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INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX se generaron tendencias de competitividad entre
empresas de Estados Unidos con empresas de la Unidn Europea enmarcadas en
la globalizacion de la economia mundial. Es asi como nacen las normas
internacionales de calidad ISO 9000-2000 y sus sucesoras, como también una

enfoque de administracion centrado en el Cliente.

Esto conllevo a que en Colombia se definiera los distintos Sistemas de Garantia
de la Calidad y la inquietud de medir la Satisfaccion de los Usuarios, con el fin de
incrementar la competitividad y el posicionamiento de las empresas en los

mercados nacionales e internacionales.

El Hospital San Juan de Dios de Cali, es una Institucion Hospitalaria de nivel 2 de
atencion, ubicada en la Carrera 42 No. 17-47, en el Barrio San Nicolas. El sector
corresponde al Centro de la Ciudad de Santiago de Cali. Es una Institucion
privada, fundaciéon sin animo de lucro, que pertenece a la Red Publica de
Prestadores de Servicios de Salud. Sus principales clientes son la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca y Empresas Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado. Presta los servicios de Urgencias, Cirugia, Hospitalizacion y

Consulta Externa.

Al igual que todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, el Hospital
San Juan de Dios de Cali esta obligado a medir el grado de satisfaccion de los
usuarios y reportarlo a los distintos pagadores con los que tiene contrato. No
obstante el proceso de medicion del grado de satisfaccion queda en

responsabilidad de la respectiva Institucion Prestadora de Servicios de Salud. En
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la Actualidad, en el Hospital San Juan de Dios de Cali se realiza una encuesta, sin
la realizacibn de una seleccion aleatoria de los usuarios a encuestar, que
cuestiona sobre la satisfaccion del usuario en cada uno de los puntos de contacto
con el personal médico, paramédico y administrativo. La escala utilizada para
medir la Satisfaccion no ha sido validada. Adicionalmente, cambiando las escalas
de medicidbn se pueden observar mediciones muy diferentes sin que haya

cambiado la situacién en relacién a la Satisfaccion.

Debido a esto se realizo, en el Servicio de Consulta Externa del Hospital San Juan
de Dios de Cali, una investigacion que utilizd el modelo clasico de la Calidad de
Donabedian(13) y diseid un cuestionario para medir la Satisfacciéon. Se
seleccionaron los usuarios a encuestar mediante un muestreo aleatorio simple. La
validacién de la escala propuesta arrojo resultados satisfactorios en relacion a la
confiabilidad y se pudo reducir a tres factores la escala, cantidad de factores que

explican un alto porcentaje de la variabilidad del fenémeno.

10



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Satisfaccion es el grado en que se cumplen las expectativas del usuario con
relacion al producto o servicio que recibe y es un fenbmeno que viene
determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales, por lo

tanto, el grado de satisfaccion de los usuarios varia segun el contexto social (1).

A nivel mundial se estan llevando a cabo esfuerzos encaminados a disefar
metodologias de medicion de la satisfaccidbn acordes a cada lugar y contextos
socioeconémicos. Este es el caso de “Lineamiento para Evaluar la Satisfaccion
del Usuario del Sistema de Proteccion Social en Salud (México)” (2) donde el
Ministerio de Proteccién Social en Salud promulga “lineamientos precisos” que
orientan la medicidon de la Satisfaccion. Igualmente en el Peru, se llevd a cabo en
el afio 2000 el estudio llamado “Satisfaccidbn de usuarios de los servicios de
salud: factores socio demograficos y de accesibilidad asociados” (3), con el
objetivo de estimar el nivel de satisfaccién del usuario en centros de salud vy
hospitales, analizar la relacién entre la satisfaccidon y el nivel socioeconémico del
usuario e identificar los factores socio demograficos y de accesibilidad asociados.
Este estudio estim6 una satisfaccion del 68.1% y 62.1% para los centros de salud

y hospitales, respectivamente.

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere la metodologia de los dominios para
analizar si es adecuado el trato que las instituciones brindan a sus usuarios. Un
sistema de salud ofrece un trato adecuado cuando las actividades y las relaciones
institucionales en el sistema de salud se disefian tomando en cuenta las legitimas

expectativas del publico al que dicho sistema sirve (4)

En Colombia, la Ley 100 de 1993 de Seguridad Social (5), obliga al Ministerio de

Salud a solicitar la informaciéon que estime necesaria con el objeto de establecer
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sistemas homogéneos de registro y analisis que permita peribdicamente la

evaluacion de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario”.

La Superintendencia de Salud requiere el envio de los datos para el céalculo de
porcentaje de satisfaccion: cantidad de usuarios satisfechos y cantidad total de
usuarios encuestados (6). El requerimiento no plantea una metodologia uniforme
y de obligatorio cumplimiento para la clasificacion de los usuarios entre
“satisfechos” e ‘“insatisfechos”.  Debido a este vacio metodologico, esta
clasificacion queda en libertad de cada Institucidn prestadora de servicios de

salud.

En articulo publicado en la Revista Colombiana de Marketing, Cecilia Bricefio (7),
expresa que “Las expectativas del cliente se pueden obtener mas concretamente
identificando los atributos del servicio que él considera mas importantes y
evaluando la importancia relativa de cada uno de ellos. La técnica que se
consider6 mas conveniente para detectar tales atributos fue la sesién de grupo.
En este estudio se concluyé que la evaluacion general del servicio no depende de
las variables demograficas.

Con relacién a la satisfaccion de los usuarios, en el Hospital San Juan de Dios de
Cali, se realizaba antes de este estudio, muestreo no aleatorio para la selecciéon
de los usuarios a encuestar y se aplicaba una encuesta que incluye consulta sobre
la satisfaccion del usuario con la atencion recibida en cada uno de los puntos de
contacto: porteria, admisiéon, enfermeria, médico, caja y facturacion.
Adicionalmente cuestiona sobre la satisfaccion con la oportunidad, las
instalaciones y tiene una pregunta final sobre la satisfaccion con la totalidad de la

atencion recibida.

Durante el primer semestre del afio 2010, en el Hospital San Juan de Dios de Cali,
el indicador de satisfaccion se estimé en el 78%.

Es importante recalcar que los resultados de la encuesta no se publican de
manera amplia y que no se encontrdé evidencia de que estos sean utilizados para
la toma de decisiones o de que sean utilizados como insumo para definir planes

de mejoramiento en la atencion.
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1.1 NUCLEO DEL PROBLEMA

¢ Existe insatisfaccion con la atencion recibida por los usuarios que acuden al

Servicio de Consulta Externa del Hospital de San Juan de Dios de Cali?

¢ Los resultados de la medicidn de la satisfaccidn de usuarios que se realiza en el
Servicio de Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios de Cali corresponden

con la realidad?

1.2 FACTORES QUE PUEDEN HABER INFLUIDO EN EL PROBLEMA

No existe una metodologia uniforme para la medicién de la satisfaccion de los
usuarios de servicios de salud, en las instituciones prestadoras de servicios de
salud en Colombia. Esta variedad de metodologias pone en duda los resultados
de la comparaciéon de las mediciones observadas en las distintas instituciones
prestadoras de servicios de salud e imposibilita la realizacion valida de una

medicion total a nivel municipal, departamental o nacional.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, por norma (6), se encuentran
obligadas a realizar el reporte a la Superintendencia de Salud pero algunos no ven
en el ejercicio de medir la Satisfaccién de los Usuarios de Servicios de Salud, una
herramienta para escuchar la opinidbn de sus usuarios, que brinde aportes y
oriente los procesos de mejoramiento del servicio. En los casos donde esto sea
verdad, la medicidn se realizara por cumplir un requisito sin realizar un esfuerzo

por generar informacién confiable y valida.
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La medicién de la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud implica un reto
en relacion a las escalas de medicion, ya que la satisfaccion es una caracteristica
en gran medida subjetiva. Los Indicadores no validos de satisfaccion,
desvirtuarian la utilizacion de estos como insumo para planear la mejora de los

servicios de salud.

