
servicios de salud desde la perspectiva de los usuarios ha sido limitada dado que
se analizan encuestas que incluyen la satisfaccion con los servicios de salud,
sobre todo en aspectos del proceso, otras han evaluado la satisfaccion en

servicios, en programas o instituciones en particular.

Los anteriores métodos no permiten que emerjan otras preocupaciones de los
usuarios, ni comprender el significado que tiene la calidad en la atencién en salud
para las personas, lo cual deriva en poca adherencia a los tratamientos, no
utilizacién de los servicios de salud o mal uso de estos. La calidad en los servicios
de salud desde los marcos de sentido de diferentes actores sociales en Colombia
y Brasil?, refiere que es importante valorar tanto los aspectos estructurales y
organizativos como disponibilidad y accesibilidad de recursos y aspectos técnicos,
como resolutividad y calidad técnica, destacando una administracion agil y tiempo

de consulta mayor del personal especializado y materiales e insumos suficientes.

Con relacion a las caracteristicas de las instituciones de salud en donde se realiz
el estudio se propone recoger informacion de la ESE de un municipio de categoria
5ta, la cual se ubica en territorios con poblacion igual o inferior a cien mil (100.000)
habitantes y cuyos ingresos corrientes de libre destinacion anuales son iguales o
inferiores a sesenta mil (60.000) salarios minimos legales mensuales. Estas
Instituciones en Colombia presentan problemas de calidad e ineficiencia similares
a los que actualmente se dan en el ambito mundial en la prestacion del servicio4.
Estos problemas han afectado la satisfaccion de los usuarios pertenecientes a los
diferentes regimenes del sistema de salud colombiano dado que en el sector solo
el 58,7 % de los indicadores de calidad presentaron alguna mejoria. Por su parte,
el indicador de "oportunidad en la consulta de urgencias"”, en el que se mide el

tiempo de respuesta en la atencion a los pacientes, evidencié que los tiempos de
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espera para la atencion en urgencias, son de 37,7 minutos en afiliados al régimen
contributivo, 46,6 en afiliados a regimenes especiales, 36,8 en usuarios sin
afiliacion, 44,1 minutos en afiliados al régimen subsidiado y 32,1 en el no

especificado.*

Esta institucion de salud actualmente en proceso de mejoramiento tanto en su
infraestructura fisica como en su personal de salud, motivo por el cual hay una

alta rotacion del talento humano.

También por la situacién de salud publica derivada por la pandemia del COVID-
19 el servicio de consulta externa fue trasladado de la planta fisica de la E.S.E
hospital piloto de Jamundi a una Institucibn Educativa del sector y las
instalaciones de esta institucion de salud estan solo para la atencion de pacientes
gue requieran hospitalizacién por su estado de salud o con sintomas relacionados
con el COVID-19 o traslado a una institucion de salud de Il nivel de complejidad.
Por otro lado, la calidad en la prestacién de un servicio es fundamental para
garantizar el derecho a la salud y se convierte en una necesidad que requiere ser
investigada, con el fin de aportar conocimientos, métodos y estrategias para que
las instituciones de salud de municipios que compartan estas caracteristicas
(categorias 5) orienten la toma de decisiones sobre la base del conocimiento y
fortalezcan sus procesos y contribuyan a mejorar y o mantener la calidad en la
prestacion de los servicios de consulta externa y los indicadores en salud de la
poblacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es la calidad en la atencion de los servicios de consulta externa percibida

por los usuarios a partir del modelo Servqual en la E.S.E de Hospital Piloto
Jamundi Valle del Cauca 2020?
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 ESTADO DEL ARTE

En este contexto se ubican algunas de las investigaciones relacionadas con el
objeto de estudio del presente trabajo, tanto en el contexto internacional, como

nacional y local.®

2.1.1. Antecedentes Investigativos en el contexto internacional.

Bordales Perales Yhesica Leonor® en investigacion titulada: “Evaluaciéon de la
Calidad del Servicio Percibido por los Pacientes del Centro de Salud Mérrope
periodo noviembre-diciembre 2013”, cuyo objetivo fue analizar la calidad del
servicio percibida por los usuarios frente a los servicios que reciben en el centro
de Salud Mérrope, Distrito de M6rrope, departamento de Lambayeque, Se abordé
con un enfoque cuantitativo puesto que a partir de la obtencién de la informacion
de los pacientes se analizé y midié uno de los objetivos de estudio. La poblacion
estuvo conformada por 333 personas, usuarios externos y pacientes, a quienes
se les realiz6 una encuesta aplicada bajo el modelo SERVQUAL. Los resultados
de la investigacion permitieron conocer la calidad percibida de los usuarios
externos o pacientes y se ha tomado como referencia los diferentes atributos del
Sistema de Gestién de la Calidad que el Ministerio de Salud utiliza para evaluar
el servicio brindado, siendo para usuarios externos: Respeto al Usuario,
Oportunidad, Competencia profesional/Eficacia, Informacion completa,

Accesibilidad, Seguridad, Satisfaccion’.

Por otra parte, la evaluacion de la calidad en la atencion médica se inici0 en
México desde 1956, mediante la revision del expediente clinico. Donabedian en
19845, introdujo la teoria de sistema que evalla estructura, procesos y resultados,

adoptada como base en Instituto Mexicano del Seguro Social para desarrollar el
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sistema de evaluacién integral y mejora continua de la calidad de la atencion
médica, a través de la identificacion y solucion de problemas que la afectan y la

reingenieria de los procesos ineficientes o con baja calidad.

Salazar Manosalvas Fernando Marcelo y Del Salto Marrifio, Edgar’ en el Peru
realiz6 una investigacion denominada: Evaluacion de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del
Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012. El objetivo general propuesto en este
estudio fue: Analizar la calidad de la atencién ofertada por parte del Departamento
Médico del Instituto Nacional Mejia y la satisfaccidén de los estudiantes, docentes
y administrativos respecto a las expectativas que tienen de sus necesidades de

salud en el periodo 2012. Resume el estudio en los siguientes términos:

En los ultimos afios se produce un cambio importante en las relaciones
meédico/paciente. Uno de sus efectos es que el resultado de la atencion médica
se mide hoy en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el paciente de
la atencion de su dolor, la sensacion de su bienestar fisico y mental, también, por
su satisfaccion con el resultado alcanzado. Por esta razén se considera oportuno
analizar la calidad de la atencion ofertada por parte del Departamento Médico del
Instituto Nacional Mejia y la satisfaccion de los estudiantes, docentes y
administrativos respecto a las expectativas que tienen de sus necesidades de
salud en el periodo 2012. Para lo cual se hace un estudio observacional con un
disefio epidemioldgico analitico trasversal en una poblacion de 4822 usuarios
potenciales, de los cuales se toma una muestra representativa y aleatoria
estratificada de 391 sujetos Se hace una encuesta con un cuestionario
previamente validado, de 20 preguntas, con una X confiabilidad medida por Alpha
de Cronbach de 0,832. Para el estudio las principales mediciones son calidad y
satisfaccion. Como resultados se encuentra que, al terminar la consulta con el
profesional, los usuarios manifiestan en un 92,1% hay satisfacciéon en la atencién,

IC95%: 88,97 - 94,36%, y consideran que a mayor indiferencia y descortesia
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tienen menor grado de satisfaccion. (r= 0,184; p 0,000...). Al terminar la consulta
con el profesional, los usuarios manifiestan en un 10,5% IC95% de 7,82-13,92%,
hay atenciéon de calidad, donde se considera que a mayor indiferencia y
descortesia hay menor grado de calidad en la atencion (r= 0,192; p 0,000),

Palabras clave: satisfaccion, calidad, servicio médico.

Orozco Urbina® en su articulo satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de
atencion recibida en consulta externa, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, febrero -2017. Estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 364 usuarios, las variables por
objetivos caracteristicas sociodemograficas y las 5 dimensiones de la encuesta
SERVQUAL. Fuente de informacién primaria. La informacion se recolecté por 2
Licenciadas Jefas de unidad, 1 Licenciada Asistencial. El procesamiento de la
informacion se realizé en Open Data Kit (ODK). Se realizaron 364 encuestas, de
las cuales, se observo que hubo un equilibrio en las cuatro categorias de edades
una poblacién activa laboralmente y llegando a la adultez, el 57% fueron mujeres,
el 69.4% son bachilleres y universitarias, y el 93% procedentes del area urbana.
Las brechas por dimension fueron las siguientes: Bienes Tangibles: 0.08,
Confiabilidad: -0.32, Responsabilidad: -0.35. Seguridad: -0.23, Empatia: -0.32. Al
clasificar la calidad del servicio, la dimension con la brecha més alejada de cero
fue la confiabilidad y las mas cercana de cero fueron los bienes tangibles; el
resultado del indice de calidad del servicio (ICS) se interpreta como que el servicio
brindado por consulta externa de Medicina general, segun las percepciones y

expectativas, cumplen moderadamente con el estandar de calidad.®

Hermida Salcedo® Presenta su investigacion: satisfaccion de la calidad de
atencion brindada a los usuarios de la consulta externa del centro de salud No 2.
Cuenca, Ecuador 2014.cuyo Objetivo General es Evaluar la calidad de atencion
de la consulta externa, a través de la medicion de la satisfaccion percibida frente

a los servicios recibidos. Metodologia: Se aplicé un disefio descriptivo transversal.
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El estudio se realiz6 en el Centro de Salud 2, Cuenca, julio del 2014, en una
muestra probabilistica de 287 usuarios. Se aplicé el cuestionario validado
SERVQHOS, adaptado para los propositos de la investigacion. La encuesta fue
aplicada a usuarios mayores de edad, después de la atencién en los servicios de
consulta externa. Resultados: La muestra estuvo compuesta por usuarios adultos
jovenes (35,1 + 14,1afios), 76,3% de mujeres, de estado civil casado (46,7%), de
residencia urbana (94,1%), de instruccion media (46,7%), ocupacidon mas
frecuente (35,9%) quehaceres domeésticos y sin seguro médico (77,7%). El
servicio mas consultado fue Medicina (55,1%). Se registré niveles altos de
satisfaccion en todos los departamentos y en forma global (77,4%), con

significancia estadistica.®

2.1.2. Investigaciones en el contexto nacional y local

Granda Carvajal'® en el estudio trabajo de investigacion: “Calidad de la Atencion
en Salud, una mirada desde la Teoria de Sistemas. En el afio 2016 en Medellin
Colombia, realiza una revisién de la literatura cientifica con el proposito de
identificar propuestas de solucion a problemas de calidad en la atencion en salud,

basada en los principios de la Teoria de Sistemas.

En el estudio utilizan un enfoque cuantitativo, las fuentes utilizadas fueron
busquedas en MEDLINE-PubMed, LILACS, google académico y Descubridor de
la Universidad CES; utilizando los términos MesH y DeCS equivalentes “quality of
healthcare”, “quality improvement” y “systems theory”. Incluyeron 31 estudios
publicados en inglés, entre los afios 2000 y 2014, en revistas de Canada, Estados
Unidos, Australia y paises de Europa; con gran heterogeneidad en los disefios por
lo que no aplicé la sintesis de los resultados en una meta andlisis. Encontraron
herramientas y métodos que utilizan conceptos de la teoria de sistemas, aplicadas
en la Calidad de la Atencion; en sus dimensiones de efectividad clinica, seguridad

asistencial y satisfaccion de los usuarios. Y en otras areas como: la planificacion
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de los servicios, modelos de atencion evaluacion de précticas y la formacién de
competencias de profesionales del talento humano en salud. Los contextos de
aplicacién incluyeron Atencién Primaria en Salud (APS) hospitalizacion, urgencias

y gestion integral en enfermedades crénicas.®

El estudio concluye que la aplicacién de la Teoria de Sistemas para entender lo
relacionado con la Calidad de la Atencion en Salud constituye una alternativa que
permite analizar e interpretar los problemas desde otra perspectiva. Las
evidencias del impacto de las herramientas encontradas sobre el mejoramiento
de la atencién en salud, aun resultan insuficientes, pues constituyen un tema de

reciente abordaje, fuente para futuras investigaciones.

El Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia- HUV!! - FUNDESALUD- 2015
muestra en un estudio sobre la percepcion de sus usuarios en torno a la
satisfaccion con la calidad de la atencién en salud prestada mediante un proceso

extramuros y con participacion voluntaria y anonima de los usuarios.

El proyecto retoma conceptos de Donabedian'? y Williams!3, en los que se
reconoce que la satisfaccion del usuario debe ser incluida en las evaluaciones del
aseguramiento de la calidad, como un atributo de un cuidado de calidad, dado que
la atencién de salud no puede ser de alta calidad a menos que el usuario esté

satisfecho.

Del modelo de Donabedian se recoge también las bases conceptuales y
metodoldgicas sobre calidad de la atencién, en las cuales propone para el analisis
de calidad tres dimensiones: estructura, procesos y resultados. La estructura
involucra conceptos como comodidades, instalaciones fisicas, organizacion; los
procesos se refieren a procedimientos y acciones realizadas en la consulta y en
los tramites; los resultados: cambios en el estado de salud y la percepcion general

de la atencién recibida.
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Se resalta el hecho, que la calidad en el servicio de salud fue entendida a partir
del enfoque metodolégico SERVQUAL como valoracion subjetiva que hacen los
usuarios de los servicios de salud, sobre un cimulo de caracteristicas que logran

satisfacer sus necesidades y expectativas.

Se define al “usuario”, como una persona con necesidades y preocupaciones,
cuya emocion estd afectada, especialmente si requiere servicios curativos y
seguramente no siempre tiene la razén, pero, como sea, esa persona debe estar

en primer lugar si es que la institucion en salud se propone a obrar con calidad.

La revision de estos antecedentes me sirvi como punto de partida para la
realizacion de este estudio, que posteriormente me sirvio para la confrontacion de
mis resultados con estos estudios ya realizados a nivel internacional, nacional y
local teniendo como lugar de realizacion de este estudio el Hospital Universitario

del Valle- Evaristo Garcia.

2.1.3. Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado en 1993
con la Ley 100. Al igual que otros sistemas de salud en el mundo, tiene por cuatro
componentes fundamentales: La rectoria, el financiamiento, la prestacién de los
servicios de salud y la generacion de recursos. A continuacion, se describen

algunos aspectos generales del sistema de salud en Colombia.41°
2.1.4. Rectoria
La rectoria del Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel nacional

estd en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social que tiene entre otras

funciones, la formulacién de politicas, planes y programas con el fin de mejorar la
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salud de la poblacion; dirigir el funcionamiento del sistema y evaluar el resultado
de las politicas ejecutadas.

A nivel territorial, las Direcciones Seccionales de Salud y las Secretarias Locales
de Salud ejercen algunas funciones de rectoria del sistema a nivel territorial,
generan planes, programas y proyectos en armonia con las directrices nacionales
y con las particularidades de cada region; garantizan la prestacion adecuada de
los servicios de salud, ejercen funciones de vigilancia y control y gestionan la salud

publica en cada territorio.

La inspeccidn, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud esta a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud que tiene como
funciones: el seguimiento y evaluacion del sistema; orientar, asistir y advertir a los
diferentes actores del sistema sobre el cumplimiento de la norma y por ultimo
ordenar los correctivos y sanciones para mejorar las situaciones irregulares que

se presenten en el sistema.
2.1.5. Financiamiento
Los recursos para financiar el sistema de salud provienen de dos fuentes.

Recursos fiscales, que se refieren a impuestos y recursos parafiscales que se

refieren a las cotizaciones de los trabajadores, copagos y cuotas moderadoras.
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Figura 1. Financiamiento

Fuente: Murcia Urrego, Luz Esmeranda. Financiamiento SGSSS 16

La financiacion de la salud se ocupa de la generacion, asignacion y utilizaciéon de
los recursos financieros destinados a los sistemas de salud, cémo y donde
recaudar fondos suficientes para la salud; como superar los obstaculos financieros
gue impiden el acceso de muchos pobres a los servicios de salud como ofrecer

una combinacion equitativa y eficiente de servicios de salud.

2.1.6. Aseguramiento

El sistema de salud colombiano a diferencia de algunos sistemas de salud del
mundo, tiene una funcién de intermediario entre los recursos y la prestacion de
los servicios de salud. Esta funcion se conoce como aseguramiento, definido en
la Ley 1122 de 2007 como: la administracion del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo,

la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
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representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de

la autonomia del usuario.

El articulo 157 de la Ley 100/93 establece la obligatoriedad para todos los
habitantes del territorio nacional de afiliarse al Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS), a través de tres formas:

Régimen contributivo: a este régimen, se afilian las personas que tiene capacidad
de pago, estas son aquellas personas vinculadas a través de contrato laboral, a
este régimen también pertenecen los servidores publicos, los pensionados y

jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago.

Régimen subsidiado: a este régimen pertenece la poblacion pobre y vulnerable
sin capacidad de pago identificada en los niveles 1 y 2 de la encuesta SISBEN,
asi como las poblaciones especiales que el Gobierno ha definido como prioritarias
y que no se encuentren afiliadas al régimen contributivo o pertenezcan a un
régimen especial o de excepcién (poblacion en condicion de desplazamiento,
comunidades indigenas, desmovilizada del conflicto, poblacion infantil
abandonada a cargo del ICBF, personas mayores en centros de proteccion, y
ROM entre otras).

