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RESUMEN

La calidad de la atencién, es uno de los componentes principales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud o SGSSS; el cual se basa en los
principios de equidad, universalidad, proteccion integral y libre escogencia de
los usuarios y requiere como herramienta principal para su determinacion, la
identificacion de los niveles de satisfaccion de sus usuarios. El presente trabajo
tiene como objetivo, evaluar la percepcién de la satisfaccion que tienen los
pacientes del servicio de consulta externa del Hospital San Antonio de Chia.
Materiales y meétodos: Se hizo un estudio multicentrico, observacional,
descriptivo, transversal; el cual se desarroll6 simultineamente con la
poblacion de consulta externa de los Hospitales San Antonio de Chia y Santa
Rosa de Tenjo. Resultados: Se encontr6 que las variable con mayor
insatisfaccion fueron: El tiempo de espera 38% y el estado de la infraestructura
de la institucion 50% que contrastaron con los altos niveles de satisfaccion
generados por la comodidad de las salas de espera y los inmuebles 73%;
ademas uno de los aspectos mejor evaluados, fue el trato recibido por parte del
personal asistencial, el cual estuvo adecuadamente determinado por la
capacidad diagnéstica y resolutiva de los profesionales 64%. Conclusiones:
En general la poblacion se encuentra satisfecha con el servicio recibido en
esta institucion, sin embargo se lograron identificar aspectos débiles en la
organizacién fisica y estructural, que requieren estrategias de mejoramiento;
asi como algunas fortalezas, que se deben mantener y alentar, por medio de

evaluaciones periédicas, dentro de los procesos de mejoramiento continuo.

Palabras clave: Calidad, percepcion, satisfaccion del paciente, insatisfaccion,

mejoramiento continuo.
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INTRODUCCION

En 1993 se cred por medio de la ley 100 el Sistema General de Seguridad
Social en Salud o SGSSS, el cual determina la calidad de la atencion en
salud, como una caracteristica de gran importancia en el desempefio de las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPSs). Este rige bajo los principios
de equidad, universalidad, proteccion integral y libre escogencia de los
usuarios. Desde entonces se trata en Colombia el tema de la calidad en
salud, como un objetivo en comun para todo aquel ente que intervenga en

los procesos de prestacion de servicios. (1)

Gneco 2006, Donabedian 1992, refieren que la satisfaccion de los usuarios
de este sector, pueden ser visto como un objetivo por si solos, (2) por lo que
debe representar una preocupacion constante para el mismo. La valoracion
gue el paciente le da al servicio recibido, no solo depende de los factores
meédicos, como la capacidad resolutiva, la oferta de servicios, y la técnica de
los profesionales, sino que tiene en cuenta ademas aspectos no médicos

asociados a la atencion. (2)

El nivel de satisfaccion puede evaluar entonces la calidad obtenida por la
prestaciéon de servicios de un hospital, Fitzpatrick refiere dentro de sus
postulados tres grandes principios por los cuales es importante que los
meédicos evallen la satisfaccion de los pacientes; en primer lugar porque la
satisfaccion sirve fundamentalmente para predecir la posibilidad de
adherencia al tratamiento y continuidad de la relacion médico —paciente; en
segundo lugar a que permite evaluar la comunicacion dentro de esta
relacion por lo que finalmente puede ayudar a la planeacién de los
servicios sanitarios en general, lo que representaria pautas importantes a

tener en cuenta en los procesos de mejoramiento continuo. (3)

Gracias a procesos estandarizados para la medicion de la calidad de los
servicios de salud, se pueden identificar indicadores de calidad que abarcan
aspectos relacionados no solo con el recurso humano y la capacidad del
mismo, sino también con recursos fisicos, y la adecuada implementacion de

14
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los estos, en pro de la satisfaccién de los pacientes. Tal como lo hace la
encuesta Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud
PECASSUS, la cual plantea indicadores como la accesibilidad, la
oportunidad, efectividad, y adhesion, cubriendo la gran mayoria de los
aspectos que influyen en la percepcién que tienen los pacientes de
satisfaccion (Anexo 1).

Este trabajo busca con ayuda de la herramienta previamente descrita
identificar la percepcion de la satisfaccion en la atencion en salud de los
usuarios del servicio de consulta externa en dos instituciones prestadoras de
servicios de salud de Cundinamarca, una de ellas ubicada en el municipio de
Chia, el Hospital San Antonio de Chia y otra que se desarrolla en el
municipio de Tenjo, el Hospital Santa Rosa de Tenjo, de manera que se
organizé en dos partes la primera de estas en el presente trabajo, el cual
comparte el planteamiento del problema, justificacion, marco tedrico,
metodologia teniendo en cuenta las particularidades de cada institucion y en
basqueda de las fortalezas y falencias que sirven como puente para la
produccion de planes de mejoramiento continuo y que en un futuro permita a
estas institucion u otros investigadores el desarrollo de estrategias que

mejoren la calidad de estos servicios.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cobertura universal de
atencion en salud revela que 1000 millones de personas que utilizan los
servicios de salud, anualmente presentan inconvenientes para acceder a estos
y 150 millones de individuos segundario a dicho proceso presentan problemas
econémicos. (4)

La OMS da marcada relevancia a las caracteristicas del servicio de salud, los
cuales segun esta organizacion deben ser: accesible, eficiente, gestionado
adecuadamente y debe satisfacer las necesidades en salud de las personas,
asi mismo introduce el termino: “El goce del grado de satisfaccion maxima de
salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser

humano”, lo cual esta determinado por lo descrito anteriormente. (4) (5)

En México segun el programa nacional de salud 2001-2006 los retos en salud
son calidad, equidad y proteccion financiera, evaluando la calidad de atencién
meédica segun el grado de satisfaccion en relacion con las expectativas del
usuario. En un estudio previo transversal, analitico-comparativo, a 8.109
pacientes, en 15 hospitales, en el servicio de atencién ambulatoria, donde se
aplicoé un instrumento dividido en 6 dimensiones, cuyo propdésito era evaluar la
satisfaccion en salud de los usuarios, como la informacion dada de su
padecimiento, la actitud del médico, el tramite de la consulta, y la percepcion de
mala calidad; como resultado se obtuvo una insatisfaccion del 15.06% y una
percepcion de mala calidad y deseo de no regresar al hospital del 10.8%
atribuida principalmente a la informacion brindada por el médico, la actitud del

profesional en salud y el tramite de consulta. (6)

En Cuba segun la encuesta Nacional de satisfaccién el 70% de los cubanos se
encuentran satisfechos con la atencion en salud. En un articulo cubano
enfatizan que la calidad en salud segun Vanormalingen es el alto grado de
satisfaccion, segun B. Zas una calidad total es llegar a conseguir usuarios

satisfechos. En este mismo estudio investigan las variables que inciden en el
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nivel de satisfaccion debido a que es un “instrumento de excelencia”, haciendo
parte de estas los problemas de organizacion de los servicios, asi como los
problemas de informacion, éticos, y los atribuidos a las condiciones fisicas.
Analizandolas desde tres aspectos, el primero organizativo, el segundo
atencién recibida y su reparacion en el estado de salud, y tercero el trato
recibido durante la atencién; hallando que la forma de evaluar la satisfaccion es

mediante la percepcion de la calidad en la atencién. (7)

En América Latina respecto a la atencion en salud se han presentado 4 fases
de desarrollo para la superacion de la segregacion en los sistemas de salud,
antes del siglo XIX la atencion en salud era funcién de la caridad religiosa;
posteriormente en la segunda fase se crea el ministerio de salud publica, cuyas
campafias dicho por Hunt un historiador que produjo la serie de datos mas
compleja sobre América Latina se vieron relacionadas con el aumento de la
esperanza de vida, disminucion de la mortalidad infantil y fecundidad, dado por
creacion de redes hospitalarias y beneficios en salud; En la tercera fase se
hace la fusion de la agencia de seguridad social para beneficio de asalariados y
sus familias, por ultimo en la cuarta fase se crea la reforma en salud, en la cual
se integra la agencia de seguridad social y el ministerio de salud, efectuando
medicion del progreso y atencién en salud, con busqueda de equidad. Con esta
ultima fase se descubre que el progreso de la condicibn en salud, la
contribucion de la inversibn en salud esta relacionado con el desarrollo

econdémico de cada pais. (8)

En Colombia el ministerio de proteccion social implementa el informe nacional
de atencion en salud del 2009, cuyos resultados segun la “percepcion de la
experiencia de atencion de los usuarios que sea capaz de lograr la satisfaccion
a sus expectativas” se mide mediante la aplicacion del instrumento de
PECASUSS 2006-2008 donde se calcula la oportunidad, siendo relevante que
en el 29% de los casos los paciente fueron atendidos en 10 minutos, lo que
muestra prontitud en la atencion médica a nivel nacional; el 33% en media hora
y el 18% en menos de una hora; al igual que el acceso a los servicios de

atencion en salud, que se distribuye casi equitativamente entre los regimenes
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contributivo y subsidiado, donde una minoria lo caracteriza como cara;
entonces el 80% régimen contributivo y el 67% régimen subsidiado, el 9%
considera que los servicios son caros, y el 62% que los tramites son sencillos
de realizar; de la misma manera el trato e informacion recibida y participacion
durante la atencién el 83% reflexiono que fue adecuada; de similar manera se
analizo los elementos tangibles de la atencion; continuando con la expresion de
disconformidad frente a la atencion: finalizando con la percepcion de la
satisfaccion global, se observa que la satisfaccion en las IPS privadas es del
88%, IPS subsidiadas del 85% y la satisfaccion en hospitales de Il nivel del
88%. (9) Que permite evidenciar que las caracteristicas que componen los
servicios de salud influyen de sobremanera en la percepcion de los pacientes,
entonces se encuentra que las IPS que cuentan con mejores recursos a nivel
econdmico y cientifico, pueden brindar un nivel de satisfaccion mas alto, pues
esto representa oportunidad y efectividad en la realizacion de los

procedimientos y consultas médicas en general.

Para finalizar en Colombia especificamente en Barranquilla en un estudio
descriptivo, transversal, realizado a 150 usuarios en el afios 2013, que evalla
el nivel de satisfaccion de pacientes en consulta externa, arroja que el 80% se
encuentra satisfecho con la atencion en salud, partiendo que la satisfaccion
depende de la percepcion del servicio de cada individuo, pero establecida por
la accesibilidad, eficacia, oportunidad, seguridad y continuidad; se analizd que
el grado de insatisfaccion fue subsiguiente a servicios de farmacia, actitudes

negativas del profesional, y el horario de atencién inadecuado. (10)

El desarrollo humano es constante y junto con este los avances en medicina
son cada vez mayores, en este contexto se observa que la relacion médico-
paciente se vio afectada en forma negativa, debido a que paso de ser un
vinculo o un pacto de fe entre el enfermo y el profesional de la salud a un acto
técnico, donde interfiere el conocimiento y la cortesia, mas no el humanismo
del meédico. (11) (12) Al ofrecer un servicio de calidad, basado en la
humanizacion del mismo, se hace necesario medir la satisfaccion que perciben

los usuarios y de este modo saber qué bien evaluado esta la atencién que se
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esta brindando y como afianzar la relacion médico paciente, al igual que la
percepcion de los usuarios ante todo aspecto que sobresale durante el

procedimiento de obtencion de los servicios mencionados. (11) (12)

Al revisar la importancia que tiene la atencion en salud de calidad, enfocada
desde la percepcion de la satisfaccion de los usuarios y la humanizacion de los
servicios de salud, se plantea la pregunta de investigacion ¢Cual es la
percepcion de la satisfaccion, en la atencion en salud, en usuarios del servicio
de consulta externa, en el Hospitales San Antonio de Chia en el mes de Marzo
de 20167
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2. JUSTIFICACION

Globalmente fluye un constante interés por el mejoramiento de la calidad en los
servicios de salud, la principal dificultad para esto, es que el tipo de medicidn
que se requiere debe dar cuenta de los factores mas determinantes en la
percepcion que un usuario tiene frente a la atencion que recibe en una
institucién, de manera que se puedan obtener indicadores que permitan su
mejoramiento. Con esto nace la iniciativa de aplicar instrumentos que utilicen
indicadores que permita asignar un valor numérico y medir conceptos

abstractos como la calidad o la eficiencia de un proceso. (13) (14)

Evaluar la calidad de un servicio de atencion desde la perspectiva de los
usuarios es cada vez mas utilizado, ya que existe la certeza de que son ellos
quienes pueden monitorizar y finalmente calificar los diferentes aspectos que
influyeron en su atencion, en el area de la salud esto cobra aun mas
importancia ya que se ha demostrado que los pacientes satisfechos son
quienes siguen mas efectivamente las recomendaciones meédicas y por tanto
quienes muestran una mejora en su salud de forma mas rapida y duradera.
(14) (15).