Inicialmente sefalaron a la satisfaccion como un antecedente de la calidad de
servicio percibida (7). El argumento basico de esta posicidon consiste en que a
partir de las experiencias de satisfaccidbn con varios encuentros de servicio se
desarrolla y se va modificando una actitud global a largo plazo, es decir, mediante
la acumulaciéon de evaluaciones especificas (satisfaccion de transacciones) que

llega a una evaluacion global (calidad percibida).

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel y los factores de la Satisfaccion de los usuarios que asisten al

Servicio de Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios de Cali?

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La Satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa del Hospital San

Juan de Dios no se mide de manera valida.
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2. JUSTIFICACION

La Satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud es un resultado
importante del trabajo realizado por los profesionales y un factor asociado a su
utilizaciéon y a la conducta del usuario. Se justifica que ésta se haya incorporado

como una medida del mejoramiento de la calidad (8).

Existen tres razones por las que se deberia considerar la Satisfaccibn como una

medida importante de resultado del proceso asistencial, a saber:

1. La existencia de trabajos que demuestran que la Satisfaccion es un buen
predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes y la

adhesion al tratamiento y a la institucion prestadora de servicios (9).

2. La satisfacciéon es un instrumento util para evaluar la calidad del servicio en

las consultas externas y los modelos de comunicacion (9).

3. La opinion del paciente puede utilizarse sistematicamente para orientar

procesos de mejoramiento en los servicios de salud (9).

Los usuarios de los servicios de salud han tomado conciencia de sus derechos y
de las herramientas participativas, de consulta y de coaccién juridica que les ha
provisto la Constitucion Politica, la ley 100 de 1993 de Seguridad Social y las
distintas normas que las han reglamentado. Los usuarios, pueden llegar a exigir o
hacer uso del concepto de libre escogencia y muy seguramente su eleccidn

estara influenciada por la satisfaccion con los servicios de salud.

Aunque en Colombia, la medida de la satisfaccion ha sido una imposicion legal
(6), en paises mas desarrollados la idea de que el éxito de una organizacion

depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de sus clientes se ha
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generalizado a tal punto de que éste criterio se incluye en los programas de

mejora de la calidad de la atencion.

En Colombia cada dia se le da mas importancia a la humanizacion de los servicios
de salud, lo que ha aumentado el grado de satisfaccién de los usuarios; tratar al
usuario con respeto, afecto, solidaridad, tolerancia, ser prudentes con la
informacion que se suministra, aclarar sus dudas, tratarlo como ser biopsicosocial,
hace que éstos queden satisfechos por los servicios prestados, lo cual se ve

reflejado en las encuestas de satisfaccidn que se les realiza.

La comunicacion asertiva, cordial y amable con los usuarios evidencia claramente
la importancia que se les da y el respeto con el que se les trata. Los funcionarios
reflejan el carifio, el respeto, el compromiso y dedicacion con la que prestan el
servicio; son amables, comunicativos y orientadores; en general, prestan un

servicio humanizado, oportuno y con calidad.

Atender los pacientes como usuarios importantes sin los cuales la instituciéon
prestadora de servicios no tendria razén de ser, pensar en la atencion en salud
como un servicio que se debe prestar de una manera humana, oportuna, eficiente
y con calidad, con carifio y respeto, hace que cada dia los usuarios prefieran

utilizar los servicios de salud de la institucion que los atiende.

Recordando siempre que la salud de las personas es un derecho fundamental (18)
y como integrantes del equipo multidisciplinario de salud se tiene el deber de velar

por ella, se brinda una atencion humanizada, oportuna y con calidad.

Se piensa mas en el fortalecimiento del auto cuidado, promocionar la salud y
prevenir la enfermedad; tratar al paciente integralmente y darle importancia no

solo a la recuperacion fisica sino a la psicoldgica, social y espiritual.

Los programas de mejora de la calidad deberian centrarse en el usuario, porque
se entiende que estos deben ir dirigidos a satisfacer sus necesidades. Vuori H.

expresa que si se supone que los pacientes son racionales y capaces de realizar
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opciones inteligentes sobre su estado de salud, existe el imperativo ético de

involucrar a los mismos en la mejora de la calidad de los servicios (10).

En el Hospital San Juan de Dios de Cali se han realizado desde hace
aproximadamente 10 afos, encuestas de satisfaccion de usuarios en una escala
que no ha sido validada cientificamente, sin la realizacibn de un muestreo

aleatorio que garantice la confiabilidad de las respectivas inferencias.

Este trabajo de investigacion disei6 y validdé una escala de medicion con la que se
estimé el grado de Satisfaccidn de los usuarios del servicio de consulta externa del

Hospital de San Juan de Dios de Cali.

Con la estimacion del grado de satisfaccion y la identificacion de los factores de la
misma, el Hospital podra disefiar planes de mejoramiento que permitan mejorar la

atencion e incrementar la Satisfaccion de los Usuarios.

La satisfaccion también es un factor importante en el cambio del comportamiento
de paciente relacionado con la salud.  El Alto nivele de satisfaccion incrementa
la probabilidad de que los usuarios se adhieran a las prescripciones medicas y en
general cumplan las instrucciones impartidas por el médico. El cumplimiento de
los tratamientos es, usualmente, condicidn necesaria para que el paciente mejore
su estado de Salud. La satisfaccion con la atencién recibida genera un escenario
propicio para que el paciente y en general los usuarios incrementes su nivel de

conocimiento sobre la patologia que padecen y el auto cuidado.

La Satisfaccion de los usuarios incrementara su fidelidad hacia la Institucion y esto
lograra que en un medio de libre escogencia, sea la institucion prestadora de
servicios de salud nuevamente escogida para futuras atenciones, lo cual aportara

en logra de la estabilidad financiera y econdmica de Ila Institucion.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios del Servicio de Consulta

Externa del Hospital de San Juan de Dios de Cali.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Validar una escala para medir satisfaccién del usuario en consulta externa.

Identificar los factores relacionados con la satisfaccion de los usuarios del Servicio

de Consulta Externa.

18



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 ESTADO DEL ARTE

Se pueden encontrar numerosos trabajos relacionados con la Satisfaccion de los
Usuarios de Servicios de Salud, pero en la mayoria se disefia un cuestionario sin

la revision de modelo teorico alguno.

