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RESUMEN

La satisfaccion del cliente, se ha convertido en una de las estrategias de mercadeo que
posiciona a las instituciones prestadoras de servicios de salud en un nivel de competitividad en
la region, buscando dia a dia identificar aquellos factores que permitan garantizar el
cumplimiento de los atributos de oportunidad, pertinencia, accesibilidad y calidad; buscando
esta ultima, las instituciones pretenden orientar sus actividades para lograr un rendimiento
economico Yy que este sea compatible con la satisfaccion del cliente. Para lograr el nivel
esperado y desarrollar las acciones de mejora que competan, se requiere identificar, por mediode
un instrumento de medicion aquellas variables en la que se requiere mayor intervencion desde
la alta gerencia, para lograr una adecuada gestion clinica, financiera y que se refleje en la
satisfaccion del usuario.

Palabras clave: Calidad en salud, servicios en salud, satisfaccion del cliente,

seguridadsocial.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La competitividad de las organizaciones y entidades prestadoras de servicios de salud se
encuentra en aumento, y la competitividad radica en las tarifas ofertadas y la calidad de la
atencién. (Agudelo y Bermudez, 2020), es por esto que las estrategias de mercadeo en relacion
a la satisfaccion del cliente, se ha convertido en uno de los aspectos importantes y
predominantes para la competitividad, traduciéndose en la importancia para las organizaciones
de identificar las necesidad y expectativas de los usuarios, y establecer procesos dentro de la

empresa que permitan el bienestar de los mismos y sus trabajadores (Bernal y otros, 2015).
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La satisfaccion al usuario, es un reto para los profesionales en salud, no capacitados para el
manejo de estos escenarios (Arbelaez y Mendoza, 2017) y las instituciones con intencion de
mejorar su funcionalidad y acreditarse en calidad, deben instaurar politicas que abarquen los
resultados en salud, humanizacion y gestion del talento humano con la finalidad de alcanzar
estas metas. De lo contrario, las acciones y esfuerzos de la organizacion, seran en vano, y no
impactaran de forma contundente y permanente los procesos. Apoyados en esta afirmacion, las
empresas no s6lo deben realizar la descripcion de los factores relevantes para el usuario, sino
que también deben realizar una correlacion con los resultados en satisfaccion medidos por la
misma entidad, para comprobar su confiabilidad y definir la pertinencia de su auto-medicion
(Tonuit, 2013).

Actualmente la Clinica Central del Quindio, cuenta con una sede en la que se ofrecen
servicios de urgencias, hospitalizacion, cirugia y consulta externa, dentro del portafolio de
servicios se incluye la atencion domiciliaria y la ruta de atencion preferencial para usuarios
particulares y de medicinas pre pagadas. En la institucion, se identifican problemas desde las
areas asistenciales y de alta gerencia, debido a que no se encuentra implementada la politica
de humanizacidn, existente en documentos, pero que no se ha trasladado a los funcionarios y
que no abarca la complejidad de los aspectos en los que se deben intervenir los procesos, asi
como las escasas estrategias de bienestar para el trabajador, lo que finaliza en los resultadosno
satisfactorios para la institucion, y que ponen en duda el camino hacia la acreditacion en
calidad.

Por lo tanto, se pretende a través de esta investigacion de tipo cualitativo, descriptivo y
transversal, identificar las causas de no satisfaccion al usuario a través de las personas que
reciben atencion en salud en la institucion, y posteriormente, sugerir intervenciones

estratégicas a la institucion para su mejora continua.

El mejoramiento de los procesos internos de la organizacion representara beneficios en su
reputacién, economia, sus resultados clinicos, la seguridad y satisfaccion del usuario, lo cual
hara parte de las actividades y acciones para elevar al objetivo su gestion organizacional su

planeacidn estratégica (Torres y otros, 2015).



Pregunta de investigacion.

¢Cual es el grado de satisfaccion del usuario en los servicios de urgencias, consulta
externa yhospitalizacion en las instalaciones de la Clinica Central del Quindio entre los meses
de octubre y diciembre de 20217

Objetivos

Objetivo general.

Determinar la satisfaccion del usuario que recibe servicios de atencion en salud en la Clinica

Central del Quindio entre los meses de octubre a diciembre del afio 2021.

Objetivos especificos.

Diagnosticar el estado actual del manejo de la satisfaccion al usuario en la Clinica Central
del Quindio.

Diseniar y aplicar la herramienta para la medicion de la satisfaccion de los usuarios.

Analizar y discutir los resultados de la investigacion, frente a los resultados de las encuestas
de satisfaccion realizadas por la organizacion.

Proponer recomendaciones para la organizacion en términos de implementacion de

acciones de mejoramiento que contribuyan con la mejora de la satisfaccion del usuario.
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Justificacion

Partiendo del hecho que la satisfaccion del usuario se da como resultado de la sumatoria de
multiples factores que se desarrollan dentro de las instituciones para generar una experiencia
en el usuario en un nivel superior, que permita el establecimiento de la institucién en el
mercado competitivo, marcando la diferencia, se realiza esta investigacion con el fin de
recopilar informacion amplia y suficiente, que permita obtener una base de datos necesaria
para poder generar un método efectivo de evaluacion de la percepcion del usuario con respecto
al servicio de salud ofertado por la organizacién, de tal forma que sea conveniente para la
misma al momento de su aplicacion, estos resultados permitiran la construccion de un
diagndstico més acertado en el campo de la satisfaccion del usuario, asi mismo permitiran
generar como herramienta fundamental planes de mejora que se podran priorizar e
implementar en los servicios donde se identifique la mayor necesidad de intervencion y que
permitan dar cumplimiento a los objetivos establecidos dentro de la mega meta institucional.
Esta investigacion también genera un impacto social, pues al mejorar las condiciones de
prestacion de servicios de salud en el departamento, por las intervenciones realizadas,
permitira a la institucion sostenerse en el mercado competitivo de la regién, generando mayor
oferta laboral en proporcién al aumento de clientes, por mayor negociacion con las entidades
administradoras de planes y beneficios de salud dado por el voz a voz de los usuarios frente a
las experiencias positivas, en la atencion recibida; ademas permite un paso en el camino a la

certificacion y acreditacion en calidad.

MARCO TEORICO

La definicion de calidad tiene una orientacion principalmente industrial, sin embargo, este
esun asunto importante para cualquier empresa que aspire a ser competitiva, por lo tanto, el

campo de la prestacidn de servicios de salud no es ajeno a atributo. La definicion de la calidad
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depende de observaciones cualitativas y subjetivas, que varian segun las caracteristicas de
una poblacion o su idiosincrasia. Segun el contexto de aplicacion, se pueden encontrar
definiciones de calidad como: la aplicada a un producto que se refiere a una serie de
caracteristicas deseables; la aplicada al uso de un producto, siendo la calidad el uso para su
aplicacion prevista; la aplicada a la produccion, generandose dentro del proceso determinado;
la aplicada al valor del producto, en el que el comprador se siente satisfecho en la relacion
calidad - precio y la referida a la excelencia empresarial, en un contexto mas ideoldgico.