Actualmente se han desarrollado multiples estudios con el objetivo de valorar la
calidad percibida por los pacientes en los diferentes servicios de salud, por
ejemplo en México un estudio realizado en el 2006 demostré que los aspectos
en la calidad de la atencién que consideran como prioritarios los pacientes
fueron; el trato amable, la mejoria del padecimiento y el tiempo corto de espera

para ser atenidos. (16)

En el Hospital San Antonio de Chia E.S.E., una institucion de primer nivel, que
brinda una atencion humana, continua, oportuna, pertinente y segura, a través
de un equipo multidisciplinario a la poblacion urbana y rural de este municipio;
plantea como vision para el afio 2023 ser reconocida como un modelo en la
prestacion de servicios integrales de salud, a través de una cultura de
mejoramiento continuo de la calidad. (Anexo 2) Tomando esto como
fundamento, deben generar intervenciones orientadas a establecer la calidad
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del servicio que presta, con el fin de proporcionar una linea de base para
producir estrategias para el mejoramiento de la atencion; como parte del

proceso de mejoramiento continuo.

Por esto se implemente la encuesta PECASUSS, la cual evalla el grado de
satisfaccion y percepcion de la calidad por medio de un cuestionario, con lo que
se espera generar datos que le permitan al hospital una retroalimentacion, con
la posterior identificacion de todos aquellos factores que los usuarios del
servicio de consulta externa del Hospital San Antonio de Chia, calificaron como
deficientes y que por ende producen insatisfaccion, pudiendo asi fomentar un
plan de accion para el mejoramiento de estos aspectos; y de la misma forma,
para el fortalecimiento de los factores que se identificaron como bien

evaluados.
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Evaluar la percepcion de la satisfaccion que tiene el paciente por el servicio
que recibe en la consulta externa del hospital San Antonio de Chia en marzo de
2016.

3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar el nivel de satisfaccion que perciben los usuarios del servicio
de consulta externa del hospital San Antonio de Chia.

e Establecer los aspectos mejor evaluados por los pacientes encuestados.

e Caracterizar la poblaciéon que asiste al servicio de consulta externa del
hospital San Antonio de Chia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo De Estudio

El estudio desarrollado es multicentrico observacional de tipo descriptivo, de
corte transversal; el cual establece la percepcion de la satisfaccion de los
pacientes que reciben atencion en el servicio de consulta externa del Hospital
San Antonio de Chia y del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante el mes de
marzo del afo 2016; el cual se presenta en 2 partes que se realizaron
conjuntamente, las cuales comparten introduccién, planteamiento del problema,
marco tedrico y metodologia rescatando algunas particularidades de cada

institucién y presentando los resultados de forma particular como parte 1y 2.

4.2 Poblacion, Muestreo Y Muestra
La poblacién con la que se realiza este estudio son todos aquellos individuos

qgue asisten al servicio de Consulta Externa del Hospital San Antonio de Chia

en el mes de Marzo del afio 2016.

El muestreo realizado es de tipo no probabilistico, (17) para poder recolectar la
muestra se establecieron los dias lunes, miércoles y viernes de cada semana
del mes de marzo de 2016 en la franja de tiempo comprendida de 7 de la
mafiana a 5 de la tarde, sin contar dias festivos, se realizd la encuesta a los

pacientes inmediatamente al salir de su consulta.

4.3 Instrumento

El instrumento usado en este trabajo es la encuesta de PECASUSS,
herramienta desarrollada por el Ministerio de Proteccion Social de Colombia,
con apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, la cual fue autorizada para
usar en este estudio por solicitud de los autores (Anexo 1), e implementado sin
ninguna modificacién en su contenido ni estructura; el principal objetivo de la
misma es la medicion de la percepcion de la calidad de los servicios de salud
gue tienen los encuestados en sus respectivas IPSs; con el fin de generar
analisis que retroalimenten este indicador. (18) Dentro de un programa que
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promueve el cambio de estas instituciones, de manera que se mejore la
eficiencia, y la calidad de los servicios brindados a la comunidad, y se aumente
el aseguramiento en el SGSSS (18) esta herramienta permite la identificacion
rapida y econdémica de las principales variables que intervienen en la calidad de
prestacion de servicios de cualquier institucion de salud. (19) Se utilizaron
como base bibliografica dos articulos desarrollados a nivel nacional; el primero
de ellos llamado Validacion de un Instrumento para Medir Calidad Percibida por
usuarios de Hospitales de Colombia, estudio de tipo prospectivo transversal,
(18) El cual implementé de 20 a 25 cuestionarios por institucién para un total de
275 pacientes encuestados. El segundo estudio se denomina Calidad Percibida
por Usuarios de Hospitales del Programa de Reestructuracion de Redes de
Servicios de Salud de Colombia, desarrollado en 48 hospitales de I-1ll nivel con

aproximadamente 4021 pacientes y un margen de error del 5% (20).

4.4 Estructura Del Instrumento

Los grupos de investigacion que realizaron los 2 trabajos descritos
previamente, validaron esta encuesta basados en una compilacion de términos
revisados por profesionales de la educacion colombiana e investigadores con
amplia experiencia en cuestionarios, asi como en practicas en salud y calidad.
(18) Posteriormente se identificaron una serie de indicadores dados por la
percepcion de calidad en los usuarios del servicio de salud, que resultan ser las
variables determinadas en este trabajo. Dentro de estos se encuentras; la
accesibilidad a los servicios; la efectividad, infraestructura, continuidad y
coordinacion asi como la adhesién (18) Todos estos explicados en las tablas 3

ala 8.

El encabezado de PECASUSS determina la institucion a la que acude el
encuestado, el municipio al que pertenece esta IPS, y el nivel del hospital.
Después se incluyen datos de afiliacion de los usuarios, que permiten
caracterizar la poblacion que se estudia, incluye datos como la seguridad
social, estrato socio-economico, ocupacion, sexo y edad, en los que se

distribuye la poblacién; variables que seran interpretadas por medio de
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porcentajes y frecuencias, seguidamente se encuentran las variables que para
efectos practicos fueron distribuidas por indicadores, las cuales se interpretaran
de dos formas, la primera por medio de la implementacion de la escala de
Likert, la cual se explicara mas adelante. Y la segunda por medio de

porcentajes y frecuencias.

4.5 Escala De Likert

El escalamiento de tipo Likert fue desarrollado en 1932 por Rensin Likert (21)
es una escala que disefiada para medir actitudes, que basicamente pide a los
participantes de la encuesta una reaccion ante determinada caracteristica. A
cada opcion de respuesta se le debe asignar un valor numérico, dentro de la
variable interrogada, siendo indispensable, que todas las variables
interrogadas, cuenten con el mismo numero de opciones, y estas estén

organizadas en el mismo sentido, como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Modelo de preguntas para laimplementaciéon del escalamiento
tipo Likert.

Muy malo 1 Muy largo 1
Malo 2 Largo 2

Ni malo ni bueno 3 Ni largo ni corto 3
Bueno 4 Corto 4

Muy Bueno 5 Muy corto 5

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Al final de la encuesta, se suman todos los valores, y este ultimo dato es
ubicado dentro de un conjunto que lo categoriza segun la evaluacidon que se

quiera hacer. (21) Bajo este concepto se aplicd este tipo de escalonamiento,
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los rangos creados para determinar el nivel de satisfaccion se describen en la
Tabla 2. En base a la cual se realizara el andlisis de las variables que para
efectos préacticos se clasificaron por medio de indicadores de satisfaccion en

calidad.

Tabla 2. Rangos para medir satisfaccion segun escalonamiento tipo

Likert.
Valores Interpretacion

188 Muy insatisfecho
189-376 Insatisfecho
377-564 Ni insatisfechos, ni satisfechos
565-752 Satisfecho
753-940 Muy satisfecho

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en
salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San
Antonio De Chia Y Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Clasificacién De Las Variables Por Indicadores

Tabla 3. Indicadores de accesibilidad.

ESCALAS DE
Cat. VARIABLE  DEFINICION MEDICION RESULTADOS
_ . </= 19 afios
Tiempo que ha vivido una -
Edad persona desde su Cuantitativa 20-40 afios
nacimiento. (6) Distribuido nivel de razon 41-65 afios
por grupos etarios.
>/= 66 afios
%
< — . . Masculino
5 Condicion organica, Cualitativa de
‘@ Sexo masculina o femenina. (6) tipo nominal Femenino
S
E U
no
2 Clasificacion de la poblacion
3 en distintos estratos o grupos
de personas que tienen Dos
caracteristicas sociales y Cualitativa de
Estrato . e X :
econdmicas similares, a tipo ordinal Tres
través del examen de las
caracteristicas
Fisicas de sus viviendas, el Cuatro
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Municipio

Escolaridad

Ocupacion

Régimen

Nivel de
atencién

Servicio
demandado

entorno inmediato y el
contexto urbanistico o rural
de las mismas. (7)

El municipio es la entidad
territorial fundamental de la
division politico administrativa
del Estado, con autonomia
politica, fiscal y
administrativa, dentro de los
limites que sefalen la
Constitucion y la ley y cuya
finalidad es el bienestar
general y el mejoramiento de
la calidad de vida de la
poblacién en su respectivo
territorio. (8)

Titulo maximo que se obtuvo
tras asistir a una instituciéon
educativa. (6)

Actividad en que se
desempefia un individuo. (6)

Tipo de afiliacion de un
usuario a la seguridad social,
gue dependera
principalmente de su
capacidad de pago. (9)

Nivel de complejidad en
atencion de la institucion en
gue se encuentra. (9)

Servicio al que se acude a
consulta.

27

Cualitativa de
tipo nominal

Cualitativa de
tipo ordinal

Cualitativa de
tipo nominal

Cualitativa de
tipo nominal

Cualitativa de
tipo ordinal

Cualitativa de
tipo nominal

UNIVERSIDAD DE CIENICAS APLICADAS Y AMBIENTALES.