Contrario a lo que sucede en Colombia, donde no se normado la metodologia para
la medicién de la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud, llama la
atencion dos estudios donde desde el respectivo Ministerio de Salud o de
Proteccion Social segun sea el caso en cada pais, define metodologias para la
medicion de la Satisfaccion. Este es el caso del estudio “Lineamientos para
Evaluar la Satisfaccion del Usuario del Sistema de Proteccién Social en Salud
(México)” (2). EIl Ministerio de Salud de México promulga “lineamientos” donde
ordena y orienta la realizacibn de encuestas con tamano de muestra
representativo, con una confiabilidad del 95%. No menciona el error a utilizar pero
indica que se debe utilizar el software Epi-info. Define que se debe utilizar
muestreo aleatorio sin reemplazo y que la muestra debe ser proporcional al
tamano de habitantes por regién. Propone el formato de encuesta a realizar y la
encuesta se realiza sobre los habitantes, asi hayan utilizado o no los servicios de
salud. La Encuesta incluye informacién sobre la oportunidad del servicio recibido,
la informacién brindada por el médico, la prescripcion y entrega de medicamentos,
la efectividad del tratamiento recibido y si volveria a utilizar los servicios de la
Institucion. Utiliza una escala de 4 opciones: Totalmente de acuerdo, parcialmente
de acuerdo, parcialmente en desacuerdo, totalmente en desacuerdo para las

respuestas a cada una de las preguntas realizadas.
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Otro estudio realizado para definir metodologia de medicién de la Satisfaccion es
el estudio “Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud: factores socio
demograficos y de accesibilidad asociados. Peru, 2000” (3). EIl trabajo tuvo por
objetivo determinar el nivel de satisfaccién del usuario en centros de salud vy
hospitales del Ministerio de Salud del Peru, analizar la relacion entre la
satisfaccion del usuario y nivel el socioeconémico del usuario e identificar los
factores socio demograficos y de accesibilidad asociados. Se realiz6 Analisis
secundario de los datos de Encuesta Nacional de Niveles de Vida del afio. Fueron
entrevistados 376 y 327 usuarios de los centros de salud y hospitales,
respectivamente. Las variables de estudio fueron satisfaccién del usuario, nivel
socioeconémico y caracteristicas sociodemograficas y de accesibilidad para la
atencion. Los usuarios de los establecimientos muestran caracteristicas
diferenciadas. La satisfaccion fue 68,1% y 62,1% para los centros de salud y
hospitales, respectivamente. Los usuarios de menor nivel socioeconémico
presentaron mayor satisfacciéon. La edad, educacién, distancia al establecimiento
y el tiempo de espera presentan asociaciones con la satisfaccion. Se concluyé
que Existen factores sociodemograficos, econdmicos y de accesibilidad para la
atencion, que muestran relacion con la satisfaccion del usuario; tales factores se
comportan de manera particular segun el tipo de establecimiento de salud (centro
de salud, hospital), debido fundamentalmente a que la poblacidon usuaria es

distinta.

En este estudio se utilizé una escala de tres valores para medir la satisfaccion:

Satisfactoria, Poco Satisfactoria e Insatisfecho. La ecuacidén considerada fue:

Satisfaccion del usuario con la atencion = fx (edad, sexo, educacion, estado civil,
lengua materna), (nivel econdmico), (accesibilidad geografica), (accesibilidad para

la atencion) + error.

En articulo publicado en la Revista Colombiana de Marketing, Cecilia Bricefio (7),

expresa que “Las expectativas del cliente se pueden obtener mas concretamente
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identificando los atributos del servicio que él considera mas importantes y
evaluando la importancia relativa de cada uno de ellos”. La técnica que se
consider6é mas conveniente para detectar tales atributos fue la sesion de grupo. El
estudio concluyé que la evaluacion general del servicio no depende de las

variables demograficas.

En el Hospital San Juan de Dios de Cali, se realiza muestreo no aleatorio y se
aplica una encuesta que incluye consulta sobre la satisfaccién del usuario en cada
uno de los puntos de contacto: porteria, admisién, enfermeria, médico, caja y
facturacion. Adicionalmente, se cuestiona sobre la satisfaccion con la
oportunidad, las instalaciones y tiene una pregunta final sobre la satisfaccion

global.

Durante el primer semestre del afio 2010, en el Hospital San Juan de Dios de Cali,
el indicador de satisfaccion se estimé en el 78%. Es importante recalcar que los
resultados de la encuesta no se publican de manera adecuada y que no hay

evidencia de que estos sean utilizados para la toma de decisiones.

4.2 MARCO TEORICO

La Satisfaccion es el grado en que se cumplen las expectativas del usuario con
relacion al producto o servicio que recibe (1).

La satisfaccion es un fendmeno que viene determinado por los habitos culturales
de los diferentes grupos sociales, y por lo tanto, los niveles de satisfaccidén varia

segun el contexto social.

A la complejidad de la definicion de la Satisfaccion hay que anadir el dinamismo
del sujeto de analisis, que incluiria la satisfaccion entre los criterios de calidad

asistencial que se fundamenta en las siguientes razones:
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e La falta de conocimiento cientifico y técnico por parte de los pacientes para

evaluar la calidad asistencial.

e El estado fisico o mental de los pacientes que pueden influir, 0 en algunos

casos incapacitarlos para emitir juicios objetivos.

e El rapido proceso de atencion, dificultan al usuario lograr una opinion

objetiva y comprensiva de lo que esta ocurriendo.

¢ La dificultad en definir lo que los pacientes consideran “calidad” (12)

La calidad es un concepto que depende de las caracteristicas de los pacientes,
varia con la edad, el sexo, el nivel educativo, nivel socioeconémico y los cambios
del estado de salud (la percepcidon de este varia considerablemente cuando esta
grave o cuando esta en via de recuperacion). Ademas, las caracteristicas de los
pacientes influyen en la actitud de los profesionales que repercute a su vez en la

satisfaccion de la poblacion (12).

Como la medicina no siempre puede curar, pero si puede ser util a los pacientes y
satisfacer sus necesidades, es por esta razén que se debe conocer cuales son sus
necesidades y expectativas. Una forma de alcanzar este conocimiento es, en
parte, a través del analisis de la Satisfaccion. A pesar de todas estas limitaciones,
la medida de la satisfaccion ha sido un instrumento util en paises desarrollados,
para evaluar las instituciones prestadoras de servicios de salud por que
proporciona informacidn sobre la calidad percibida por los usuarios. El objetivo del
analisis de la Satisfaccion es facilitar informacién a los profesionales, a los
gestores y administradores del Sistema de Salud, sobre aspectos de la
organizacién que son percibidos por los usuarios como insatisfactorios y que son

susceptibles de mejora; como la modificacién de circunstancias, comportamientos
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o actitudes de las personas e instituciones que intervienen en el proceso

asistencial.

Una herramienta aplicada a la calidad en servicios, el modelo Servqual (21),
desarrollada para ver la percepcion del cliente influenciada por las brechas entre lo
que el cliente espera y lo que percibe y propone la necesidad de examinar la
naturaleza de la asociacion entre la calidad del servicio percibida por el cliente y
sus determinantes. Se propone este tipo de herramienta pues a diferencia de los
procesos, los servicios se caracterizan por su intangibilidad, heterogeneidad y la

inseparabilidad con la produccion y el consumo.

Con este modelo se crean varios supuestos:

* Al cliente le es mas dificil de evaluar la calidad del servicio que la calidad de los

productos.

» La percepcion de la calidad del servicio es el resultado de una comparacion del

cliente con el desempefio actual del servicio.

* Las evaluaciones del servicio no se hacen solamente a la entrega de este, sino

también en el proceso de realizacion de este.

Entonces con todo ello se desarrolla un modelo donde se establece la relacion

entre los parametros que influyen en la percepcion del cliente.

Diferencia entre las expectativas del cliente y las percepciones de la gestién de

dichas expectativas.

Diferencia entre la percepcion de la gestion y las especificaciones de la calidad del

servicio

Diferencia entre las especificaciones de calidad del servicio y el servicio

actualmente entregado
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Diferencia entre el servicio entregado y lo que es comunicado acerca del servicio

a los clientes.
Diferencia entre el servicio entregado y el servicio percibido.