Participantes vinculados: son aquellas personas que por motivos de incapacidad
de pago y mientras logran ser beneficiarios del Régimen Subsidiado tendran
derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas
y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado a través de Subsidios a la
Oferta.’
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2.1.7. Prestacion de los servicios de salud

Esta es la funcién del sistema de salud con la cual tiene mayor contacto la
poblacion. La prestacion de los servicios de salud se realiza a través de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Las EPS contratan con las

IPS para que ofrezcan a sus afiliados los servicios de salud.

Estas IPS pueden ser de caracter publico, como los hospitales y Empresas
Sociales del Estado (ESE) o privadas, como las clinicas. También se diferencian
segun el nivel de complejidad, en instituciones de primer nivel las cuales cuentan
con: Consulta médica general, atencion de programas de promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad y laboratorio clinico basico. Pueden o no tener
servicios de urgencias. En el Segundo nivel se cuenta con los servicios del primer
nivel y especialidades clinicas como ginecobstetricia, pediatria, medicina interna
y cirugia general; servicios de hospitalizacién, de urgencias y de ayudas
diagnoésticas mas complejas. En el tercer nivel: Ademas de las anteriores puede
realizar procedimientos de mayor complejidad, tiene personal especializado y
subespecialidades en diferentes areas de la medicina y equipos y tecnologias de

alta complejidad.

Es deber de las EPS informar a sus afiliados la red de prestadores de servicios
de salud que tiene contratada y es también deber de los ciudadanos conocer las
IPS en las cuales puede consultar, asi como hacer uso adecuado de los servicios
de salud, para optimizar sus funciones en pro del bien de toda la poblacién.

2.1.8. Plan de Beneficios

En Colombia al plan de beneficios se conoce como POS (Plan Obligatorio de

Servicios de Salud), comprende el conjunto de servicios y tecnologias que las
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EPS deben garantizar a sus afiliados. A partir de 2011 se igual6é el POS para
ambos regimenes (contributivo y subsidiado).

2.1.8.1 Generacién de los recursos

Comprende los recursos humanos y fisicos necesarios para llevar a cabo su
objetivo que es mejorar la salud de la poblacion. Los recursos humanos implican
a un grupo diverso de organizaciones como las universidades, centros de
investigacion y otras instituciones educativas que forman talento humano en los
diferentes niveles del conocimiento. Los recursos fisicos se refieren a las
instalaciones y tecnologias como productos farmacéuticos, dispositivos y equipos
necesarios para la atencion de la poblacion.

De otro lado, se tiene que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
salud para Colombia (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad), es producto
de un trabajo mancomunado del Ministerio de Salud (actual Ministerio de la
Proteccion Social) y el Consorcio internacional conformado por la Asociacion
Centro de Gestion Hospitalaria, el Consejo Canadiense de Acreditacion de
Servicios de Salud y QUALIMED, como resultado del concurso internacional de
méritos 06 de 1999 llevado a cabo por el Ministerio con financiacién del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). El objetivo del proyecto ha sido "Desarrollar
y fortalecer el Sistema de garantia de calidad, que integra aspectos de evaluacion
de la calidad e informacion al usuario, asi como los mecanismos para
implementarlo en las entidades aseguradoras y los prestadores, con el fin de
garantizar en el mediano plazo una Optima calidad de los servicios a toda la
poblacién cubierta por el sistema de seguridad social, y que conlleve una alta
satisfaccion de los usuarios, al tiempo que impulse el desarrollo de la cultura de

la calidad en el sector"
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Este consorcio tuvo la tarea de desarrollar el objetivo de la convocatoria y en
particular, proponer los cambios o propuestas de nuevos disefios en cinco areas

de trabajo:

El replanteamiento de lo que en su momento se conocia como los requisitos
esenciales que, a posteriori, dieron paso al Sistema Unico de habilitacién (SUH),
cuyo obijetivo primordial es el de definir unas condiciones minimas de calidad con
gue se permite la entrada de un prestador al sistema. Los requisitos son en su
mayoria de caracter estructural y contemplan una serie de estandares béasicos por
servicios (idoneidad del recurso humano, infraestructura y dotacion bésica y su
mantenimiento, insumos basicos y su manejo, documentacion y registros
meédicos, coordinacién de recursos y seguimiento a riesgos, por mencionar los
principales). Estos estandares no buscan ser exhaustivos, pero si obligatorios de
manera uniforme para el funcionamiento de un servicio de salud en todo el

territorio nacional.

El disefio de un Sistema Unico de acreditacion de instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), sin que en ese momento fuera claro a qué tipo de
prestadores, de todo un vasto potencial, se iba a dirigir. El disefio de un Sistema
unico de acreditacion de entidades promotoras de salud (EPS), medicina
prepagada, administradoras del régimen subsidiado (ARS) y adaptadas, que sin
lugar a dudas se convierte en un referente no solo local o regional, sino un punto
a nivel internacional, dado el poco desarrollo de metodologias dirigidas a este tipo

de instituciones.

A la acreditacion (de IPS y EPS) hay que verla como un proceso voluntario y
periodico de autoevaluacion y evaluacion externa, que utiliza estandares unicos
para toda organizacion y que son conocidos previamente por los evaluados. A
diferencia de los requisitos, los estandares de acreditacion se enfocan en los

procesos, abarcan la organizacion como un todo, su contenido esta dirigido al
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proceso de atencion de los usuarios y fueron disefiados de forma que los
estandares de las entidades promotoras y prestadoras de salud fueran
complementarios y representaran el continuo de la atencion del usuario dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para el disefio del sistema de
acreditacion se documentaron y analizaron los sistemas de acreditacion de
Canada, Estados Unidos, México, Brasil, Argentina, Chile, Francia, Espafa,
Suecia, Noruega, Nueva Zelanda, Tailandia y Japdn. Se siguieron las pautas y
requerimientos internacionales para que la acreditacion colombiana pudiera
conseguir un reconocimiento y sirviera a las instituciones como elemento de
prestigio en el ambito nacional e internacional, y se convirtiera en un incentivo real

para la calidad.

La auditoria, que en ese momento no tenia la connotacion de su nhombre actual,
Auditoria para el mejoramiento de la atencion en salud, el cual no fue elegido al
azar, sino que representa un campo de accion bien definido. El instrumento de
auditoria plantea la comparacion sistematica entre la calidad observada y la
calidad deseada de acuerdo con las normas técnico-cientificas y administrativas
previamente estipuladas para la atencion en salud. Este instrumento fue disefiado
de manera congruente y complementaria a la acreditacion y el Sistema Unico de
habilitacion, para convertirse en el mecanismo de apoyo al control y mejoria de
los procesos rutinarios que inciden directamente sobre la calidad de la atencion
de los pacientes. La auditoria pone gran énfasis en conjugar mecanismos internos

de autocontrol y control interno con sistemas de control externo.

El componente de informacion a usuarios, no debe ser entendido desde la éptica
macro de crear todo el andamiaje tecnologico que normalmente se viene a la
cabeza cuando nos hablan de sistemas de informacion, sino mas bien, cual es la
informacion minima del desempefio de los profesionales y organizaciones del
sector que debe ser puesta a disposicion del consumidor de servicios de salud,

para que entienda las verdaderas diferencias en la prestacion de servicios a través
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de criterios, ojala explicitos, de calidad. Para este componente se analizaron y
documentaron multiples esfuerzos sistematicos para brindar informacion de
calidad, buscando influir en la seleccion de prestadores o planes de servicio de
salud. Se analizaron sistemas en Estados Unidos, Canada, México, Espafia,
Francia, Inglaterra, Nueva Zelanda y Australia. La evidencia sobre los logros de
estos sistemas mostré que han podido influir en el conocimiento de los usuarios,
pero no han podido probar su influencia en la toma de las decisiones
mencionadas. Sin embargo, con base en lo anterior y en el analisis de las
expectativas de los usuarios colombianos con respecto a calidad, se disefié una
estrategia de informacion a usuarios para responder a tres objetivos:
apoderamiento de la poblacién a través del conocimiento, y de esta forma
estimular que las personas tengan mayor capacidad para tomar decisiones en lo
referente al sector de la salud; referenciacion de los prestadores y de las
aseguradoras con indicadores de calidad para estimular en ellos la respuesta al
incentivo de prestigio; e indicadores para hacer seguimiento al sistema de

garantia de calidad.

Por ultimo, habia que enmarcar el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
dentro de un Sistema de incentivos, entendiendo por éste el sistema que permite,
estimula y retribuye una buena atencion a la salud y que desalienta al mismo
tiempo comportamientos inadecuados de cualquier indole, ya sea por parte de los
médicos, los usuarios o los administradores, es decir, hay que plantearlo desde
un esquema fundamental, como fue el de responder la pregunta ¢cuéles son
aguellas cosas que motivan a las organizaciones y personas del sector a trabajar

en pos de la calidad?.

En el proyecto Calidad de salud en Colombia en principio se analizaron los
incentivos existentes en el Sistema de seguridad social colombiano a la fecha del
proyecto, contemplando tres niveles: el nivel macro, donde las politicas y la

normatividad soporta una competencia basada en calidad. El nivel meso, que
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corresponde al ambito donde se dan las condiciones que facilitan o frenan las
relaciones entre los diferentes agentes que conforman el sector. El nivel micro, en
donde lo que impera es el potencial gerencial para acomodar las organizaciones
a los entornos previamente descritos, y demostrar con hechos sus logros en
términos de calidad. Es asi como los instrumentos del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, fortalecen los pilares del Sistema de Seguridad Social en
Salud colombiano, ayudan a que opere la logica del sistema con los incentivos de
calidad implicitos en el marco de competencia regulada. De este modo, son varios

los mensajes que se pretenden enviar con las herramientas del sistema:

El Sistema Unico de habilitacion apoya la libre concurrencia de actores y defiende
a los prestadores de calidad frente a la aparicion de instituciones llamadas

“clinicas de garaje".

Los requisitos de habilitacion, asi como los estandares de acreditacion y la
definicion de calidad deseada que promueve la auditoria, permiten que exista
informacion sobre calidad, que se disemina a través del sistema de informacién a

usuarios.

El instrumento de auditoria fortalece la capacidad de vigilancia y control. Por tanto,
la informacién, vigilancia y control son considerados como vehiculos para que los
incentivos econdémicos y de prestigio muevan a las instituciones a competir por

calidad.

Los requisitos de habilitacion, la acreditacion y la auditoria ofrecen a las
instituciones modelos para mejorar y fortalecen su capacidad de respuesta a
incentivos de calidad. Es importante resaltar que el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad parti6 de una serie de acuerdos entre los participantes en el
proyecto, los reguladores e investigadores, donde dos principios desempefaron

un papel trascendental: la no exhaustividad y la gradualidad:
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El principio de no exhaustividad implica que no era pertinente pretender disefiar
todas las herramientas descritas en la literatura o que han sido probadas y
validadas en los sistemas de salud. Aqui era necesario el pragmatismo y evitar el
"sindrome de la utopia” al pretender generar un arsenal mayor al que el sistema
de salud colombiano pudiera ser capaz de absorber, legislar, controlar e

implementar.

El principio de gradualidad aborda una légica complementaria y es que una vez
se definieran los instrumentos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
habria que definir qué tipo de instituciones del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad se iban a priorizar para la definicion exacta de herramientas, con el fin de
ir gradualmente ampliando el marco de operacion de cada uno de estos. Sobra
recordar que en cada uno de los diferentes actores del sistema existe un amplio
rango de instituciones, una prolifica taxonomia de organizaciones, donde
establecer los linderos entre una y otra es a veces un verdadero reto. De ahi que
se hiciera necesario determinar que los instrumentos debian ser disefiados para
una serie inicial de organizaciones, para luego expandirlos progresivamente a
otros. En razoén a lo anterior, se desarrollaron por fuera del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad estrategias del nivel micro, como el fortalecimiento de
recursos humanos, la reestructuracion de hospitales, la estructuracion de modelos
de gestion basados en redes de servicios o el disefio de un sistema de evaluacion

de tecnologia biomédica.

De igual forma al crearse el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad también

se definieron unos indicadores para medir y monitorear la calidad en salud.

Asumiendo que es un requisito basico, dada la transcendencia que tiene este
ambito en la vida del ser humano, en los complicados momentos en los que la
salud se tambalea, pacientes y familiares requieren de un servicio de atencion de

calidad, caracterizado por un buen trato al paciente y a sus acompafantes,
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amable y eficaz, un diagnostico rapido y preciso y un tratamiento o intervencion

adecuada.

Sin embargo, si realmente se desea mejorar la calidad en el &mbito de la salud,
las empresas y entidades de este sector deben seleccionar nuevos métodos y
utilizar herramientas que guien su estrategia y les oriente a lo largo de este

proceso.

Para alcanzar sus nuevas metas, las empresas pueden valerse de la norma ISO
9001 2008 de Sistemas de Gestion de la Calidad. Una normativa de caracter
voluntario que describe los requisitos necesarios para establecer un modelo de

gestion de calidad.

Esta norma tiene como objetivo mejorar la calidad del servicio que se ofrece al
paciente, y para esto va a ser necesario usar procesos y requisitos, los procesos
nos van a ayudar a tener un buen seguimiento de estos requisitos y a analizar

como se van a estar aplicando.

Esta norma no solo afecta al paciente sino también a los médicos, puestos
administrativos y a los trabajadores subrogados. Ante lo cual se debe de llevar
una relacion estrecha entre todos estos, pero principalmente en los puestos
directivos y ellos seran los principales en llevar a cabo la aplicacion de esta

norma.’

No obstante, para poder implantar un sistema de gestion eficaz, es necesario
seleccionar una serie de indicadores de calidad y unas variables para conocer la

situacion actual.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud est4 integrado por cuatro

componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de
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Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad en Salud.

Sistema Unico de Habilitacion. Estd compuesto por tres elementos, estos son:
e Habilitacion de servicios
e Organizaciones funcionales

e Redes integrales de prestadores de servicios de salud

Habilitacion de servicios: son una serie de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de
las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables
para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a
los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios
y son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de

salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

Organizaciones Funcionales. Habilitacion de unidades funcionales,
enfermedades huérfanas: Por la cual se establecen las condiciones de habilitacion
de los centros de referencia de diagndstico, tratamiento y farmacias para la
atencion integral de las enfermedades huérfanas, asi como la conformacion de la

red y subredes de centros de referencia para su atencion.

Unidades de atencion de cancer infantil (UACAI): son unidades clinicas
ubicadas al interior de instituciones prestadoras de servicios de salud que cuentan
con servicios pediatricos de mediana y alta complejidad, cuya funcién es evaluar
la situacion de salud del paciente menor de 18 afios con diagndstico presuntivo
de céancer, definir su manejo y realizar el tratamiento, garantizando la
aceptabilidad y calidad en la atencion en salud con accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, continuidad e integralidad.

39


https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Sistema-unicode-habilitacion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/habilitacion-de-unidades-funcionales-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/habilitacion-de-redes-integrales.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Sistema-unicode-habilitacion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Sistema-unicode-habilitacion.aspx

Unidades funcionales para la atencién integral de cancer del adulto (UFCA): son

unidades clinicas ubicadas al interior de instituciones prestadoras de servicios de
salud, cuya funcion es evaluar la situaciéon de salud del paciente adulto con
diagnostico presuntivo de cancer, definir su manejo y realizar el tratamiento,
garantizando la aceptabilidad y la calidad en la atencion con accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, continuidad e integralidad.

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS). Es el conjunto
articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial
definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS, con una
organizacion funcional que comprende un componente primario y un componente
complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad
y calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operacion y
gestion de la prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso
efectivo a los servicios de salud, y la atencion oportuna, continua, integral y
resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de
informacion, para garantizar la gestién adecuada de la atencién asi como también,

mejorar los resultados en salud.

Calidad en Salud. La Calidad en la Salud es un campo que ha sido estudiado por
diferentes autores entre los mas representativos se encuentra Avedis Donabedian
Afio 1980, quien ha hechos aportes significativos al tema y establecié los

siguientes aspectos:

La ya imprescindible clasificacion de los meétodos de abordaje para el
mejoramiento de la calidad (estructura-proceso-resultado),

Una definicién de calidad

La relacion entre métodos de proceso y resultado,

La sistematizacion de los criterios,
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Reflexiones basicas sobre la determinacién de responsabilidades en la mejora de
calidad y los diferentes enfoques para gestionarla entre otros. Una de sus aportes
mas constantes es la reflexion del componente ético que define las relaciones en

el ambito de la calidad.

Debati6é no solo la responsabilidad ética con los pacientes, sino la que afecta a los
profesionales individuales, a los colegios profesionales, a los gestores y a la
administracion, aportando en todos los casos una vision profunda y global de la

calidad en salud.

También establecio cuatro (4) componentes del sistema de calidad tales como la
planificacion de la Calidad, Organizacién para la calidad, garantia y mejoramiento
e informacion para la calidad. Estos items son la base del sistema para garantizar
una excelente atencién y satisfaccion a los usuarios, tal como se describen a
continuacion en el siguiente cuadro, donde se muestra la interaccion detallada de
cada uno estos con el fin de aportar un analisis integrativo de la calidad en salud
donde el centro del proceso estd referido a tener un usuario satisfecho y
saludable.

