i UNIVERSIDAD
# DE ANTIOQUIA

Calidad de la atencion percibida por los usuarios del programa
Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven
de 10 a 29 afos, de la ESE. Hospital San Rafael del municipio de
Girardota para el afio 2020.

)

AluUC F b i,.;

-

“Heéctor Abd Gomez”
Medellin, Colombia

2020

BY NC ND




Calidad de la atencion percibida por los usuarios del programa Deteccion
Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afos, de la ESE.

Hospital San Rafael del municipio de Girardota para el afio 2020

Elizabeth Nayive Salas Londofio

Erik Adolfo Urquidi Cardona

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de:

Administrador en Salud: Enfasis en Gestion de Servicios de Salud

Asesor
José Domingo Betancur Serna
Arquitecto

Especialista en Arguitectura y Planeamiento Fisico Hospitalario

Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gomez”
Medellin, Colombia

2020



Calidad de la atencion percibida por los usuarios del programa Deteccion Temprana de
Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios, de la ESE. Hospital San Rafael
del municipio de Girardota para el afio 2020.

Elizabeth Nayive Salas Londofio
Erik Adolfo Urquidi Cardona

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de:

Administrador en Salud: Enfasis en Gestion de Servicios de Salud

Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gomez”
Medellin
2020



Agradecimientos

A Dios la vida, guia, fuerza, salud, fortaleza y sabiduria para poder
superar los inconvenientes presentados para el desarrollo de este

trabajo.

A nuestras familias, por su incondicional apoyo, constancia,
paciencia, amor, compresion y consejos que nos permitieron

alcanzar los objetivos propuestos

A todas las personas que nos dieron su apoyo, acompafiamiento,

guia, que permitieron el desarrollo de este trabajo.

A los maestros, que nos compartieron sus conocimientos,
sabiduria, para el desarrollo de este trabajo, asi mismo por la

paciencia tan grande y confianza, en este gran proceso.
A mis mentores Maria C. y Elvia G. por ser ese ejemplo a seguir.
A mi compafiero de trabajo Erik por su motivacién y dedicacion.

A mi compafiera Elizabeth, por el esfuerzo, la entrega, por el

sacrificio y dedicacion para alcanzar las metas propuestas.



Dedicatoria

A mi familia, quien siempre me genero su apoyo incondicional,
consejos y demas que me impulsaron a continuar con este lindo
proceso, asi mismo dedico este trabajo a los que siempre
estuvieron al lado mio, generando ese apoyo constante y mas

aun cuando fue necesario estar presentes.

Asi mismo dedico esta labor y esfuerzo a los maestros que
siempre dieron voz de aliento, recomendaciones y paciencia
infinita.

A mi padre en especial Adolfo Urquidi, por ser el mejor ejemplo
de esfuerzo de fortaleza, de sabiduria, por sus consejos
constantes, por su guia, por cada uno de los momentos que me
dieron la motivacion y fuerza para poder alcanzar la meta

propuesta, y por su presencia en cada etapa de este lindo
proceso.



Tabla de Contenido

LISTA DE CUADROS ... .ttt e e e e e e e e e e eeaans 6
LISTA DE ANEXOS ..ot eeennens 7
LISTA DE FIGURAS ..t e e enneas 8
1. GLOSARIO ..t 10
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..o 13
3. JUSTIFICACION .....ooiiieceeeeeeeeeeee ettt ettt 19
4. OBJIETIVOS . ... et e e e e e e e e e e e e eees 20
A1, GENERAL! cittttttttte e e ettt e e e e ettt e et e e e 20
4.1.2. ESPECITICOS: ... e 20

5. MARCO TEORICO ..ottt e e e e e s 21
5.1.  DEFINICIONES DE CALIDAD: ..ccetuttteesteeeatreessnteesassseessneesssssessssneesssseessnneeans 21