Cada tedrico ha propuesto su definicion de calidad, por ejemplo, J. M Juran habla de
adecuacion al uso, P. B. Crosby la define como el cumplimiento de requisitos y una de las
definiciones mas aceptadas es la de A. Feigenbaum, para quien la calidad es la satisfaccién de
las expectativas del cliente, siendo este actor muy extenso, incluyendo a los empleados,
operarios, directivos, proveedores, propietarios, accionistas, etc. (Griful y Canela, 2015)

En la terminologia de la ISO, la calidad es la facultad de un conjunto de caracteristicas
inherentes de un producto, sistema o proceso para cumplir los requisitos de los clientes y de
otras partes interesadas. Los requisitos de calidad, se obtienen al trasladar las caracteristicas
del producto, las necesidades o expectativas de los clientes. Una necesidad o expectativa de un
cliente puede ser implicita o explicita. Una necesidad implicita se sobreentiende, sin que se
debe especificar. En cambio, los requisitos explicitos de un producto o servicio se especifican
en un documento. Para poder identificar las necesidad o expectativas que ha de satisfacer un
producto, es importante saber a quién se dirige el mismo o la parte interesada, y la 1SO define a
la parte interesada de forma amplia, involucrando a los clientes propiamente dichos, asi como
atodos a los que intervienen para su elaboracion o prestacion, como los propietarios, personal,
proveedores, etc. El sector salud no es ajeno al propdsito mejorar la competitividad, por lo
tanto, ha integrado a sus operaciones, el concepto de calidad total, que pretende orientar los
esfuerzos de una empresa, para conseguir el maximo rendimiento economico compatible con la
satisfaccion de los clientes.

La evaluacion de la calidad de la atencion en salud tiene una historia aproximadamente de
60 afos, inicialmente se planted la importancia de la evidencia cientifica o de las practicas
clinica basada en las evidencia cientifica para guiar la atencion segura y con calidad segun los
avances de la tecnologia; posteriormente, se desarrollaron los comités de evaluacion de los

componentes de la practica clinica, como los comités de historia clinica, analisis de



mortalidad,infecciones intrahospitalarias y antimicrobianos, ética clinica, entre otros, con el
proposito de mantener y mejorar la calidad de la prestacion de forma continua (Aguirre,
2008).

En adicion a estos avances, desde la Organizacién Mundial de la Salud, se trabajo y sigue
realizando de forma continua en la definicidn de salud a través del binomio de salud y
enfermedad a través del bienestar en las esferas organicas y mentales (Moreno, 2008), asi
mismo, afirmando a través de las politicas de cada pais, que la salud es un derecho
fundamental, que influye en el bienestar social, el desarrollo, la economia y la educacion
(Bautista y otros, 2018), por lo anterior, las instituciones de atencion de servicios de salud, se
encuentran con la obligacion de prestar servicios atencién médica y en salud con los
respectivos atributos de: oportunidad, pertinencia, accesibilidad y calidad; siendo este el
ultimoel que serd mas profundamente analizado y objeto de esta investigacion.

La calidad en salud se mide por el grado de satisfaccion del paciente o cliente, ante
cualquier episodio de enfermedad o necesidad en salud que genere un ingreso a un centro
hospitalario. Por lo que ofrecer servicios de salud con calidad, requieren disponer de los
medios, infraestructura y materiales, con tal de poder dar la maxima calidad posible. La OMS
ladefine como “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado, para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médica, y lograr el mejor
resultado con el minimo de riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
pacientecon el proceso”. Por lo tanto, son elementos de la calidad en salud: Eficacia,
Seguridad, Humanizacion, Oportunidad, Equidad, Eficiencia y la Integralidad.

Como se menciono anteriormente, uno de los pilares de la atencion con calidad es la
satisfaccion del usuario, que en los Ultimos afios se ha trasformado en el concepto de
experiencia del cliente (Cano y otros, 2020), el cual es un reto para las entidades prestadorasde
servicios de salud ante la permanente y generalizada inconformidad por parte de los pacientes
y sus acompafiantes (Lopez, 2007), que va de la mano con las pobres garantias laborales del
personal de salud, que promueve los fendmenos de desgaste profesional y finalmente, los
resultados desfavorables en este atributo.

Es importante para las entidades prestadoras de atencion en salud, realizar un diagnosticode

las expectativas del usuario y del trabajador, asi como las estrategias que se podrian



implementar desde la gestion del administrador y el liderazgo, como una oportunidad de
intervencion efectiva con el proposito del mejoramiento continuo (Cano y otros, 2020). Esta
importancia radica en que los esfuerzos de las organizaciones se vean direccionados con un
verdadero impacto a los resultados que se desean obtener.

Es por esto, que, en miras de una acreditacion de calidad, toda entidad prestadora de
atencion en salud, debe realizar la autoevaluacion de sus procesos Yy las estrategias que irande
la mano con la gestion clinica, para obtener resultados eficientes en la gestion clinica,
financiera y que impactaran la satisfaccion de cada uno de sus usuarios, con el propdsito de
consolidarse con una ventaja dentro del mercado.

Por lo anteriormente expuesto, es el propdsito de este proyecto de investigacion, es realizar
un estudio de tipo descriptivo sobre la percepcion del usuario que recibe atencién en salud en
una institucion privada de la ciudad de Armenia, Quindio, a través de la aplicacion de un
instrumento de encuesta sobre la atencion médica y los servicios hospitalarios durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2021, seleccionando una muestra significativa y
posteriormente analizando los datos y correlacionandolos con la bibliografia del tema. Los
resultados de este proyecto de investigacion, seran ofrecidos a la institucion como sustratopara

sus estrategias de mejoramiento continuo.

Antecedentes del problema.

El cuidado de la salud es una actividad humana, donde la vocacion juega una parte
fundamental de la relacidn entre el personal médico y el paciente y su red de apoyo (Bautista
y otros, 2018). En los ultimos afios el concepto de atencion al cliente ha virado desde el
mercadode los productos, hacia las organizaciones prestadoras de servicios, en especial, a las
prestadoras de servicios de salud, convirtiéndose en un factor diferenciador frente al perfil de
los usuarios, altamente exigentes.