Figura 2. Indicadores de Calidad

PLANIFICACION DE LA ORGANIZACION
CALIDAD PARA LA CALIDAD
« Politicas de
cakidad Direccion Epcutiva do
© Planes Calidad en Salud
uniratigicos y | Unidades de Calidad
Ppérativos con ' Equipos de Mejora
|
+ Estandorizacion
+ Autcevaluacion Monlloroc.;:::.!;
« Acreditacidn
+ Mejora Continua | Infarmacion sl
+ Evaluacion de o usvang
Taenalogis
GARANTIA Y
INFORMACION PARA LA
MEJORAMIENTO CALIDAD

Fuente. ’Orozco M. Calidad en Salud Médulo Il. Nicaragua. 2009
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La calidad en la prestacion de los servicios se constituye en un factor determinante
en la atencién en salud principalmente de los usuarios. Por tanto, es un tema que
ha sido estudiando y regulado por los diferentes 6rganos de control local, territorial
y nacional, asi como por las entidades que ofrecen este tipo de servicios; en este
sentido también ha sido un tema de estudio por parte de instituciones educativas
y centros de investigacion, preocupados por ofrecer a las entidades prestadoras
de servicios de salud herramientas y conocimientos que permitan mejorar cada

vez la calidad y la humanizacién en los servicios.

El Organismo Internacional de Normalizacion surgié en 1947, para asegurar y
certificar la calidad de los procesos de produccion y garantizar la calidad de los
productos, ya que surgio la necesidad de la industria por unificar las normas
internacionales. La evolucion de la calidad médica en México tiene una gran
trayectoria, a partir del trabajo de un grupo de médicos que desde 1956 estaban
interesados en conocer las condiciones con que se atendia a los pacientes en el
recientemente inaugurado Hospital de la Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social; continuando en 1962 la edicién por él propio del documento auditoria
médica, ambos tenian como sustento la evaluacion del expediente clinico, y en
1973 la formalizacién de su integracion a través del documento, el expediente
clinico de la atenciéon médica, en 1973. Con base en la evaluacion médica se
desarroll6 un numero de importantes investigaciones, la mayoria de ellos tomados
como punto de partida la evaluacion del expediente clinico. Como responsable de
la evaluacion del expediente clinico a nivel de las unidades de atencion médica,

se desarroll6 e implanté el comité de desarrollo clinico!®,
Seguidamente se desarrollaron los comités de mortalidad, de investigacion, de

infecciones hospitalarias y de antimicrobianos, de ética clinica y otros que se

consideraron necesarios para mejorar y mantener la calidad del servicio de salud.
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Posteriormente se vieron en la necesidad de una estructura organizada de estos
comités y de asumir funciones nuevas destinadas a mejorar continuamente la

calidad de la atencion creandose asi el comité de calidad de la atencidon médica.

A partir de los trabajos de Donabedian, desde 1981 se inici6 la evaluacion de
localidad de la atencidbn médica con base en la teoria de sistemas, mediante
estructura, proceso y resultado, que hasta el momento se han utilizado para medir

la calidad de las instituciones de salud.

2.1.8.2 Sistema obligatorio de garantia de la calidad

Este sistema es la resultante de un estudio realizado por el Ministerio de
Proteccion Social, el cual tiene como objetivo: "Desarrollar y fortalecer el Sistema
de garantia de calidad, que integra aspectos de evaluacién de la calidad e
informacion al usuario, asi como los mecanismos para implementarlo en las
entidades aseguradoras y los prestadores, con el fin de garantizar en el mediano
plazo una éptima calidad de los servicios a toda la poblacién cubierta por el
sistema de seguridad social, y que conlleve una alta satisfaccion de los usuarios”.
Este consorcio tuvo la tarea de proponer los cambios o propuestas de nuevos
disefios en seis areas de trabajo:

Definir unas condiciones minimas de calidad con que se permite la entrada de un

prestador al sistema.

El disefio de un Sistema unico de acreditacion de instituciones prestadoras de

servicios de salud (IPS)

La auditoria, que en ese momento no tenia la connotacion de su nombre actual,

Auditoria para el mejoramiento de la atencion en salud.
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El componente de informacion a usuarios. Se analizaron sistemas en Estados
Unidos, Canada, México, Espafia, Francia, Inglaterra, Nueva Zelanda y Australia.
La evidencia sobre los logros de estos sistemas mostré que han podido influir en

el conocimiento de los usuarios.

Por ultimo, habia que enmarcar el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
dentro de un Sistema de incentivos, entendiendo por éste el sistema que permite,
estimula y retribuye una buena atencion a la salud y que desalienta al mismo
tiempo comportamientos inadecuados de cualquier indole, ya sea por parte de los

médicos, los usuarios o los administradores.

Es asi como los instrumentos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
fortalecen los pilares del Sistema de seguridad social en salud colombiano,
ayudan a que opere la l6gica del sistema con los incentivos de calidad implicitos
en el marco de competencia regulada. En los ultimos afios la calidad ha tomado
mucha importancia en la prestacioén de los servicios de salud, ya que esta se ha
medido con la satisfaccion de sus usuarios, teniendo en cuenta que la relacion
con el cliente es fundamental para el desarrollo y estabilidad de las
organizaciones, tanto asi que un alto nivel de satisfaccion del cliente en una
empresa puede llevarla a beneficios como una mejor posicidbn competitiva,
aumentar su cuota en el mercado o0 a un impacto positivo en su desempefio

financiero.
2.1.9. Indicadores de calidad
El Sistema de Informacién para la Calidad se entiende como una medida indirecta

de la calidad que sirve para identificar areas de mejoramiento y monitorizar los

procesos de mejora. Los conceptos clave son:
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Que el indicador de calidad se defina como una medida indirecta, significa que,
aunque la mayor proporcion de su variacion sea explicada por factores asociados
a la calidad atencion, también hay otros causales que pueden estar asociados.
Por tanto, siempre es necesario realizar analisis causales para afirmar que
efectivamente se dio una falla de calidad. Cuando la mayor proporcion de la
variacion del indicador estéd explicada por factores diferentes a la calidad de la

atencion, no es un buen indicador.

Ilgualmente debe entenderse que la calidad es multidimensional y para la medicion

de su comportamiento deben tomarse en consideracion diferentes mediciones.

El indicador de calidad generalmente se disefia para identificar areas de
mejoramiento. En consecuencia, no es de extrafiar que los resultados iniciales
que arroje el indicador muestren una situacion no deseable desde la perspectiva

de la calidad de la atencion.

Aunque la satisfaccion del cliente ha sido un tema de interés para los
investigadores, considerando que durante los afios 70 se publicaron mas de 500
estudios sobre la materia y a principios de los noventa existian mas de 15.000

articulos al respecto.

En Colombia existen obstaculos como la superficialidad de los instrumentos
utilizados en los estudios debido a que no se tiene claro el concepto de

satisfaccion y el rigor cientifico con el que estos se emplean.

La evolucion de la calidad de la asistencia que se presta en una institucion de
salud, requiere de herramientas que contemplen sus aspectos mas importantes y
permitan su monitorizacion. La evaluacién por indicadores es un instrumento que
ha demostrado ser Util para esta finalidad. Se reconoce que la calidad es un valor

y afladimos valor a un servicio cuando lo mejoramos.
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Con el paso del tiempo el término de calidad se ha venido incorporando en todos
los @mbitos sociales y politicos hasta llegar en el terreno de la salud, juzgandolo
como un servicio a la atencion meédica. De este modo, Aguirre (2006) define la
calidad de la atencién médica como: “Otorgar atencion médica conforme a las
normas de calidad, conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes, con
oportunidad, amabilidad, trato personalizado, comunicacion permanente entre los
participantes en el acto médico o paramédico y un ambiente confortable, que
permita mejorar el nivel de salud y satisfaccion del usuario y del trabajador y que
contribuya a mejorar su calidad de vida”. La calidad en la atencién médica al
usuario consiste en otorgar con equidad, oportunidad, humanismo, el uso de la
tecnologia apropiada, que conlleven a resultados congruentes, con el objetivo de

brindar la atencién pertinente y acorde con las expectativas del usuario.

Un requisito indispensable de calidad en la atencion del paciente, es el respeto a
los principios éticos, otorgando una atencidn con respeto a la opinién, pudor y
privacidad que requiere el paciente, con apego al secreto profesional; asi como,
mantener una comunicacion con el usuario, es decir, a través de la informacion a
los usuarios y familiares, escuchar los problemas que generan angustia en el
paciente y brindarle apoyo para su solucién, prevenir su insatisfaccion y la
generacion de quejas y demandas. La alimentacion hospitalaria, debe tener una
buena presentacion, sabor, congruente con sus preferencias y costumbres
personales y posibilidades de comerla, siempre acorde con la prescripcion
determinada. Considera también que la calidad de la atencion médica puede
enfocarse desde tres angulos diferentes: conforme a la satisfaccion de las
expectativas del usuario, de la institucion y del trabajador; y propone la evaluacion

del proceso y los resultados de la atencion médica.

Por otra parte, Donabedian (1984) considera que la calidad es una propiedad que
la atencion médica debe poseer en grados variables y la valoracién que se hace

en relacion con la calidad de esta, se da sobre el personal de salud que atiende
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al usuario y el contexto donde se brinda la atencion. Las dimensiones de la calidad
de la atencibn a la salud son: aspectos técnicos, interpersonales y las
amenidades. En primer lugar, la dimensién técnica, de la que habla Donabedian
es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la medicina y de las otras ciencias
de la salud, en relacion con un problema personal de salud, también se refiere al

uso de los recursos (financieros, instalaciones, equipo, material y tiempo).*°

La dimension interpersonal, consiste en la interaccion social que ocurre entre el
paciente y sus familiares y el personal de salud. Y en dltimo lugar, las amenidades,
describe caracteristicas como son una sala comoda y agradable, sabanas limpias,
alimentacion adecuada, calidad de la comida, privacidad, cortesia, etc.; este autor
consideré a las amenidades como parte o contribucion al manejo de la relacion

interpersonal, ya que significan interés por la satisfaccion del paciente.

Como ya se ha indicado, existen diferentes modelos para valorar la calidad en la
atencion en salud percibida por los usuarios, entre ellos uno de los modelos mas
usados y validados para el contexto colombiano es el modelo SERVQUAL, el cual
fue propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry?® cuyo propésito es mejorar la
calidad de servicio ofrecida por una organizacion. Contienen cinco dimensiones
generales de los servicios y veintidos pares de items. El uso de este instrumento
es frecuente en investigaciones de calidad del servicio a pesar de que se le
cuestiona la dificultad que enfrentan los individuos para establecer previamente y

con claridad sus expectativas frente a cualquier servicio?:.

Otro de los modelos es el SERVPERF, propuesto por Cronin y Taylor??. Utiliza las
cinco dimensiones de servicio de SERVQUAL pero mide la calidad solamente con
las percepciones que los usuarios se forman cuando hacen uso de un servicio
particular. La principal debilidad de esta escala es que genera diagnosticos
imprecisos, ya que es dificil establecer si el servicio percibido corresponde o no a

un nivel apropiado de calidad para el usuario'®. Debido a los problemas sefialados
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para las escalas SERVQUAL y SERVPEREF los investigadores han desarrollado
propuestas alternativas para evaluar la calidad del servicio. Dentro de estas
nuevas alternativas, el modelo de la zona de tolerancia propuesto por

Parasuraman et al. Es uno de los mas utilizados en la actualidad?3.

Este modelo se caracteriza por ser una ampliacion del concepto de las
expectativas utilizado en SERVQUAL.

El cuestionario SERVQHOS fue desarrollado en Espafia, con el fin de contar con
una herramienta en el sector hospitalario, que permita conocer la calidad percibida
(Mira et al., 1998), este cuestionario es una adaptacion de la escala SERVQUAL
y ha demostrado un mejor comportamiento que su antecesor para ser utilizado en

salud.

La calidad es un medio para otorgar atencion meédica al usuario con oportunidad,
competencia profesional y seguridad, con respeto a los principios éticos de la
practica médica, tendientes a satisfacer sus necesidades de salud y sus
expectativas. La calidad asistencial institucional ha sido definida como la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios, utilizando el menor
consumo de recursos. La calidad tiene dos elementos esenciales, uno es de tipo
cientifico y consiste en diagnosticar de manera correcta al paciente y en aplicar la
terapéutica conveniente; el otro es aparente, llamado calidad percibida y se
concreta con la sensacion del enfermo y sus familiares de ser tratados con interés
y educacion. El instituto de medicina estadounidense define calidad de la atencién
de la salud como “el grado en que los servicios sanitarios incrementan la
probabilidad de resultados de salud deseables para individuos o poblaciones y

que son coherentes con los conocimientos actuales de la profesion™.

Hablar de calidad ha representado siempre un motivo de reflexion acerca de sus

implicaciones y de sus alcances, asi como de su realidad y su aplicacion en los

48



resultados de cualquier proceso, pareciera ser inalcanzable cuando de calidad en
salud hablamos, la condicion biolégica de cada individuo es diferente, por ende,
el comportamiento de las enfermedades muchas veces es impredecible, ademas
la demanda de los usuarios cada dia es mas informada, esto genera expectativas
que deben cumplirse para lograr la satisfacciéon de los mismos. En el ambito
sanitario, factores como la naturaleza de los recursos, las mayores posibilidades
tecnoldgicas, la especializacion de los profesionales y el progresivo
desplazamiento del enfermo hacia el eje del sistema, configuran la creciente

importancia de la calidad en este sector.

La satisfaccién con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta
relacionado con una gran variedad de factores, como son el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas del futuro y las expectativas del individuo y
de la sociedad. Por otro lado, partiendo del concepto de la ética médica que la
define como “la disciplina que fomenta la buena practica médica mediante la
busqueda del beneficio del paciente, dirigida a preservar su dignidad, su salud y
su vida”. Debe sefialarse que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) contiene
el principio de que cada individuo tiene derecho a la mejor asistencia sanitaria
posible. Considerar la provisién de los servicios de salud como un valor social,
conlleva la obligacion ética de verificar la disponibilidad y la calidad de esos
servicios con el fin de satisfacer el principio de equidad. También los profesionales
de salud estdn obligados a trabajar con alto nivel cualitativo y mejorar
constantemente su trabajo como parte de la responsabilidad moral y ética de la
profesion. En la atencion de la salud los riesgos pueden ser altos,
comprometiendo a veces el bienestar e incluso la vida del paciente o de los

miembros del equipo de salud.

Lo anterior explica el interés creciente por mejorar la calidad de las instalaciones,
los equipos y los procedimientos, estableciendo normas de calidad basadas en

motivo de seguridad. En la situacién actual en que asistimos a grandes progresos
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de la medicina con incorporacién altamente efectivas, pero que ha incrementado
altamente los costos, debe jerarquizarse la importancia de asegurar que los
escasos recursos se utilicen para producir servicios que sean eficientes y de alta
calidad técnico cientifica. La investigacion y las actividades de evaluacion
relacionadas con la calidad de la asistencia sanitaria pueden basarse en las
siguientes variables: Efectividad, Eficiencia, Adecuacion, Accesibilidad. Calidad

técnico cientifica, Continuidad y Satisfaccion del usuario y del prestador.?’

Estos componentes adquieren diferencias en su importancia dependiendo del
actor que lo analice: el personal de salud, los usuarios del servicio, los
administradores o empresarios, pues cada grupo puede tener diferentes objetivos.
En algunos casos se pueden coincidir con los objetivos entre los diferentes
actores, como también puede haber dificultades o desacuerdos entre estos,
dependiendo también del tipo de institucion ya sea publica o privada.

2.1.10. La calidad del servicio

El punto de vista del usuario.

Si se quiere comprender en qué consiste un buen nivel de calidad en el servicio,
es importante reconocer que los servicios se diferencian de los bienes fisicos en
la forma en que son producidos, consumidos y evaluados. Esas diferencias son:

intangibilidad, heterogeneidad y la inseparabilidad.

Intangibilidad: los servicios son prestaciones y experiencias, no objetos

Heterogeneidad: la prestacién de un servicio varia de un producto a otro, de un

consumidor a otro y de un dia a otro.

Inseparabilidad: no hay muchas diferencias entre produccion y consumo y la

calidad del servicio durante su entrega o prestacion.
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Desde la perspectiva del cliente, Parasuraman y Zeithman definen la calidad

como: “juicio global del consumidor relativo a la superioridad del servicio”.

Figura 3. La calidad del servicio la representa asi:

Comunicacion Necesidades
boca a boca Personales Expectativas

Comunicacio
nes externas

Servicio
esperado ]
Calidad
percibida en el
servicio
Servicio
s oo rmasin,
percibido
Prestacion Comunicacio
del Servicio nes externas

Criterios sobre la calidad del servicio : Seguridad, capacidad de respuesta,
fiabilidad, tangibilidad, empatia

Fuente 28 Aiteco. El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio. 2018

Sugieren que las expectativas de los usuarios dependen de cuatro factores:
Comunicacion boca a boca, lo que los usuarios escuchan de otros.

Las necesidades personales de los usuarios

La extensién de las experiencias que se han tenido con el uso de un servicio.