5.3. PROGRAMA DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN

DE L0 A 20 AN O S ettt et 25
5.4. ANTECEDENTES INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD: 24
6. MARCO INSTITUCIONAL ..o 29
[ [=110 (0] r= NN UUT TP TR 29
Hospital San Rafael de Girardota.............ccouvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee 33
L T I |V, 13 o T o LA 35
0.2, VIS O e, 35
6.3. Objetivode calidad...........ooieiiiiiiiiiiiii e 36
7. MARCOS NORMATIVO .o 37
8. METODOLOGIA ..o ettt 41
8.1. Descripcidon de la investigacion: .........ccccooveeeiiiiiiiiiiiie e 41
T2 B 1>Te N o) = Aoy 1 U] 5] [0 R 41

4



R T BN A/ =1 =1 o LT 42

I Y/ 1]y 1 = TP 42
8.5, UNIDAD DE OBSERVACION: ...ttt et 43
B.5. 1. UNIDAD DE ANALISIS: ettt et eneeaens 43
8.5.2. CRITERIOS DE INCLUSION: «.uteite et e e e et e e e e e e e e reaens 43
8.5.3. CRITERIOS DE EXCLUSION: ...ttt ettt e e e e e e e 43
8.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION: ..uueen ettt e e aaeees 44
8.7. PLAN PARA PROCESAMIENTO DE DATOS: ceu et eeueeeeeee e e e e e e e e eanaeees 44
8.7.1. DefiniciOn de variables: ..o 44
8.7.2. Plan de regiStrO: .......ooviiiiiiiiie e 45
8.7.3. Plan de organizacion y procesamiento de datos: ..........cccccvvvvvvnnnnnnnnns 46
.74, PLAN DE ANALISI S, oo et 46
8.7.4.1. ANAlISIS UNIVariadO: ... oo, 48
8.7.4.2. ANAlISIS DIVANAUO: . cneeeeee e, 49
8.7.4.4. PRESENTACION DE RESULTADOS: «.ueueutee et e e e e eeaeees 49
9. ASPECTOS ETICOS ..o e ettt ettt eee e 51
10, CRONO G R AM A oo e e 53
L. PRESUPUE ST O .o 54
12, RESULT AD S . . e e e 56
13, DISCUSION ..ottt ettt et e ettt e e et e et e et e e e e 75
14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... ..o, 80
CONCIUSIONES ... e e e e, 80
RECOMEBNAACIONES. ... e e e e e et 82
BIBLIOGRAFIA oo ettt et 56



Lista de Cuadros

Tabla 1. Descripcion plan de analisis por objetivos .............ccceeiiiiiiiiiiiicccee e, 47
Tabla 2. Cronograma de actividades .........ccoovveviiiiiiiii e 53
Tabla 3, Presupuesto invertido en el desarrollo del trabajo de grados. ................ 54
Tabla 4, Distribucion por sexo, ocupacion y nivel de educacion. .......................... 58
Tabla 5, Distribucion por sexo, edad por QUINQUENIODS. ..........ueeieeeeeeiieiiriiiieeeeeenn 76



Lista de Anexos

Anexo 1. Encuesta Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud,
PECASUSS. ..o asaaaa s aa s an s anannnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 87

ANEXO 2. Variables para el estudio percepcion calidad de la atencidon programa "joven

L= 1 0 R 90
Anexo 3. Asentimiento INFOrMAO ... ....oeniei e 93
Anexo 4. Consentimiento INFOrMAadO.........ooneeieee e 94



Lista de Figuras

llustracion 1, Ubicacién departamental, municipio de Girardota, Fuente: Repositorio de
datos Girardota 2020. .........cooiiiiiiiiiii 29
llustracion 2, Catedral Nuestra Sefiora del Rosario de Girardota, Girardota 2020.......... 30
llustracién 3, Distribucibn Geografia Veredas Girardota 2020, fuente: Repositorio

(€] =10 (o] = PP 31
llustracion 4, Distribucion Urbana y barrios de Girardota, 2020. ........cccoeeeevvvvviiiiiinieeennn. 33
llustracion 5, Ingreso consulta externa Hospital San Rafael de Girardota, 2020............. 34

llustracién 6, Admisiones area de urgencias, hospital San Rafael de Girardota, 2020 ... 34
Figura 8, Piramide poblacional grupo encuestado programa Joven Sano, Girardota 2020