La atencion con calidad, incluye de forma invariable a la satisfaccidn del usuario, siendo
esteintegrado por el paciente y familiares, a través de la atencion con oportunidad,
accesibilidad, continuidad, informacion y buen trato, con buenos resultados en salud,
derivados de la evidencia cientifica y guias clinicas, congruencia con las instalaciones con los

servicios que se prestan, la suficiencia segun el nivel de atencion y la capacidad profesional



del personal. Otro aspecto importante, es la satisfaccion del trabajador, el reconocimiento que
le corresponde, oportunidad de capacitacion, posibilidades de ascenso, seguridad y estabilidad
y la remuneracién congruente a su calidad y complejidad de la funcion empleada, factores que
intervienen directamente con su desempefio y relacion con el usuario (Aguirre, 2008).

La calidad, entonces, se convierte en una herramienta que permite identificar si estamos
haciendo las cosas bien o donde nos estamos equivocando y como podemos mejorarlas a
través de la implementacion de acciones que disminuyan la variabilidad de los resultados, ya
sea en los resultados de salud o en los resultados de la satisfaccion (Castafio, 2005). Los
modelos de gestion aplicados en los sistemas de salud se estructuran como principios, y
atributos que, al ser integrados con la atencion, afectan la percepcion del usuario sobre su
atencion y conllevan a exigir garantias para sus derechos y deberes, garantizando la calidad de
la prestacion a través de la evaluacion y valoracion del cliente (Aguirre, 2008). Estas bases de
la atencidn con calidad, deben ser congruentes con el direccionamiento estratégico de la
institucion, debe estar dirigido a la satisfaccion de sus usuarios internos y externos, y estar
acordes a las circunstancias del entorno. Sobre estos, se deben alinear los procesos, partiendo
de la politica de prestar una atencion centrada en las necesidades de salud del paciente y sus
expectativas, con competencia profesional y seguridadpara el paciente y con apego a los
principios éticos de la practica médica (Duque, 2005).

Segun Arbelaez y Mendoza (2017), se ha identificado que la formacion de los
profesionales en salud esta direccionada al ejercicio de la practica médica y se corre el riesgo
de no soportar los conceptos elementales de administracion, lo cual ha repercutido en las
deficiencias identificadas en la dimension del talento humano, la gestion operativa y en la
elaboracién de proyectos estratégicos que permitan disminuir las barreras para el acceso de
servicios en salud. Por lo tanto, una de las nuevas tendencias de los sistemas sanitarios, de los
modelos deatencidn y gestion, es formar mas especialistas clinicos en medicina familiar y
gestion en salud,siendo coherentes con las necesidades identificadas. Parte de esta necesidad y
de la organizacidn, realizar la identificacion de factores como la satisfaccion al usuario
externo, para avanzar hacia las metas de prestacion de calidad.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social ha declarado a través de la
Resolucion 3100 de 2019, los procedimientos y condiciones para las entidades prestadoras de

servicios de salud, al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) siendo
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este el conjunto de instituciones, normas, procesos, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sisteméticos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud del pais. Estd compuesto por cuatro componentes: Sistema Unico de
Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la calidad en Salud.

La Clinica Central del Quindio, es una institucion de tercer nivel con 6 afios desde su re
apertura, hace parte del grupo empresarial Ospedale, y adopté su nombre por la antigua
institucién que se encontraba en este mismo lugar. Presta servicios a los afiliados del régimen
subsidiado y contributivo de las aseguradoras: Asmet Salud, Coomeva EPS, Sanitas EPS, Sura
EPS, Salud Total, medicinas pre pagadas, pélizas y particulares, principalmente usuarios del
departamento del Quindio y norte del Valle.

En el mercado de salud en la region, se identifican 2 competidores directos, con algunas
similitudes, pero con una diferenciacion desde los resultados en salud, evaluados por sus
indicadores de gestion clinica y eficiencia, politica de alta temprana y desinstitucionalizacion

y estrategias de innovacion.

Marco institucional

La Clinica Central del Quindio, es una institucién de tercer nivel, ubicada en la ciudad de
Armenia Quindio, en la carrera 13 # 1N-35 que ofrece servicios de salud centrados en la
calidad y la seguridad del paciente y su familia enmarcados en una atencién humanizada y con
un enfoque en procesos hacia el cumplimiento de los atributos de calidad y la busqueda
permanente de la satisfaccion de los usuarios.

La institucion establece un enfoque basado en procesos, con el objetivo de garantizar inter

relacion entre cada uno de ellos y como método para alcanzar los objetivos propuestos y
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promover la mejora continua. Se cuenta con el disefio de los procesos asistenciales y
administrativos correspondientes, donde se definen las actividades para lograr los objetivos
planteados.

En el mapa de procesos institucional, se establecen 3 tipos de procesos:

e Procesos estrategicos: Definidos como visidnales o gerenciales los cuales definen la
orientacion de la institucion; de este grupo de procesos hacen parte gestion humana,
gestion juridica, PGP y gestién de calidad.

e Procesos misionales: Definidos como operativos, son los procesos clave de la
institucion productores de bienes y servicios de la cadena de valor; de este proceso
hacen parte las unidades funcionales de servicios ambulatorios, urgencias, cirugia
yservicios de internacion hospitalaria.

e Procesos de apoyo: Se incluyen todos los procesos para la provision de recursos que
alimentan los procesos estratégicos; de este grupo hacen parte los servicios de apoyo
terapéutico, auditoria médica, tecnologias de la informacion, gestion financiera y

gestionadministrativa.

Dentro de su portafolio de servicios, se oferta atencidn para los servicios de urgencias,
hospitalizacion general, unidad de cuidado intensivo, cirugia, consulta externa y ayudas

diagnosticas.

Su estructura organizacional esta a la cabeza de una asamblea de socios, de alli se
desprende la revisoria fiscal, junta directiva y la gerencia general. La gerencia tiene a su cargo
6 procesos globales:

e Direccion medica: La direccion médica tiene a su cargo todo el proceso misional de

lainstitucion y una parte de los procesos de apoyo; urgencias, hospitalizacién, cirugia,
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unidad de cuidados intensivos, consulta externa, apoyo diagnostico, central
autorizaciones, auditoria médica y servicios de apoyo.
o Calidad: Esta area tiene a su cargo las actividades de seguridad del paciente,

humanizacién, PAMEC, Habilitacion, Gestién de servicios, SIAU.

e Gestion humana: Esta &rea se encarga de todo lo relacionado con nomina, seleccion y

contratacion, seguridad y salud en el trabajo.

e Juridicay contratacion: Esta area tiene a su cargo todo lo pertinente con defensa
juridica, tutelas y derechos de peticion, contratacion y compras.

e Direccion financiera y administrativa: Esta area a su vez posee varias subdivisiones
distribuidas de la siguiente forma:

o Facturacion: La cual tiene a su cargo facturacion, radicacion y devoluciones.
o Contabilidad: dividida en contabilidad y cartera.

o Cuentas médicas: Con las subdivisiones de auditoria de cuentas médicas,

tramites de cuentas médicas, gestion de glosas y gestion de devoluciones.

o Tecnologias de la informacidn: dividida en administracion y parametrizacion.

o Area de biomédica: encargada de mantenimiento preventivo y correctivo

deequipos biomédicos.