Las comunicaciones externas de los proveedores de un servicio.
Parasuraman, mediante un estudio exploratorio con participacion de

consumidores y entrevistas con directivos, identificaron al menos diez criterios

determinantes de la evaluacibn de la calidad del servicio. Posteriormente,
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Zeithaml, encontré6 un elevado grado de correlacion entre algunas de estas
variables, las cuales se consolidaron con las cinco dimensiones propuestas por

SERVQUAL, cuya presentacion grafica es la siguiente:

Cuadro 1. Criterios iniciales en la evaluacién de la calidad del servicio

Criterios Iniciales En La

Evaluacion De La Calidad |Elementos Capacidad Seguridad |[Empatia
Del Servicio Tangibles Fiabilidad |De
Respuesta

Elementos tangibles

Fiabilidad

Capacidad De Respuesta

Profesionalidad, Cortesia,
Credibilidad, Seguridad

Accesibilidad,
Comunicacion,

Comprensién Del Usuario

Fuente: 2° Duque Oliva EJ. Revision del concepto de calidad del servicio y sus
modelos de medicion. INNOVAR, Revista de ciencias administrativas y sociales.

Universidad Nacional de Colombia. 2005.

El enfoque metodoldgico SERVQUAL, para la evaluacion de la calidad desde la
perspectiva del usuario, propone centrar la atencién en dos partes: una, sobre

expectativas y otra sobre percepciones.

Si los resultados sobre la aplicacion de los instrumentos muestran que la
valoracion de las percepciones, estuvo por debajo de las expectativas, son sefal
de mala calidad; si es al contrario, esta indica buena calidad. La representacién
es asi: C= P- E donde C es calidad del servicio prestado; P es percepcion del

usuario y E las expectativas del usuario.
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La brecha existente entre percepcion y expectativa establece, en este modelo la
mediacién de calidad. Las necesidades son dinamicas y dependen de un conjunto
de factores internos y externos; esta medicién expone el déficit de calidad de

servicio, indicando dimensiones para ser trabajadas.

Siendo la calidad del servicio, funcion de la diferencia entre percepcion y

expectativas, la gestion debe realizarse en ambos lados.

METODOLOGIA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE UN SERVICIO CON
ENFOQUE SERVQUAL

Esta metodologia surge de un proceso de investigacion llevado a cabo por Valerie
A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry y auspiciado por el Marketing
Science Institute (MSI) en Cambridge, Massachusetts EEUU, en donde el
propdésito fundamental era realizar un estudio preparatorio sobre la calidad de los
servicios. En el desarrollo de la fase Il que consistié en un estudio empirico a gran
escala contado con el punto de vista del cliente sobre el modelo de la calidad de

los servicios publicos.

El modelo evidencia cinco (5) dimensiones de la calidad, de las cuales solo una

es visible.

Tangibles: parte visible de la oferta: apariencia y limpieza de instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion.

Confiables: habilidad para desarrollar el servicio prometido, acertadamente y

como fue dicho.
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Respuesta del personal: pronta y deseada, deseo de ayudar a usuarios, proveer

el servicio con prontitud y esmero.

Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir

confianza.

Calidez o empatia: carifio, atencion individualizada a los usuarios, deseo de

comprender las necesidades del cliente y encontrar respuestas.

El enfoque de este modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL,
hace referencia a que la percepcién depende de la expectativa que se tenga de
él, del grado en que esa expectativa fue satisfecha, nivel de percepcion entre
personal de salud y usuario. En esta perspectiva el modelo permite determinar 5

brechas entre la percepcion del usuario y la del personal médico y asistencial.

Primera: entre los servicios que el personal pretende dar y el servicio esperado

por el usuario

Segunda: entre el servicio que el personal pretende dar y las especificaciones del

mismo.

Tercera: entre las especificaciones del servicio y lo que obtiene el usuario.

Cuarta: entre la que el usuario tiene y se le habia comunicado que se le daria.

Quinta: entre el servicio recibido y el servicio esperado. Las brachas 1y 5 se

relacionan con el usuario.

54



2.1.11. Dimensiones y atributos de calidad definidos en este modelo

Cuadro 2. Dimensiones y atributos de calidad definidos

DIMENSIONES DEFINICION ATRIBUTOS
OPERACIONAL
O Estado fisico de instalaciones.
Apariencia de los | g Limpieza de las instalaciones y elementos
elementos fisicos vy fisicos. Presentacion personal de
Elementos personas que empleados.
Tangibles intervienen o se utilizan |0 comodidad de camas v sillas. Atractivo de los
en la prestacion de |materiales de comunicacion.
atencion en salud. 0
O Cumplimento en la prestacién de servicios
Desempefio confiable y programados.
preciso. Habilidad para | Oportunidad de la atencién de consulta
prestar el servicio de externa.  Continuidad y orden logica en la
forma acertada, atencion.
Fiabilidad cuidadosa y como se Interés en la resolucion de problemas de los
anuncia usuarios.
Cuidado en el registro de informes de los usuarios.
0 Sencillez de los tramites para la atencién.
Prontitud y espiritu Oportunidad en la asignacién de citas
servicial. Disposicién y médicas. Disposicion para atender
Capacidad voluntad para ayudar a preguntas.
Respuesta los Jusuarios -y I Agilidad del trabajo para una atencién mas
De proporcionar un Servicio  |ronta,
rapido. Cooperacion entre funcionarios.
O Oportunidades en las respuestas a quejas y
reclamos.
O Confianza transmitida por empleados.
Efectividad en solucién de necesidades.
Seguridad Conocimiento y atencidn Entrega de medicamentos adecuados a los

mostrados por el
personal de salud y otros
funcionarios. Habilidad
para inspirar credibilidad
y confianza,
competencia
profesional, credibilidad
y garantia.

usuarios.

Ubicacién apropiada del usuario para reducir
riesgos y complicaciones. Idoneidad del personal
de salud. Conocimiento de emple ados para

responder 0 preguntas de usuarios.

Cumplimiento de medidas de seguridad.
0
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O amabilidad por parte de los funcionarios de
salud.

Empatia Atencion individualizada | Amabilidad por parte de las cajeras,

gue se ofrece al usuario. recepcionistas, personal de seguridad, entre

Acceso féacil, buenas |otros.

comunicaciones y |Atencion individualizada al usuario.

comprension del |Cumplimiento en horarios de trabajo Calidad,

usuario. orientaciones brindadas al usuario sobre

enfermedades, cuidados y tratamiento, uso de

medicamentos.

O Comprensién de las necesidades
especificas de los usuarios.

Fuente: 3Geo. Las 8 dimensiones de la calidad de Garvin. 2015.

2.2 MARCO LEGAL

El Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de Colombia, hacia el afio
2005 promulgé la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud. En la
presentacion e introduccion del documento dice que: “La Politica Nacional de
Prestaciones de Servicios de Salud que se entrega al pais hace parte del esfuerzo
que viene haciendo el Ministerio de la Proteccién Social por definir un derrotero
de mediano y largo plazo para el sector. En esencia se busca lograr que la
informacion sobre la calidad se convierta en un bien publico que permita orientar
las decisiones de los agentes en el sistema, modernizar las formas de operacion
de los prestadores publicos, consolidar las redes de servicios de salud para
optimizar recursos y mejorar accesos Yy desarrollar un sistema de incentivos para

prestadores en todo el territorio colombiano”.

La politica nacional de prestacion de servicios de salud se desarrolla a partir de
tres ejes: accesibilidad, calidad y eficiencia, en cada uno de los cuales se definen
estrategias, lineas de accion y proyectos o programas a ejecutar en los proximos

anos.

El Ministerio de Proteccion Social con base en la normatividad vigente y
recomendaciones del SGSS, considero de vital importancia formular la politica de
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prestacion de servicios en salud, que determinan los lineamientos estratégicos

sobre los cuales se debe regir la prestacion de los servicios de salud en Colombia.

En consecuencia, se debe tener en cuenta la siguiente normatividad:

2.2.1. Ley 100 de 1993

En el ambito de ley, las primeras menciones que se encuentran sobre el tema
estan descritas en los fundamentos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (articulo 153 de la ley 100). Especificamente, se plantean los siguientes
articulos: La calidad como un atributo igualitario de la equidad (numeral 1 articulo
153). En este numeral se habla de una serie de caracteristicas que describen
formas de cdmo garantizar el fundamento de la equidad. Uno de estos hace
mencion especial a la calidad: "el Sistema general de seguridad social en salud
proveera gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes
en Colombia, independientemente de su capacidad de pago".

En el siguiente cuadro se registran las principales normas del sistema obligatorio

de la garantia de la calidad en Colombia
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Cuadro 3. Normograma del sistema de la garantia de la calidad

Normal Vigencia (fecha) Aplicacién Especifica (que Ente que lo
controla) expide
Decreto 1011 3 abril 2006 Por el cual se establece el sistema | Ministerio de la
obligatorio de garantia de la calidad | proteccién social
en la atencion en salud del sistema
general de seguridad social en salud
Resolucion 28 de mayo Por la cual se definen los | Ministerio de la
2003 20014 procedimientos y condiciones de | proteccion social
inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion
de servicios de salud
Resolucion 28 de agosto de | Por la cual se modifica la resolucion | Ministerio de la
3678 2014 2003 de 2014 proteccion social
Resolucion 30 de noviembre | Por la cual se adiciona el articulo Ministerio de
5158 de 2015 15 de la resolucién 2003 de 2014 salud
Resolucion 2 de diciembre | Por el cual se dictan normas para el | Ministerio de
4455 de 1996 cumplimiento del contenido del titulo | salud
IV de la ley 09 de 1979, en lo
referente  a las condiciones
sanitarias que debe cumplir las
instituciones prestadoras de
servicios de salud y se dictan otras
disposiciones técnicas y
administrativas
Resolucion 5 de febrero Dicta disposiciones relacionadas | Ministerio de
0256 2016 con el sistema de informacion de la | salud y

calidad, como componente del
sistema obligatorio de garantia de
calidad en la atencién en salud y
establecer los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

proteccion social

Fuente: 3! Gobernacion del Valle del cauca. Normograma Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad-SOGC. 2020.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad en la atencidén de los servicios de consulta externa percibida

por los usuarios a partir del modelo Servqual en la E.S.E Hospital Piloto Jamundi.

Entre los meses julio y agosto del 2020

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de
estudio.

Determinar la calidad la en la atencion de los servicios de consulta externa
percibido por los usuarios en torno a autonomia, confidencialidad, trato digno

y capacidad de eleccion.
Determinar la calidad en la atencion de los servicios de consulta externa en
comunicacién y satisfaccion del usuario con la oportunidad y atencién en el

servicio.

Determinar la calidad en la atencién de los servicios relacionados con la

planta y la infraestructura fisica de la E.S.E Hospital Piloto de Jamundi.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal en
el que se identifico las percepciones de los usuarios, recogiendo la informacion
en un solo momento y se indagaron por las variables de forma natural tal y como

ellas se presentan sin ninguna manipulacion.

Método: para los fines de esta investigacion, si bien es cierto, la investigacion
por su caracter, se ubica en un enfoque cuantitativo, se trabajé un método mixto
el cual permitié un abordaje complementario de la informacion relacionada con el
objeto de estudio, por tanto se analizé informacion proveniente de técnicas
cuantitativas como la encuesta, también fue necesario abordar la percepcion
desde las narrativas de los actores producto de su experiencia y vivencias
relacionadas con la atencién en salud recibida para lo cual se trabajé una técnica

de recoleccion de informacion cualitativa como la entrevista semiestructurada.

4.1.1. Contexto del Estudio E.S.E Hospital Piloto de Jamundi.

4.1.1.1 Marco geografico Hospital Piloto de Jamundi

Los limites del municipio Jamundi, Valle, son:

Al Norte: con el municipio de Santiago de Cali.

Al Sur: con el Departamento del Cauca, concretamente con los municipios de
Buenos Aires y Santander de Quilichao.

Al Oriente: con el Departamento del Cauca, municipios de Puerto Tejada y Villa
Rica.

Al Occidente: con el municipio de Buenaventura (Parque Natural Los Farallones).
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DESCRIPCION GENERAL DEL MUNICIPIO

JAMUNDI EN EL VALLE DEL CAUCA

Fuente: www.jamundi.gov.co
4.1.1.2 Poblacion

La poblacién actual del municipio es de 124.586 (2020). Segun la proyeccion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) corresponde a la
proyeccion de esa entidad con base en calculos estadisticos lineales, que no tienen
en cuenta factores especiales propios de la zona, pero al mismo tiempo externos al
ente territorial, debido a que sus caracteristicas socio-demogréficas son diferentes
a los otros municipios; teniendo en cuenta la ubicacion estratégica del municipio en
tanto su cercania al sur de la ciudad de Cali y al disfrute de vias de comunicacién,
tales como la carretera panamericana, el acceso a Cafias Gordas que le conectan
con el sur del Valle y al mismo tiempo con el norte del Departamento del Cauca.
Jamundi es considerado el municipio de mayor proyeccion en términos de
construccion y poblacion, segun lo expresan los comunicados de CAMACOL Valle-

2015. Es de tenerse en cuenta la oferta disponible de vivienda, especialmente en la
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llamada soluciones de vivienda VIS, VIPA en el sector de TERRANOVA; aqui la
poblacion pasé de 1.600 habitantes a 12.700 en tan solo 5 afios y tiene un proyecto
de construccion de 4.000 nuevas viviendas, soluciones aprobadas en Planeacion
Municipal, con lo cual se aspira a darles solucion de vivienda a mas o menos 20.000

habitantes en el proximo quinguenio.

El municipio de Jamundi es un municipio con crecimiento atipico en su poblacion;
en los ultimos 10 afos ha llegado a alcanzar un crecimiento del 23.45% al pasar de
96.849 habitantes en el afio 2005 a 122.030 habitantes en el 2016, segun lo expresa
el DANE. Ahora bien, se estima que la poblacion de Jamundi hacia el afio 2020
llegara a 132.572 habitantes, es decir, se obtendran 35.723 nuevos habitantes y
esto equivale a un incremento del 36.88% frente al afio 2005. No se puede
desestimar la poblacién carcelaria en tanto alcanza un tope de 4.500 personas,
aproximadamente que, sin lugar a dudas demandan servicios de salud, los cuales

son atendidos por la E.S.E Hospital Piloto, Jamundi.

Por otro lado, la cercania a la region del norte del Cauca y dado que se cuenta con
excelentes vias de comunicacion, convierten a la E.S.E Hospital Piloto Jamundi, en
centro de recepcion de pacientes, tanto para los servicios de urgencias y otros que

se tenga en oferta.

4.1.1.3 Breve resefa histérica de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi

La historia regional sefiala que el surgimiento de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi,
localizada en el municipio de Jamundi, Valle del Cauca, data de los afios 60s (1961),
cuando un grupo de prestantes ciudadanos jamundefios: Dr. Guillermo Col Salazar,
Arnal Polo, Deméstenes Garcia, Presbitero Angel Maria Camacho, invaden un
predio de propiedad del Sr Pepe Estela, el cual finalmente fue donado por él para la
construccion de un puesto de Salud, con miras a que prestara sus servicios a una

poblacién de mas o menos 8.000 habitantes en aquel entonces .
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Posteriormente, la E.S.E — Empresa Social del Estado — Hospital Piloto De Jamundi,
surge por mandato de la ley 100 y se legaliza mediante acuerdo municipal No 003
del 8 de marzo de 1996. Ya para el afio 1997, la E.S.E Hospital Piloto Jamundi se

descentraliza, generando asi una autonomia y rentabilidad econdmica y social.

Por efectos del crecimiento atipico de la poblacion del municipio de Jamundi, Valle
del Cauca se vio la necesidad de realizar una construccién que permitiera contar
con espacios amplios, comodos y con mejores servicios para la poblacidon
jamundefia. En la actualidad, la institucion como tal presta servicios de baja
complejidad y mediana complejidad. La unidad hospitalaria esta localizada en la
cabecera municipal y lidera una amplia red de puestos de salud, adscritos a la

secretaria de salud municipal.

Actualmente esta institucion presta servicios del nivel | Y Il, como Ginecoobstetricia
y Pediatria. Para el afio 2016 la E.S.E Hospital Piloto Jamundi, se considera como
una entidad dentro de la Red de prestacidn del Servicios de Salud del Departamento
del Valle, Region Sur Occidente — E.S.E Metropolitana del Sur, de mediana
complejidad con énfasis en Medicina Interna y Cirugia.

Es para destacar, que la E.S.E. Hospital Piloto de Jamundi, por su capacidad
instalada, esta en capacidad de incrementar la produccién de los servicios

prestados, a municipios circunvecinos, fundamentalmente del Cauca.

El talento humano es una de las grandes fortalezas con que cuenta la institucion
como tal. Posee una planta de cargos de alrededor de 70, de los cuales un alto
porcentaje tiene 5 y mas afos de labores en la institucion y a estos se adiciona
aproximadamente 180 colaboradores, que prestan sus servicios a través de una
cooperativa, los cuales también tienen buena experiencia, ya sea en areas
asistenciales como administrativas, sin embargo por el tipo de contratacion en los

altimos tiempo se ha visto mayor rotacion del personal de salud.
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Los servicios que la E.S.E Hospital Piloto Jamundi brinda a los usuarios son:
urgencias, consulta externa, odontoldgica, laboratorio clinico, terapias respiratorias,
fisioterapia, servicio farmacéutico, radiologia e imagenes diagnésticas, sala de
partos, programas ambulatorios, servicios de hospitalizacién con aproximadamente

30 camas, las cuales estan distribuidas en pediatria, obstetricia y medicina interna.