Figura 10, Distribucion por estrato y régimen de afiliacion de la poblacién encuestada,
(€1 =10 (o] r= 24 0 124 O PP 59
Figura 11, Distribuciéon de calificaciéon de la complejidad para acceder al servicio del
programa Joven Sano, Girardota 2020 ..........coooeeieeiiiiie e 60
Figura 12, Distribucion por percepcion del valor por el traslado de la vivienda al Hospital

San Rafael, GIrardota 2020.........ccooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 61
Figura 13, Percepcion de tiempo de espera para la atencién del servicio en el programa
de Joven Sano, GIrardota 2020 ..........oivuiiiuiiiiiee e et r e e 61
Figura 14, Nivel de satisfaccion en la solucion dada en el programa Joven Sano, Girardota
1220 2 PRSP 62
Figura 15, Percepcion del aseo del Hospital San Rafael, Girardota 2020....................... 63
Figura 16, Percepcion de la planta fisica del Hospital San Rafael, Girardota 2020. ....... 63
Figura 17, Calificacion de percepcion del amueblamiento en el Hospital San Rafael,
€11 = 10 (o] ¢= 24 0 )2 0 RS PURPPPTTPR 64
Figura 18, Percepcién de los, implementos, vestimenta y otros usados por el personal de
salud de la E.S.E. Hospital San Rafael, Girardota 2020. .............cccevvevivviiiiieeeeeeeeeiiiinnnn 65

Figura 19, Clasificacion de la percepcion en el trato por parte del personal asistencial en

la atencién del programa Joven Sano, Girardota 2020. ...........cooevvviiiiiieeeeeeeeeeiee e 65

8



Figura 20, Clasificacion de la percepcién en el trato por parte del personal administrativo
en la atencion del programa Joven Sano, Girardota 2020. .........cccoeeeeeieeeiiiiiiiiiieeeeeeeeennns 66
Figura 21, Percepcion del cumplimento de los protocolos de seguridad por parte de
personal en general de la E.S.E Hospital San Rafael, Girardota, 2020. ............cccceeee..... 67
Figura 22, Percepcion de la cooperacion entre funcionarios de la E.S.E Hospital San
Rafael, Girardota 2020. ............uuuuummuiuiiiiiiiei 67
Figura 23, Percepcion de la capacidad de los profesionales en la atencion del programa
Joven Sano, GIrardota 2020.........uuuuuuuuuuieiiiiiiiiiiieeieaeeaaaaeeb bbb 68
Figura 24, Calificacion de la orientacion recibida para los cuidados de la salud en la
vivienda por parte del personal del Hospital San Rafael, Girardota 2020. ...................... 69

Figura 25, Clasificacion del servicio recibido en el programa Joven Sano, Girardota 2020.

........................................................................................................................................ 69
Figura 26, Clasificacion de la atencion recibida en general en la E.S.E Hospital San Rafael,
L€ 7= 10 (o] ¢= U2 0 )21 0 RPN 70
Figura 27, Percepcion de la estructura tecnoldgica y comunicaciones de la E.S.E Hospital
San Rafael, GIrardota 2020. .........cooviiiiiiiiiiiiieeee e 71
Figura 28, Calificacion de la atencion médica recibida telefénicamente en el programa
Joven Sano, Girardota 2020.........ceuiiuiiiee e e 71
Figura 29, Percepcién del cumplimiento con las condiciones de acceso para personas con
movilidad reducida, Girardota 2020..........ccoeeeiiiiie i 72
Figura 30, Distribucion a la pregunta “; Esta usted dispuesto a volver a ser atendido en la
E.S.E San Rafael?”, Girardota 2020. ........oouiiiuiiiii e 73
Figura 31, Distribucién por grupo ante las recomendaciones de la poblacion encuestada,
(€ =10 (o] r= 24 0 124 O PP 74



1. Glosario

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario para utilizar los servicios de salud.

Atencion en salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para

promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Calidad en salud: Es el conjunto de caracteristicas administrativas, técnicas, cientificas,
humanas y de servicio, que debe tener la atencion en salud para alcanzar los efectos
deseados en términos de la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario

interno y externo y de los proveedores.

Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante
la secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin

interrupciones innecesarias.

Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados

planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los

objetivos planificados.

Empresas Sociales del Estado (ESE): constituyen una categoria especial de entidad
publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos.