Desde el punto de vista de dicho modelo se identifican determinantes para las
diferencias: fiabilidad, sensibilidad, competencia, acceso, cortesia, comunicacion,
credibilidad, confianza, conocimiento del cliente y tangibilidad. Mas adelante estos
10 determinantes se reducen a 5, siendo: fiabilidad, garantia, tangibilidad, empatia
y sensibilidad, denominando a este método SERVQUAL. Teniendo en cuenta
estos parametros se puede acercar a las necesidades del Cliente para ofrecer un

servicio con mayor calidad.

La satisfaccion con la atencién recibida esta influenciada por el actuar del Médico,
basandose en la diferencia entre la expectativa del paciente y la percepcion del
servicio que ha recibido. De esta manera, las percepciones subjetivas
acompanfadas de las expectativas previas configuran la expresion de la calidad del
servicio. La diversidad de teorias sobre las expectativas como determinantes de
la satisfaccion unido a la dificultad o poco habito por parte de los prestadores de
servicios de salud, en combinar los métodos cualitativos con los cuantitativos para
identificar la mayoria de los factores relacionados con la satisfaccion, representan

una limitaciéon anadida al conocimiento de ésta .

Donabedian expresa en la medicion de la calidad tres componentes: estructura,
proceso y resultado (13). En la medicién de la Calidad el objeto primario de
estudio es una serie de actividades que se llevan a cabo por y entre profesionales
y pacientes. A esta serie de actividades Donabedian las llamé “Proceso”. Definid
por “Estructura” las caracteristicas relativamente estables de los proveedores de
atencion, de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y de los lugares
fisicos y organizacionales donde trabajan. La “Estructura” es importante para la
Calidad en cuanto que aumenta o disminuye la probabilidad de una buena

actuacién, pero como un medio para evaluar la calidad de la atencién, la
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estructura es un medio bastante romo, pues sélo puede indicar tendencias
generales. Adicionalmente, la estabilidad relativa de la estructura la hace
inadecuada para una monitoria continua, aunque debiera estar sometida a
revisiones intermitentes. Como fuente de informacién actual y precisa acerca de
la calidad, la evaluacién de la estructura es bastante menos importante que la
evaluacion del “Proceso” o el “Resultado”. El mismo autor definié el resultado
como un cambio en el estado actual y futuro de la salud del paciente que puede
ser atribuido al antecedente de atencién médica. En la definicidn de Salud incluye
el mejoramiento de la funcién social y psicolégica, ademas del énfasis en los
aspectos fisicos y fisiologicos de la actuacidon, afiade las actitudes del paciente,
incluyendo su satisfaccion, el conocimiento que haya adquirido sobre la salud y el
cambio en su comportamiento relacionado con la salud. Todos estos resultados
pueden verse ya sea como componentes de la salud presente o como

contribuciones para la salud futura.

En general se puede considerar que los contenidos del proceso asistencial
relacionado con la satisfaccion deberian contener por lo menos tres dimensiones

diferentes de la atencién:

La ciencia de la medicina (aspecto técnico/instrumental de la asistencia), el arte de
la asistencia (aspectos comunicativos) y las comodidades de la asistencia (confort,

parte hotelera). Estas dimensiones son llamadas los elementos de la calidad (13):

1. Elemento técnico: Aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la medicina

y de las otras ciencias al manejo de un problema personal de salud.

2. Interaccidn social y econdmica entre el usuario y el personal médico o

paramédico.

3. Amenidades o confort, que incluye salas de espera agradables y
cdmodas, consultorios a buena temperatura, instalaciones en buen

estado y aseadas, efc.
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Grafica 1. Elementos de la Calidad en Atencion en Salud

Técnicos (Ciencia y Tecnologia Médica)

N Satisfaccién del
Interaccidn Social y Econdémica Usuario

[ Amenidades, confort, parte hotelera

La medida de la satisfaccion sera la medida de las diferentes dimensiones que la
conforman (15). Estos tres elementos coinciden en casi todos los cuestionarios
de medida de la satisfaccion, aunque algunos autores incluyan otros aspectos
relacionados con el proceso de atencidn o generen sub-dimensiones dentro de

ellas.

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere la metodologia de los dominios para
analizar si es adecuado el trato que las instituciones brindan a sus usuarios (4). Un
sistema de salud ofrece un trato adecuado cuando las actividades y las relaciones
institucionales en el sistema de salud se disefian tomando en cuenta las legitimas
expectativas del publico al que dicho sistema sirve. Los componentes (dominios)
en que se descompone el trato a los usuarios, segun la metodologia de la OMS

son los siguientes:
e Trato Digno
e Autonomia
¢ Confidencialidad

e Comunicacion
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e Atencidn pronta
e Condiciones de las comodidades
e Capacidad de eleccién

e Apoyo social

4. 3 MARCO LEGAL

La Constitucion politica de Colombia del afio 1991 define que toda persona tiene
derecho a la Salud (17). No obstante solo hasta septiembre de 2008, por
sentencia de la corte suprema de justicia se eleva a la categoria de derecho

fundamental el derecho a la salud (18).

Es obligaciéon del Estado garantizar de manera oportuna y eficiente el acceso de
las personas a los servicios atencién medico asistenciales, tanto en el campo de la

prevencion de la enfermedad como en el campo de la recuperacion de la Salud.

Las Empresas Sociales del Estado destinadas a la prestacion de servicios de
salud, estan obligadas a cumplir el Articulo 199, capitulo Il del titulo 2 del libro 2°.,
de la ley 100 de 1993 de Seguridad Social, el cual dice:

“El Ministerio de Salud definirdA normas de calidad y SATISFACCION DEL
USUARIO, pudiendo establecer medidas como tiempos maximos de espera por
servicios y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con las patologias
y necesidades de atencion al paciente. PARAGRAFO: El Ministerio de Salud

solicitara la informacién que estime necesaria con el objeto de establecer sistemas
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homogéneos de registro y analisis que permita periddicamente la evaluacion de la

calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.” (5)

El Decreto 1011 del 2006 (19), emitido por el Ministerio de Proteccién Social de
Colombia ordena a las Entidades Administradoras de planes de beneficios a
realizar la medicion de la Satisfaccion de los usuarios, especificamente en el
articulo 36:

“Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad y a la

calidad de sus servicios.”.

El mismo decreto, en el articulo 37 lo ordena para las Instituciones prestadoras de

servicios:

“Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios

recibidos”.

La medicion de la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud es de
obligatorio cumplimiento en Colombia, segun la Circular 030 de 2006 de la
superintendencia de salud (6). Especificamente solicita para las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) un indicador que la misma resolucién denomina
“Tasa de Satisfaccion Global”, se le asigna en la norma el cédigo 1.4.1.0, debe
reportarse semestralmente, como relacion porcentual y no solicita nivel de

desagregacién alguno. Dicho indicador se calcula con la siguiente formula:

Cantidad de Pacientes Encuestados “Satisfechos”

* 100

Cantidad de Pacientes Encuestados
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Estas normas obligan a las instituciones a realizar la medicién pero no describen
en manera concreta las directrices, parametros y conceptualizaciones para la

aplicacién de una metodologia uniforme a nivel nacional.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO (DISENO)

Se realiz6 estudio de tipo descriptivo trasversal. Se seleccionaron los usuarios a
encuestar de manera aleatoria, y se logr6 una muestra representativa de la

poblacion de usuarios.