Cinco

Seis

Nombre del
municipio

Ninguna
Primaria

Secundaria

Tecnico-
tecnologo

Profesional
Postgrado
Ama de casa
Estudiante

T. Dependiente

T.
Independiente

Desempleado
Pensionado
Otro

Contributivo

Subsidiado
Especial
No Afiliado
Primer
Segundo
Tercer

Cuarto

Consulta
General



Consulta
Especializada

Hospitalizacion
Muy
complicado

Percepcion de cada individuo Complicado

Dificultad en respecto a la dificultad en la

tramites N P Cualitativa de . .
- . realizacion de los tramites . ; Ni complicado,
administrativ . tipo ordinal. ; il
os necesarios para acceder al ni sencillo.
servicio. Sencillo
Muy Sencillo
Muy costoso
Costoso
Pagos realizados a la o i i
Costos del ins?itucién ara recibir el Cualitativa de Ni costoso ni
Servicio Servicio P tipo ordinal. economico
' Econdémico
Muy
econémico

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencion en
salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San
Antonio De Chia Y Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Tabla 4. Indicadores de oportunidad.

Cat. VARIABLE DEFINICION SEass e

MEDICION S
Muy largo
Percepcion de cada individuo Largo
respecto tiempo que : :
Tiempo de  transcurre, desde la llegada Cualitativa de Ni largo Ni
espera del usuario tipo ordinal. corto
" a la institucién y su atencién Corto
S médica.
'g Muy corto
o Muy
c . .
= inapropiada
'O .
< Apreciacion del individuo, Inapropiada
Respuesta  respecto al trato y gfec_:tivi_dgd Cualitativade  Nj inapropiada
del personal  del personal de la institucion, tipo ordinal. ni apropiada
frente a sus necesidades -
Apropiada
Muy apropiada

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atenciéon en
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salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San
Antonio De Chia Y Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Tabla 5. Indicadores de efectividad.

Cat

Recurso humano y fisico.

ESCALAS DE
VARIABLE DEFINICION MEDICION RESULTADOS
Muy mala
Percepcion del usuario a la Mala
Solucion de  [=SPUeSta optenido por parte ¢ jiariva de Ni mala ni
necesidades ¢ PErSS tipo ordinal. Buena
institucion respecto a su
caso. Buena
Muy Buena
Muy malo
Apreciacion del usuario sobre Malo
Trato de o oL . .
ersonal el trato que reC|_b|o por parte Cgalltatl\_/a de Ni malo ni
b ; del personal asistencial de la tipo ordinal. bueno
asistencial RN
institucion. Bueno
Muy bueno
Muy malo
Trato de Apreciacion del individuo Malo
personal respecto al trato que recibe Cualitativa de Ni malo ni
administrativ  del personal administrativo tipo ordinal. bueno
o] en la institucion.
Bueno
Muy bueno
Muy baja
Capacl:ldad de Percepcion del usuario de los I Baja
0s conocimientos y la certeza Cgalltatl\_/a de Ni baja ni alta
profesional del médico que le atendio. tipo ordinal.
es Alta
Muy alta
Muy insuficiente
fespecio.a la mformacicn insufciente
Sl e, dtaparasoucorarsu - Gulaliade i sufcenten
problema en el &mbito social, P : suficiente
en casa. Suficiente
Muy suficiente
B _ Muy descuidado
Estado de las Feesrssgtgoarll g:tlalézugg(fa Cualitativa de Descuidado
Instalaciones  p\anta fisica de la institucion. ~ 1P° ©'diNal- N descuidado
ni cuidado
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Cuidado

Muy cuidado

Muy incomodas

Apreciacion del usuario de la Incomodas
Muebles y dotacion de alojamiento, y Cualitativa de Ni incomodas,
enseres sala de espera de la tipo ordinal. ni comodas
institucion. Cémodas

Muy cémodas

Muy malo

Malo

Aseo en la Valoracion del individuo, de Cualitativa de Ni malo ni
institucion la limpieza de la institucion. tipo ordinal. bueno

Bueno

Muy bueno

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en
salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San
Antonio De Chia Y Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Tabla 6. Indicadores de continuidad, coordinacion.

ESCALAS DE
Cat VARIABLE DEFINICION MEDICION RESULTADOS
Muy malo
Cooperacion  Percepcion del usuario que Cualitativa de
entre da cuenta de la coordinacion tipo ordinal Malo
funcionarios del personal institucional. Ni malo ni
bueno
= Bueno
= Muy bueno
5
o
1
Calidad del rc::lilgi%a;cm;r ?lﬁj;ﬁgc'gg 1 Cuantitativa de 2
servicio as P ' tipo discreta. 3
4
5
Atencion Grado de satisfaccion, con la Cualitativa de Muy
general atencion en la institucion. tipo ordinal. insatisfecho

30
UNIVERSIDAD DE CIENICAS APLICADAS Y AMBIENTALES.



Insatisfecho

Ni insatisfecho,
ni Satisfecho

Satisfecho
Muy satisfecho

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencion en

salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San
Antonio De Chia Y Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Tabla 7. Indicador de fidelidad.

© . . .

o Continuar en DeC|s_|on del paciente de Cualitativa de
o el hospital Seguir o no en esta tipo ordinal.
-"Lf institucion.

No

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencion en
salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San
Antonio De Chia Y Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

4.6 Criterios De Inclusién
e Mayores de 18 afos.

e Sin compromiso del estado de conciencia.

e Sin alteracion del desarrollo cognitivo.

e Con cita previa.

¢ Quienes firmen consentimiento informado.

e Acompafantes mayores de edad, de pacientes discapacitados 0
menores de edad que hayan asistido a la cita con el paciente.

4.7 Criterios De Exclusion
¢ Quienes acuden a servicios diferentes al de consulta externa.

¢ Relacionados personalmente con trabajadores del hospital.
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4.8 Recoleccion De La Informacion

Los datos se recogieron por medio de la una encuesta PECASUSS, como ya
se ha mencionado antes, (Anexo 1) la cual se implementa en los usuarios del
servicio de consulta externa, quienes evaluaran aspectos fisicos, estructurales
y humanos del hospital; se trata de una encuesta sencilla, legible y facilmente
entendible, aplicada con previa autorizacion y consentimiento informado del
paciente, posterior a la consulta prestada por el medico de consulta externa

con quien cumple su respectiva cita.

Al presentarse al paciente el entrevistador, que corresponde a cualquiera de los
investigadores de este trabajo, expone la importancia de la evaluacién de la
calidad en salud, da a conocer las condiciones bajo las cuales se realiza la
encuesta y la firma del consentimiento informado, con el cual se le explica al
paciente que la participacion es de libre escogencia, no representa ninguan
costo, o repercusion institucional, que sus respuestas son totalmente
confidenciales, y sera libre de abandonar el estudio en el momento en que
guste. (Ver anexo 3) Seguidamente el investigador leera cada una de las
preguntas que conforman la encuesta y sus respectivas opciones de respuesta,
aclarando cualquier duda en caso de que se presente; a la espera de que el

encuestado, responda bajo su criterio personal.

4.9 Procesamiento Y Andlisis De La Informacién

La organizacion de los datos se hizo por medio de tablas de Excel version
2010, que permite una tabulacion mas ordenada, por medio de una base de
datos que incluye las preguntas de la encuesta PECASUSS, logrando en
primera medida la caracterizacion de la poblacion y seguidamente la
evaluacion de la calidad del servicio brindado por la Consulta Externa del

Hospital San Antonio de Chia. (Ver anexo 4)

Se parti6 de una muestra de 188 pacientes, en la obtencién de datos, se
encontraron 18 pacientes quienes no cumplian los criterios de inclusién y 42
pacientes gue no consintieron su participacion en el estudio. Posterior a la
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obtencién de los datos se realiz6 la tabulacion de los mismos, y la busqueda
de asociacién de las variables dispuestas por la encuesta; con lo cual se
desarrolla un analisis estadistico descriptivo de los distintos componentes de la
encuesta, para desarrollar la discusion, recomendaciones y conclusiones

pertinentes.
4.10 Aspectos Eticos

Acorde a lo estipulado por la resolucién 8430 de 1993, de acuerdo a la cual se
dictan todas las normas cientificas, técnicas y administrativas que se deben
tener en cuenta cuando se realiza investigacion en salud, teniendo en especial
consideracion el titulo I, que habla sobre la investigacion en seres humanos. El
presente trabajo se desarrolla como una investigacion sin riesgo, pues no se
realiza intervencién o modificaciones en variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicologicas o sociales de quienes participan en el estudio; (22) con esto se
pretende salvaguardar la dignidad y proteger los derechos y el bienestar de los
sujetos que entran en el mismo; es por ello que previo a la realizacion de la
encuesta, se brinda a los sujetos de estudio, una descripcién breve del mismo,
y aclara dudas al respecto, seguidamente se hace firmar el consentimiento
informado de manera escrita por todos los sujetos que cumplieron criterios de
seleccion, dejando claro de ante mano que la participacion del mismo es

confidencial, y sera libre de retirarse del estudio en el momento que lo desee.

4.11 Prueba piloto

Una prueba piloto consiste en la implementacion de un instrumento en proceso
de creacién, a partir de su aplicacion en una pequefia muestra, que pretende
determinar la confiabilidad del mismo; (21) en este estudio se implementara
una encuesta estandarizada, previamente validada a nivel nacional, la cual no
sufrira ningln cambio en su composicion, por tal motivo no se encontré
necesario la implementacion de una nueva prueba piloto, debido a que la

validez de este instrumento tal como se usara esta ya comprobada.

La validacion de esta prueba se realizd a nivel nacional; consistio en la
aplicacion del cuestionario en fases iniciales de su creacion y validacion en 12
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instituciones de niveles I, 1l y Il en Antioquia, Valle del Cauca, Bogota y
Barranquilla. Se implementaron cerca de 20 a 25 cuestionarios en cada
institucion para un total de 275. Por medio de esta prueba se encontré que
PECASSUS hacia una adecuada identificacion de los dominios preliminares de
calidad percibida, y con base en esta, se realizaron modificaciones
estructurales y conceptuales en el cuestionario, con la finalidad de generar
mayor precision en las opciones de respuesta y pertinencia en las preguntas.
(18); Durante este procedimiento al implementar esta herramienta, se observo
que los textos y el formato del cuestionario eran tan extensos que la papeleria
requerida era excesiva, por esto se procedié a disminuir el tamafio de los
mismos para lograr una mayor recopilacion de datos con la misma papeleria.
Tras hacer estos ajustes en el instrumento se implementé nuevamente en 2
hospitales publicos en la ciudad de Bogota, demostrandose la confiabilidad del
instrumento gracias a su facil implementacion y precision semantica en las

preguntas para valorar cada uno de los indicadores.

Esta version final del instrumento fue la implementada a nivel nacional en los
diferentes estudios que se mencionan en este trabajo, y en este trabajo

propiamente.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes

La preocupacion por la calidad de los servicios prestados en la actualidad se
remonta etimolégicamente a la palabra de origen latin qualitas, que significa
‘la perfeccion” este es un concepto antiguo y ha sido un motivo de
preocupacion permanente (23), por ejemplo una gran cantidad de las
civilizaciones antiguas como los egipcios, mayas, sumerios etc.; contaban con
normas y estandares que regulaban sus productos. Asi mismo se generaron
desde hace afios formas de supervision de procesos por ejemplo los Egipcios
tenian como tarea comprobar la adecuada instalacion de los bloques de piedra
en las piramides, por otro lado los mayas, al igual que los fenicios o los
sumerios daban castigos a quienes elaboraran malos productos, para evitar la
repeticion de los errores (13) Lo que se observa en la actualidad por medio de
los procesos de mejoramiento continuo que se aplican a las instituciones

prestadoras de servicio actuales.