4.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Con el propésito de indagar sobre la calidad de los servicios de consulta externa
que ofrece la E.S.E. Hospital Piloto de Jamundi. Se utilizar técnicas que permitan
abordar e integrar aspectos cuantitativos que tienen que ver con la calidad
percibida por quienes reciben los servicios. También es importante aclarar que
por las condiciones de aislamiento social generadas por las condiciones de la
pandemia del Covid-19, una vez se obtener el aval del comité de ética de la
Universidad del Valle. Solo fue posible acceder a la informacién por parte de los
usuarios que consultan al servicio de medicina general y no se conté con la
participacion del personal médico como estaba inicialmente propuesto.

En este sentido en la investigacién se trabajé con las siguientes técnicas.

4.2.1. La encuesta.

Es una técnica cuantitativa que permitié recoger datos y opiniones de los
participantes, en este caso se aplico para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios, asi como para identificar aspectos relevantes

gue permitan medir la satisfaccién de los usuarios con los servicios recibidos.

Como instrumento se disefid un cuestionario para ser respondido por los usuarios,

en su primera parte se estructura a partir de respuestas abiertas que responden,
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a las caracteristicas sociodemograficas y en una segunda parte con respuestas
dicotdmicas y de seleccion con el fin abordar los aspectos percibidos con relacion

a la calidad en la atencion en los servicios de consulta externa.

4.2.2. La entrevista Semiestructurada

Constituye una técnica cualitativa para recoger informacion, la cual se realiz6 a
través de llamadas telefonicas a los participantes, a los cuales se les realizo las
mismas preguntas con opciones de respuesta abierta y de libre expresion de cada
participante. Tal como estéa registrado en el consentimiento, con el propdsito de
corroborar la participacién consentida a través de éste, previamente firmado.
Cabe aclarar que la telefonia como medio para recoger informacién de los
usuarios es realmente valida dada las condiciones de pandemia que vive el

Colombia y el mundo.

Esta técnica permitié valorar aspectos cualitativos percibidos por los usuarios de

la E.S.E Hospital Piloto Jamundi.

En las entrevistas se indagé a los usuarios temas relacionados con:
Autonomia

Confidencialidad

Trato digno

Satisfaccion del usuario

Comunicacion

Oportunidad en la atencion

Satisfaccién del usuario con las condiciones de la planta fisica

Capacidad de eleccion
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

En este estudio, se consider6 como poblacion a todas las personas (usuarios) que
asistieron a los servicios de consulta externa de la E.S.E de Il nivel de
complejidad, entre los meses de julio y agosto del afio 2020. Periodo en el cual se
recogidé la informacion dado los tiempos limitados por las condiciones

administrativas de la investigacion.

Muestra: se realiz6 un muestreo intencional con 80 usuarios entre 19 y 60 afios
gue fueron atendidos en los servicios de consulta externa en la E.S.E de Il nivel
de complejidad durante los meses de julio y agosto 2020 que cumplieron con los
criterios de inclusién y aceptaron voluntariamente participar en el estudio, dadas
las circunstancias que se presentaron por la pandemia Covid-19. Lo cual requirié
que ademds los usuarios contaran con una linea telefénica y accedieran a

responder la encuesta y la entrevista por este medio.

4.3.1. Criterios de inclusion participantes usuarios de los servicios

Usuarios entre 19 y 60 afios que fueron atendidos en los servicios de consulta
externa de la E.S.E por mas de 2 veces.

Usuarios que posean equipo celular.

Usuarios que accedan voluntariamente participar y firmar el consentimiento

informado.

4.3.2. Criterios de Exclusién

e Usuarios que asisten a un servicio remitidos de otras localidades o redes de

servicios
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e Usuarios que hayan consultado en periodos diferentes del periodo
comprendido entre julio y agosto del 2020.
e Usuarios con enfermedad mental diagnosticada.

e Usuarios que estan de paso y hayan solicitado atencion ocasional.

4.4 ANALISIS DE INFORMACION

Para el analisis de la informacion cuantitativa relacionada con la calidad del
servicio percibida por los usuarios, los datos de las encuestas fueron digitados en
una base de datos en Excel exportada a un programa estadistico para su

respectivo andlisis. Este programa estadistico fue EPI-INFO 7.2

Se realizé un andlisis invariado de las variables sociodemograficas y se analizaron
medias de tendencia central para las variables analizadas para cada uno de los
objetivos y segun las respuestas dadas por los participantes. Posteriormente esta
informacion cuantitativa se triangulo con la informacién cualitativa de las
entrevistas en la discusion de los datos donde se complemento con las narrativas
recogidas en las entrevistas, lo cual aportd informacién relevante para tener una
vision y comprensién de los criterios de calidad desde una version libre
manifestada por los participantes producto de su vivencia y experiencia como

usuarios del servicio de consulta externa relacionado con medicina general.
4.4.1. Fuentes de informacion primaria

Se encuestaron 80 usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi, en el periodo
comprendido entre julio y agosto del 2020. Este numero de usuarios no fue

arbitrario, dado que fueron contactados un nimero mayor de usuarios, pero solo

80 de ellos aceptaron participar.
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4.4.2. Procedimiento de recoleccion de informacioén

Las personas usuarias participantes en el estudio corresponden a 80 usuarios
(hombres y mujeres) que asistido a los servicios de consulta externa entre los

meses de julio y agosto del afio 2020 y cumplieron con los criterios de inclusion.

Para lograr la participacion de los usuarios, hombres y mujeres, en el proceso de
investigacion, se llevo a cabo el siguiente procedimiento:

Los usuarios fueron ubicados a partir de base de datos en consulta externa en los
meses julio y agosto del afio 2020. Se convocaron de forma personal por medio
telefénico, donde se les explicé ademas sobre los beneficios del estudio, los
deberes, derechos y calidad en la atencion en los servicios de salud, a lo cual se

invitaron a los usuarios interesados en participar en el proyecto.

La recoleccion de informacion no implico ningun tipo de procedimiento que
requiera capacitacion al equipo. El investigador principal fue el responsable de la
recoleccion de la informacién. Se realizdé por medio telefénico con los usuarios

gue previamente fueron contactados y aceptaron participar en el estudio.

4.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se desarrollé en concordancia con la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud Colombiano. En ella se dictan normas cientificas, técnicas
y administrativas que deben observarse cuando se realizan investigaciones en
salud, fundamentalmente el titulo 1, que hace referencia especifica a investigacion
en seres humanos. La investigacion segun dicha resolucion se considera con
riesgo minimo, en tanto no se realiza intervencion o modificaciones en variables

bioldgicas, fisioldgicas, sociolégicas o sociales de quienes participan en el estudio;
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con esto se salvaguarda la dignidad, protege los derechos y bienestar de los
sujetos participantes.

La investigadora reconoce la validez de la Resolucion 8430 de 1993, sin embargo,
en tiempos de pandemia se hace necesario implementar modos y formas de
desarrollos investigativos alternativos, sin poner en riesgo a los usuarios como es

el caso que nos compete.

Se preservo la confidencialidad de la informacion, no se usaron nombres propios
de usuarios, todos los instrumentos fueron identificados con un codigo por usuario
y un numero consecutivo para el instrumento y para cada servicio, tal como se

describe a continuacion:

Cuestionario a usuario: CU # de cuestionario y # del servicio Céd. CUXX

Entrevista a Usuario: EU # de entrevista y # del servicio Céd. EUXX
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5. RESULTADOS
Los resultados se presentan teniendo en cuanta los objetivos planteados de la
investigacion, en un primer momento se describen las caracteristicas
sociodemogréficas de las usuarios, seguida de las variables relacionadas con los
indicadores de la calidad percibida por los usuarios relacionadas con la atencion
en el servicio de medicina general, lo cual involucra tanto al personal médico como
al personal de enfermeria y al agendador de citas de la ESE Hospital Piloto de

Jamundi.

5.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

5.1.1. Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion Objeto de
Estudio.

- Edad

Como se puede observar en la Tabla 1. La edad promedio de los usuarios es de
45 afios, con una desviacion de 19 afios de edad, la edad minima es de 19 afios
y la edad maxima es de 87 afios de los usuarios, en E.S.E Hospital Piloto Jamundi

Valle del Cauca en el aiio 2020.

Tabla 1. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi

Valle del Cauca en el afio 2020

Media 45
Error tipico 2

Mediana 44
Moda 30
Desviacion estandar 19
Rango 68
Minimo 19
Maximo 87
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Suma

3575

Cuenta

80

Fuente: Elaboracion propia
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- Género
Como se puede observar en la Figura 1. Respecto a la distribucién del género el
78,75% son mujeres y el 21,25% son hombres los usuarios de la E.S.E Hospital

Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020.

Grafico 1. Distribucion del género los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto

Jamundi Valle del Cauca en el afino 2020.

79%

Fuente: Elaboracion propia

- Estado civil

Como se puede observar en el grafico 2 Respecto a la distribucion del estado civil
la mayoria de las personas son solteras con un 45%, en union libre el 27,5%, el
porcentaje de casados es del 16,25%, viudos el 10% los usuarios de la E.S.E

Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020.
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Gréfico 2. Distribucion del estado civil de los usuarios de la E.S.E Hospital

Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020.

R Casado g Soltero Union Libre Viudo N Total

Fuente: Elaboracion propia

- Nivel Formacion.

Como se puede observar en la gréfico 3. Respecto al nivel académico de los
usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, la
mayoria tienen a un nivel de bachiller en un 38,75%, en un nivel de tecnoldgico
31,25%, a nivel de primaria es 22,5% y en un 6,25% un nivel de universidad, tan
s6lo una persona que corresponde al 1,25% manifiesta que es analfabeta.
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Grafico 3. Distribuciéon del nivel académico de los usuarios de la E.S.E
Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020.

® Analfabeta

¥ Bachiller

¥ Primaria
Tecnoldgico

® Universidad

Fuente: Elaboracion propia

- Actividad Principal

Como se puede observar en el grafico 4, respecto a la actividad principal a la que
se dedican los usuarios de E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el
afilo 2020, la mayoria manifiestan que son empleados en un 28,75%,
seguidamente manifiestan que son amas de casa en un 27,5% y como
trabajadores independientes el 20%, el 5% manifiestan que son desempleados y
el otro 5% que son pensionados, tan sélo un 37,5% manifiestan que son
estudiantes.
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Gréfico 4. Distribucion de la actividad principal a la que se dedican los
usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020.

® Ama de casa

- Desempleado
Empleado

® Estudiante

® pensionado

= Trabajador
independiente

Fuente: Elaboracion propia

- Estrato de vivienda

Como se puede observar en la grafica 5. Respecto estrato de vivienda de los
usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, de
estrato 2 son el 93,67%, y de estrato 1 el 6,3%.

Gréafico 5. Distribucion del estrato de la vivienda los usuarios de la E.S.E

Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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5.1.2. Factores asociados E.S.E Hospital Piloto de Jamundi

- Servicio que consulta

Como se puede observar en la grafica 6. Respecto al servicio de consulta de los
usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, del
100% de los encuestados el 90% manifiestan que van a servicios de urgencias,
del 100% de los encuestados el 38% manifiestan que van a consulta externay a
laboratorios el 30%, estas tres primeras son los principales motivos de consulta.

Gréfico 6. Distribucién del tipo de consulta los usuarios de la E.S.E Hospital

Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020.

TERAPIA RESP CONS EXT
PSICOPROF

Fuente: Elaboracion propia

5.2. CONDICIONES DE CALIDAD DE LA E.S.E HOSPITAL PILOTO DE
JAMUNDI.

5.2.1. Calidad en la Atencidn de Servicios de Consulta Externa Percibido por

los Usuarios en torno a Autonomia, Confidencialidad, Trato digno y

Capacidad de eleccion.
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P9. ¢El médico que consulta, le permitié participar de la toma de decisiones?
Como se puede observar en la gréafica 7. Respecto a los aspectos de autonomia
del servicio de consulta de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle
del

Cauca en el afio 2020, el 73,75% manifiestan que no tienen autonomia, y solo el

26,25% manifiestan que Si.
Gréfico 7. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi

Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢El médico que consulta,

le permitié participar de latoma de decisiones?

No

Fuente: Elaboracion propia

P_10. ¢El médico le pidié autorizacion antes de iniciar los estudios o analisis?
Como se puede observar en la grafica 8. Respecto a la pregunta de si el médico
le pidié autorizacién antes de iniciar los estudios o analisis, los usuarios de la
E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, el 78,75%

manifiestan que no y solo el 21,25% manifiestan que Si.
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Gréfico 8. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢El médico le pidi6

autorizacion antes de iniciar los estudios o analisis?

No
Si

Fuente: Elaboracion propia

- Confidencialidad

P_11. ¢Habl6 con el médico en privado?

Como se puede observar en la grafica 8. Respecto a la pregunta de si el médico
hablo con el usuario en privado, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, el 96,25% manifiestan que Si y solo el 3,75%

manifiestan que No.
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Gréfico 9. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Hablé con el médico en

privado?

S|

Fuente: Elaboracion propia

P_12. ¢Lainformacion que entregé el médico fue manejada con confidencialidad?
Como se puede observar en la grafica 9. Respecto a la pregunta de si la
informacion que le entregd el médico fue manejada con confidencialidad, los
usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, el

94,94% manifiestan que Siy solo el 5,06% manifiestan que No.
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Gréfico 10. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢La informacién que

entrego6 el médico fue manejada con confidencialidad?

.No

Si

Fuente: Elaboracion propia

- Trato digno

P_13. ¢ El trato de la enfermera fue...?

Como se puede observar en la grafica 10. Respecto a la pregunta de como fu el
trato de la enfermera, los usuarios de la ESE de Il nivel de complejidad para los
municipios de 4 y 5 categoria, el 78,75% manifiestan que es buena, el 17,5% que

regular y solo el 3,75% manifiestan que es definitivamente mala.
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Gréfico 11. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el ailo 2020, ante la pregunta: ¢El trato de la enfermera

fue...?

" BUENA
" MALA
¥ REGULAR

P_14. ; El trato del médico fue...?

Como se puede observar en el grafico 11. Respecto a la pregunta de cémo fu el
trato del médico, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca
en el afio 2020, el 92,5% manifiestan que es buena, y solo el 7,5% manifiestan
gue es regular, ninguno de los encuestados manifiesta un trato malo de los

médicos.
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Gréfico 12. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi

Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢ El trato del médico fue...?

" BUENA
™ REGULAR

Fuente: Elaboracion propia

P_15. ¢El trato del agendado de la cita fue?

Como se puede observar en el grafico 12. Respecto como fue el trato del
agendado de la cita, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del
Cauca en el afio 2020, el 87,5 manifiestan que es buena, y el 6,25% que es regular

y mala respectivamente.

Gréfico 13. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢El trato del agendado de

la cita fue?

¥ BUENA
" vl

" REGULAR

Fuente: Elaboracién propia
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P_16. ¢ Como fue el trato del médico durante la consulta?

Como se puede observar en el grafico 13. Respecto como fue el trato del médico
durante la consulta, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del
Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 92,65% que fue respetuoso, en un 2,5%

gue fue irrespetuoso y solamente 1 personas manifiesta que fue poco respetuoso.

Gréfico 14. Distribucién de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Como fue el trato del

médico durante la consulta?

IRRESPETUOSO
POCO RESPETUOSO
967 RESPETUOSO

Fuente: Elaboracion propia

P_17. ¢La privacidad en la atencion médica fue?

Como se puede observar en el grafico 14. Respecto la privacidad en la atencién
meédica, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el
afio 2020, manifiestan en un 92,5% que recibieron un buen trato, el 5% que fue
un trato regular y solo dos personas que corresponde en un 2,5% manifiestan que

fue malo.
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Gréfico 15. Distribucidon de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢La privacidad en la

atencion médica fue?

" BUENA
" MALA
" REGULAR

Fuente: Elaboracion propia

5.3.2. Calidad de la Atencion de los Servicios de Consulta Externa en
Comunicacion y Satisfaccion del Usuario con la Oportunidad y la Atencién

en el Servicio.

Satisfaccion del usuario

P_18. ¢En términos generales, quedd satisfecho(a) con el trabajo de la
enfermera? Como se puede observar en el grafico 15. Respecto a los items
asociados a la satisfaccion de los usuarios, en la pregunta de si quedd
satisfecho(a) con el trabajo de la enfermera, los usuarios de la E.S.E Hospital
Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 84,81% que Si,

mientras que un 15,10% manifiestan que definitivamente no.
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Gréfico 16. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢En términos generales,

guedo satisfecho(a) con el trabajo de la enfermera?

Fuente: Elaboracion propia

P_19. ¢En términos generales, quedo satisfecho(a) con el trabajo del médico?
Como se puede observar en el grafico 16. Respecto a los items asociados a la
satisfaccion de los usuarios, en la pregunta de si quedo satisfecho(a) con el
trabajo del o el médico(a), los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle
del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 90% que Si, mientras que un 10%

manifiestan que definitivamente no.
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Gréfico 17. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢En términos generales,

guedo satisfecho(a) con el trabajo del médico?

"No
"

Fuente: Elaboracion propia

P_20. Durante la consulta, el médico permitié hablar de su problema, en forma:
Como se puede observar en el grafico 17. Respecto a los items asociados a la
satisfaccion de los usuarios, en la pregunta de si durante la consulta, el médico le
permitié hablar de su problema, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 96,25% que lograron conversar
de manera detallada, en un 2,5% que fue limitada y tan solo una persona que

corresponde al 1,25% manifiesta que fue poco detallada.

86



Gréfico 18. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: Durante la consulta, el

médico permitié hablar de su problema, en forma.