5.2 POBLACION

La Poblacion objeto de estudio correspondié a los usuarios atendidos en el
Servicio de Consulta Externa en el Hospital San Juan de Dios de Cali, durante el
mes de Octubre del afio 2012. La Cantidad de atenciones en el mes fue de 5232.
Se excluyeron usuarios de menos de 18 afios de edad que no contaban con
compaiia de un adulto. Cuando un usuario menor de 18 afos contaba con la
compania de un adulto, la encuesta se le aplicdé al adulto acomparante. No se
aplicdé encuesta a pacientes que por su estado de salud no se encontraban en
condiciones de contestar la encuesta y no se incluyeron personas de grupos

especiales.

30



5.3 MUESTRA

5.3.1 Diseno de Muestreo

Se utiliz6 muestreo aleatorio simple, utilizando como marco muestral el lisado de

la programacion de citas de consulta externa.

5.3.2 Tamano de Muestra

Se estimo6 el tamafo de muestra necesaria para garantizar estimaciones con una
confiabilidad del 95% y un error de muestreo no superior al 5%, para lo cual se

utilizo la siguiente formula:

Z-p(1—p)
g = =
a2
Donde
Z: Valor de la normal estandar para una confiabilidad del 95% (Z=1,96)
P: Proporcion de satisfaccion. Como una estimacién conservadora para el

Calculo inicial se utilizara p=0,5

e: Error maximo admisible en la estimacién de la proporcion de satisfaccion
(e=0,05)
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El tamafio inicial de muestra se estim6 en 386 encuestas. Ajustado este tamafio
de muestra con un 10% de no respuesta, corresponde a 427. Se aplicé encuesta

a 430 usuarios.

5.3.3 Seleccion

Se realiz6 seleccion aleatoria simple del listado de programacion de consulta

externa.

5.4 INSTRUMENTOS

Se disefid el cuestionario con el cual ser realizé encuesta a los usuarios. Se utilizd
una escala de 1 a 7 para calificar la satisfaccion por cada aspecto redactado en
cada pregunta, donde 1 es totalmente insatisfecho, 2 es medianamente
insatisfecho, 3 es levemente insatisfecho, 4 es ni insatisfecho ni satisfecho, 5 es
levemente satisfecho, 6 es medianamente satisfecho y 7 es totalmente satisfecho.
El disefio del cuestionario y la relacién de cada pregunta con los elementos de la
calidad (componente técnico, interaccion social y amenidades) se pueden

observar en el Anexo 01.
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5.5 VARIABLES

Se construyé formulario de encuesta a aplicar a los usuarios seleccionados. Ver
Cuadro No. 1.

Cuadro 1. Tabla de Variables Cuestionario Encuesta Usuarios

Nombre Operacionalizacion Tipo ALICICD LI o Valores que Toma
Medicion | Medida
Edad Edad del Paciente Cuantitativa |Razon afnos 2a90
, . - . i 1: Masculino
Genero Género del Usuario Cualitativa | Nominal No aplica )
2: Femenino
Subsidado sin EPS
Régimen a que pertenece el -
Régimen g_ auep Cualitativa  [Nominal No aplica |Subsidiado con EPS
paciente
Contributivo
Portero Atencion del portero Cualitativa | Ordinal
Acceso Faciliad para cita Cualitativa | Ordinal
Admision Atencién en admision Cualitativa |Ordinal
Orientacién  |Informacion y Orientacion Cualitativa |Ordinal 1: Totalmente Insatisfecho
Espera Tiempo de espera Cualitativa | Ordinal 2: Medianamente Insatisfecho
Enfermera  [Atencion de la enfermera Cualitativa  [Ordinal 3: Levemente Insatisfecho
Cortersia Cortesia del médico Cualitativa | Ordinal No aplica |#:NiInsatisfecho ni Sastifecho
Escucha Escucha del médico Cualitativa  [Ordinal 5: Levemente Satisfecho
Auscultacion | Auscultacion del médico Cualitativa | Ordinal 6: Medianamente Satisfecho
Instrucciones |Inform. sobre el Tratamiento Cualitativa |Ordinal 7: Totalmente Satisfecho
Instalaciones |Instalaciones fisicas Cualitativa | Ordinal
Aporte aporte a la mejoria de su salud |Cualitativa |Ordinal
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5.6 RECOLECCION DE DATOS

Para la recolecciéon de los datos, a los usuarios seleccionados en el muestreo, se
les solicito el consentimiento y se les aplicd el cuestionario disefado para la
encuesta. La encuesta fue realizada luego de terminar la atencién médica, para
que el usuario estuviera en condiciones de opinar sobre la totalidad de la atencion

recibida.

5.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 el calculo de los respectivos indicadores de tendencia central (media y
mediana) de las variables de la escala. Para los casos donde la prueba de
normalidad permiti6 asumir que la distribucién estadistica de los datos es normal,
se procedidé a utilizar el promedio, la desviacion estandar y la prueba t para
comparacion de promedios. Para el caso contrario (distribuciones no normales) se
procedid a utilizar la mediana, rango intercuartilico y se utilizé la prueba de kruscall

wallis para las respectivas comparaciones.

Se calcula el coeficiente alpha de crombach para verificar la fiabilidad de la escala

de medicion.

Se calcula la matriz de correlaciones de las variables de la escala. A la Matriz de

correlaciones se le calculé su determinante, el indice de adecuaciéon de KMO vy el
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indice de esfericidad de barret. Posteriormente se reduce la escala a una
cantidad de factores que explica un porcentaje significativo de la variabilidad de la

escala total.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvo en cuenta la resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud (19), como

son:

e La poblacién a estudio se conform6é con mayores de edad, personas en

condiciones de contestar y no se incluyeron personas de grupos especiales.

e Para la realizacion de las encuestas estructuradas se solicitd leer y firmar el

consentimiento informado al usuario Ver anexo. 2

e Se considera la participacion de los usuarios al contestar la encuesta

estructurada corresponde a actividades de riesgo minimo.

e +Las encuestas se realizaron de manera anonima. Los nombres, teléfonos y
direcciones de los usuarios encuestados no formaron parte de los datos de
analisis de la investigacion.  Por tal motivo no hay posibilidad de que su

identidad sea conocida por terceros.

e El estudio generdé beneficios de la comunidad de usuarios al lograr que la
Institucidn Hospitalaria cuente con informaciéon util al momento de planear

mejoras a la prestacion del servicio de consulta externa.
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No se tiene pensado suministrar los datos a otros investigadores, pero si es

posible que en periodos futuros se retomen los datos para nuevos analisis.

Se contd con autorizacion de la Institucion donde se realizé la investigacion y

con la autorizacion del comité de ética de la Universidad del Valle.
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6 RESULTADOS

6.1 VALIDACION DE UNA ESCALA PARA MEDIR SATISFACCION

El analisis de fiabilidad de crombach para las 11 primeras preguntas del
cuestionario, sugiere eliminar de la escala la pregunta 11, relacionada con las
instalaciones fisicas y su estado en general. Se decide eliminar de la escala este
item y se calcula el coeficiente de crombach en 0.902, lo cual muestra una

confiabilidad muy aceptable.

6.2 GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Se aplicd el formulario de encuesta a 430 usuarios del Servicio de Consulta
Médica Externa, seleccionados aleatoriamente del programa de consulta del mes
de octubre de 2012. EI 65% eran de género femenino y el 35% de género
masculino. Las edades en afos de los pacientes oscilaban entre 2 y 90 afios, con
un promedio de edad de 48.29 afios. La mitad los pacientes encuestados tenian
un edad menor o igual a 49 afos (mediana de 49 afos). El primer cuartil de edad

se observd en 32 afios, indicando que el 25% de los pacientes tenian edades
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menores o iguales a 32 anos. El tercer cuartil, observado en 66, indica que el

25% de los pacientes eran mayores o iguales a 66 afos.