En época mas reciente hacia 1966, Donabedian hace una de las definiciones
de calidad en salud mas acertadas aun en la actualidad, la circunscribe a la
perspectiva de la atencidon en tres areas: la primera se refiere a la estructura
todas aquellas caracteristicas de las instalaciones y el personal que atiende a
los pacientes, la segunda el proceso que abarca los métodos y entrega de la
salud y la tercera los resultados referente a las intervenciones y su desenlace.
(24)

5.2 Clasificacion segun niveles de atencion en Colombia

Segun la resolucion nimero 5261 de 1994 los niveles de responsabilidad y
complejidad de la atencion en salud en Colombia se clasifican de I, II, lll y IV;
dependiendo de la conformacion de profesionales en salud y la orientacién de

su servicio. (25) Como se observa en la Tabla 8.

35
UNIVERSIDAD DE CIENICAS APLICADAS Y AMBIENTALES.



Tabla 8. Composicion de las instituciones por niveles de atencion.

Nivel Conformacioén

Médico general y/o personal
I auxiliar, y otros profesionales de

la salud.

Médico general con
interconsulta, remision y/o
asesoria de personal o recursos

especializados.

Médico especialista con
'y v

participacion de médico general.

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencion en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

El nivel de atencion |, esta orientado a prestar atencidon primaria y basica,

dentro de las intervenciones prestadas por este nivel de complejidad se

encuentra:

e Atencidon ambulatoria:

o

o

O

Consulta de medicina general
Consulta algunas especialidades
Consulta odontoldgica
Laboratorio clinico basico
Radiologia béasica
Medicamentos esenciales

Acciones de promocion, prevencion y control de la salud

e Internacion:

o

o

o

Atencion obstétrica no quirdrgica
Laboratorio clinico
Valoracion diagnostica y manejo medico

En el Il nivel de complejidad:
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e Atencion ambulatoria especializada

e Laboratorio clinico especializado

¢ Radiologia especializada

e Procedimientos quirargicos derivados de la atencion médica

especializada.

En el Ill nivel de complejidad:

e Laboratorio clinico super especializado (listado definido en la misma
resolucion)
¢ Iméagenes diagnosticas

e Atencion ambulatoria y de internacion por especialidades
En el IV nivel de complejidad:

¢ Iméagenes diagnosticas (resonancia magnética)
e Tratamientos para el cancer

e Transplantologia

e Manejo de gran quemado

¢ Manejo de paciente con VIH

5.3 Institucion

El hospital San Antonio de Chia E.S.E. una institucion publica de | nivel, que
presta servicio de baja y mediana complejidad, regida por valores de respeto,
responsabilidad y solidaridad; que pretende brindar a la comunidad servicio
integrales de salud, bajo los principios de universalidad, integralidad y
humanizacion; mediante procesos de mejoramiento continuo, promoviendo la

vinculacion activa del paciente y su familia. (Anexo 2)

5.4 Percepcién
Segun Gestalt “la percepcidn es un proceso de extraccion y seleccion de

informacion relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez
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consciente que permita el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y

coherencia posibles con el mundo circundante” (26)

El reconocimiento del ambiente en que se desarrolla la consulta externa,
garantiza la generacion de conceptos subjetivos, propios en cada persona. (27)
Por medio de procesos cognoscitivos los cuales captan la informacion del
entorno, y generan por medio de la interpretacion juicios, acciones y reacciones
con un grado de significancia, que en si misma es apreciada de manera

diferente por cada persona. (28)

5.5 Calidad

La RAE define la calidad como “propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo que permiten juzgar su valor.” (29) Crosby en 1965 define la
calidad como “un proceso de evaluacion continua que permite establecer
pardmetros de optimizacion del servicio prestado” (30) Y se basa en una serie
de pasos, con los cuales se identifican los errores, y el origen de los mismos;
los costos que implica los errores, y la correccion de estos, asi como una
evaluacion continua de estas fallas, y de los resultados obtenidos tras la

correccion, para una nueva implementacion de correctivos.

El concepto enfocado en la satisfaccion del cliente requiere continua
evaluacion, por lo que se hace necesario el desarrollo de herramientas de
control, aclarando que la calidad se debe evaluar como un servicio y no como
un producto; bajo esta concepcién es de vital importancia las actitudes,

comunicacion interpersonal, el trato, la atencion y los comportamientos. (31)

Esta se debe medir en comparacién con algunos parametros, de manera que le
permita descubrir falencias y generar planes de mejoramiento. (32) Por esta
razon es que se desarrollan principios estandarizados para la mejora de la
calidad en las empresas, la ISO por sus siglas en ingles International
Organization for Standardization surge junto con la revolucion industrial, como
ayuda para la producciéon masiva de normas que permitieran la mejoria de los

servicios o productos ofrecidos masivamente a la poblacion, con el fin de
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ayudar a conducir y operar una organizacion de manera exitosa, por medio de

métodos sistematicos. (33)

5.6 Atencién En Salud

Es el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacién” (34) Y comprende las actividades realizadas no solo por las IPSs
sino ademas por los organismos de vigilancia, inspeccién y control, en ambito
nacional, departamental, municipal, teniendo en cuenta los profesionales de la

salud, que ejercen de manera independiente. (34)

5.7 Calidad De Atencion En Salud

La OMS define la calidad en salud como “un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente,
un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto final en la salud.”
(35) Identificando el problema de que la calidad es percibida por cada persona
de manera diferente; y esta percepcion esta determinada por aspectos
humanos, y ambientales, siendo estas consideraciones muy validas, pues si la
atencién médica es evaluada como de alta o baja calidad, esto dependera de

quien sea el evaluador. (35)

A partir del estudio desarrollado por Gustavo A. Cabrera es necesario que el
servicio que se brinda sea accesible y equitativo, que se dé con las mejores
condiciones cientificas, profesionales e institucionales para generar fidelidad
del usuario. (18) Bajo estas condiciones se crearon las politicas de prestacion
de servicios que se basan en dos principios: El mejoramiento continuo de la

calidad, y la atencién centrada en el usuario. (36)

5.7.1 Mejoramiento Continuo De La Calidad: El cual se confirma a partir la
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auditoria que se define como “el mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad” (34) Y es un
componente de mejoramiento continuo estipulado en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud. EI MCC encierra un conjunto de principios que
direccionan a las instituciones a procesos de autocontrol, enfocado en los
clientes, y sus necesidades; que consiste en la identificacion permanente de
todos los aspectos que sean susceptibles de mejoramiento, con el fin de

mejorar y superar las expectativas de los clientes. (34)

5.7.2 Atencion Centrada en el Cliente: Este principio se da como la
justificacion que debe orientar todas las acciones que enmarca el concepto de
Garantia de calidad. (34) Donde se debe centrar la preocupacion del hospital
en la atencidn y entrega de los servicios de manera integral que el usuario y su
familia tienen, de manera que se incorpore las necesidades y las opiniones que
los usuarios tienen respecto al servicio que reciben; como parte del disefio,

ejecucion, evaluacién y mejoramiento de los procesos de atencion.

Bajo los términos por los que se definid la calidad en salud previamente se
debe tener en cuenta la relacién gque tiene los conceptos de beneficios, riesgos
y costos. Lo que quiere decir que la calidad no puede ser ajena a la eficacia,
efectividad, y eficiencia. Es por esto que se deben crear modelos de
autoevaluacion de la prestacion de los servicios, donde cada IPS debera definir
y desarrollar acciones preventivas, y de seguimiento que les permita conocer
su estado actual a lo que se denomina calidad observada, y puedan ejecutar
planes de mejoramiento que les permita acercarse a sus metas de atencion

calidad esperada. (34)

5.8 Satisfaccion

Este concepto no esta totalmente definido; sino que se considera mas bien un
conjunto de caracteristicas susceptibles de medicion. Oliver 1997 “Todo el
mundo sabe lo que es la satisfaccién hasta el momento en el que se le pide
que la defina. Entonces, de repente, parece que nadie lo sabe” bajo estas ideas
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han sido varios los autores que tratan el tema, equiparandole al sentimiento de
“estar saciado” o a la “sensacion de contento” (37) Donde la reaccion del
individuo se da a partir del procesamiento de la informacion y el grado de

cumplimiento que el cliente espera. (37)

Es importante tener en cuenta que el cliente es la primera fuente de
informacion para la monitorizacion de la calidad del servicio, de manera que la
percepcion subjetiva del usuario hablara del tipo de servicio recibido
combinando tanto necesidades como expectativas, para la produccion de un
concepto mas completo, ademas cabe resaltar que la medicién de la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, es de gran importancia
incluso para el mejoramiento en salud de los mismos; pues esta comprobado
gue un paciente que se encuentra satisfecho con el servicio que recibe en su
IPS, se muestra mas predispuesto a seguir las recomendaciones médicas y
terapéuticas dadas por el profesional de la salud. (38) Strasser y Davis
definieron la satisfaccion como “los juicios de valor personales y las reacciones
subsecuentes a los estimulos que perciben en el centro de salud” (39) Y se
debera tener en cuenta que este concepto se puede desarrollar de manera
multidimensional, pero asi mismo se puede distinguir las dimensiones del
servicio y estas pueden ser evaluadas separadamente, (40) De manera que
tras conocer la satisfaccion en cada una de ellas, se podra determinar la

contribucion de la misma en la satisfaccion global. (41)
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacion De La Poblacion
En la muestra estudiada, se encuentra un predominio del sexo femenino con un
84% (n=158) mientras que el sexo masculino es el restante 16% (n=30) (Figura

1).

Figura 1. Distribucién de la poblacion de acuerdo al sexo.

i Femenino i Masculino

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016. 2016.

La poblacién estudiada cuenta con un rango de edades que se distribuye entre
los 20 y los 64 afos de edad; siendo el intervalo de 20-40 afos el 45% (n=84) y
de los 41-64 afos el 40%(n=76), el resto de la poblacién se distribuye con un
10% (n=18) mayores de 65 afios y el 5 %(n=10) restante pacientes de 19y 18

anos. (Figura 2).
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Figura 2. Clasificacion de la poblacion por grupos de edad.

H <19 afios
H 20 - 40 afios
1 41-64 afios

W > 65 afios

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016. 2016.

El 92% (n=172) de los pacientes que acuden al servicio de consulta externa del
Hospital San Antonio de Chia pertenecen al régimen subsidiado, y el restante
se distribuye equitativamente entre el régimen contributivo 4%(n=8) y especial
4% (n=8) (Figura 3).

Figura 3. Distribucién poblacional por afiliacion al sistema de seguridad
social.

H Subsidiado
H Contributivo

i Especial

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016. 2016.
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La mayoria de los encuestados con un 51% (n=96) estudiaron hasta
secundaria, seguidos con un 31%(n=58) de quienes estudiaron Unicamente
primaria, el porcentaje de pacientes con ningun tipo de educacién es el menor
con apenas el 4% (n=8) la distribucion de un dltimo 7% se da entre

profesionales y técnicos y tecnologos. (Figura 4).

Figura 4. Distribucién de los encuestados de acuerdo al nivel educativo.

2%

H Ninguno

H Primaria

i Secundaria

H Tecnico-tecnologo
M Profesional

M Total

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016. 2016.