La institucion ha logrado posicionarse a nivel regional como una de las mas destacadas en
ofertar servicios de calidad comprometida con un trato digno y humanizado, lo que le ha
Ilevadoa ser un centro reconocido a nivel regional y nacional comparado con las demas
clinicas pertenecientes al grupo, esto propicia que los aseguradores busquen generar alianzas
estratégicas para la atencion de sus usuarios, esto trae consigo el incremento del nimero de
atenciones vs la capacidad instalada generando una respuesta de percepcion del usuario que
puede repercutir negativamente en los indicadores y atributos de calidad. (Donabedian, 2001)
define la calidad en salud como la capacidad de los servicios de salud para proporcionar los

mayores
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beneficios con menores riesgos para el usuario en funcién de los recursos disponibles y de los
valores sociales imperantes. Actualmente, la Clinica Central del Quindio, busca ofrecer a sus
usuarios un modelo integral desde el primer momento de atencion hasta la culminacién del
ciclo del usuario procurando con este disminuir los reprocesos de la atencion en salud,
disminuir las barreras de acceso e impactar directamente en los atributos de calidad como
oportunidad, continuidad y satisfaccién del usuario. Las &reas que se pretenden analizar en este
estudio son: urgencias, hospitalizacion, quiréfano y consulta externa, servicios con un flujo
importante de usuarios donde se puede medir la satisfaccion del paciente frente a
infraestructura, empatia medico/paciente, trdmites, tiempos de espera y atencién para de este
modo identificar las caracteristicas de la atencion que el paciente quiere encontrar (22).

METODOLOGIA

Enfoque, alcance y disefio de la investigacion

El enfoque no experimental, transversal, cuantitativo y de tipo descriptivo, de nuestra
investigacion pretende adentrarse y profundizar en el terreno de la satisfaccion del usuario
deforma inductiva partiendo de la informacion generalizada con la cual contamos del usuario
Yy su percepcidn con respecto a los servicios prestados en la institucion en las areas de
consultaexterna y hospitalizacion, de esta forma conocemos méas a fondo sus necesidades y
podemosadentrarnos en aquellos factores indispensables a la hora de la medicion de la
satisfaccion enla prestacion de un servicio de salud, es aqui donde encajan los planeamientos
cualitativos fundamentados en la experiencia e intuicion, entendiendo el fenémeno en todas
sus dimensiones, orientdndonos a aprender a partir de las experiencias y puntos de vista de
los individuos para lograr procesos y generar teorias fundamentadas en la perspectiva de los
participantes. El estudio es descriptivo, ya que se limita a medir las caracteristicas y
distribucién de un fendmeno como lo es la satisfaccion de los usuarios que usen los servicios
de nuestra institucion anteriormente mencionados entre el periodo de tiempo de octubre a
diciembre del presente afio, es de tipo transversal ya que para la recoleccidn de datos solo

habra un Gnico momento y es descriptivo ya que se presentaran losresultados obtenidos, para
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asi posteriormente ser analizaos por la institucion de prestacion deservicios en salud como

herramienta para el camino a la acreditacion y el mejoramiento continuo.

Definicion de Variables.

Variable

Definicién

Definicion operacional

Dimensiones

Satisfaccion

conceptual

Nivel del estado del
animo del usuario o
paciente y su
familiar al comparar
la atencion de salud
con sus expectativas
(18).

Grado de satisfaccion a
la experiencia global de
los servicios prestados
en la IPS mediante la
calificacion a través de
escalas: “muy
satisfecho”,
“satisfecho”,
“insatisfecho” y “muy
insatisfecho”.
Porcentaje de
probabilidad de
recomendar la IPS a
sus familiares y

amigos.

Experiencia
global.
Nivel de

recomendacion.

Oportunidad

Posibilidad que
tiene el usuario de
obtener los
servicios de salud
que requiere, sin
que se presenten
retrasos que

pongan en riesgo

Calificacion sobre la
simplicidad y agilidad
de los tramites y
tiempos de espera de
atencion a través de la
calificacion por escalas
en: “muy satisfecho”,

“satisfecho”,

Tiempo
promedio de
atencion.
Factores de

servicio.
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Variable

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

su vida o salud
(18).

“insatisfecho” y “muy

insatisfecho”.

Posibilidad que

tiene el usuario

Calificacion sobre la

ubicacién de la

Calificacion de
facilidad para el

Accesibilida  |para utilizar los institucion y sus acceso.
d servicios de salud instalaciones y la Infraestructura 'y
que le garantiza el facilidad para acceder acceso.
SGSS (18). al servicio requerido,
calificado por escalas
en: “muy satisfecho”,
“satisfecho”,
“insatisfecho” y “muy
insatisfecho™; y para la
evaluacion de facilidad
en: “dificil”, “facil”, o
“muy facil”.
Calificacion sobre el
trato amable del
Construccién personal administrativo
o ] ) i Trato
subjetiva que y asistencial, asi como S
T _ o administrativo
. implica la informacion brindada
Trato digno Trato
principalmente ser por él estado de salud, _ _
- asistencial.
tratados como calificada por escalas y
Informacion.

personas (20).

en: “muy satisfecho”,

“satisfecho”,
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. Definicion N i . .
Variable Definicion operacional Dimensiones

conceptual

“insatisfecho” y “muy

insatisfecho”.

Tabla 1. Variables. Resumen de las variables a evaluar segun los atributos de calidad,
sus definiciones conceptuales y operacionales para la herramienta de evaluacion y la

dimension de las caracteristicas que va a ser evaluadas.

Poblacién y Muestra

La Clinica Central del Quindio es la principal institucion prestadora de servicios de
salud para las aseguradoras Asmet Salud, Sanitas y Sura, en sus regimenes subsidiados y
contributivos, asi como otras aseguradoras y pélizas, con una poblacion total calculada en
25.100usuarios. En promedio, se atienden 14.900 usuarios a través del servicio de
urgencias, 1320 de ellos ingresan al servicio de hospitalizacion, se realizan 1.600
procedimientos quirdrgicos y se realizan 17.000 consultas ambulatorias.

Las caracteristicas de la poblacion difieren en relacion a las condiciones socio
econdmicas, pero en general, se pueden clasificar de la siguiente manera: la mayoria de los
usuarios se ubican entre 14 a 24 afios, con una variable importante para quienes acceden a
los servicios de hospitalizacién, predominando alli los rangos de edad entre 44 y 64 afios. El
51% corresponde al género femenino y el 49% al masculino. El estrato socio econdémico
promedio, se encuentra entre el 2 y 4, y la mayoria de residencias se ubican en los
municipios de Armenia, Montenegro, Calarca y Quimbaya.