La distribucion por edades, no presentd diferencia entre los géneros, como se
puede observar en la Grafica 2 y en el valor p=0.66 de la prueba Kruscall wallis

de comparacion de edades segun género.

En la mayoria de los items, se observa que en un 75% de los usuarios
encuestados respondieron calificaciones superiores o iguales a 6. Se encuentran
calificaciones inferiores en los items de “Espera” e “Instalaciones”, como se puede

observar en el Cuadro 2 y el la Grafica 3.

Grafica 2. Distribucion de los Usuarios Segun Edad y Género
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Cuadro 2. Resumen Indicadores de Tendencia Central y Rango Intercualtilico de

Calificaciones por item

ITEM Minimo [ 1er. Cuartil | Promedio | Mediana |3er. Cuartill Méximo RIC * Simetria
Portero 1,0 6,0 6,48 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,88
Acceso 1,0 6,0 6,17 7,0 7,0 7,0 1,0 -1,82
Admisién 2,0 6,0 6,41 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,1
Orientacion 1,0 6,0 6,22 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,26
Espera 1,0 5,0 5,91 6,0 7,0 7,0 2,0 -1,67
Enfermera 1,0 6,0 6,28 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,27
Cortesia 1,0 6,0 6,36 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,66
Escucha 1,0 6,0 6,24 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,27
Auscultacion 1,0 6,0 6,26 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,22
Instrucciones 1,0 6,0 6,27 7,0 7,0 7,0 1,0 -2,27
Instalaciones 1,0 3,0 4,93 5,0 7,0 7,0 4,0 -0,62
Aporte General 1,0 6,0 6,09 7,0 7,0 7,0 1,0 -1,79

* RIC: Rango Intercuartilico

Grafica 3. Diagrama de Cajas y Alambres de Satisfaccién por item

Satisfaccion Por Item
74
54
c 91
RO
5]
= 4] = ® * - # H - = H#
=
ﬂ 34 = ¥ % = # * = #
24 = ® * ¥ ® = * ) =
14 = #* * * *# # * * H#
0 LR N Y R - GO
g P e & & s R
Qozﬁ\ W‘d’ }b@ ‘_\\@‘@ ‘?Q (é\g@&\ (_P& @‘9 &‘@’ & \,apﬂ R
© W&

39




6.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA SATISFACCION

DE LOS USUARIOS

6.3.1 Satisfaccion Segun Género

Al revisar cada uno de los items de Acceso, Espera e Instalaciones, discriminados
por género, se observa que el género femenino presenta mayor satisfaccion que el
género masculino, presentando valores significativos para la prueba kruskall

wallis. Ver Grafica 4 y Cuadro 3.

6.3.2 Satisfaccién Segun Edad.

El comportamiento de la satisfaccion, segun rango de edad, muestra que la
satisfaccion es mayor en las personas de mayor edad, pero estas diferencias solo
se observaron significativas para el item Atencién por el Portero (valor p=0.004

prueba de kruskall wallis).
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Gréafica 4 Diagrama de Cajas y Alambres de Satisfaccion por item Segun Género
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Cuadro 3. Mediana, Rango Intercualtilico y Valor p prueba Kruskall Wallis de

Satisfaccién por item Segun Género

ltem Mediana Rango Inter Cuart.| Valor p
Mascul. | Femen. | Mascul. | Femen.
Portero 7,00 7,00 1,00 1,00 0,463
Acceso 6,00 7,00 2,00 1,00 0,047*
Admisién 7,00 7,00 1,00 1,00 0,031*
Orientacion 7,00 7,00 1,00 1,00 0,917
Espera 6,00 6,00 2,00 1,00 0,035*
Enfermera 6,50 7,00 1,00 1,00 0,027*
Cortesia 7,00 7,00 1,00 1,00 0,058
Escucha 7,00 7,00 1,00 1,00 0,04*
Auscultacién 7,00 7,00 1,00 1,00 0,077
Instrucciones| 6,50 7,00 1,00 1,00 0,029*
Instalaciones 5,00 5,00 3,00 3,00 0,340
Aporte 6,00 7,00 2,00 1,00 0,025*

41



6.3.3 Satisfaccion Segun Régimen.

Al comparar la satisfaccion segun régimen, se observa que los usuarios afiliados
a Entidad Promotora de Salud Subsidiada (subsidiado con EPS) presentaron
menor satisfaccidn que los usuarios sin EPS asignada (vinculados), pero estas
diferencias solo se marcaron como significativas en el item de Instalaciones, como

se puede observar en la Cuadro 4.

Cuadro 4 Valores P Prueba Kruskall Wallis por item Segin Género, Edad y

Régimen

Item Género Edad |[Régimen
Portero 0,463 0,004** 0,251
Acceso 0,047~ 0,436 0,693
Admision 0,031* 0,120 0,328
Orientacion 0,917 0,453 0,530
Espera 0,035* 0,260 0,370
Enfermera 0,027* 0,160 0,604
Cortesia 0,058 0,068 0,518
Escucha 0,04* 0,762 0,671
Auscultacion 0,077 0,660 0,734
Instrucciones 0,029* 0,339 0,021*
Instalaciones 0,340 0,118 0,267
Aporte 0,025* 0,291 0,194
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6.3.4 Indicador Global de Satisfaccion

Considerando que las respuestas a cada item toman valores de 1 a 7 y teniendo
en cuenta que se seleccionaron 10 items (variables) para conformar la escala de
satisfaccion, se considera que un usuario totalmente satisfecho responderia 7 en
cada uno de estos 10 items, lo que generaria una suma de 70 puntos. Para cada
encuesta se calcula la suma de las calificaciones en los 10 items y se compara
mediante division con el 70, respuesta esperada para una satisfaccion total. Un
usuario totalmente satisfecho en todos los item tendria un valor de 100 es esta
nueva variable, llamada global. La variable Satisfaccion Global presentd un
promedio de 89.42, con un intervalo de confianza al 95% entre 88.26 y 90.57. Se
observd que la mitad de los usuarios encuestados presentaron una calificacion
global de 92.85 o menos en esta variable (mediana igual a 92.85). Este indicador

no presento valores diferenciados segun género, régimen o rango de edad.

6.3.5 Reduccidén a Factores por Analisis Factorial

La matriz de correlaciones de las variables de la escala, Cuadro 5, muestra altos
valores de correlaciones entre las variables. Las prueba estadistica para estas
correlaciones estimaron valores p significativos (menores a 0.00). El determinante
de la matriz dio 0.003, valor pequefio pero diferente a cero. La medida de
adecuacion KMO arrojé un valor de 0.88, valor satisfactorio, al igual que el
coeficiente de esfericidad de barret que generdé un valor significativo (valor p
menor a 0.000). Estos resultados demuestran una muy satisfactoria adecuacion

de los datos para aplicar un analisis factorial.
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Cuadro 5. Matriz de Correlaciones de la Escala de Satisfaccion

Matriz de correlaciones®

Portero | Acceso | Admision | Orientacion | Espera | Enfermera | Cortesia | Escucha | Auscultacion | Instrucciones

Comelacion  Portero 1,000 399 698 578 201 AT4 508 383 AN 336
Acceso 399 | 1,000 525 454 426 512 484 554 556 625
Admision 698 525 1,000 A72 308 578 674 488 572 456
Orientacion 578 454 A12 1,000 236 305 346 294 304 265
Espera 201 426 308 236 | 1,000 Ad4 348 375 378 554
Enfermera AT4 512 578 305 Ad4 1,000 558 658 584 660
Cortesia 508 484 674 346 348 558 | 1,000 508 596 461
Escucha 383 554 488 294 375 658 508 | 1,000 728 702
Auscultacion AN 556 572 304 378 584 596 728 1,000 620
Instrucciones 336 625 456 265 554 660 461 702 620 1,000

a. Determinante =003

Para la definicion de la cantidad de factores, se pone a consideracion los 3
elementos de la calidad (13), pero se explora primero los indicadores de eficiencia

del modelo.