® DETALLADA
" LimITADA
™ POCO DETALLADA

Fuente: Elaboracion propia

P_21. ¢ El médico le explico cudl era su problema de salud?

Como se puede observar en el grafico 18. Respecto a los items asociados a la
comunicacion, en la pregunta de si el médico le explicé cuél era su problema de
salud, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio
2020, manifiestan en un 95% que Si, mientras que el 5% que corresponde a 4

personas manifiestan que No.
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Gréfico 19. ¢ El médico le explico cudl era su problema de salud?

No

S|

Fuente: Elaboracion propia

P_22. ¢ El médico le explicd en que consiste el tratamiento?

Como se puede observar en el grafico 19. Respecto a los items asociados a la
comunicacion, en la pregunta de ¢ElI médico le explicdé en qué consistia el
tratamiento, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en
el aflo 2020, manifiestan en un 95% que Si, mientras que el 5% que corresponde

a 4 personas manifiestan que No.

Gréfico 20. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢El médico le explicé en

gue consiste el tratamiento?

No

Fuente: Elaboracién propia
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P_23. La explicacién del médico sobre su problema de salud fue:

Como se puede observar en el grafico 20. Respecto a los items asociados a la
comunicacion, en la pregunta del meédico le explicé sobre su problema de salud,
los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020,
manifiestan en un 92,5% que si fue clara la explicacién, mientras que el 3,75%
gue corresponden a 3 usuarios respectivamente manifiestan que fue poco clara o

confusa.

Gréfico 21. Distribuciéon de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: La explicacion del médico

sobre su problema de salud fue:

¥ CLARA
| |
CONFUSA
" POCO CLARA

Fuente: Elaboracion propia

P_24. La explicacion del médico sobre su tratamiento fue:

Como se puede observar en el grafico 21. Respecto a los items asociados a la
comunicacion, en la pregunta del médico le explicé sobre el tratamiento médico,
los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020,
manifiestan en un 90% que, si fue clara la explicacion, mientras que el 3,75% que
corresponden a 3 usuarios manifiestan que fue confusa y en un 6,25% que fue

poco clara.
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Grafico 22. La explicacion del médico sobre su tratamiento fue:

¥ cLara
¥ CONFUsA
" pPoCo CLARA

Fuente: Elaboracion propia

P_25. El tiempo que el médico destind en la consulta fue:

Como se puede observar en el grafico 23. Respecto a los items asociados a la
comunicacion, en la pregunta del médico destiné en la consulta, los usuarios de
la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en
un 71,25% que fue suficiente, en un 26,25% que fue regular y tan solo dos

personas que corresponde a un 2,5% que fue insuficiente.

Gréfico 23. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: El tiempo que el médico

destin6 en la consulta fue:

® INSUFICIENTE
™ REGULAR
 SUFICIENTE

Fuente: Elaboracién propia
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P_26. Tiempo que usted dispuso para preguntar sobre su enfermedad fue: Como
se puede observar en la grafica 24. Respecto a los items asociados a la
comunicacion, en la pregunta de si el tiempo que dispuso el médico para preguntar
sobre la enfermedad, los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del
Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 75% que fue suficiente, en un 18,75%
gue fue regular y tan solo cinco personas que corresponde a un 6,25% que fue

insuficiente.

Grafico 24. Distribucién de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: Tiempo que usted dispuso

para preguntar sobre su enfermedad fue:

INSUFICIENTE
REGULAR
SUFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia

5.3.3. Satisfaccion del usuario, en general con la comunicacion

P_27. ¢ Se siente satisfecho(a) con la explicacion recibida sobre su enfermedad y

tratamiento?

Como se puede observar en el grafico 25. Respecto a la pregunta de si se siente
satisfecho(a) con la explicacion recibida sobre la enfermedad y el tratamiento los

usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020,
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manifiestan en un 88,75% que fue suficiente, en un 10% que se sienten poco
satisfechos(as) y tan solo una persona que corresponde a un 1,25% dice que se

siente insatisfecho(a).

Gréfico 25. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Se siente satisfecho(a)

con la explicacion recibida sobre su enfermedad y tratamiento?

™ INSATISFECHO
™ POCO SATISFECHO
¥ SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia

P_28. ¢(Como se siente con el tiempo estipulado para preguntar sobre su

enfermedad y tratamiento?

Como se puede observar en la gréafica 25. Respecto al tiempo estipulado para
preguntar sobre la enfermedad y el tratamiento, los usuarios de la E.S.E Hospital
Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 82,28% que se
sienten satisfechos(as), y en 17,72% que se sienten insatisfechos(as) que

corresponde a 14 usuarios(as).
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Gréfico 26. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Como se siente con el

tiempo estipulado para preguntar sobre su enfermedad y tratamiento?

® INSATISFECHO
¥ SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia

- Oportunidad de atencion

P_29. El tiempo empleado para la consecucion de la cita fue:

Como se puede observar en la grafica 26. Respecto la oportunidad de la atencién,
respecto al tiempo empleado para la consecucion de la cita, los usuarios de la
E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un
60% que fue regular el tiempo, en un 26,25% que fue mucho tiempo y tan sélo 11

usuarios(as) que corresponde a un 26,25% manifiestan que fue poco el tiempo.
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Gréfico 27. Distribucion de los usuarios durante la pregunta: El tiempo que

esperd para pasar a consulta con el médico fue:

:MUCHO TIEMPO
~ POCO TIEMPO
REGULAR

Fuente: Elaboracion propia

5.3.4. Satisfaccién del usuario con la oportunidad de atencién

P_32. ¢ Cuél es su grado de satisfaccion, en términos del tiempo que espero para

conseguir la cita con el médico?

Como se puede observar en la gréfica 28. Respecto a la pregunta de calificar el
grado de satisfaccion de los usuarios en términos del tiempo que esper6 para
conseguir la cita con el médico, los(as) usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto
Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 58,75% que se sienten
poco satisfechos(as), en un 20% insatisfechos solo 17 personas es decir el

21,25% manifiestan que se sienten satisfechos(as).
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Gréfico 28. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Cual es su grado de
satisfaccion, en términos del tiempo que esperd para conseguir la cita con

el médico?

219 20%

¥ INSATISFECHO
® pOCO SATISFECHO
¥ SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia

P_33. ¢ Cuél es su grado de satisfaccion, en términos del tiempo que esperé para

pasar al consultorio médico?

Como se puede observar en la gréfica 29. Respecto a la pregunta de calificar el
grado de satisfaccion de los usuarios en términos del tiempo que esperd para
pasar al consultorio con el médico, los(as) usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto
Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 67,5%
insatisfechos(as), poco satisfecho(a) en un 1,25% y satisfechos(as) el 31,25% que

corresponde a 25 personas de las 80 encuestadas.
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Gréfico 29. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Cual es su grado de
satisfaccion, en términos del tiempo que esper6 para pasar al consultorio
medico?

® INSATISFECHO
® POCO SATISFECHO
M SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia

5. 3.4. CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS
CON LA PLANTA Y LA INFRAESTRUCTURA FIiSICA DE LA E.S.E HOSPITAL
PILOTO JAMUNDI

P_34. Consultorios

Como se puede observar en la grafica 30. El estado de los consultorios, los(as)
usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020,
manifiestan en un 96,25% que se encontraban limpios y tan sélo 3 personas

(3,75%) que se encontraba algo limpios.
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Gréfico 30. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi

Valle del Cauca en el afio 2020, ante la opinién de los Consultorios

® ALGO LIMPIO
" LmpPio

Fuente: Elaboracién propia

P_35. Barios

Como se puede observar en la grafica 30. El estado de los bafios, los(as)
usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020,
manifiestan en un 65,82% que se encontraban limpios, el 24,05% algo limpios y

sucios 8 personas que corresponde al 10,13%.

Gréfico 31. Distribucidon de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi

Valle del Cauca en el afio 2020, ante la opinidon de los Bafios

® ALGO LIMPIO
" Lmpio
¥ sucios

Fuente: Elaboracién propia
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P_36. Ventilacion de la sala de espera

Como se puede observar en la gréfica 32. Respecto a la ventilacion en la sala de
espera, los(as) usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca
en el afio 2020, manifiestan en un 72,5% que es buena y regular y mala en un

13,75% respectivamente.

Gréfico 32. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la opinidn respecto a la Ventilacion de

la sala de espera

™ BUENA
= MaLa
REGULAR

Fuente: Elaboracién propia

P_37. Ventilaciéon de consultorios

Como se puede observar en la grafica 33. Respecto a la ventilacién en los
consultorios de espera, los(as) usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 77,5% que es buena, el 20%

consideran que es mala y el 2,5% que es regular.
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Gréfico 33. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la opinién respecto a la Ventilacion de

consultorios

Fuente: Elaboracion propia

P_38. Ventilaciéon de bafios

Como se puede observar en la grafica 34. Respecto a la ventilacion en los bafios
de espera, los(as) usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del
Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 52,5% que es buena, el 15% consideran

gue es mala y el 32,5% que es regular.

P_39. Sillas y/o bancas

Como se puede observar en la grafica 36. Respecto al estado de las sillas/o
bancas, los(as) usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca
en el afilo 2020, manifiestan en un 62,5 que son cémodas, en un 30% que son

incomodas y el 7,5% que son algo cémodas.
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Gréfico 34. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi

Valle del Cauca en el afio 2020, ante la opinién respecto a Sillas y/o bancas

® ALGO cOMODOS
¥ comobas
® INcomoDAS

Fuente: Elaboracion propia

5.3.4.1 Satisfaccion del usuario con las condiciones de la planta fisica

P_40. ¢Esté satisfecho(a) con las condiciones de la planta fisica de consulta

externa?

Como se puede observar en la grafica 35. Respecto a la pregunta de las
condiciones fisicas de la consulta externa, los(as) usuarios(as) de la E.S.E
Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020, manifiestan en 53,75%
gue estan poco satisfechos(as) tan solo el 26,25% manifiesta sentirse

satisfecho(a) y el 20% definitivamente se siente insatisfecho(a).

100



Gréfico 35. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Esta satisfecho(a) con las

condiciones de la planta fisica de consulta externa?

¥ |INSATISFECHO
® POCO SATISFECHO
¥ SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia

5.3.4.2. Capacidad de eleccién

P_41. ¢ Particip6 en la eleccién del médico que le atendié?

Como se puede observar en la gréfica 36. Respecto a la eleccion del médico que
le atendid, los(as) usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del
Cauca en el afio 2020, manifiestan en un 90% que no particip6 en esa eleccion y

solo 8 personas esto es el 10% de los(as) encuestados(as) manifiesta que si.
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Grafico 36. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020. Ante la pregunta: ¢ Participd en la eleccion

del médico que le atendio?

Fuente: Elaboracion propia

P_42. ¢ Si usted no se siente satisfecho(a) con la atencion de un médico, le dan

oportunidad de escoger a otro?

Como se puede observar en la grafica 39. Respecto a la satisfaccién con la
atencion del médico de si le dan la oportunidad de escoger otro, los(as)
usuarios(as) de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi Valle del Cauca en el afio 2020,
manifiestan en un 75% que no participé y solo 20 personas esto es el 25% de

los(as) encuestados(as) manifiesta que si.

102



Gréfico 37. Distribucion de los usuarios de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi
Valle del Cauca en el afio 2020, ante la pregunta: ¢Si usted no se siente

satisfecho(a) con la atencién de un médico, le dan oportunidad de escoger
aotro?

Fuente: Elaboracion propia
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6. DISCUSION

En esta discusion un punto de partida de obligatoria mirada es la afirmacion de
gue la salud es un derecho. Un derecho reconocido tanto por la Organizacion
Mundial de la Salud, como por la Constitucién Politica de Colombia y la de la

organizacion mundial de la salud (OMS) enfatiza que: “...el goce del grado
maximo de la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios
de atencién en salud de calidad suficiente”. 29 dic. 2017. Por su parte, el articulo

49 de la constitucion.

Politica de Colombia dice: “La atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, prevencion y recuperacion de la salud...”.
La salud al amparo de los derechos humanos se enfoca en la normativa
internacional y por tanto en el cumplimiento de obligaciones que son
responsabilidad del Estado Colombiano, que se adquieren al suscribir los pactos

internacionales pertinentes.

En consecuencia, nos encontramos frente a una amplia gama normativa con
referencia a salud, suficiente o no, que se esfuerza por desarrollarla como
verdadero derecho humano. Una vez sentadas las bases, la siguiente mirada se
dirige a dejar en claro algunos conceptos que se mueven en el interior del
desarrollo del tema de investigacion de los servicios de consulta externa percibida
por los usuarios a partir del modelo SERVQUAL en la E.S.E Hospital Piloto

Jamundi, Valle del Cauca.

Donabedian®® define el término calidad, refiriéndose a la salud, como los logros

gue han surtido mayores beneficios a partir de la atencién médica y con minimos
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riesgos para el paciente; ademas, enfatiza que ésta puede interpretarse bajo dos

dimensiones que se interrelacionado entre si: la técnica y la interpersonal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la asistencia
sanitaria como el hecho de asegurar que cada paciente reciba diversos servicios,
sean estos diagnosticos, o terapéuticos adecuados que conlleven a conseguir una
atencion sanitaria optima, para lo cual se deben tener en cuenta factores y
conocimientos, no solamente del médico sino también del paciente y lograr asi
mejores resultados con un minimo de riesgos y lo mas importante, la maxima
satisfaccion del paciente con los procesos®®. Una de las definiciones, considerada
clasica sobre el significado de calidad en la atencién medica es la expuesta por
Lee y Jhones quienes la refieren como un conjunto de juicios de valor aplicados a
diversos aspectos, propiedades, ingredientes o dimensiones del proceso llamado
Atencion Medica37. El concepto de calidad con énfasis en salud ha venido
evolucionando a través del tiempo, hasta el momento actual donde se incluye la

satisfaccion de las expectativas del cliente.

En el contexto del presente estudio, es fundamental el concepto que se maneja
en torno a la satisfaccion del usuario: recibir lo que el usuario espera, al tiempo

gue le brinde solucion a sus problemas, es dar confianza y seguridad.

La investigadora opt6 por asumir un tipo de investigacion que permitio el
desarrollo de los objetivos planteados. En ese orden de ideas, asume un el
enfoque metodoldgico basado en el SERVQUAL. Este modelo de evaluaciéon de
la calidad que puede adaptarse a multiples empresas de servicios con validez y
confiabilidad. Para el sector de la salud se adapta y valida hacia el afio 1992,
siendo los paises de México y Pert como los primeros paises de habla hispana

gue inician su aplicacion.
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Es importante aclarar que en la E.S.E Hospital Piloto Jamundi, se atiende una
poblacion diversa en términos de edades, género, condicién socio econdmica,
entre otros. Por tanto, es evidente que en la estadistica construida a partir de los
usuarios encuestados no figuren nifios ni adolescentes, dado que para asumir la

encuesta se hizo necesario firmar y/o autorizar consentimiento informado.

Ya enfocados en el asunto, se destacan algunas caracteristicas socio
demograficas: mayor proporcion de pacientes adultos y mujeres, aspecto
consonante en algunos casos y contrario en otros a los estudios de Mendoza
Iberia (2001), el cual afirma que los nifios, las mujeres y ancianos son los grupos
poblacionales con mayor utilizacion de los servicios de salud. La encuesta
aplicaday los resultados obtenidos los cuales quedan plasmados en las diferentes
tablas y/o figuras, representan una forma de reproducir las percepciones que

tienen los usuarios a partir de variables e item formulados en las encuestas.

La edad promedio de los encuestados, es de 45 afios, la minima de 19 afios y la
maxima de 87 afios. Con referencia al género de los encuestados, la figura
respectiva indica que el 78,75% son mujeres y el 21,25% hombres.

Sobre el estado civil, la mayoria de las personas encuestadas son solteras en un
45%, de unidn libre 27,5%, casados 16,25%, viudos 10%. Los mismos autores,
encuentran en su estudio que el estrato socio econdémico es un factor asociado a
la utilizacion de los servicios de salud, igual que el nivel de escolaridad. Para
nuestro caso, la mayoria tienen un nivel de escolaridad enmarcado en la
educacién media en un 38,75%, en nivel tecnoldgico 31,25%, nivel primario 22,5%
y 6,25% un nivel universitario y tan solo una persona que corresponde al 1,25%
manifiesta que es analfabeta. Persiste aqui, ciertas condiciones de vulnerabilidad
gue en un momento dado pueden incidir en el acceso a los servicios de salud y

hasta en las tasas de morbilidad y mortalidad, no solamente de los encuestados.
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Se evidencio también acerca de la ubicacion de la vivienda en términos de estrato,
el 93,67% de los encuestados manifestaron estar ubicados en el estrato 2 y tan
solo el 6,3% en el estrato 1; no se evidencia la ubicacion de viviendas en otro tipo
de estratos, probablemente porque en estratos 3, 4 y siguientes estan afiliados a
otras E.P.S contributivas, o bien porque su estilo de vida conlleva a mejores

practicas preventivas que curativas.