Esta investigacidn se realizara a todos los usuarios mayores de 18 afios, que sepan leer y

escribir que reciban atencion en la unidad funcional de urgencias, consulta externa,

17



quiréfanoy hospitalizacion de la Clinica Central del Quindio durante los meses de octubre a
noviembre,por lo tanto, se realiza el calculo de una muestra significativa para la aplicacion
del instrumento de evaluacion. Resultando la misma de 380 usuarios encuestados, para un
indice de confianza del 95% y un margen de error del 5%, y esperando una diversidad del
universo del 50%, a partir de un universo de 34.300 usuarios quienes reciben atencién en la
institucién en promedio por afio. Este tipo de muestreo realizado a través del método
estadistico, nos permitird aplicar la evaluacion a un porcentaje del total de usuarios que son
atendidos en la institucion, con unos resultados parecidos a los que se alcanzarian si se
aplicase a su totalidad, ya que se aplica teniendo en cuenta los atributos de confianza, error

yheterogeneidad, y con la ventaja del ahorro de recursos.

Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion

Este estudio se realizara bajo el modelo de investigacion cuantitativa, transversal, en el
cual se aplicara la encuesta una Unica vez a los usuarios que sean atendidos en los servicios
de urgencias, consulta externa, cirugia y hospitalizacion, en el cual se realizara medicion al
nivel de satisfaccion frente a los servicios mencionados. La informacion se recolectara a
través de una encuesta donde se busca evaluar las variables previamente mencionadas: para
evaluar cada variable, se realizan 3 0 4 preguntas, con una calificacién de 1 a 5, siendo 1 la

peor calificacion (tabla 2).
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ENCUESTA DE SATISFACCION POR LA ATENCION RECIBIDA

La siguiente encuesta es con el fin de conocer su apreciacion con respecto a su percepcionfrente a la
atencion recibida en le Clinica Central del Quindio, es por ello que lo invitamos a que lo
realice con el mayor gusto y compromiso posible para que todos los aportes generados puedan
volverse en respectivas acciones de mejoramiento. La escala que utilizaremos a continuacién
con la que podré calificar cada item sera de uno a cuatro en donde 1 es muy insatisfecho y 4

muy satisfecho

VARIABLE MUY INSATISFE | SATISFEC MUY
INSATISFE cHo HO SATISFEC
CHO HO

SATISFACCION 1 2 3 4

¢Como califica la experiencia global
respecto a los servicios recibidos?

¢Recomendariaala CCQ asus
familiares y amigos?

¢Coémo califica la amabilidad y buena
disposicion de la persona que loatendi6?

OPORTUNIDAD

¢Considera que el tiempo de espera
para acceder a los servicios fueapropiado?

¢Como califica la simplicidad y

agilidad para los tramites?

ACCESIBILIDAD

¢Como califica la facilidad para acceder
a los servicios de salud de 1aCCQ?

¢Como califica la ubicacién de la CCQ?

¢Como califica las instalaciones de la

ccQ?

¢Cémo califica la accesibilidad a las
instalaciones?

TRATO DIGNO

¢Recibi6 trato amable del personal

administrativo?

¢Recibi6 trato amable del personal

asistencial?

¢Coémo califica la informacién

brindada del estado de salud?

Tabla 2. Encuesta de satisfaccidn. Instrumento usado para la evaluacion por los usuarios

de las variables mencionadas en el apartado anterior.

Técnicas de analisis de datos

La recoleccion de los datos se realizard mediante técnica cuantitativa con encuesta directa
a una muestra total de 380 usuarios mayores de edad, de los diferentes aseguradores en
convenio con la clinica, esta encuesta se aplicara equitativamente de la siguiente manera: a
95 pacientes en el servicio de urgencias, 95 pacientes en consulta externa, 95 pacientes en

quir6fano y 95 pacientes en hospitalizacién. Con la aplicacion de dicha herramienta se
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pretende identificar el grado de complacencia de los usuarios frente a variables como:
satisfaccion, oportunidad, accesibilidad y trato digno. Se tendrén en cuenta respuestas como:
muy insatisfecho, insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho; estas opciones tendran un valor
numérico siendo 1 la puntuacion minima para muy insatisfecho y 4 la puntuacion méaxima
para muy satisfecho este tipo de herramienta, permite obtener una informacién porcentual del
grado de satisfaccion del usuario lo que orientara las acciones de mejora a implementar
frente a las desviaciones encontradas.

El abordaje inicial con el usuario se planea realizar al momento del egreso del paciente de
las diferentes unidades funcionales, ya que esto nos permite una vision objetiva de la
percepcién y experiencia del usuario durante todo el ciclo de atencién en la institucion, se
estima un tiempo promedio de 10 minutos para el diligenciamiento de la encuesta. La
poblacion objeto en urgencias seran los usuarios ubicados en el area de observacion adultos
descartando los ubicados en el area de consultorios , en consulta externa la muestra sera
tomada con los usuarios procedentes de las consultas de las diferentes especialidades
contratadas en la institucion en el horario comprendido entre 8 am y 4 pm ya que este horario
es el de mayor flujo de usuarios en atencion, en quir6fano se aplicara a los pacientes de
cirugia ambulatoria descartando aquellos cuyo ingreso provenga del servicio de urgencias u
hospitalizacion, en hospitalizacion se distribuira la aplicacion de la encuesta de la siguiente
manera: 27 encuestas en los pisos 3ro,4to, 5to y 14 encuestas en el 6to piso.

La aplicacion de la encuesta se tiene planeada para desarrollar en el periodo comprendido
entre el 1ro de octubre y el 15 de noviembre de 2021 con el fin de garantizar la
heterogeneidad y confiabilidad de la muestra, posteriormente se procedera a la recoleccion
de la herramienta para su digitacion y tabulacion de los datos en una base de Excel donde se
pretende al graficar estos datos identificar el grado de satisfaccion por las diferentesvariables
propuestas.

SATISFACCION: con esta variable se busca medir la satisfaccion global del usuario en
sumomento de atencién en la unidad funcional de procedencia, en el segundo item se busca
verificar la confiabilidad de los usuarios en cuanto si recomendarian la institucion a sus
familiares y amigos

OPORTUNIDAD: en la variable de oportunidad, se busca evaluar el grado de

satisfaccionde los usuarios en los atributos de calidad en cuanto al tiempo de espera para
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acceder a los servicios de salud y se evalGa también la agilidad de la atencién
ACCESIBILIDAD: en el item de accesibilidad se pretende evaluar la percepcién
del usuario en la facilidad para acceder los servicios de salud, ubicacién e instalaciones
de lainstitucion.
TRATO DIGNO: en este item se evalua la percepcién del usuario en la forma de
atenciondel personal asistencial y administrativo en los momentos de atencién recibidos

por el paciente.