Al revisar la varianza total explicada en la Cuadro 6 y en el Grafico de
Sedimentacion (Grafica 5), se observa que 3 factores explican el 74.26% de la
varianza, valor a partir del cual ya no hay incrementos significativos en la varianza

explicada.

La definicion de los factores (Cuadro No. 7 Matriz de Componentes) y su
respectiva rotacion (Cuadro No. 8) nos permite identificar las variables

principalmente asociadas a cada uno de los factores.
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Cuadro 6. Varianza Total Explicada por los Factores

Componente

Autovalores iniciales

Total

% de la varianza

% acumulado

© o —~N o W &~ w N

5,31
1,246

53911
12457
7,89
6,171
4918
4018
3409
2,664
2313
2,184

53,911
66,368
74,264
80,435
85,353
89,431
92,840
95,504
97816
100,000

Grafica 5. Grafico de Sedimentacion de Varianza Explicada

Autovalores

Grafico de sedimentacion

5=
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Cuadro 7.

Matriz de Componentes de la Escala

Matriz de componentes?

Componente
1 2 3
Portero 672 579 -,024
Acceso 759 -,070 248
Admision ,793 ,358 -,162
Orientacion ,554 ,554 448
Espera 567 -,383 542
Enfermera ,801 -157 -125
Cortesia 757 ,139 -,265
Escucha ,794 -,287 -,205
Auscultacion ,801 -176 -,263
Instrucciones ,787 -409 ,097

Método de extraccion: Analisis de
componentes principales.

a. 3 componentes extraidos

Cuadro 8. Matriz de Componentes Rotados de la Escala

Matriz de componentes rotados?

Componente
1 2 3
Portero ,363 ,810 ,000
Acceso 433 379 ,558
Admision ,596 ,652 ,056
Orientacion -,007 ,846 314
Espera ,192 ,096 ,846
Enfermera 715 ,236 ,339
Cortesia ,690 426 ,070
Escucha ,793 ,105 ,339
Auscultacion ,805 ,187 244
Instrucciones ,635 ,073 ,622

Método de extraccion: Analisis de
componentes principales.

Meétodo de rotacion: Normalizacion Varimax

con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 8
iteraciones.
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Los tres factores estan, cada uno relaciones, con las siguientes variables:

Factor 1. Atencion por parte del personal e interaccibn con los mismos:
Auscultacion por el médico, Escucha del Médico, Atencién de la Enfermera,
Cortesia del Médico e Instrucciones para la continuacién del tratamiento. El alpha
de combrach para las variables de esta subescala se estimo6 en 0.886, lo cual se

considera muy bueno.

Factor 2. Orientacién y procesos de admisién: Orientacion, Atencion del Portero y
Admision. El alpha de combrach para esta sub-escala se calcul6 en 0.807, el cual

se considera bueno.

Factor 3: Accesibilidad al Servicio y agilidad en la atencién: Espera y Acceso. El
alpha de combrach para esta sub-escala se estimo6 en 0.598, el cual se considera

aceptable.
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7. DISCUSION

En comparacion con el estudio “Lineamiento para Evaluar la Satisfaccion del
Usuario del Sistema de Proteccion Social en Salud (México)” (2), donde se
entrevistaron personas independientemente de que hubieren utilizado o no los
servicios de salud, en el estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios de Cali
se entrevistaron pacientes, dentro de las instalaciones del Hospital, después de
haber recibido el servicio de consulta externa. Esto puede generar un sesgo,
debido a que no se incluye en el estudio pacientes que dejaron de asistir por haber

presentado insatisfacciones en atenciones.

En lo observado en el estudio “Satisfaccion de usuarios de los servicios de
salud: factores sociodemograficos y de accesibilidad asociados. Peru, 2000” (3),
se presenta una satisfaccion del 68,1% y 62,1% para los centros de salud vy
hospitales, respectivamente. Los usuarios de menor nivel socioeconémico
presentaron mayor satisfaccién. La edad, educacién, distancia al establecimiento
y el tiempo de espera presentan asociaciones con la Satisfaccion. Se concluy6
que Existen factores sociodemograficos, econdomicos y de accesibilidad para la
atencion, que muestran relacion con la satisfaccion del usuario. Contrario a esto,
en el estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios de Cali el nivel
socioeconémico no se pudo considerar como un posible factor, ya que la mayor de
los usuarios corresponde a nivel 1 y 2 del Sisben, poblacién pobre y vulnerable.
El género no se observo como un factor asociado a la Satisfaccion. En relacion a
la accesibilidad al servicio, si se pudo demostrar su relacion con la satisfaccion, la

cual forma una de las subescalas de la satisfaccion.

A diferencia del valor histérico del 78% de satisfaccion de usuarios registrado en el

Hospital San Juan de Dios de Cali, el presente estudio estimé un indicador global
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de satisfaccion del 89.42%, que ofrece mas garantias al presentar una escala de
fiabilidad comprobada, al retirar de la escala el item de satisfaccion por las
instalaciones e incluir items que se encuentran relacionados con la interaccion del

personal de cuidado con el usuario.

El presente estudio puede contar con sesgos debido a que se realizé a usuarios,
encuestados inmediatamente se termind su atencién, mientras aun estaban dentro
de las instalaciones del hospital y se aplicd el cuestionario por funcionarios del
Hospital. No incluydé personas con derecho a ser usuarios del hospital pero que
han decidido no usarlo por atenciones previas insatisfactorias. La eliminacién de
estos sesgos implicaria cambiar la forma para la recoleccion de los datos y la

definicion de la poblaciéon objeto de estudio.

La investigacion permiti6 generar una escala con un nivel de fiabilidad y
coherencia. El analisis de fiabilidad y coherencia fue posible gracias al tamafio de

muestra suficiente y a la aplicacion de herramientas estadisticas multivariadas.
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8. CONCLUSIONES

Se ha disefiado la escala para medir la satisfaccion de usuarios del servicio de
consulta externa del Hospital San Juan de Dios de Cali. La escala presenta alta
fiabilidad.

En la mayoria de los items, se observaron una alta satisfaccion de los usuarios.

Se encuentran calificaciones inferiores en el item de “Espera” e “Instalaciones”.

No se encontraron diferencias significativas en la Satisfaccion para los distintos

géneros, grupo de edad o su afiliacion a Entidad Promotora de Salud Subsidiada.

Se verifica que las correlaciones de las variables de la escala son las adecuadas
para la reduccién mediante un modelo factorial. Se explora la cantidad de factores
a utilizar y se encuentra que 3 factores explican un alto porcentaje de la varianza

total. Los factores fueron los siguientes:

Factor 1. Atencion por parte del personal e interaccibn con los mismos:
Auscultacion por el médico, escucha del médico, atencion de la enfermera,

cortesia e instrucciones para la continuacion del tratamiento.

Factor 2. Orientacién y procesos de admisién: Orientacion, Atencion del Portero y

Admision.