Se encontrd en el estudio que el 54% (n=101) de la poblacion tienen estrato 2,
el estrato 1 es el siguiente en la lista con el 32% (n=61) de la poblacion y en
menor medida se encuentran los estratos 3 con un 12% (n=22) y el estrato 4
con apenas un 2% (n=4) mostrando que la poblacion se distribuye

principalmente en los mas bajos estratos socioeconémicos (Figura 5).
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Figura 5. Distribucién de la poblacién por estrato socio-econémico.

2%

M Cuatro
HTres
M Dos

HUno

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016. 2016.

Se observa que el mayor porcentaje de encuestados 45% (n=84) se dedican a
gue haceres del hogar; el siguiente oficio mas representativo de la muestra es
el de trabajador independiente con el 29%(n=54) seguidamente se observa con
un 11%(n=20) al grupo de trabajadores dependientes, un 7%(n=13) de

estudiantes, y un 8%(n=15) corresponde a desempleados. (Figura 6).
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Figura 6. Poblacion agrupada acorde a la ocupacion.
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Fuente: Rios A, Barreto A, Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016. 2016.

6.2 Evaluacion de la Satisfaccion segun la escala Likert

Las variables que se encuentran a continuacion son todas aquellas que miden
la percepcion de la satisfaccion de los pacientes, frente a los diferentes
aspectos que comprenden la prestacion del servicio de consulta externa. En la
Tabla 9. Se encuentra la interpretacion de los resultados por medio del
escalonamiento de tipo Likert, donde se disponen datos de manera cuantitativa

y cualitativa.

Tabla 9. Evaluacién de las variables por medio de la escala Likert.

Pregunta Variable Total Real Mediana Valor Cualitativo
N° 14 Tiempo de espera 595 3 Satisfecho
N° 18 Planta fisica 598 35 Satisfecho
N° 11 Dificultad de tramites 668 4 Satisfecho
N° 16 Respuestas del personal 698 4 Satisfecho
N° 19 Salas de espera 698 4 Satisfecho
N° 22 Cooperacion 698 4 Satisfecho
N° 15 Solucidén necesidades 701 4 Satisfecho
N° 23 Capacidad del médico 704 4 Satisfecho
N° 26 Satisfaccion 704 4 Satisfecho
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N° 17 Aseo 706 4 Satisfecho
N° 24 Recomendaciones 708 4 Satisfecho
N° 21 Trato de administrativos 710 4 Satisfecho
N° 25 Calidad 736 4 Satisfecho
N° 20 Trato de médicos 754 4 Muy Satisfecho

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Se logra observar que la poblacién se encuentra muy satisfecha con el trato
recibido por parte del personal médico de esta institucion; y que la tendencia en
general es hacia la satisfaccion en cuanto a las variables que miden el recurso
fisico, y humano de la institucién, sin embargo al ser esta una evaluacion
ponderal de los resultados, se hace importante ahondar en cada uno de estos
de manera independiente, para identificar fortalezas y debilidades dentro de los
aspectos que se describen en la encuesta PECASUSS.

6.3 Indicador De Accesibilidad
El 73% (n=137) de la poblacién estudiada consultan el servicio de medicina

general, en tanto que el servicio de medicina especializada es utilizado por el
27% (n=51) (Figura 7).
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Figura 7. Distribucién de la poblacién por demanda del servicio.

73%

27%

Med. General Med. Especializada

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

El 66% (n=124) de la poblacion percibié como sencillo el procedimiento que
tuvo que hacer para obtener su cita, mientras que el 18% (n=2) lo evaluaron
como muy complicado, segun lo referido, esta ultima evaluacion se debido a la
poca disponibilidad para la asignacion de citas, se encontr6 ademas un
porcentaje de la poblacion 10% (n=19) quienes muestran posible desinterés

evaluandolo como ni complicado ni sencillo (Figura 8).
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Figura 8. Evaluacion de la dificultad en los tramites de programacion y
cumplimiento de las citas médicas.

E Muy complicado

H Complicado

i Ni complicado Ni sencillo
H Sencillo

i Muy Sencillo

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcién de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

El 82% (n=154) de los usuarios del servicio de consulta externa de esta
institucion no realizaron pago alguno por la consulta; ademas se observd que
dentro de los encuestados que realizaron pago solo una minoria 1,6%(n=3)

calificaron ese pago como caro (Figura 9).

Figura 9. Valoracion del pago efectuado para el cumplimiento de las
citas.

H Muy caro

H Caro

i Ni caro Ni barato
H Barato

E Muy barato

i No pago

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccién en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.
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Existe un predominio del sexo femenino en todos los rangos de edad, en el
grupo etario mas grande es decir de 20-40 afios el sexo femenino representa el
39,89% (n=75) mientras que el sexo masculino representa el 4,79% (n=9)
restante. En el segundo grupo etario mas representativo de 41-64 afos el sexo

femenino representa el 31.38%(n=59) (Figura 10).

Figura 10. Distribucion de la poblacion en funcion de la relacion entre
grupos de edad y sexo.

i Femenino k1 Masculino

39,89%

31,38%
5 399 4.79% 9,04%  7,45%
00 L 0% 2,13%
A— I(l -

Edad <19 afios 20-40afios  41-64 anos > 65 anos

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

La poblacion en general se distribuye entre los estratos uno y dos, en el
primero de estos 32% la gran mayoria refieren no haber pagado; en el estrato
dos que equivale al 54% se encuentra una tendencia similar en cuanto al no
pago del servicio, lo que se comporta de forma similar en el estrato tres con el
12%, sin embargo se observa que en el estrato cuatro, la minoria de la
poblacién estudiada abarcando apenas el 2% se distribuyen de forma
equitativa entre el no pago, y el pago con valoraciones del costo en barato, y en

ni caro ni barato.

Se debe tener en cuenta que las distribuciones entre un estrato y otro no son
del todo equiparables, pues el nimero de datos que conforman cada uno de
estos es muy variable. Sin embargo se evidencia que el pago es independiente
del estrato socioeconémico (Tabla 10).
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Tabla 10. Valoracion de los costos del servicio, de acuerdo al estrato
socioecondmico de la poblacién.

Costos/Estrato % n
Uno 32% 61
Caro 1% 1
Muy barato 1% 2
Ni caro, ni barato 1% 1
No pago 30% 57
Dos 54% 101
Barato 6% 11
Caro 1% 2
Muy barato 2% 3
Ni caro, ni barato 4% 8
No pago 41% 77
Tres 12% 22
Barato 1% 1
Muy barato 1% 1
Ni caro, ni barato 1% 2
No pago 10% 18
Cuatro 2% 4
Barato 1% 1
Ni caro, ni barato 1% 1
No pago 1% 2
Total general 100% 188

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Dentro de la poblacion estudiada, se encuentra un pequefio porcentaje de
adultos analfabetas 4%, los cuales caracteristicamente refieren que los tramites
que deben realizar para la asignacion de citas son sencillos; como ya se ha
mencionado en la caracterizacién de la poblacién por nivel educativo, la mayor
cantidad de la poblacién se concentra en niveles educativos de secundaria con
51% y primaria con el 31% los cuales en general, evaluan los tramites de igual
forma que el grupo de analfabetas. EI comportamiento es similar en los grupos
de técnico-tecndlogos, y profesionales; lo que permite interpretar que los
tramites realizados para la asignacion de citas, estan dispuestos de forma
clara, haciendo el servicio facilmente accesible a todo tipo de poblacion. Cabe
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mencionar que se encontrd una parte de la poblacion equivalente a un 20% de
los encuestados, que refirieron los tramites como complicados, dado
principalmente por la falta de disponibilidad en el agendamiento de citas.
(Tabla 11).

Tabla 11. Evaluacion de la dificultad de los tramites realizados para la
asignacion y el cumplimiento de las citas de acuerdo al nivel educativo
del paciente.

Ninguno 4% 8
Ni complicado, ni sencillo 1% 2
Sencillo 3% 6

Primaria 31% 58
Complicado 5% 10
Muy complicado 1% 1
Muy sencillo 2% 3
Ni complicado, ni sencillo 1% 2
Sencillo 22% 42

Secundaria 51% 96
Complicado 8% 15
Muy sencillo 2% 4
Ni complicado, ni sencillo 5% 10
Sencillo 36% 67

Técnico - tecndlogo 7% 14
Complicado 2% 4
Muy complicado 1% 1
Muy sencillo 1% 2
Sencillo 4% 7

Profesional 6% 12
Complicado 3% 5
Ni complicado, ni sencillo 3% 5
Sencillo 1% 2

Total general 100% 188

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencion en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.
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6.4 Indicadores De Efectividad

Al preguntarles a los pacientes sobre la percepcidbn que tienen de las
soluciones que ofrecen los profesionales de la salud a sus motivos de consulta,
la respuesta en un 6% (n=12) fue muy buena, buena en un 66% (n=124) ni
mala ni buena 23%(n=43), mala en un 4% (n=7) y muy mala apenas en un

1%(n=2) evidencidndose como una fortaleza intrainstitucional (Figura 11).

Figura 11. Calificacion de la solucion ofrecida por el médico a los
problemas de salud por los que consulta.

66%

23%

6%

4% 1%
Muy buena Buena Ni mala Ni Mala Muy mal

buena

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

El trato recibido por los pacientes de parte del personal asistencial, fue
calificado como bueno en un 73%(n=137) aproximadamente un 15%(n=29)
refieren un muy buen trato. Se evidencia una fracciébn de la poblacion que
refiere una respuesta neutral 9% (n=17) y solo el 3% (n=5) respondieron que el

trato dado por los médicos es malo. (Figura 12).
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Figura 12. Evaluacién del trato recibido por el personal asistencial.

3%

E Muy bueno
H Bueno
i Ni malo Ni bueno

H Malo

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Se encontré que el 73% (n=137) de los pacientes califican el trato recibido por
el personal administrativo como bueno, y tan solo el 2% (n=3) se refieren al
mismo como muy malo, ademas se evidencia una actitud indiferente del 16%

(n=30) quienes lo califican como ni malo ni bueno (Figura 13).

Figura 13. Valoracién del trato recibido por el personal administrativo.

4%

7 1%
‘ E Muy bueno
H Bueno

i Ni malo Ni bueno

H Malo

E Muy malo

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.
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La capacidad de los profesionales esta valorada en un 9% (n=16) como muy
alta y en un 64% (n=120) como alta, nadie respondié a esta pregunta con una
calificacion de muy baja y el menor porcentaje de los encuestados con un 6%

(n=12) evaluaron la capacidad como baja (Figura 14).

Figura 14. Evaluacién de la capacidad de los profesionales.

H Muy Alta
M Alta
i Ni baja Ni alta

M Baja

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

En cuanto a las recomendaciones que recibieron los pacientes durante la
consulta, el 76% (n=143) refirieron que estas son suficientes y ademas
entendibles, segun lo dicho por estos encuestados, solo el 1% (n=2) respondi6
muy insuficientes, dado que no entendieron lo que sus médicos les habian

recomendado (Figura 15).
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Figura 15. Valoracion de las recomendaciones para el cuidado en casa
dadas por el profesional de la salud.

1% H Insuficiente
5%

H Muy Insuficiente
i Muy suficiente
H Ni insuficiente Ni

suficiente

M Suficiente

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcién de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Respecto al estado de las instalaciones se encontré que el 2%(n=4) refirieron
verlas muy cuidadas, un 48%(n=90) las perciben como cuidadas, y el restante
50% (n=94) de la poblacion las encuentran en un estado desmejorado, en gran

parte debido a la antigiiedad del edificio (Figura 16).