Posterior a la tabulacion de los datos por variables se procedera a realizar el analisis de
cada uno tomando como base aquellos cuyo porcentaje se encuentre por debajo del 90%
para definir la prioridad de las variables objeto de intervencion y realizar el disefio de la
propuesta o estrategia que se sugerira a la institucion.

Una vez tabulados estos datos e identificadas las variables con la mayor desviacion, se
procederd a la entrega de los resultados al area de calidad de la Clinica Central del Quindio
con la sugerencia de las posibles acciones de mejora a desarrollar para el avance en la

mejora de los resultados de experiencia en salud.

Como resultado de esta investigacion, se espera entregar a la IPS informacion importante
que le permita mejorar sus resultados en salud y mejorar el grado de satisfaccion de sus
usuarios en los diferentes momentos de atencion, se espera ademas contribuir al alcance de
los indicadores institucionales y permitir identificar a las unidades de servicio con mayor
oportunidad de mejora y susceptibles del disefio de planes de accién o modelos de atencion
que logren mejorar los resultados obtenidos pero sobre todo que estos se puedan mantener

en el tiempo y repercutan en la satisfaccion de sus usuarios.

RESULTADOS

Le encuesta de evaluacién fue aplicada a 380 personas en los servicios de urgencias,
consulta externa y hospitalizacion de la institucion; 8 personas no dieron su consentimiento
para la aplicacion de la encuesta, por lo tanto, los datos registrados corresponden a una
muestra total de 372 usuarios distribuidos asi: 91 en cirugia (24%), 93 en consulta externa

(25%), 92 en hospitalizacién (25%) y 96 en el servicio de urgencias (26%).
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Este andlisis permite no solo identificar los aspectos anteriormente mencionados,
sino que establece la linea base para generar el diagnostico a nivel institucional y por
unidad funcional sobre los aspectos mas relevantes de no calidad en la prestacion de

servicios de salud. A continuacion, se presenta el analisis de cada uno de los items:

Gréfica 1. Distribucién porcentual por grupo de edad.

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO

DE EDAD.
90 25%
80 [ — i
70 = 20%
15%
50 p R
40 10%
30
20 5%
10
- 0%
18-25 25-35 35-45 45-55 55-65 Mas de
afos afos afos afos afos 65 afos
i 40 68 78 77 67 42
11% 18% 21% 21% 18% 11%

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.

De los resultados obtenidos, la mayor cantidad de encuestados se encuentran entre los
35 y 55 afios.

Puede observarse en la grafica que el principal grupo poblacional que busca acceder a
los servicios de salud en la EPS, corresponde al adulto joven y adulto maduro, lo que

sugiere pacientes con mayor carga morbida con compromiso a su estado de salud.
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Gréfica 2. Distribucidn porcentual de la calificacion de la experiencia global respecto a

los servicios recibidos.

SATISFACCION. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
LA CALIFICACION DE LA EXPERIENCIA GLOBAL
RESPECTO A LOS SERVICIOS RECIBIDOS

55, 15% 22, 6%

243, 65%

B MUY INSATISFECHO INSATISFECHO
B SATISFECHO ® MUY SATISFECHO

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
El 15% de los usuarios encuestados se encuentran muy satisfechos y el 65% contestaron

satisfechos.

Los usuarios a nivel global, manifiestan satisfaccion por la atencion recibida en la
institucion lo que es un punto a favor, ya que muestra el grado de competitividad frente a
las demas instituciones de salud a nivel local, sin embargo, pese al 65% obtenido

gue no se acerca a un grado de excelencia, es necesario revisar las estrategias de
intervencidn que permitan estandarizar la atencion de los servicios en aras de establecer

una imagen corporativa.
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Grafica 3. Distribucion porcentual frente a recomendar la CCQ a sus familiares y

amigos.

SATISFACCION: DISTRIBUCION PORCENTUAL FRENTE
A RECOMENDAR LA CCQ A SUS FAMILIARES Y AMIGOS

MUY MUY
SATISFECHO, INSATISFECHO,
67, 18% 28, 7%

INSATISFECHO,

\/ 4912

SATISFECHO,
234, 63%

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
El 63% contestaron que se encuentran satisfechos y recomendarian la institucién; lo

que evalda la fidelizacién de los clientes.

Los resultados de esta grafica vienen en concordancia con los resultados de la grafica
anterior, donde se puede encontrar que la institucion goza de buen prestigio y confianza en
la regidn, situacion que debe ser encaminada en la fidelizacion de los usuarios existentes y
captacion de nuevos clientes. Se encuentran grandes oportunidades de mejora en el 37%

restante frente a estrategias publicidad del portafolio de servicios a nivel local.
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Grafica 4. Distribucion porcentual de la calificacion a la amabilidad y buena
disposicién de la persona que brinda la atencion.
SATISFACCION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA

CALIFICACION A LA AMABILIDAD Y BUENA DISPQSICION DE
LA PERSONA QUE BRINDA LA ATENCION

H MUY INSATISFECHO WINSATISFECHO ®SATISFECHO mMUY SATISFECHO

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
El porcentaje de usuarios satisfechos es de 61%, y de 27% de los muy satisfechos, en

relacion a la amabilidad y disposicion.

Se identifica una importante fortaleza en el talento humano de la IPS encontrandose
60% de los encuestados satisfechos y un 27 % muy satisfechos con la amabilidad del
personal que le brindo6 a atencion, si bien sumados los 2 factores se obtiene un 87% de
percepcion favorable, es necesario adherir al 100% de los colaboradores en las estrategias
de humanizacidn de los servicios, pero también disefiar planes de motivacion y

humanizacién con el cliente interno.
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Gréfica 5. Distribucion porcentual de la calificacion en relacion al tiempo de espera
para acceder a los servicios.

OPORTUNIDAD: DISTRIBU(;ION PORCENTUAL DE LA
CALIFICACION EN RELACION AL TIEMPO DE ESPERA
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS.

200 50%
175
180 — 47% 45%
160 40%
140 35%
120 30%
100 30 25%
80 5 = 570, 60 20%
60 | = 160 15%
40 15% 10%
20 5%
0 0%
MUY INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
INSATISFECHO
== Seriesl Series2

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
El 47% de los encuestados se encuentra satisfecho con los tiempos de espera y el 16% se

calific6 como insatisfecho.

Frente al grado de satisfaccion del tiempo de espera para acceder a los servicios de
salud, se encuentra un panorama favorable, logrando identificar hospitalizacion y cirugia
como los servicios con mejor calificacion frente a la percepcion del usuario, no obstante la
apreciacion de inoportunidad en los servicios de urgencias suele ser subjetiva por parte del
usuario en el contexto de que los servicios de urgencias se consideran de atencién
inmediata, por lo cual es necesario informar al usuario brevemente en el momento del
triage, su significado y tiempo de espera. En relacion a la consulta externa, la principal
debilidad radica en la disponibilidad de consultorios frente al nimero de profesionales para

la atencion.