Factor 3. Accesibilidad y agilidad en la atencion: Espera y Acceso.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda la utilizacion del respectivo cuestionario en las futuras encuestas
de satisfaccion de usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital de San
Juan de Dios de Cali, mediante una seleccién aleatoria de los usuarios a
encuestar, tomando como marco muestral el listado de consultas programadas,
teniendo en cuenta la edad y el estado mental o capacidad de respuesta de las

personas.

Es adecuada la repeticion de la metodologia en la construccion de cuestionarios
de satisfaccidbn de usuarios para los otros servicios del Hospital, ya que las

expectativas de los usuarios pueden ser diferentes.

Se sugiere la realizacién de encuestas, telefonicamente, a usuarios, maximo dos
dias posteriores a su atencion, para reducir el sesgo de entrevistar los usuarios
dentro de las Instalaciones del Hospital. Igualmente se sugiere la construccion y
aplicacion de cuestionarios a beneficiarios del servicio de salud que no hayan
usado los servicios del Hospital, buscado identificar factores asociado con la no

seleccion del servicio para una atencién

Evidenciado que pequefas diferencias en las escalas, como suprimir una sola
variable, pueden generar cambios significativos en la fiabilidad de las mismas, se
sugiere que el Organismo Gubernamental encargado de normar la medicion de la
Satisfaccion de los Usuarios, estandarice la escala para la medicion de la
Satisfaccion de los Usuarios, de manera que se pueden realizar consolidaciones y

comparaciones a nivel nacional.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Pedic F. Medicién de la Satisfaccion del Cliente, Un manual para usuarios de la
Iso 9001:2000. Bogota D.C.: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion-Icontec; 2001.

. Secretaria de Salud de México. Lineamientos para Evaluar la Satisfaccion del
Usuario del Sistema de Protecciéon Social en Salud. México; Diario Oficial,
Septiembre 27 de 2007.

. Secretaria de Salud del Peru. Satisfaccidon de usuarios de los servicios de

salud: factores socio demograficos y de accesibilidad asociados. Lima; 2000.
. La Organizacién Mundial de la Salud. Metodologia de los dominios. Ciudad;
Ao

Ley 100 de Seguridad Social de Colombia. Diciembre 23 de 1993.

6. Circular Externa 030 de La Superintendencia de Salud de Colombia.

Publicada en, Mayo 19 de 2006.
. Bricefio Pineda C. Un modelo para evaluar la calidad del servicio de una IPS
de alta complejidad, en su componente 'satisfaccion del usuario' Revista

Colombiana de Marquetin. Aio 2, numero 3. Dic 2001

. Thomposn A, Sufiol R. Expectations as determinants of patient satisfaction:
Concepts, theory and evidencce. Int J Qual Health care 1995;7(2):127-41.

. Ware JE. Snvder M. Dimensions of patients attitudes regarding doctor and
medical care services. Med Care 1975;13:669-82,

10.Vuori H. Patient satisfaction-An attribute or indicator of the quality of care?

QRB 1987; March:106-8

52



11.Delgado A. Factores asociados a la satisfaccion de los usuarios. Cuadernos
de Gestion 1997;3(2):90-101.

12.Carr-Hill RA. “The measurament of patient satisfaccién.” J. Publica Health Med
1992;14(3):236-49

13.Donabedian A. La Calidad de la atencién médica. La Prensa Médica Mexicana
S.A. Mexico 1984.

14.Hall J, Milburn M, Epstein MA. A causal model of health status and satisfaction
with medical care. Med Care 1993;31:84-94.

15.Bolivar I, Grupo de estudio de la utilizacion de servicios sanitarios de Mataro.
Determinantes poblacionales de la satisfaccidon con el médico de atencién
primaria. Gac sanit 1999; 13(59: 371-83.

16.Fizpatrik R. Surveys of patient satisfaction: ll-Designing a questionnaire and
conducting a survey. BMJ 1991;302:1129-32.

17.Constituciéon Politica de Colombia, 1991.
18.Sentencia 760 de la Corte Suprema de Justicia, 2009.

19.Decreto 1011 del Ministerio de Proteccion Social de Colombia. Gaceta Oficial,
2006.

20.Resolucion 08430 del Ministerio de Salud de Colombia. Gaceta Oficial, 1993.

21.Parasuraman, Zeithaml, Berry: “SERQUAL: A Mdltiple-item Scale for

Measuring Consumer.

53



Anexo 01
-Formato Encuesta Satisfaccion de Usuario Disefiada en el Estudio —

Universidad del Valle Hospital de San Juan de Dios de Cali
ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS - SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

edad [ ] eéneo [ ] Regimen [ ]

Califique de 1 a 7 la satisfaccion con cada aspecto de la atencion:

1: Totalmente Insatisfecho 2: Medianamente Insatisfecho  3: Levemente Insatisfecho
4: Ni Satisfecho ni Insatisfecho
5: Levemente Satisfecho 6: Medianamente Satisfecho  7: Totalmente Satisfecho
PREGUNTAS Elemento
1 La Atencidn del Portero que lo recibid. |_| Interaccion
2 La facilidad para pedir la cita. (filas, congestion, agilidad) Interaccién
3 La atencidn de la persona que le programé la cita. |_| Interaccién
4 Lainformacion y orientacién que recibio. _l:l Interaccién
5 El tiempo de espera el dia que asitié a cumplir la cita. Interaccién
6 La atencién de la enfermera que le recibié los documentos _|:| Interaccién
7 La cortesia y el respeto en la atencion del médico. _|:| Interaccién
8 Escucha: La atencidn que le prestd el médico a sus comenta@ Técnica
9 El examen y revisidn (auscultacion) de parte del Médico. Técnica
10 La Informacidn e Instruccion recibida sobre como cumplir
el tratamiento y en general las instrucciones médicas. Técnica
11 1as instalaciones fisicas y su estado en general (pasillos, bafios, sala de espera) |_| Amenidades

12 El aporte de la consulta médica en la mejoria de su salud. Percepcién Global

54



ANEXO 02

UNIVERSIDAD DEL VALLE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI
COSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA DE USUARIOS

SATISFACCION DE USUARIOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, DE LA
CIUDAD DE CALLI.

YO IDENTIFICADO(A)
CON LA C.C. NO. DE RESIDENTE
EN AUTORIZO A LOS ASPIRANTES A
MASTER EN ADMINISTRACION EN SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE
PROMOCION-------- LLEVARME ACABO UNA ENCUESTA, AL USUARIO DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD DE CALI, ACERCA DE MI
OPINON SOBRE LA ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA, DESPUES DE QUE SE ME HA INFORMADOQUE LOS
RESULTADOS SON CONFIDENCIALES, QUE MI PARTICIPACION ES EN
FORMA VOLUNTARIA, QUE NO CORRO RIESGO ALGUNO, DONDE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS PUEDEN SER UTILIZADOS EN EL PRESENTE Y
EN FUTUROS ESTUDIOS. QUE DURANTE LA REALIZACION DE DICHA
ENCUESTA O EN CUALQUIER ETAPA DEL ESTUDIO ESTOY EN PLENA
LIBERTAD DE RETIRARME S| ASI LO DECIDO, SIN QUE ESTO TENGA
NINGUNA IMPLICACION ETICA, MORAL O LEGAL TANTO PARA MI COMO
PARA LOS ENTREVISTADORES. EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE
FIRMA A LOS DIAS DEL MES DE DE 2011.

FIRMA DEL ENCUSTADO

C.C.

TELEFONO

CELULAR

FIRMA INVESTIGADOR
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