Figura 16. Valoracion del estado de las instalaciones.

H Muy cuidadas

H Cuidadas

i Ni descuidadas Ni cuidadas
H Descuidadas

i Muy descuidadas

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfacciéon en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.
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La comodidad de las salas de espera y los consultorios del hospital, fueron
evaluados satisfactoriamente en su mayoria, se encontré6 que el 4%(n=8) las
consideran muy comodas el 73%(n=137) piensan que son comodas y un total
de 12% (n=23) refirieron que las mismas son incomodas o muy incomodas,
debido al ambiente que se genera en estas, mas no propiamente a los
inmuebles. Lo que denota que las salas de espera y consultorio son percibidas

en su mayoria de forma agradable por los encuestados (Figura 17).

Figura 17. Comodidad de las salas de esperay consultorios.

1%

E Muy comodos

H Comodos

i Ni incomodos Ni
comodos

M Incomodos

E Muy Incomodos

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepciéon de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

El aseo institucional fue una variables satisfactoriamente evaluada, el 1% (n=1)
dice que es muy bueno, el 72%(n=136) de los pacientes valora esta variable
como buena, un 20% (n=38) se encuentra en opinidn neutra, mientras que un

7% (n=13) lo refiere como malo y muy malo (Figura 18).
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Figura 18. Valoracion del aseo institucional.

3% 4% 1%

E Muy bueno

H Bueno

& Ni malo Ni bueno
E Malo

i Muy malo

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y

Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.6.4 Indicadores De Oportunidad

6.5Indicadores De Oportunidad

Los resultados obtenidos de la percepcion del tiempo de espera, fueron
distribuidos en 4 rangos, el primero en £ 15 minutos, donde se encuentra 49%
de la poblacién, la cual percibe este tiempo en un 9% como muy corto, en 26%
como corto, y solo un 1% como largo, en el rango de 16-30 minutos se
encontré el 35% de los pacientes, de estos el 11% piensa que este tiempo es
corto mientras que el 14% de los pacientes lo definen como largo o muy largo,
por otro lado un 15% de los encuestados refirieron un periodo de espera
comprendido entre 31-60 minutos, que en su mayoria fue denominado como
largo con un 8%, finalmente los pacientes que refirieron un tiempo de espera
2 61 minutos que corresponden al 1%, refirieron que el mismo era muy largo o
largo (Tabla 11).

Con esto se plantea que la percepcion de los usuarios ante el tiempo de
espera, no depende solo de los minutos que corren entre la facturacion vy el

momento de ser atendido, sino ademas tiene en cuenta otras variables.
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Tabla 12. Percepcion del tiempo de espera para ser entendido en
consulta, segun tiempo real en minutos.

Tiempo de espera
<15 minutos

Corto

Largo

Muy corto

Muy largo

Ni largo ni corto
16-30 minutos

Corto

Largo

Muy corto

Muy largo

Ni largo ni corto
31-60 minutos

Corto

Largo

Muy largo

Ni largo ni corto
2 61 minutos

Largo

Muy largo
Total general

%
49%
26%

5%
9%
1%
9%
35%
11%
9%
1%
5%

9%
15%

1%

8%

3%

3%

1%

1%

1%
100%

RPN O Ol

188

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en

usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y

Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

Las respuestas del personal de la institucibn ante las preguntas de los

pacientes en el 72% (n=136) fueron calificadas como apropiadas, se encontrd

una parte de la poblacién en opinién neutral, que corresponde al 18%(n=33),

ademas el 6%(n=12) lo calificaron como inapropiadas y solo un 1%(n=1) como

muy inapropiadas. Por lo que se considera que las mismas son adecuadas y

satisfacen la curiosidad de los pacientes (Figura 19).
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Figura 19. Valoracién de larespuesta del personal ante los
cuestionamientos planteados por los pacientes.

1% ~3%

H Muy apropiada
H Apropiada
i Ni inapropiada Ni

apropiada

H Inapropiada

i Muy inapropiada

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcién de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

6.6 Indicadores De Coordinacion Y Continuidad

En la calificacion cuantitativa de la calidad del servicio el 24%(n=45) lo
evaluaron con la mejor calificacion dada, el 48% (n=91) de los encuestados
respondieron sobre cuatro, y no se observéd ninguna calificaciéon por debajo de
dos. Lo que da lugar a una ponderacion satisfactoria en la calidad del servicio
brindado (Figura20).
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Figura 20. Valoracion de la calidad del servicio recibido.

EDOS HWTRES uCUATRO HCINCO

5%

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

La cooperacion entre los funcionarios ante las necesidades de la atencién fue
percibida como muy buena en el 4%(n=8) y buena en el 69% (n=130) de los
pacientes, mientras que la poblacién que la evalu6 como mala y muy mala
corresponde en total a un 4%(n=8), lo que define la cooperacién

intrainstitucional adecuadamente. (Figura 21).
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Figura 21. Evaluacion de la cooperacion entre los funcionarios de la
institucion.

5% 1% _4%

H Muy buena

H Buena

i Ni mala Ni buena
H Mala

i Muy mal

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

La atencién recibida en general en la institucion dejo al 4%(n=8) muy
satisfecho, al 69% (n=130) de los pacientes satisfechos, revelando la
necesidad de mejorar los procesos de atencion para modificar el 27% (n=51)

restante que lo percibe de manera diferente. (Figura 22).

Figura 22. Nivel de satisfaccion respecto a la atencién en general.

2% 4%

M Insatisfecho

H Muy satifecho

i Ni satisfecho Ni
insatisfecho

M Satisfecho

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
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usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.

6.7 Indicadores De Fidelidad Al Hospital

Los pacientes refirieron en el 96%(n=180) de los casos que si continuarian en
el Hospital y solo un 4%(n=8) dijeron que no, en el grupo que contestd
afirmativamente, se encontré que la principal motivacion referida fue la

satisfaccion con la capacidad resolutiva de los profesionales. (Figura 23).

Figura 23. Decision de continuar en el hospital o no.

MSi ENo

Fuente: Rios A, Barreto A. Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio De Chia Y
Santa Rosa De Tenjo, marzo de 2016, 2016.
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7. DISCUSION

En este estudio se previeron potenciales errores sistematicos, como el sesgo
de informacién dado por el instrumento, (42) por lo cual se decidié implementar
una encuesta estandarizada, realizada en un lenguaje claro, y entendible,
previamente validada a nivel nacional, por diferentes estudios, como ya se ha
referenciado en el trabajo. Y el sesgo de memoria, (42) que se controlé por
medio de la implementacion de la encuesta Unicamente a todo aquel paciente

gue acababa de ser atendido en el servicio de consulta externa.

En cuanto a la calidad en salud, se cuenta con unas bases por las cuales
deben regirse las IPSs, la OPS describe dentro de los Perfiles de los Sistemas
de Salud, (43) la importancia de que este servicio se preste a toda la
comunidad en general; sin embargo el principal enfoque del mismo es costo-
beneficio, restdndole importancia a la atencion centralizada en el paciente;

tema que es prioritario, para el asunto tratado en este trabajo de investigacion.

Adicionalmente segun los marcos del SGSSS, en Colombia se realizan
constantemente estudios que pretenden medir la calidad del servicio enfocado
en las percepciones del usuario, por lo que se hace una comparacion con
diferentes trabajos iniciando desde el ambito educativo, donde se encontrd un
trabajo de investigacion realizado en la Universidad del Rosario por Gonzales
Gamboa en el afio 2014, el cual reporta; una tendencia a que personas de
mayor nivel socioecondmico accedan con mayor facilidad a los servicios de
salud. Lo cual no ocurre en la poblacion del presente estudio, donde a pesar
de que la mayoria de los encuestados pertenecen a niveles socioeconémicos 1
y 2 vy al régimen subsidiado; el comportamiento en cuanto al acceso a los
servicios prestados por el hospital, es exactamente igual que en la porcion de
la poblacibn con mayor estrato socioeconomico, o afiliacion diferente al
SGSSS. En cuanto a las variables que se enmarcan en el presente estudio
bajo el indicador de efectividad, el trabajo de grado descrito, respalda la
importancia del estado de las instalaciones, la comodidad de los inmuebles,

etc. Para la satisfaccion de los pacientes que son atendidos en una IPS. (44)
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En otro estudio realizado en la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales por Cafion y Chinome en el afio 2015. Donde, en comparacion, se
encontré que al ser desarrollados en hospitales de municipios aledafios a
Bogota D.C. como lo son los municipios de Chia y Tenjo, la poblacién se
distribuye de manera similar en cuanto a sexo, grupos etarios, escolaridad,
nivel educativo, estrato socioecondmico y afiliaciéon al SGSSS; lo cual permite
una mejor comparaciéon de los datos obtenidos; en general las respuestas
dadas por los encuestados de los dos trabajos, refieren un nivel de satisfaccion
adecuado, se encuentra que mientras en el Hospital San Antonio de Chia, la
relacion del paciente con el personal asistencial, estd valorada como muy
satisfecha; en el Hospital Santa Rosa de Tenjo, esta ultima, sin dejar de ser
adecuada, esta valorada en el rango inmediatamente anterior (Bueno o
Satisfecho) segun la escala de Likert, que se implement6 de igual forma en los
dos estudios. Ademas se evidencia en las dos instituciones, un déficit similar en
cuanto al indicador de oportunidad, pues se presenta igual inconformidad con
el tiempo de espera para el cumplimiento de las citas médicas, lo cual muestra

un claro déficit en la organizacién horaria de las instituciones. (45)

Para ahondar un poco mas se buscaron estudios indexados a nivel
latinoamericano, donde el modelo de calidad en salud se centre en el paciente,
y por consiguiente se efectien evaluaciones de la calidad de los servicios
prestados en base a la perspectiva de los usuarios; se encontré un estudio
realizado en México, por Teresita de J. en 1997, con resultados similares a los
obtenidos en el presente estudio, donde se determina que las principales
variables que influyen en la determinacion de la calidad de un servicio son el

trato del personal médico y la capacidad del mismo. (46)

Lo que evidencia la aplicacion de los perfiles de atencion en salud que estipula
la OPS, a nivel de Latinoamérica. Y en cuanto a las variables con una mala
percepcion, se sigue encontrando el tiempo de espera, como la principal
inconformidad de los pacientes, en hospitales que aun estando en distintos

paises, estan encaminados por unas mismas directrices de atencion en Salud.
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Por ejemplo en un estudio realizado en Trinidad y Tobago por Haqq y
Mustapha, basado en la evaluacion de la actuacion de los profesionales
meédicos en la atencién primaria en salud. Se puede observar una gran similitud
en la satisfaccion obtenida tras explorar a los pacientes; si bien se
implementaron herramientas diferentes, en los dos estudios, se evaluaron
variables similares, encontrando al igual que en el presente trabajo de
investigacion, un alto nivel de satisfaccibn con el servicio prestado por lo
meédicos en la mayoria de los casos, sin embargo se encontré una diferencia en
la evaluacién del componente asistencial por medio de estos estudios, mientras
que en la presente investigacion se evalué en conjunto todos los profesionales
de la salud, Haqq y Mustapha, analizaron por separado la percepcion frente al
trato recibido por parte de los médicos, enfermeras y personal farmacéutico;
encontrdndose que los dos ultimos grupos de personal, representaron en gran
medida un motivo de insatisfaccion, por lo que se plantea la necesidad de una
evaluacion independiente de cada grupo, con el fin de tener valoraciones mas

claras y reales de los componentes del recurso humano de la institucion. (47)

Por ultimo se encontré un estudio realizado en Colombia, por Gustavo A, en el
2007; que denota en la mayoria de su poblacion la sencillez percibida para la
realizacion de los tramites en los procesos de asignacion de citas, informacién
que respalda los resultados obtenidos en este estudio, pues se encuentra que
las dificultades referidas por los pacientes, estan mas determinadas por
variables que no se refieren a los trdmites que dispone la institucién, sino a la
oferta y demanda de los servicios. (20) Sin embargo se encontraron
caracteristicas institucionales, que se comportan de una forma similar,
mostrando que independientemente de la zona en la que se encuentra el

Hospital el aseo es a nivel nacional uno de las fortalezas de las diferentes IPSs.