Entidades Administradoras de Planes de beneficios (EAPB): Son las encargadas de
promover la afiliacién al sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico, solo

administrativo y comercial.

Evaluacidon: Proceso para determinar el valor de algo y emitir un juicio o diagndstico,
analizando sus componentes, funciones, procesos, resultados para posibles cambios de

mejora.

Evidencia: Un hallazgo (0o una constatacién) es una afirmacién basada en hechos

registrados sobre la intervencion o intervenciones evaluadas.
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Falla de la atencion en salud: Una deficiencia para realizar una accién prevista segun lo
programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accién) o mediante la no ejecucion de los

procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacion o de ejecucion.

Impacto: Evidencia confiable del efecto o de los efectos plausibles, razonables, de una

intervencion especifica.

Infraestructura: Sistema de instalacion, equipos y servicios necesarios para el

funcionamiento de una entidad.

Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS): son todos los centros, clinicas y
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta.

Joven: Toda persona entre 14 y 28 afios cumplidos en proceso de consolidacion de su
autonomia intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural que hace parte de una

comunidad politica y en ese sentido ejerce su ciudadania.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin

gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud

Percepcion: Proceso mental y cognitivo que nos capacita para interpretar y comprender
lo que nos rodea. Proceso por el que el individuo organiza una informacion abundante

(estimulos) de acuerdo con pautas significativas.

Percepcion de la calidad de los servicios de salud: Expresiones de valor, adherencia

y satisfaccion del usuario ante los servicios de salud recibidos.
PYP: Programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido

Sus requisitos.
Servicios sanitarios: servicio cuyo objetivo directo es la mejora o proteccion de la salud.

Covid-19: La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se
ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que

provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre
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de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo

el mundo.

Protocolo de Bioseguridad: Un protocolo de bioseguridad es un conjunto de normas y
medidas de proteccién personal, de autocuidado y de proteccion hacia las demas
personas, que deben ser aplicadas en diferentes actividades que se realizan en la vida
cotidiana, en el ambiente laboral, escolar, etc., que se formulan con base en los riesgos
de exposicidon a un determinado agente infeccioso y, que estan orientados a minimizar los

factores que pueden generar la exposicion al agente y su transmision.

Tele consulta: A veces denominada consulta remota o tele salud, se refiere a las
interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el fin de proporcionar

asesoramiento diagnéstico o terapéutico a través de medios electrénicos.

Tele presencia: La tele presencia permite al paciente sentir como si €l o ella estuvieran
presentes sin estar fisicamente en el mismo lugar que el personal médico. Los pacientes

y el personal médico interactuan virtualmente a través de la tecnologia.
Pecasuss: encuesta de Percepcidon de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud.
HSRG: Hospital San Rafael de Girardota.

APS: La Atencién Primaria en Salud (APS) es la estrategia de coordinacion intersectorial
que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién del
paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de

bienestar en los usuarios.
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2. Planteamiento del problema

La falta de calidad en los servicios sanitarios, han venido afectado de manera negativa la
salud de la poblacién y aumentando en gran medida los costos, asi mismo se tiene la
garantia que a nivel mundial prevale el diagnéstico inexacto, los errores en la praxis

meédica, tratamientos, entre otros.(1)

Segun el informe “Delivering quality health services: a global imperative for universal health
coverage” elaborado conjuntamente entre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) y el Banco Mundial,
la falta de calidad empeora en los paises de bajos y medianos ingresos (PBMI) donde el
10% de los pacientes hospitalizados pueden adquirir una infeccion durante su estancia,
en comparacion con el 7% en los paises de altos ingresos. En Canada los pacientes de
grupos indigena tienen menos probabilidades de recibir tratamiento adecuado para sus
afecciones, en Kenia la calidad de la atencion materna es mas baja en los condados
empobrecidos, donde solo el 17% de las mujeres tienen acceso a una atencién del parto
minimamente adecuada, en la India las personas que viven en hogares de bajo nivel
socioeconémico en comunidades pobres tienen menos probabilidades de acceder a

prestadores de servicios de salud expertos. (1)