Gréfica 6. Distribucion porcentual de la calificacion a la simplicidad y agilidad para los

tramites.
OPORTUNIDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA

CALIFICACION A LA SIMPLICIDAD Y AGILIDAD PARA LOS
TRAMITES

INSATISFECHO
18%

SATISFECHO
49%

MUY SATISFECHgQ

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
El porcentaje de los usuarios satisfechos fue de 49%, y 18% para los insatisfechos y

muy insatisfechos, respectivamente.

En esta grafica llama particularmente la atencion que, si bien los usuarios se sienten
satisfechos con los cuidados en la institucién, un elevado porcentaje (36% entre
insatisfecho y muy insatisfecho) manifiesta dificultades frente a la agilidad en los tramites.
Esto frente al elevado nimero de usuarios que requieren tramites ambulatorios en las
unidades funcionales de consulta externa y cirugia encontrando como factor determinante
la insuficiencia de personal frente a la demanda.
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Grafica 7. Distribucion porcentual de la calificacion a la facilidad para acceder a los

servicios de salud.

OPORTUNIDAD. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
CALIFICACION A LA FACILIDAD PARA ACCEDER A LOS

SERVICIOS DE SALUD
MUY MUY
SATISFECHO INSATISFECHO
18% 12%

INSATISFECHO
14%

SATISFECHO
56%

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
Los usuarios perciben la accesibilidad con un 56% de satisfaccién, 18% se evaluaron
como muy satisfechos y 14% insatisfechos.

En esta grafica se encuentra satisfaccion de los usuarios frente a requerimientos de
servicios de salud, donde se evidencia la buena imagen corporativa frente a la atencion al
cliente externo, dicha percepcidn puede estar asociada al modelo de contratacion bajo PGP
gue permite una mayor cobertura, integralidad y libertad de atencién frente al tramite de

autorizaciones de servicios en salud.
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Grafica 8. Distribucion porcentual de la calificacion con respecto a la ubicacion de la
IPS

ACCESIBILIDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
LA CALIFICACION CON RESPECTO A LA UBICACION
DE LA IPS

INSATISFECHO
3%

MUY
INSATISFECHO
4%

MUY
SATISFECHO
24%

SATISFECHO
69%

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
En relacion a la ubicacién de la sede de atencion, el 68% de los usuarios lo calificaron

como satisfecho y sélo el 3% como insatisfecho.

La ubicacién geografica de la IPS favorece la accesibilidad de sus usuarios en los
diferentes niveles de atencion; ambulatorio y hospitalario. La institucion se encuentra
ubicada en el sector de las clinicas de la ciudad cerca de las diferentes IPS de atencion

primaria lo que favorece la integracion de red de prestadores externos.
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Grafica 9. Distribucion porcentual de la calificacion de las instalaciones de la CCQ.

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.

ACCESIBILIDAD. DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LA CALIFICACION DE LAS INSTALACIONES

DE LA CCQ

INSATISFECHO
5% MUY

INSATISFECHO

7%

MUY
SATISFECHO
22%

SATISFECHO
66%

El 66% de los encuestados se encuentran satisfechos con las instalaciones, y el 22%

muy insatisfecho.

Siendo una construccion antigua, el edificio conserva su parte estructural en 6ptimas
condiciones lo que ofrece a los usuarios seguridad y tranquilidad durante su permanencia
en las instalaciones. El porcentaje de insatisfecho es en relaciona a los disminuidos
espacios para visitantes y salas de espera que ocasionan congestion en los servicios. La
gran oportunidad de mejora esta en la atencion integral con el cumplimiento en la promesa

de servicio.



Grafica 10. Distribucion porcentual de la accesibilidad a las instalaciones.

ACCESIBILIDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LA ACCESIBILIDAD A LAS INSTALACIONES

INSATISFECHO

5% MUY
INSATISFECHO
7%

MUY
SATISFECHO
22%

SATISFECHO
66%

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.
Los usuarios perciben la facilidad de acceso a las instalaciones, encontrandose como

satisfechos el 66% de los encuestados.

Se goza con buena imagen frente al tema de accesibilidad, ubicada en punto estratégico
frente a la red integrada de servicios. Sin embargo, es necesario revisar temas de inclusion
dado la diversidad de usuarios en condiciones especiales que pudiesen a sentirse menos
favorecidos. Como debilidad se encuentra el ingreso principal compartido hacia el area
asistencial, consulta externa y consultorios particulares, esto ocasiona el efecto de

congestion de los servicios.



Grafica 11. Distribucion porcentual de la calificacion al trato del personal

administrativo.

TRATO DIGNO: DISTRIE}UCION PORCENTUAL
DE LA CALIFICACION AL TRATO DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO

@ INSATISFECHO @MUY INSATISFECHO @MUY SATISFECHO mSATISFECHO

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.

El 62% de los encuestados se encuentran satisfechos con la atencion recibida por el
personal administrativo, 22% muy satisfecho, 11 % insatisfecho y el 5% muy insatisfecho

Se muestran en la grafica los resultados obtenidos en las encuestas sobre la atencion

recibida del personal administrativo.

Se encuentran fortalezas en la atencion al cliente por parte de los colaboradores en lineas
de frente. Sin embargo, se pueden desarrollar oportunidades de mejora en la

retroalimentacion de los indicadores de calidad en el personal no adherente.
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Gréfica 12. Distribucion porcentual de la calificacion del trato del personal asistencial

TRATO DIGNO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
CALIFICACION DEL TRATO DEL PERSONAL ASISTENCIAL

INSATISFECHO

7% MUY
INSATISFECHO
6%

MUY

SATISFECHO
SATISFECHO 24%

63%

Fuente: encuesta de satisfaccion del usuario.

En la evaluacion del trato recibido por el personal asistencial, el 63% se encuentra
satisfecho, el 24% muy satisfecho y el 7% y 6%, insatisfecho y muy insatisfecho,

respectivamente.

El sentir general frente a la atencidn brindada por el personal es favorable, sin embargo,
se pueden implementar acciones desde gestion humana para los momentos de induccion y
reinduccion del personal sobre atencion al usuario y motivar actividades como el empleado

del mes.

El talento humano presente en la institucion se encuentra comprometido en la atencién y
cuidado del paciente, sin embargo, se hace muy necesario incentivar también al equipo

hacia el logro de resultados ya su vez retroalimentar en educacion a los pacientes.

En el ponderado final de las unidades funcionales, se encuentra consulta externa como el
area evaluada con el mayor grado de insatisfaccion de sus usuarios, seguido en su orden
por hospitalizacién y cirugia; dicha clasificacion se debe inicialmente a que consulta, es la

unidad funcional con mayor atencién de usuarios dado que se coordinan también
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atenciones con prestador externo.