La atencién en salud centralizada en la satisfaccion del usuario, que brindan el
servicio de consulta externa del Hospital San Antonio de Chia, valorados
durante este estudio, satisface los indicadores de accesibilidad, oportunidad,
efectividad y fidelidad; al mismo nivel que las instituciones valoradas por los

estudios previamente discutidos; o que supone que la instituciébn se encuentra
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dentro de los estdndares de calidad promedio a nivel nacional; basada en lo
establecido por el PAMEC, en la Circular 006 de la Superintendencia Nacional
de Salud.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la percepciéon general de
los pacientes que fueron atendidos en el servicio de Consulta Externa del
Hospital San Antonio de Chia, que permite ver una relacion directa entre la

satisfaccion expresada por el usuario, y la calidad percibida por el mismo.

En concordancia con uno de los objetivos planteados para este trabajo, se
pudo identificar que los aspectos con mayor grado de inconformidad segun lo
percibido por los pacientes fueron en su orden: El tiempo de espera, y el estado
de las instalaciones. Esto le permite a la institucién plantear estrategias que

intenten mejorar estas variables.

Por otro lado los aspectos con mejor evaluacion por parte de los encuestados
fueron las recomendaciones para el manejo en casa, el trato recibido por el
personal administrativo y asistencial donde se encontr6 como principal
determinante la valoracion de la capacidad resolutiva; ademas también tuvieron
una evaluacién favorable las variables, de inmuebles, salas de espera, y
consultorios, en gran parte dado por que estos son nuevas adquisiciones en la
institucién. El aseo institucional, las respuestas del personal de la institucion y
la cooperacién entre funcionarios, son variables que determinaron de adecuada

manera la calidad percibida por los encuestados.

En general la poblacion que acude al servicio de consulta externa de este
Hospital, se centra en el grupo etario de 20 a 40 afios, de sexo femenino, que
hacen parte del régimen subsidiado en su gran mayoria, que ademas
pertenecen a los estratos 1 y 2, con un nivel educativo principalmente en los
grados de primaria y que en gran parte se dedican a que haceres del hogar y

trabajo independiente.

Respecto a la calidad percibida por los pacientes durante la consulta del mes
de marzo, es claro que se percibe una buena calidad pues se encontré que
nadie califico de mala manera ese item; con una tendencia clara, pues la

calificacion dada a la misma estad distribuida de forma equitativa en las
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calificaciones mas altas, lo que evidencia altos niveles de satisfaccion, frente a

los servicios ofrecidos por el Hospital.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que dentro de las estrategias de mejoramiento continuo de la
calidad, se desarrollen planes de accién que incluyan medidas que mejoren el
tiempo de espera en las salas de consulta externa; de manera que el ambiente
en estas salas se presente de manera menos tediosa y por consiguiente el

paciente sea mas afin a la espera, en estas instalaciones.

Una de los principales factores mal evaluados durante la aplicacion de la
encuesta fue el estado de las instalaciones, las cuales se encuentran
evidentemente descuidadas, por lo que seria de gran ayuda para el hospital el
mejoramiento de planes de mantenimiento preventivo y correctivo; que por un
lado promueva la integridad de las estructuras que destacan por su adecuado
estado en las instalaciones y por el otro permitan arreglar todas aquellas
estructuras que representan una falencia, garantizando una mejor evaluacion

de la planta fisica.

Teniendo en cuenta que el trato que reciben los paciente por parte del personal
de salud estd muy bien evaluado; pueden promoverse charlas en las que se
resalten estos aspectos a todos los funcionarios de la institucién, para reforzar
estas actitudes; lo que permitiran continuar con los procesos de calidad, pasos
a los que se debe sumar la continuidad en la evaluacion del servicio que se
presta a la comunidad; para realizar retroalimentaciones que enriquezcan los
planes de mejoramiento continuo de esta institucion y permitan la obtencién de

mejores parametros de calidad.

Este proyecto sirve como base tedrica para el desarrollo educativo de trabajos
de investigacion, analiticos que permitan la generacion de propuestas
adecuadas a la institucién y centradas en el bienestar y la satisfaccion del
paciente, que se rijan dentro de los planes de mejoramiento continuo de la
calidad, y se brinda no solo en el servicio de consulta externa, si no en todo el

hospital.
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Cronograma 2015

10. CRONOGRAMA

Ano

2015

Actividad

Julio

Agosto ! Octubre

Semana

1

Noviembre

203{4)1(2|3|4]1|2|3

4

1

2

3

4

Formacidn del grupo investigador

Revisidn de la bibliografia

Planteamiento del problema

Re-estructuracién del grupo
investigador

Investigacion del tema

Evaluacién del anteproyecto por
asesor

Seleccidn del instrumento

Segunda evaluacién por asesor

Correcciones del anteproyecto

Busqueda de institucion

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis de la
informacion

Estructuracion del documento final

Presentacién del trabajo
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Cronograma 2016

Ano

Actividad

Enero

Semana

Formacion del grupo investigador

Revision de la bibliografia

Planteamiento del problema

Re-estructuracion del grupo
investigador

Investigacion del tema

Evaluaciéon del anteproyecto por
asesor

Seleccidn del instrumento

Segunda evaluacion por asesor

Correcciones del anteproyecto

Busqueda de institucion

Recoleccién de datos

Procesamiento y andlisis de la
informacidén

Estructuracion del documento final

Presentacidn del trabajo
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11.PRESUPUESTO

COSTO EN PESOS

RUBROS TOTAL
PRESUPUESTADO |COSTO REAL

EQUIPOS: computadores, Impresiones
impresoras, USB.

$400.000 $200.000 $200.000
ASESORIAS: Metodologicas y
clentificas. $ 2.000.000 $1.200.000
VIAJES Y SALIDAS DE
CAMPO: transporte,
alojamiento, alimentacion, etc. $100.000 $60.000 $60.000
MATERIALES E INSUMOS:
papel, esferos, lapices,
carpetas, ganchos, etc. $200.000 $150.000 $150.000
MATERIAL BIBLIOGRAFICO:
Libros, revistas, material
digital, pago de articulos, etc. $60.000 $36.000 $36.000
TRABAJO FINAL: Impresion,
empaste, reprografia, copia de
cds $60.000 $50.000 $50.000
IMPREVISTOS: Adicionales,
reparaciones, reposiciones,
etc. $200.000 $100.000 $100.000
TOTAL

$3.200.000 $1.796.000 | $1. 796.000
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13.ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de
Salud, PECASUSS.

Hospital San Antonio de Chia

Percepcion De Calidad Segln Usuarios De Servicios De Salud — PECASUSS-
Ministerio De La Proteccion Social - Republica De Colombia — Hospital San Antonio De Chia.

1. IPS Hospital San Antonio De Chia
Nivel te atencidn

1. Nivel | 2. Nivel Il 3. Nivel lll 4. Nivel IV
3. Municipio Chia/ Cundinamarca
4. Servicio demandado

1. Consulta médica general

2. Consulta médica especializada

3. Hospitalizacion
5. Afiliacién al SGSSS

1. Contributivo 2.Subsidiado 3. Especial 4. No afiliado
6. Sexo

1. Masculino 2. Femenino
7. Edad __ aios.

8. Educacion

1. Ninguna 3. Secundario 5. Profesional

2. Primaria 4. Tecnico-tecnologo 6. Postgrado
9. Ocupacion

1. Amadecasa 3. Trabajador dependiente 5. Desempleado

2. Estudiante 4. Trabajador independiente 6. Pensionado 7. Otro
10. Estrato

1. Uno 2. Dos 3. Tres 4. Cuatro 5. Cinco 6. Seis

PARA CADA PREGUNTA ESCOJA SOLO UNA RESPUESTA.

11. El tramite que hizo para ser atendido (a), hoy o el dia que ingreso a la institucion, le

parecio:
1. Muy complicado 3. Ni complicado ni sencillo
2. Complicado 4. Sencillo 5. Muy sencillo
12. Si pago para ser atendido (a), ese pago le parecid: (si no tuvo que pagar, pase a la 13)
1. Muy caro 3. Ni caro ni barato
2. Caro 4. Barato 5. Muy barato
80
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

El tiempo desde que llego a consulta externa a pedir o cumplir cita, hasta que lo (a)
atendieron fue de: minutos.

Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieron, le parecio:
1. Muy largo 3. Ni largo ni corto
2. largo 4. Corto 5. Muy corto
La solucidn que le dieron a la necesidad de salud por la que consulto este hospital le
parecio:
1. Muy mala 3. Ni mala ni buena
2. Mala 4, Buena 5. Muy buena
Las respuestas del personal de la institucién ante sus inquietudes o preguntas le
parecieron:
1. Muy inapropiadas 3. Ni inapropiadas ni apropiadas
2. Inapropiadas 4. Apropiadas 5. Muy apropiadas
El aseo de la institucion le aprecio:
1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno
2. Malo 4. Bueno 5. Muy bueno
La planta fisica, la condicién del hospital le parecié:
1. Muy descuidada 3. Ni descuidada ni cuidada
2. Descuidada 4. Cuidada 5. Cuidado
Las salas de espera, sillas, camas, y camillas si las vio o las uso, le parecieron:
1. Muy incémodas 3. Ni incdmodas ni cdmodas
2. Incémodas 4. Comoda 5. Muy comoda
El trato que recibié de médicos, enfermeras y otros profesionales de salud le parecié:
1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno
2. Malo 4. Bueno 5. Muy bueno
El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y otro personal administrativo le
parecio:
1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno
2. Malo 4. Bueno 5. Muy bueno
La cooperacion entre funcionarios del hospital (o de instituciones) ante su necesidad
de atenciodn fue:
1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno
2. Malo 4. Bueno 5. Muy bueno
La capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades de salud le parecio:
1. Muy baja 3. Ni baja ni alta
2. Baja 4. Alta 5. Muy alta
La orientacidn que recibid para los cuidados de su salud en casa le aprecio:
1. Muy insuficiente 3. Niinsuficiente ni suficiente
2. Insuficiente 4. Suficiente 5. Muy suficiente

éDe cero (pésimo) a cinco (excelente), con cuanto califica la calidad del servicio
recibido?