Segun el reporte de la organizacion mundial de la salud con relacién a la maternidad
segura: “A nivel de sistema, existen grandes brechas en la seguridad, prevencion,
integracion y continuidad, reflejadas en una escasa permanencia de los pacientes y una -
coordinacion insuficiente entre las distintas plataformas asistenciales. Una de cada tres
personas residentes en paises PBMI refirieron experiencias negativas con su sistema de
salud en las areas de atencion, respeto, comunicacion y duracién de las citas; en el

extremo de estas experiencias se situo el trato irrespetuoso e incluso insultante”. (2)

En Estados Unidos, un estimado de US $ 400 millones se paga anualmente por reclamos

concernientes a negligencias clinicas. Por su parte, se estima que hasta 81.000 muertes
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y $ 3.6 billones de gastos de hospitalizacion pudieron prevenirse si el sistema de salud se
desempeiiara con mejores niveles de calidad. Por otro lado, los costos de no calidad por
errores médicos en Estados Unidos se incrementaron de $ 254.9 billones en 1980 a $
1877.6 billones en 2004. (3)

En el caso de Colombia, aun siendo el pais de América Latina con la cobertura de
aseguramiento mas alta en salud, superando el 95% de su poblacion, el 70% de los
afiliados esta insatisfecho con el servicio, este fue el resultado que arrojo la evaluaciéon de
la calidad de la atencion en el sector salud desarrollada por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) llevada a cabo por primera vez en el pais entre los meses de enero y junio
de 2019, dicha evaluacién se baso en andlisis cuantitativo, entrevistas a informantes clave,
mas de 30 visitas a establecimientos publicos y privados de atencion en salud, una revision
de documentos clave de politica y una encuesta a una muestra de Entidades Promotoras
de Salud. (4)

Un estudio historico realizado en el 2018 por la Comisién de Salud Global de Lancet sobre
Sistemas de Salud de Alta Calidad estima que méas de 22.000 colombianos mueren cada
afio debido a la mala calidad de la atencion, y cerca de 12.000 mas mueren debido al
acceso deficiente (5). Aunque Colombia ahora brinda cobertura de servicios de atencién
en salud para una mayor proporcién de la poblacién que muchos otros paises de la OCDE,
los resultados en salud y la calidad siguen siendo mas bajos que la mayoria de los demas
paises de la OCDE (5).

Para varios indicadores de calidad, los resultados son deficientes en areas rurales,
hospitales publicos y regiones con ingresos mas bajos. Las tasas de mortalidad
intrahospitalaria por cada 1.000 pacientes dentro de las 72 horas de admision fueron
mayores en las zonas rurales en comparacion con las zonas urbanas. El tiempo promedio
de espera para una cita con un médico general fue ligeramente mayor en instituciones

publicas comparadas con instituciones del sector privado. El estudio realizado por la
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Comisién de Salud Global de Lancet también encontrd grandes diferencias entre el area
rural y urbana, en los tiempos de espera de especialistas, tales como 38,7 vs. 7,4 dias

para una consulta pediatrica y 20,1 vs. 14,1 dias para cirugia general. (5)

El departamento de Antioquia no es ajeno a la necesidad de mejorar la calidad de los
servicios de salud. Segun el Informe Nacional de Calidad en Salud (INCAS 2017) el
departamento se sitla entre los primeros lugares con mayor tiempo promedio de espera
para la asignacion y acceso a algunos servicios de salud: en la asignacion de cita de
odontologia general ocupa el quinto lugar respecto a los demas departamentos del pais
con un tiempo promedio de espera de 4.1 dias, para la cirugia de cataratas es de 24 dias
ocupando el séptimo lugar. Antioquia es el segundo departamento con mas tiempo de
espera para la realizacidon de cirugia de revascularizacién miocardica con un promedio de
9 dias, en la toma de ecografias ocupa el séptimo lugar con un tiempo promedio de espera
de 11 dias. (6)

Con relacion al indicador de efectividad y gestion del riesgo, el departamento de Antioquia
ocupa el octavo lugar en la proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer respecto a
los demas departamentos del pais, el sexto lugar en prevalencia de Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en

personas de 15 a 49 afios y el segundo en prevalencia de hipertension arterial. (6)