En esta misma linea, la actividad principal, como fuentes de recursos econdémicos
adquiere gran importancia tanto en la prestacion de los servicios de salud de la
E.S.E en mencion, como también en el momento justo de efectuar su evaluacion
a partir de sus propias percepciones, una mirada a la figura correspondiente, el
37,5% de los encuestados aseguran que son estudiantes, porcentaje interesante
a tenerse en cuenta, dado que en la praxis estos usuarios encuestados bien
pueden estar combinando la actividad académica con la actividad laboral; a los
estudiantes le siguen los empleados con un 28,75%, amas de casa con 27,5%,
trabajadores independientes 20%, 5% son desempleados y el otro 5%
pensionados. Es preocupante el porcentaje de los desempleados, toda vez que si
se calcularan a nivel del total de la poblacion municipal el resultado seria muy
elevado y en cuanto a los que afirman tener pension, no queda bien claro el valor

de la pension.

El estudio encuentra y hace referencia a uno de los factores asociados a la E.S.E
como son el servicio al cual consultan, el 90% manifiesta que van al servicio de
urgencias, seguido de consulta externa y laboratorio, siendo estos los tres

principales motivos de consultas.

Aqui es importante tener en cuenta que un buen porcentaje de usuarios,
basicamente los remitidos por otro tipo de I.P.S acuden a la E.S.E Hospital Piloto
Jamundi, los de consulta de urgencias no se logré obtener una justificacion

precisa los motivos que los llevan a la utilizacion de este servicio.
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El cuestionario presentado a los usuarios, abordo la discusion sociodemografica
gue en ningun momento puede ser tangencial en la investigacion social, en su
conjunto y, en consecuencia, de la evaluacion de la calidad de los servicios de la
consulta externa de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi. De esto sigue los resultados
obtenidos con la aplicacion de la encuesta: se evidencia la contundencia de la
participacion de la mujer (78,75%) y los hombres presentan la diferencia (25,25%).
Indica esto que la mujer es mas participativa al momento de auscultar un
fendmeno social, en comparacion a los hombres, en conocer realidades en torno

a la salud, a la calidad de los servicios, de la E.S.E mencionada.

En este estudio se optd por aplicar el modelo Servqual, técnica de investigacion
con aplicacién en salud, que permite realizar la medicion de la calidad del servicio.
Miranda et al (2007) nos recuerda, que fueron los profesores Zeithaml,
Parasuraman y Berry quienes a partir de 1985 dieron origen a la escala Servqual.
Es un instrumento de escala mdltiple, con alto nivel de confiabilidad, como se
puede constatar por los resultados obtenidos en la encuesta. Pronto, los usuarios
encuestados, entendieron la dindmica y la logica del cuestionario. Los usuarios
responden sin temores cuando se les interroga con sencillez, pero con
profundidad sobre lo que saben, sus problemas, calidad de los servicios que le
ofrecen y ademas comprenden que sean como sean las circunstancias, o mejor
es hablar, comunicarse con el otro para tratar de incidir en el debido tratamiento
de la causalidad de las inconsistencias en la calidad de la atencion de los servicios
de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi.

Una de las dificultades a tenerse en cuenta en este proceso investigativo y
probablemente la mas significativa, tiene que ver con la falta de interés de los
usuarios para ser participes en la resolucion de la encuesta. Un “no” rotundo y “tal
vez despuesito”, fueron respuestas reiterativas que la investigadora recibié con

frecuencia. Sin embargo, el diadlogo, la insistencia y persistencia fueron definitivos
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para llegar a feliz término. Se averigud por el desinterés asumido, por parte de los
potenciales encuestados y la respuesta del 85% de ellos fue “...las encuestas no
solucionan nada, los problemas siguen igual...prefiero otras vias para buscar

soluciones...”.

Tanto el planteamiento del problema y los objetivos de investigacion propuestos,
sugieren al investigador (a) encontrar respuestas validas, certeras en torno a la
calidad de los Servicios de Consulta Externa percibida por los usuarios a partir del
modelo SERVQUAL. La encuesta que propone el modelo arroj6 resultados
cuantificables, construidos en conjunto con los usuarios quienes obraron a partir
de sus propias percepciones. La discusion pertinente se retomara a partir de 3
bloques, asi: Primer bloque: se toma como base la autonomia, seguida de la
confidencialidad, trato digno, satisfaccion del usuario con el trato médico y

capacidad de eleccion.

La autonomia es la facultad que tiene cada persona de obrar segun su propio
criterio, con independencia del otro (s), capacidad del individuo para hacer
elecciones, tomar decisiones. La pregunta N°9 de la encuesta dice: ¢ El médico
gue consulta, le permitié participar de la toma de decisiones? El 73,75% dice que
no y el 26,25% dice que si. En comparacion a la investigacion realizada en el
Instituto Nacional Mejia de Quito en el que el porcentaje sobre este item es del
89,2% en aprobacion (Del Salto Marifio 2012) Aqui hay falencias tanto
comunicacionales como de desconocimiento, por parte de algun sector del
personal médico de las normas legales vigentes, Tales como la ley 1751 de 2015
articulo 10. En la misma situacion se encuentran las respuestas a la pregunta
N°10 de la encuesta: ¢ El médico le pidié autorizacion antes de iniciar los estudios
o0 analisis? No 78,75% y Si el 21,25%, demostrando con esto que existe un vacio
ético, de conocimiento a las normas que protegen los derechos del usuario, como

también del &mbito comunicacional. Demuestra también ciertas debilidades en el
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contexto de la formacién médica, como también de la escasa autoformacion que

todo profesional debe tener en el transcurso de su vida.

La confidencialidad es retomada en la pregunta 11: ¢Hablo con el médico en
privado? El 96,25%, afirman que si lo hicieron y el 3,75% afirman que no lo
hicieron, en cambio en el Instituto Nacional Mejia la respuesta por el si fue de
90,8% estas respuestas se desligan de las dos anteriores, en forma positiva, con
lo cual se da un paso adelante y de fortaleza conducente a la calidad en la
atencién de los Servicios de consulta Externa percibida por los usuarios; en este
mismo entorno, y como respuesta al interrogante N°12, los encuestados
responden que el médico si entrego informacion la cual fue manejada con
confidencialidad, el 94,94% y el 5,6% de los encuestados opinaron que el médico
no lo hizo, por tanto se puede aseverar que la confidencialidad es respetada por
el personal médico de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi.

En el trato digno se involucran 3 actores en el escrutinio de la percepcion del
usuario: Personal de enfermeria, médico y de servicios; sobre el trato que les
ofrecid la enfermera (s) manifiestan que fue bueno en el 78,75%, regular 17,5% y
3,75% mala; en el Instituto Medico Mejia el trato de personal de enfermeria fue de
94.3%, en el Hospital Atuntaqui el 57% lo califica de bueno (Carlos Sama
Matanco, 2010) queda al descubierto y para el andlisis una debilidad importante
en la prestacion del servicio de salud en la E.S.E mencionada, asunto que queda
en consideracion del personal directivo, en el momento de trasformar esa
debilidad en fortaleza, pero también de la persona servidora publica de la salud
para mejorar y colocar su granito de arena, no solamente de la institucibn como
tal sino de las comunidades o usuarios. La pregunta N°14 indaga como fue el
trato meédico; las respuestas son contundentes y en cierta forma benéficas para el
devenir de la calidad en la atencién de los servicios de consulta externa: que es
buena, manifiesta el 92,5% de los encuestados, regular el 7,5% y ninguno opino

gue el trato del médico es malo, en comparaciéon con el Instituto Medico Mejia el
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cual afirma que el 97,4% dieron respuesta positiva y/o de aprobacion, el Centro
de salud del Carmen de Quito (Arregui Maldonado, 2011) lo califica de bueno en
un 52,83% finalmente sobre el trato del agendador de citas, Pregunta "N15"- los
encuestados respondieron asi: 87,5% manifiesta que es buenay 6,25% regular y
mala respectivamente, no hay evidencias de respuesta en otras investigaciones.
El rol que cumple un agendador de citas es de suma importancia, no solamente
para la institucion sino para los usuarios, dado que un descontrol en la agenda de
citas conlleva al caos y que bien puede manifestarse en insatisfaccion en los
usuarios, demora en la atencién y en muchos casos en elevadas tasas morbi-

mortalidad de los consultantes.

En la pregunta N16 se formula asi: ¢,como fue el trato médico durante la consulta?
Los usuarios manifiestan que fue respetuoso en un 92,65%, 2,5% irrespetuoso y
solamente 1.25% que fue poco respetuoso, en ese mismo sentido un estudio
refiere que el trato respetuoso junto con la comunicacion tiene asociacion
significativa inversa con el nivel educacional (0,05) (Puentes Rosas 2006) es decir
gue entre mas educado es el usuario. Su percepciéon sobre el trato médico es
menor y que los menos educados consideran que tienen mejor trato (Del Salto
Marifio, 2012). Es importante tener en cuenta las respuestas, que dieron algunos

entrevistados al respecto de este primer bloque:

“‘Personalmente la mayoria del cuerpo médico, enfermeria y otros servicios
siempre me han brindado confianza para expresar mis problemas, siempre les he

encontrado amables y comprensivos”
Otro entrevistado argumenta “los médicos y enfermeras son respetuosos, antes

no era asi algunas veces tocaba acompafiar a las nifias hasta dentro del

consultorio para evitar abusos”
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“Mi médico me transmite confianza. Habla en voz baja sobre mi situacion de salud
y jamas he escuchado cosas contrarias”
“‘En el hospital me han tratado bien, médicos, enfermeras, trabajadores del

hospital son bien, conmigo”

“Claro que me siento bien con el trabajo realizado por médicos y enfermeras,
aunque muchas veces no aciertan con la medicina, en fin, son humanos y se

equivocan”.

El segundo bloque de discusion tiene que ver con la comunicacion, oportunidad
en la atencién y el grado de satisfaccion frente a los dos casos. Para que haya
comunicacion se necesitan dos sujetos, uno hace de emisor y el otro de receptor.
Para el caso que nos compete, los dialogantes son los usuarios y los trabajadores
de salud de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi. En la modernidad la comunicacion
y el dialogo son fundamentales para la resolucion de conflictos, para entender los
fendmenos sociales y en consecuencia para encontrar solucién a diferentes
problemas. En este campo, es importante resaltar la pregunta N°23 de la encuesta
sobre la explicacion brindada por el médico al problema de salud del usuario, el
92,5% manifiesta que la explicacion si fue clara y el 3,75% manifiesta que fue
poco clara y confusa respectivamente; se demuestra aqui que hay una gran
fortaleza en términos de comunicacion médico-usuario, pero también una cierta
debilidad que si no se aplica correctivo sobre ella puede incidir en la mala
prestacion de los servicios en salud. En esa misma ténica la pregunta 25 averigua
sobre el tiempo que dedica el médico a la consulta; el 71,25% asegura que fue
suficiente, 26,25% regular y 2,5% insuficiente, en comparacion con el Instituto
Medico Mejia en el que el 92,8% dice que el tiempo es adecuado para la consulta.
El tiempo dedicado a las consultas es variable y depende de factores endoégenos
como exdgenos, dependiendo siempre de la concepcion que se tenga sobre el
servicio de salud y que llegan a converger en dos vértices: la salud vista como

una mercancia y la salud vista como un derecho al que tienen todos los usuarios
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y la sociedad en su conjunto; con base en esas dos visiones se construyen las
llamadas politicas internas de atencion al usuario. Ahora bien, si el personal
meédico por razones obvias dedica poco tiempo para la atencién al usuario o
paciente, poco tiempo le va a quedar a este para preguntar sobre su enfermedad;
sin embargo, la pregunta 26 indaga sobre el tiempo dispuesto para preguntar
sobre su enfermedad y las respuestas fueron: 75% dice que fue suficiente,
18,75% regular y 6,25% la califico como insuficiente, el Instituto Medico Mejia,
afirma que un 92,8% de los encuestados estan satisfechos con el tiempo brindado
parala consulta; esto nos indica que desde este ambito se entienden los servicios
de salud como un derecho y no tanto como una mercancia, dado que la E.S.E en

mencion es propiedad del Estado y no de particulares.

En concordancia con las respuestas obtenidas en la entrevista telefénica en lo
referente a la comunicacion, algunas personas entrevistadas se han pronunciado
al respeto asi: A. “La comunicacion entre el médico y yo como paciente es
importante; cuando llego al consultorio voy con la idea que me aclare bien el
problema de salud que tengo, eso si el médico no habla yo si hablo y pregunto”.
B. “manifiesto que no estoy de acuerdo con el tiempo que le dan al paciente para
las citas médicas, si yo pido una cita es porque estoy enfermo, con dolor,
desesperado Y triste, para que me vengan a decir que la cita esta para dentro de
4 dias, 10 dias, 15 dias, 0jo muchos se han muerto esperando la cita, por eso
cuando estoy enfermo voy y hago bulla hasta que me atienden”. “Hoy dia se sabe,

que los usuarios tenemos derechos por ley para que nos atiendan bien”

El tercer blogue se enfoca sobre las condiciones de la planta fisica: Asi, el
interrogante 34 de la encuesta pregunta por la higiene de los consultorios; el
96,25% responde que los encontro limpios y el 3,75% algo limpios, ninguno
manifestd que estos se encontraban sucios. Digamos que los consultorios es uno
de los elementos tangibles, visibles a la mirada de los usuarios y facil de detectar

su estado higiénico; todo indica que hay una manifiesta preocupacion por parte
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de las directivas y el personal de aseo de conservarlos en excelente estado
higiénico. La ventilacién de la sala de espera esta en el contexto de la pregunta
N°36 de la encuesta y la respuesta de los encuestados es la siguiente: 72,5%

dicen que es buena, regular y mala en un 13,75% respectivamente.

A nivel mundial, los entes sanitarios tienen requisitos estrictos para mantener a
los pacientes, empleados y visitantes 100% seguros y uno de ellos es la que se
refiere a la ventilacion en areas de cuidado, habitaciones de los pacientes, salas
de cirugia, de espera, entre otros. Y siendo la salud un derecho para todos y todas,
colombianos y colombianas, este aspecto de la ventilacion adecuada de todos los
espacios hospitalarios, en especial para las salas de espera, consultorios y bafos,
también estan bajo el amparo de la ley 1751 de 2015; la pregunta 38 de la
encuesta interroga por la calidad de la ventilacion de los bafios: el 52,5% opina
que es buena, 15% considera que es mala y 32,5% es regular. Se nota aqui un
incumplimiento sobre las recomendaciones establecidas para la construccion y/o
adecuacion de los espacios de la planta fisica hospitalaria; los espacios para
servicios sanitarios deben estar en igualdad de condiciones de aireacion con
respecto a otros espacios como son los de oficinas, consultorios, salas de espera,

entre otros.

La pregunta 39 se refiere a las sillas y/o bancas, aspecto a tenerse muy en cuenta
basicamente en las salas de espera, toda vez que los usuarios llegan a la entidad
hospitalaria en situacién de salud delicado que exige maximo cuidado en términos
de descanso, tranquilidad y comodidad para enfrentar una espera que en gran
medida puede ser de largos minutos y hasta de horas, segun los casos, asi, el
62,5% manifiesta que son comodas, 30% incomodas y 7,5% dicen que son algo
comodas; asunto que debe ‘preocupar a las entidades de control hospitalario tanto
internas como externas, toda vez que se trata de brindar comodidad a los

usuarios.
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Sobre la planta fisica algunos entrevistados han dado respuestas como: A. “la
planta fisica del hospital piloto de Jamundi esta bien construida, pero no pensaron
muy bien en el futuro, los espacios como son la sala de espera, consultorios,
cirugias no dan abasto con la gente que llega a buscar servicio” B.” se debe tener
en cuenta que esta institucion de salud debe atender a la poblacion del casco
urbano y rural de Jamundi y la poblacién circunvecina del departamento del

Cauca’.

La investigadora considera que los resultados del estudio bien pueden ser
aprovechados por pares interesados en proyectar y profundizar los analisis de los
resultados, con fines de contribuir en alcanzar el mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud, no solamente de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi, sino de

la red hospitalaria en su conjunto.
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7. ALCANCES Y LIMITACIONES

Los resultados de este estudio pueden ser usados por la Institucion de Salud como
una herramienta de direccionamiento administrativo, a corto, mediano y largo
plazo tanto para sus dirigentes y colaboradores en la medida que permite tener
informacion veraz de uno de los actores mas importantes como son los usuarios
de un servicio, para orientar la toma de decisiones los procesos de mejora

continua y calidad de la Institucion.

De igual forma la informacion suministrada posibilita resolver situaciones
existentes de desmotivacion y falta de identidad de los usuarios, facilitando los
procesos de calidad, actualmente en desarrollo por parte de la ESE Hospital Piloto

de Jamundi.

Constituye un importante aporte de la academia para una las Instituciones de
Salud mas importante del municipio de Jamundi Valle del Cauca y su red
integrada de servicios de los municipios aledafios como Villa Rica y Puerto Tejada
entre otros, que gracias a este estudio se identifican posibles falencias que son
objeto de mejoramiento para una mejor atencion y calidad en la prestacion de los
servicios relacionados con la atencion al usuario de consulta externa por parte del

personal de medicina general, enfermeria y agendado de citas.

De igual forma es importante reconocer que el procedimiento de recoleccion de
informacion se realiz6 en época de confinamiento social generada por la
pandemia del covid 19- situacién que dificulta en gran medida llegar a un nimero
mayor de la poblacion lo cual redujo la muestra a 80 usuarios, dado que la
convocatoria se tuvo que realizar por medio telefénico y esto se convirtid en una
limitante, dado que los usuarios provenian tanto de la zona urbana como rural y

no todos los usuarios que asistieron a los servicios de consulta externa contaban

116



con un equipo moévil y con buena sefial de cobertura para atender la encuesta y
la entrevista. Sumado a lo anterior, existia el temor del usuario a dar informacién

por un medio telefénico y muchos se rehusaron a participar en el estudio.