Al realizar el analisis global de los resultados de la encuesta, se evidencia que a nivel
general la institucién cuenta con buena imagen frente al publico en la region; se destaca la
calidad en la atencion de su recurso humano encargado en las lineas de frente, sin embargo
se considera necesario desarrollar estrategias o camparias de imagen corporativa con la
integracion de servicios y garantizar un mismo esquema de atencidn en todas las lineas de
frente, esto quiere decir que el personal se debe capacitar y se debe disefiar un protocolo de
atencion al usuario transversal a todas las unidades funcionales, donde se incluya el libreto
con la bienvenida al usuario, el saludo a través de la linea telefénica, la presentacion con
los usuarios y la disponibilidad para evitar tramites internos al usuario que pueden ser

resueltos entre unidades funcionales.

Es evidente que las acciones de no calidad incrementan a razén del volumen de
usuarios, esta situacion esta dada frente a condiciones como capacidad instalada frente a
demanda, suficiencia de personal frente a la demanda, sobrecarga laboral, entre otras, lo
gue a su vez repercute en agotamiento, estrés, desmotivacion y desapego al trabajo por ello
se sugiere a la institucion la revision de la tabla de detalle frente a la suficiencia de personal
teniendo en cuenta la ampliacion de sus servicios con esto se mejoraria no solamente la
capacidad de respuesta y volumen de atencion, sino que se disminuiria circunstancialmente
las barreras de accesibilidad a los servicios. Se propone una distribucion de actividades de
acuerdo a rutas de atencion, con esto se logra sentido de pertenencia a los procesos, se
muestran resultados medibles y se permite la retroalimentacion y oportunidades de mejora

a un grupo especifico

DISCUSION

Cada sistema de prestacion de servicios de salud tiene sus particularidades dentro de la
complejidad y ambito en que se desarrollen, por lo que, para unificar estas diferencias, se
realizé el analisis de los resultados frente a otros presentados en investigaciones en el pais

bajo la integracién de la resolucion 256 de 2016.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion nos permiten brindar un sustrato de
informacion relevante para la alta gerencia de la institucion, con el objetivo de identificar
las fortalezas y los puntos criticos de la atencidn teniendo en cuenta la satisfaccion y los
factores relacionados con la atencion en si; aquellos inherentes al usuario y otros al servicio
y sus caracteristicas particulares.

Se reconocen como limitacién del estudio, la falta de descripcion del ciclo de atencion,
la subjetividad de la valoracion y que no se incluye al colaborador dentro de la valoracién
de la satisfaccion; no se realiz6 por la complejidad de la informacion y por el factor tiempo.
Se sugiere a futuro fortalecer la investigacion desde enfoques cualitativos, evaluativos y
participativos.

Con relacién a la distribucion por sexo, la distribucion entre hombres y mujeres fue
equitativa de forma aleatoria. Este hallazgo es relativamente similar al encontrado en otros
estudios, como el realizado en Medellin (Agudelo y otros, 20081) en el que se encontro que
las mujeres accedian con més frecuencia a los servicios de salud, representando un 56,1%.
Dentro de las diferencias encontradas comparando con esta misma investigacion, se
encontré una predominancia de personas entre los 35 y 55 afios, conformando el 41,05% de
los usuarios encuestados, frente a una predominancia del estudio realizado en instituciones
de prestacion odontoldgica de la Universidad de Antioquia entre los 17 y 25 afios, ya que se
identifica que sus usuarios pertenecian a estudiantes vinculados con los programas de pre
grado sin afiliacion activa al Sistema General de Seguridad Social.

Dentro de los factores determinantes de la satisfaccion del usuario, se encuentra la
amabilidad del relacionamiento entre los profesionales de la salud y el paciente y su red de
apoyo. Por lo tanto, es importante realizar un analisis a consciencia de este aspecto, para
reforzar actitudes de confianza y respeto del profesional, con aspectos importantes como la
empatia, inspirar confianza y la informacién amplia y suficiente del proceso de atencidn.

En cuanto al trato recibido, se destaca que la informacion es un factor clave en la
satisfaccion del usuario fue evaluado para el personal administrativo 61,8% y 62,9% para el
personal asistencial, lo cual coincide con otros estudios ((Hurtado y otros, 2010)) en el que
la evaluacion del personal de recepcidn es el mas bajo por los usuarios. Se recomienda
reforzar sobre este aspecto, ya que es la primera impresién que se lleva el usuario y la de

mayor recordacion.
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El comportamiento general en relacion a la satisfaccion global, se encontré un
porcentaje de 79,4%, muy inferior en comparacion al estudio realizado en Medellin
(Agudelo y otros, 2008), con una calificacion global del 95,9%, pero mas cercano a los
resultados obtenidos en un estudio realizado por las Clinica de la Universidad del Bosque
(Garcia, 2004) concluyendo que la satisfaccion de los usuarios se situ6 en el 79%.

La evaluacion de la variable de oportunidad se realiz6 a través de la calificacion sobre el
tiempo de espera para recibir los servicios solicitados, encontrando que un 62,4% califico
como oportuna la atencién, lo cual se equipara a los resultados obtenidos en Cali (Hurtado
y Zapata, 2010) donde el resultado obtenido fue del 70% para la misma variable. Sobre esta
variable, recomendamos realizar un analisis cruzado entre esta evaluacion por el usuario
versus la oportunidad dentro del marco legislativo.

Es importante compartir los resultados de este tipo de estudios al personal involucrado
en cada momento del ciclo de la atencion, con el objetivo de asegurar la evaluacion
continua de la validad y proponer las acciones correctivas necesarias planteadas desde este
estudio. La difusion de la cultura de calidad es un tema de interés y pertinente para el
momento de la prestacion y competitividad de la prestacion de servicios de salud, por lo
que se deben dirigir los esfuerzos para incorporar los conocimientos de las areas cientificas
y de calidad sobre el quehacer diario con el paciente.

La investigacion, debe trascender a otros espacios y sobre la atencidn de los servicios de
salud, por lo tanto, se propone la realizacion de otros estudios de mayor escala en
instituciones de caracter publico y privado del departamento, y correlacionar las variables
que intervienen en la prestacion con calidad bajo los principios de oportunidad, acceso,
continuidad y seguridad. Otra recomendacion importante de este trabajo, es la construccion
de un instrumento de evaluacion de satisfaccion en la institucion, que permita ser validado
internamente para servir de marco de referencia en estudios posteriores, generando mayor
precision de escalas mas confiables para la evaluacién de la problematica de la atencion del
usuario.

Los pacientes, en general se encuentran satisfechos, con la ubicacién e infraestructura.
Se precisa dar una especial evaluacion sobre la oportunidad de acceso a los servicios de
consulta externa y los aspectos basicos de informacion de la logistica del proceso de

atencién de tipo administrativo, que entorpecen el buen curso de la prestacion realizada en
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la institucion.
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