En consecuencia, de lo anterior, en el Plan Nacional de Desarrollo se estipula incentivos
a las organizaciones que centren su atencion en el paciente, algo que podria medirse por
satisfaccion de los usuarios 0 mejoras en indicadores como la cobertura en vacunacion y
planes de promocion y prevencion de enfermedades, e indicadores atribuibles a calidad
en la atencion. (7)(8) Por esta razon las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) se encuentran trabajando por mejorar la calidad de sus servicios y ser mas eficientes,
entidades como el hospital del Tambo (Cauca) y la EPS Sanitas lograron a través de

indicadores de gestion aplicar estrategias que motivaron al personal en salud logrando
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resultados de productividad y optimizacion de los recursos, ademas de mejorar la

humanizacion en sus servicios de salud. (7)

Respecto a las problematicas que enfrentan los jovenes de 10 a 29 afios, las siguientes

cifras reflejan las condiciones de salud de esta poblacion:

Los estudios realizados en diversos paises (siete del Africa Subsahariana, Uganda y
Bangladés) reportan que las jovenes entre los 15y 19 afios tienen el doble de probabilidad
gue las mayores de 20, de morir a causa de los eventos relacionados con la reproduccion

sexual y en las menores de 15 afios este riesgo es 6 veces mayor (2)

En Colombia de 30.000 personas al afio que mueren violentamente el 60% son jovenes
de 10 a 29 afios y 11% de estos son menores de 18 afios. De mas o menos un millén y
medio de desplazados por violencia el 60% son menores de 18 afios. De los 11.000 casos
de delitos sexuales que se encontraban en proceso para el afio 2016, el 88% son en
menores de 18 afios. En cuanto a la fecundidad; el 16% del total de nacimientos, son de
madres adolescentes. Un porcentaje significativo de jévenes inicia su vida sexual durante
la adolescencia, la edad promedio de esta relacion fue de 13,4 para los varones y de 14,8
anos para las mujeres y la edad promedio a la cual ocurre el nacimiento del primer hijo es
de 16,2 afos. (9)

El estudio de la prevalencia de uso anticonceptivo muestra que sélo el 11% de las
adolescentes entre 15 y 19 afios, usan algin método anticonceptivo. El 26,4% de las
adolescentes colombianas inician el uso de métodos anticonceptivos después de que han
tenido un hijo. (9,10)

La ESE. Hospital San Rafael del municipio de Girardota ha venido desarrollando
estrategias con el fin de mejorar la calidad de sus servicios y aumentar la satisfaccion de

los usuarios, la institucion cuenta con un mapa de procesos institucional desde el afio
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2015, que incluye un proceso llamado "Mejoramiento Continuo”, dentro del mapa de
procesos se tiene documentado el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en la Atencién en Salud (PAMEC) actualizado en el afio 2018, simultaneamente
se tiene el programa anual de auditorias interno, que permite una retroalimentacion y

mejoramiento continuo al interior de los procesos. (8)

Existe un gran interés desde la ESE por mejorar la calidad en la atencion centrandola en
las necesidades del usuario y su familia, en consecuencia, este proyecto pretende medir
la calidad de la atencion percibida por los usuarios del programa Deteccion Temprana de
Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios, este grupo poblacional equivale al
40% de la poblacion actual del pais y representa el 40-50% de la poblacion
econdémicamente activa, lo cual hace que las intervenciones dirigidas a este grupo sean
prioritarias en el contexto de la salud publica(13), adicional este rango poblacional se
encuentra potencialmente expuesto a riesgos que podrian afectar su salud fisica y

emocional, los cuales pueden ser prevenibles con una adecuada asesoria y atencion.