Estas limitaciones relacionadas con en el nimero de participantes disminuyen las
posibilidades de generalizaciéon de los resultados, no obstante lo anterior, el
estudio sirve como base para continuar avanzado en la investigacion dado que
en el campo administrativo la investigacion proporciona informacién vy
herramientas que contribuyen a desarrollar una vision de conjunto del sistema de
salud para optimizar servicios y recursos tanto humanos como técnicos Yy
financieros y llevar a las instituciones de salud a a un nivel de calidad y crecimiento
optimo. De igual forma es estudio sirve de base para continuar avanzando en la
calidad percibida por los usuarios otros servicios y con personal asistencial de las
diferentes areas o servicios de consulta externa con las que cuenta la E.S.E.

Hospital Piloto de Jamundi.
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8. CONCLUSIONES

Es importante tener en cuenta la informacién sociodemogréfica, para el desarrollo
de este tipo de investigaciones. Su conocimiento coadyuva a la extrapolacion de
los fendbmenos sociales. La estadistica construida en torno a este tema hace
evidente que la mayor parte de los usuarios pertenece al género femenino:
78,75% y el masculino 21,25% pero también demuestra, en este caso, que la
mujer es mucho mas participativa que el hombre y que toma muy enserio el

problema de salud en su nucleo familiar.

Quedo claro que los usuarios del servicio de consulta externa de la E.S.E hospital
piloto Jamundi 2020, fundamentalmente usan con mayor frecuencia 3 servicios:

urgencias, consulta externa y laboratorios.

A nivel mundial existen una buena cantidad de modelos de investigacion, que
bien pueden retomarse para los estudios que tienen que ver con la calidad de los
servicios en salud a partir de la percepcion de los usuarios, sin embargo, la
investigadora considero pertinente asumir el modelo SERVQUAL, en tanto es de

amplio reconocimiento por pares en otras latitudes en el mundo.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron extrapolados y
confrontados con resultados de otras investigaciones, lo cual nos dejo ver los
avances y retrocesos que la E.S.E Hospital Piloto de Jamundi en torno al
mejoramiento de la calidad del servicio de salud, con la participacion de los
usuarios, desde su percepcion. Se concluye entonces que: en autonomia,
confidencialidad, trato digno y satisfaccion de los usuarios, los porcentajes estan
por encima del 70% vy llegan alcanzar, algunos items entre el 92% y 96% de

aspectos positivos.
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El objetivo 2 de la presente investigacion conduce a indagar, sobre la
comunicacion que debe existir entre el personal médico y los usuarios. Pues bien,
la encuesta denota que la explicacion brindada por el médico al problema de salud
del usuario, le satisface en un 92,5%, que la explicacion si fue clara y el 3,75%
manifiesta que fue poco clara y confusa respectivamente; se demuestra aqui que
hay una gran fortaleza en términos de comunicaciéon médico-usuario, pero
también una cierta debilidad que, si no se aplica correctivo sobre ella, puede incidir

en la mala prestacion de los servicios en salud.

Sobre la comunicacion, que indaga sobre el didlogo médico-paciente, observa que
los estandares conceptuales encontrados son buenos, sin querer decir con esto
gue los profesionales de la salud dejen de intentar ganarse el 100% de la
percepcion favorable de los usuarios; buscar el dialogo y por tanto respuestas a

los interrogantes sobre la salud también es un compromiso y deber del usuario.

La planta fisica es uno de los elementos tangibles que esta disponible al
escrutinio sensorial de los usuarios. De la E.S.E hospital piloto Jamundi. Las
percepciones obtenidas son variables y discutibles desde todo punto de vista,
dependiendo del nivel de formacion de los usuarios y hasta de su estilo de vida,
de nota deseos de que se alcance mejoras en algunos espacios claves para la
consulta externa de la E.S.E hospital piloto Jamundi tales como sala de espera,

bafos y/o sanitarios, consultorios y la respectiva ventilacion.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que la E.S.E Hospital Piloto Jamundi, con base en el conocimiento
socio demografico de la poblacién de la municipalidad y su entorno, aprovechen
las fortalezas culturales de los grupos étnicos que perviven en su territorio y otros

aledafos.

Se recomienda a la institucién implementar en sus planes de mejora continua
procesos de capacitacion del personal médico en aspectos especificos
relacionados con la calidad en la prestacion del servicio referentes al respeto por
la autonomia, confidencialidad y trato digno del usuario contemplados tanto en
la constitucién como en la normativa de calidad en la prestacion de los servicios

de salud.

Fortalecer las estrategias de comunicacion asertiva con los usuarios y entre los
profesionales de la salud, como también con el personal de limpieza, vigilancia y

la persona encargada de la cafeteria.

Establecer dialogo de saberes, sobre la calidad de la salud, con organizaciones
culturales provenientes de los grupos étnicos que aportan tanto usuario como

pacientes en la E.S.E en mencidn.

Si bien la planta fisica se amplia y reconstruye constantemente, proporcionando
un aspecto agradable y brindando algunas comodidades tanto como usuarios
como a personal médico y demas trabajadores de la ESE, Hospital Piloto
Jamundi, no es por demas sugerir a las directivas del hospital, a las autoridades
municipales competentes brindar mejores acondicionamientos fisicos y logisticos

en la parte administrativa, en los consultorios, laboratorios, entre otros.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado usuarios

Es un documento informativo en donde se invita a las personas a participar en
una investigacion. La aceptacion y firmas de los lineamientos que establece el
consentimiento informado, autoriza a una persona a participar en un estudio, asi
como también permite que la recoleccion obtenida durante el estudio, pueda ser
utilizada por el investigador del proyecto en la elaboracién de andlisis y

comunicacion de esos resultados. Este contiene los siguientes items

Jamundi, Valle del Cauca

Usuario:

E.S.E HOSPITAL PILOTO JAMUNDI

Cordial saludo.

ANDREINA BORRERO MINA, identificada con cédula de ciudadania 112463753,
estudiante de tesis de la universidad del Valle, estoy desarrollando un proceso de
investigacion denominado “CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA PERCIBIDA POR LOS USUARIOS A PARTIR DEL
MODELO SERVQUAL EN E.S.E MUNICIPIO DE JAMUNDI VALLE

DEL CAUCA-2020".

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad en la atencion de los servicios de

consulta externa a partir del modelo SERVQUAL

Se pretende sacar adelante algunas encuestas y entrevistas con las personas que

colaboren en la investigacion.

126



No se correran riesgos de consideracion, aunque si se presentaran
inconvenientes al participar en este estudio, asi como molestias que esperamos
solucionar en el trascurso del proceso. Tendran derechos y responsabilidades al

participar en el estudio.

Ademas, se les asegura confidencialidad y manejo de la informacién. Es decir,
gue la informacién suministrada no podra ser vista o utilizada por otras personas
ajenas al estudio, ni tampoco para propositos diferentes a los que se establece el

documento que firma.

El tiempo en el cual los participantes colaboraran activamente es de 60 dias.

Cada participante asumird responsabilidades en término de: puntualidad,
sinceridad, claridad firmeza en el momento de entregar las informaciones

correspondientes.

En todo proceso de investigacion los participantes asumen ciertos riesgos, pero
para el caso seran minimos si se tiene en cuenta los grandes beneficios que

traeran a la institucion hospitalaria sus opiniones y puntos de vista.

Por tanto, la mejor compensacion que puede alcanzar la investigacion, gracias a
la participacion decidida de ciertos representantes de la poblacion es la mejora de
la atencion en el servicio hospitalario, de consulta externa de la E.S.E Hospital
Piloto Jamundi.

La participacion sera gratuita y voluntaria.

A cada patrticipante se le brinda la confidencialidad de la informacion, es decir,

gue la informacién suministrada no podra ser vista o utilizada por otras personas
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ajenas al estudio, ni tampoco para propositos diferentes a los que establece el

documento que firma.

Una vez finiquitada la investigacion, se entregara un documento de conclusiones

a cada participante.

El retiro del proyecto de investigacion es voluntario y no perdera ningun beneficio

como paciente de la E.S.E Hospital Piloto Jamundi.

La primera reunion se llevara a cabo en la sede comunal del barrio -------- el dia
26 de enero de 2020 de 3 a 4pm

Todos los participantes tendrdn derecho a conocer los resultados de la

investigacion, una vez esta se finiquite.

A cada participante se le entrega el numero teleféonico con el cual podran

comunicarse con la investigadora.

Un participante podra abandonar el proceso investigativo por los siguientes
motivos: por voluntad propia, cambio de domicilio, enfermedad, entre otros.

A cada participante se le entrega una copia del consentimiento informado.

Autorizo a la investigadora, al CIREH y Universidad del Valle, la utilizacion de mi
informacion para diferentes actividades investigativas pertinentes
SI NO
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De usted (s) con agradecimiento, cariiio y aprecio

ANDREINA BORRERO MINA
Tel: 320690431

Nombre del participante Tel:

Firma testigo #1 firma testigo # 2
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Anexo 2. Encuesta caracterizacion sociodemografica de la poblacion

(usuarios)

CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA A
PARTIR DEL MODELO SERVQUAL EN UNA E.S.E DE Il NIVEL EN UN
MUNICIPIO DEL VALLE DEL CAUCA-2020

UNIVERSIDAD DEL VALLE, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

La informacion recolectada con la presente investigacion es de caracter

confidencial y se utilizara solamente con propdsitos académicos.

Edad ( )

Género: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Casado ( ) Soltero () Unién Libre ( ) Separado ( ) Viudo ( ).
Nivel Académico: Primaria () Analfabeto (a) ( ) Bachillerato ( ) Tecnoldgico (
) Universidad ( ) Post-grado ( ).

Actividad Principal: Trabajador Independiente () Empleado ( ) Ama de Casa (
) Estudiante ( ) Desempleado ( ) Pensionado ( ).

Nivel Aproximado de Ingresos:

Estrato de su Vivienda:

Servicio que Consulta: Odontologia ( ) Laboratorio ( ) Cirugia ( ) fisioterapia
() psicologia ( ) vacunacion () terapia respiratoria ( ) hipertensos ( )
psicoprofilaxis () ginecologia ( ) consulta externa () monitoreo () urgencias
( ) Pediatria () citologia ( ) electrodos ( ).
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Anexo 3. Encuesta a usuarios

Una vez se concrete el grupo de participantes, a cada uno de ellos

se les entregara un documento para su firma, asi:

AUTONOMIA

9. ¢ El médico, en consulta, le permitio participar en la toma
de decisiones? SI( ) NO( )

10. ¢El médico le pidi6 autorizacion antes de iniciar los

estudios o andlisis? SI( ) NO( )

CONFIDENCIALID
AD

11. ¢ Habl6 con el médico en privado? SI( ) NO( )

12. ¢ La informacion que entrego el médico fue manejada
con confidencialidad? SI( ) NO( )

TRATO DIGNO

13. El trato de la enfermera fue: BUENA ( ) MALA ( )
REGULAR ()

14. El trato del médico fue: BUENO ( ) MALO ( )
REGULAR ()

15. El trato del agendador (a) de citas fue: BUENO ( )
MALO ( ) REGULAR ()

16. ¢como fue el trato del médico durante la consulta?
RESPETUOSO ( ) POCO RESPETUOSO ( )
IRRESPETUOSO ( )

17. La privacidad en la atencion médica fue: BUENA ( )
MALA ( ) REGULAR ()

18. ¢En términos generales, quedé6 satisfecho (a) con el

trabajo de la enfermera? SI( ) NO( )
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SATISFACCION
DEL USUARIO

19. ¢En términos generales, quedd satisfecho (a) con el
trabajo del médico? SI( ) NO( )

COMUNICACION

20. Durante la consulta, el médico le permitio hablar de su
problema en forma: DETALLADA ( ) POCO
DETALLADA ( ) LIMITADA ( )

21. ¢ El médico le explico cuél era su problema de salud?
SI() NO()

22. ¢ El médico le explico en qué consiste el tratamiento?
SI() NO()

23. La explicacion del médico sobre su problema de salud
fue: CLARA ( ) POCO CLARA( ) CONFUSA( ) NO
DIO EXPLICACION ( )

24. La explicacion del médico sobre su tratamiento fue:
CLARA () POCO CLARA( ) CONFUSA( ) NODIO
EXPLICACION ( )

25. El tiempo que el médico destind a la consulta fue:
SUFICIENTE ( ) REGULAR () INSUFICIENTE ( )

26. Tiempo que Usted dispuso para preguntar sobre su
enfermedad fue: SUFICIENTE ( ) REGULAR ( )
INSUFICIENTE ( )

SATISFACCION
DEL USUARIO,
EN FORMA
GENERAL CON
LA
COMUNICACION

27. ¢Se siente satisfecho (a) con la explicacion recibida
sobre su enfermedad y tratamiento? SATISFECHO ( )
POCO SATISFECHO ( ) INSATISFECHO ( )

28. ¢Como se siente con el tiempo estipulado para
preguntar sobre su enfermedad y tratamiento?
SATISFECHO ( ) POCO SATISFECHO ( )
INSATISFECHO ( )
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29. Tiempo empleado para la consecucion de la cita: POCO
TIEMPO ( ) REGULAR ( ) MUCHO TIEMPO ()

OPORTUNIDAD
EN LA
ATENCION

30. Tiempo de espera para ser atendido por la enfermera, a
partir de su llegada al centro hospitalario: POCO
TIEMPO ( ) REGULAR( ) MUCHO TIEMPO ( )

31. Tiempo que espero para pasar a consulta con el médico:
POCO TIEMPO () REGULAR ( ) MUCHO
TIEMPO ( )

SATISFACCION
DEL USUARIO
CON LA
OPORTUNIDAD
DE

32. ¢(Cual es su grado de satisfaccion, en términos del

tiempo que esperd para conseguir la cita con el médico?
SATISFECHO () POCO SATISFECHO ( )
INSATISFECHO ( )

33. ¢Cudl es su grado de satisfaccion con el tiempo

esperado para pasar al consultorio del médico?

ATENCION SATISFECHO ( ) POCO SATISFECHO ( )
INSATISFECHO ( )
34. Consultorios: LIMPIOS ( ) ALGO LIMPIOS ( )
SUCIOS ()
ONDICIONES 35. Bafios: LIMPIOS () ALGO LIMPIOS ( )
DE SUCIOS ()

LA PLANTA FISICA

36. Ventilaciéon de la sala de espera: BUENA ( )
REGULAR ( ) MALA ( )

37. Ventilacion de consultorios:
() MALA( )

BUENA ( ) REGULAR
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38. Ventilacion de bafios: BUENA ( ) REGULAR ( )
MALA ( )

39. Sillas y/o bancas: COMODAS ( ) ALGO COMODAS
( ) INCOMODAS ( )

SATISFACCION
DEL USUARIO
CON LAS

40. ¢ Esta satisfecho (a) con las condiciones de la planta
fisica de consulta externa? SATISFECHO ( ) POCO
SATISFECHO ( ) INSATISFECHO ( )

CONDICIONES
DE LA PLANTA
FISICA

CAPACIDAD
DE
ELECCION

41. ¢ Participé en la eleccion del médico que le atendio?
SI () NO ()

42. ¢ Si Usted no se siente satisfecho (a) con la atencién de
un médico, le dan oportunidad de escoger a otro? Sl ()
NO ()

ENTREVISTA (USUARIO)

CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA A
PARTIR DEL MODELO SERVQUAL EN UNA E.S.E DE Il NIVEL EN UN
MUNICIPIO DEL VALLE DEL CAUCA-2020

UNIVERSIDAD DEL VALLE, ESCUELA DE SALUD PUBLICA-MAESTRIA DE
ADMINSITRACION EN SALUD

La informacion recolectada con la presente investigacion es de caracter

confidencial y se utilizara solamente con propdsitos académicos.

134




AUTONOMIA

¢Usted considera que su médico le brinda confianza para
expresar sus problemas de salud y por quée?
¢, Considera usted que su médico es respetuoso durante la visita

al consultorio y por qué?

CONFIDENCIALI
DAD

1. ¢Como se comporta el médico en términos de
confidencialidad, le habla en privado o gusta hablar de su

problema en publico?

TRATO DIGNO

1. ¢cémo considera usted el trato que ha recibido en el Hospital
Piloto Jamundi por parte de médicos, enfermeras (0s), y demas

trabajadores del Hospital Piloto Jamundi.?

USUARIO

1. ¢ Se siente usted satisfecho con el trabajo realizado por

SATISFACCION DEL |médicos y enfermeras(os) en torno a su problema de

salud?

COMUNICACION

1. ¢Los profesionales de la salud del Hospital Piloto
Jamundi le dan tiempo suficiente para explicar su problema

de salud y de como quisiera superarlo?

OPORTUNIDAD

1. ¢Esta usted satisfecho (a) con el tiempo

PLANTA FISICA

USUARIO CON LAS
CONDICIONES DE LA

EN estipulado para la consecucién de sus citas médicas y por
LA ATENCION qué?
SATISFACCION 1. ¢ Como evalla usted las condiciones de la planta fisica
DEL del Hospital Piloto Jamundi?

CAPACIDAD
DE
ELECCION

1. ¢ Le gustaria a usted, elegir el personal médico que le va

atender su enfermedad y por qué?
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