1. Uno 2. Dos 3. Tres 4. Cuatro 5.Cinco
éLa atencion recibida en la institucion lo dejo en general?
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1. Muy insatisfecho 3. Ni insatisfecho ni satisfecho

2. Insatisfecho 4. Satisfecho 5. Muy satisfecho
27. Volveria al hospital

1. Si 2. No
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Anexo 2. Informacién corporativa del Hospital San Antonio de Chia

INFORMACION CORPORATIVA

MISION

Somos unna Empresa Social del Estado de Primer Nivel de atencidn que presta servicios de baja v mediana complejidad.
brindando una atencidon humana. continua. oportuna, pertinente y segura, a través de un equipo multidisciplinario que
tiene a su disposicién la infraestructura v tecnologia. repercutiendo en el bienestar de la comunidad del Municipio v su
area de influencia.

VISION

En el Hospital San Antonio de Chia. trabajaremos dia a dia para llegar a ser en el 2.023. reconocidos como modelo en
la prestacion de servicios integrales de salud. a través del desarrollo de una cultura de mejora continua de la calidad que
nos permita obtener la acreditacion

PRINCIPIOS

UNIVERSALIDAD. El Hospital dard atencién a toda persona que lo solicite. independiente de su condicién
econémica, social. cultural o de otro orden.

INTEGRALIDAD. El hospital pondra todos sus recursos a disposicion de los usuarios. velando porque cada persona
teciba la atencion que requiera para la solucion o mejoramiento de las condiciones de salud que motivaron la biisqueda
de servicios en el hospital. de acuerdo a la dispombilidad de sus recursos con transparencia v dispondré lo necesario
para que se mtegre a la red de servicios departamental. cuando sea requentdo.

HUMANIZACION DEL SERVICIO. La dignificacién en las relaciones con los usuarios v el personal del hospital
sera la norma de conducta fundamental de directivos y servidores del hospital. como base de la garantia de la calidad en
los servicios y del ambiente laboral

VALORES

La E.S.E Hospital San Antonio de Chia. se mantendrd como el centro asistencial de salud preferido por todos, por el
reconocimiento de la poblacién usuaria de sus valores. representados fundamentalmente en

RESPETO: Con ¢l que siempre se establece la relacion con los usuarios v entre los propios funcionarios
RESPONSABILIDAD: Hacer lo que se debe hacer en el tiempo establecido con sentido de pertenencia

SOLIDARIDAD: Es la practica de ayuda entre las personas v las comunidades, identificando e interesdndose en las
necesidades del otro.

OBJETIVOS

GESTION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL

Garantizar la obtencion y optimizacion de los recursos que permitan el desarrollo integral Institucional para su
posicienamiento en el sector salud

GESTION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD CENTRADA EN EL USUARIO

Brindar a la Comunidad servicios integrales de salud. orientades al mejoramiento de la calidad de vida: mediante un
modelo de atencion que fomente el cumplimiento de sus derechos v deberes

GESTION ESTRATEGICA DEL MEJORAMIENTO CONTINUO

Garantizar el desarrollo integral de los sistemas de Gestidn Institucional que contribuyan al crecimiento personal y
profesional de todos sus colaboradores. orientados al mejoramiento continuo del Hospiral

Inicio » Corporativos *Asistenciales *Centro de Salud Cota » Descargas » Contactenos

22015 Departamento de Sistemas- E.5.E Hospital San Antonio de Chia - Carrera 10 No. 824 Chia Cundinamarca- Web hitp: /esekospitalchia.gov.co-Email. hebin2 1 @gmail.com-

PBX: 5951230-Fax:8630828-8633334
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Anexo 3. Consentimiento informado implementado.

Hospital San Antonio de Chia &5d UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

\" o APLICADAS Y AMBIENTALES
' U.D.C.A

Percepcion De Calidad Segln Usuarios De Servicios De Salud — PECASUSS-
Ministerio De La Proteccion Social — Republica De Colombia — Hospital San Antonio De Chia.

PERCEPCION DE LA SATISFACCION EN LA ATENCION EN SALUD EN USUARIOS DEL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EN LOS HOSPITALES SANTA ROSA DE TENJO, Y
SAN ANTONIO DE CHIA (MARZO-ABRIL DE 2016).

Consentimiento informado

) W [ o= T o - T

El propdsito de este documento es brindarle toda la informacién necesaria para que Ud,
decida libremente sobre su participacion en la investigacién que previamente se le ha
explicado verbalmente.

Como participante de la investigacion al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales incomodidades que la
realizacion de la encuesta implica, con explicacidn previa de todo lo que a esta compete.
He sido también informado/a en forma previa a la aplicacién, que los procesos que se
realicen, no implican un costo que yo deba asumir.

Junto a ello he recibido una explicacidn satisfactoria sobre el propésito de la actividad, asi
como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera estos produzca.

Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida con la actividad en la cual
participaré, sera confidencial, mi nombre y mis datos personales, no apareceran en ningin
medio de publicidad derivado de la investigacion ya descrita.

Sé que la decisidn de participar en esta investigacion, es totalmente voluntaria. Si no deseo
participar en ella o una vez iniciada la investigacién, no deseo proseguir colaborando,
puedo hacerlo sin problemas, ni recriminacién alguna a mi nombre.

Adicionalmente los investigadores responsables (Andrés Barreto Galeano, Andrés
Martinez Duque, y Adriana Rios Caceres) han manifestado su voluntad y disponibilidad
para aclarar cualquier duda que me surja acerca de mi participaciéon en la actividad
realizada. Para ello, se me informa que el domicilio para estos efectos es la UNIVERSIDAD
DE CIENCIA APLICADAS Y AMBIENTALES- U.D.C.A.- ubicada en la calle 222 # 55-37,
Bogotd, Cundinamarca tel: (1) 6684700 Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de
Medicina, en el periodo comprendido en la investigacion y hasta 6 meses después de
concluida esta.
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Hospital San Antonio de Chia UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

APLICADAS Y AMBIENTALES

Percepcion De Calidad Segln Usuarios De Servicios De Salud — PECASUSS-
Ministerio De La Proteccion Social — Republica De Colombia — Hospital San Antonio De Chia.

PERCEPCION DE LA SATISFACCION EN LA ATENCION EN SALUD EN USUARIOS DEL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EN LOS HOSPITALES SANTA ROSA DE TENJO, Y
SAN ANTONIO DE CHIA (MARZO-ABRIL DE 2016).

He leido el documento: consentimiento informado, entiendo las declaraciones contenidas
en él y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y

voluntariamente.
D o YRR con cedula de ciudadania,
mayor de edad, con domicilio €n .......ccccoiviii i i , ¥y nimero de contacto

................................................ Consiento en participar en la investigacién denominada:
PERCEPCION DE LA SATISFACCION EN LA ATENCION EN SALUD EN USUARIOS DEL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EN LOS HOSPITALES SANTA ROSA DE TENJO, Y
SAN ANTONIO DE CHIA (MARZO-ABRIL DE 2016).

Y autorizo a los investigadores responsables del proyecto y/o a quienes éste designe como
sus colaboradores directos y cuya identidad consta al pie del presente documento, para
realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigaciéon descrito.

Firma de la persona que CONSIENTE: .......ccccueiiieieieiieerie et e e e

Investigadores responsables:

*
Nombre Firma
* ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nombre Firma
* ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nombre Firma
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Anexo 4. Resumen de

frecuencias.

resultados,

distribuidas por

porcentajes

RESUMEN DE RESULTADOQOS, DISTRIBUIDAS POR PORCENTAJES Y

FRECUENCIAS.

Dificultad en tramites

Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes
Muy sencillo 9 4,79%
Sencillo 124 65,96%
Ni complicado, ni sencillo 19 10,11%
Complicado 34 18,09%
Muy complicado 2 1,06%
Total general 188 100,00%

Costos del servicio

Respuesta Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Barato 13 6,91%
Caro 3 1,60%
Muy barato 6 3,19%
Ni caro, ni barato 12 6,38%
No pago 154 81,91%
Total general 188 100,00%

Tiempo de espera

Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes
Corto 72 38,30%
Largo 41 21,81%
Muy corto 18 9,57%
Muy largo 18 9,57%
Ni largo, ni corto 39 20,74%
Total general 188 100,00%

Solucion de necesidades

Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes
Buena 124 65,96%
Mala 7 3,72%
Muy buena 12 6,38%
Muy mala 2 1,06%
Ni mala, ni buena 43 22.87%
Total general 188 100,00%
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Respuestas del personal ante preguntas

Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes
Apropiadas 136 72,34%
Inapropiadas 12 6,38%

Muy apropiadas 6 3,19%
Muy inapropiadas 1 0,53%
Ni inapropiadas, ni o
apropiadas 33 17,55%
Total general 188 100,00%
Aseo institucional
Respuesta Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Bueno 136 72,34%
Malo 6 3,19%
Muy bueno 7 3,72%
Muy malo 1 0,53%
Ni malo, ni bueno 38 20,21%
Total general 188 100,00%
Estado de las instalaciones

Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes

Cuidadas 90 47,87%
Descuidadas 42 22,34%

Muy cuidadas 4 2,13%
Muy descuidadas 11 5,85%
Ni desc_wdadas, ni a1 21.81%

cuidadas

Total general 188 100,00%

Salas de espera, muebles y enseres

Respuesta Numero de pacientes Porcentaje de pacientes

Coémodos 137 72,87%

Incomodos 15 7,98%

Muy cémodos 8 4,26%

Muy incomodos 2 1,06%
Ni incomodos, ni o

coémodos 26 13,83%

Total general 188 100,00%

Trato de personal administrativo
Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes
Bueno 137 72,87%
Malo 7 3,72%
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Muy bueno 11 5,85%

Muy malo 3 1,60%
Ni malo, ni bueno 30 15,96%
Total general 188 100,00%
Trato de los profesionales de la salud
Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes
Bueno 137 72,87%
Malo 5 2,66%
Muy bueno 29 15,43%
Ni malo, ni bueno 17 9,04%
Total general 188 100,00%
Cooperacion entre funcionarios
Respuesta Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Bueno 130 69,15%
Malo 10 5,32%
Muy bueno 8 4,26%
Muy malo 1 0,53%
Ni malo, ni bueno 39 20,74%
Total general 188 100,00%
Capacidad de los profesionales
Respuesta NUumero de pacientes Porcentaje de pacientes
Alta 120 63,83%
Baja 12 6,38%
Muy alta 16 8,51%
Ni baja, ni alta 40 21,28%
Total general 188 100,00%
Recomendaciones en casa
Respuesta NuUmero de pacientes Porcentaje de pacientes
Insuficiente 13 6,91%
Muy insuficiente 2 1,06%
Muy suficiente 9 4,79%

Ni insuficiente, ni o
suficiente 21 11,17%
Suficiente 143 76,06%

Total general 188 100,00%
Calidad del servicio
Respuesta NUmero de pacientes Porcentaje de pacientes
Dos 9 2,45%
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Tres 43 17,53%

Cuatro 91 49,46%
Cinco 45 30,57%
Total general 188 100,00%
Atencién general
Respuesta Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Insatisfecho 4 2,13%
Muy satisfecho 7 3,72%

Ni insatisfecho, ni o
satisfecho 47 25,00%
Satisfecho 130 69,15%

Total general 188 100,00%
Continuaria en el hospital
Respuesta NUmero de pacientes Porcentaje de pacientes
No 8 4,26%
Si 180 95,74%
Total general 188 100,00%
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Anexo 5. CD: Tabla de datos Percepcién de la satisfacciéon en la atencidn
en salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los hospitales
San Antonio de Chia y Santa Rosa de Tenjo, Marzo de 2016. PARTE 1:
Municipio de Chia; Hospital San Antonio de Chia.
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