En la dltima autoevaluacion realizada la ESE ha identificado como oportunidad de mejora,
el disefar estrategias que permitan evaluar la interiorizacion y/ o apropiacion del cliente a
las acciones de mejoramiento formuladas e implementadas al interior de la institucion
debido a que no obtuvo un buen resultado en la calificacion de este estandar, al obtener
un 3,2 sobre 5.0. (10)

Ademas, en el consolidado de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias Y felicitaciones
PQRSF el cual se encuentra publicado en la pagina WEB de la ESE y es de libre acceso
se observan constantes reclamos respecto a los tiempos de espera y calidad de la

atencion en especial en los servicios de consulta externa, farmacia y urgencias (27).
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Al identificar las probleméticas asociadas a la calidad en el sector salud, las presentadas
en la poblacion joven, al observar que es un tema de gran interés a nivel mundial y regional
y en especial que la ESE Hospital San Rafael de Girardota se encuentra interesada en
mejorar la calidad en la atencidén de sus usuarios y a su vez aportar a la solucion de dicha
problematica. Ante esta situacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cual
es la calidad de la atencion percibida por los usuarios del programa Deteccidn Temprana
de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios de la ESE Hospital San Rafael

del municipio de Girardota para el afio 2020?
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3. Justificacién

La Institucién san Rafael ESE Hospital de Girardota encuentra dentro de sus necesidades
primarias utilizar las herramientas disponibles, que metodolégicamente ayuden a
diagnosticar y realizar una medicion efectiva, y constante del programa de joven sano
orientado principalmente a adolescentes que pertenecen a la ESE, resaltando la medicion
efectiva de la calidad percibida por los usuarios del programa, determinando e
identificando las probleméticas que deben ser intervenidas para mitigar y reducir los
costos, asi mismo la divulgacion de los resultados y hallazgos que retroalimenten a los
funcionarios del programa, tendra como impacto principal el cumplimiento de la
normatividad enmarcada en el SOCG (decreto 1011 de 2006) pensando siempre en el
mejoramiento continuo y la competitividad de la ESE en el mercado y a su vez dando
cumplimiento a la resolucidén 412 de 2000 la cual estuvo vigente hasta el 2 de febrero de
2018 fecha en la cual entra en vigencia la resolucion 3280 de 2018, en la cual el ministerio
de salud establece de obligatorio cumplimiento las actividades de demanda inducida y
define la norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del
joven de 10 a 29 afios (28).

Como aporte social este trabajo de grado sera un puente para crear un ambiente
humanizado entre los usuarios y los funcionarios facilitando mejoras en la calidad de la

atencion y la satisfaccion de estos.

En la autoevaluacion realizada la ESE ha identificado como oportunidad de mejora, el
disefiar estrategias que permitan evaluar la interiorizacion y/ o apropiacion del cliente a las
acciones de mejoramiento formuladas e implementadas al interior de la institucién
(estandar 156 el cual obtuvo una calificacion de 3,2/5). (10) En la ESE se han desarrollado
técnicas para determinar la percepcion de la calidad a través del buzén de peticiones,
guejas, reclamos, sugerencias Y felicitaciones (PQRSF) sin estructura metodoldgica que

permita compararlas y con escasa validez y confiabilidad. (11)
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4. Objetivos

41. General:

Identificar la calidad de la atencion percibida por los usuarios del programa Deteccion

Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios de la ESE Hospital

San Rafael del municipio de Girardota para el afio 2020, con el fin de proponer estrategias

a la institucion para el fortalecimiento y mejora de la atencion.

1)

2)

3)

4)

4.1.2. Especificos:

Caracterizar socio-demograficamente la poblacién atendida en el programa
Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios.

Identificar que percepcion tienen los usuarios acerca de la calidad de la atencion
del programa en variables de accesibilidad a los servicios, efectividad,
infraestructura, continuidad, oportunidad y adhesion y si dicha percepcion varia de

acuerdo la ubicacion sociodemografica.

Determinar los indicadores con optima y deficiente calificacion que permitan
identificar oportunidades de mejora percibidas por los usuarios del programa

Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios.
Definir recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion basadas en la

percepcion que tuvieron los usuarios del programa Deteccion Temprana de

Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios.
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5. Marco Tebrico

5.1. Lacalidad:

Desde la perspectiva del paciente: caracteristicas como una pronta atencién, las
instalaciones del hospital o clinica, la reputacion de los médicos, y la imagen de la

institucion, son atributos que determinan un valor para la calidad (20).

Para el prestador del servicio (IPS), la valoracion de la calidad se basa en los aspectos
gue podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso,

tales como la experiencia de los profesionales y la tecnologia disponible (20).

Y para las entidades responsables del pago (EAPB), la relacién entre el costo de cualquier
intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la
caracteristica que mas valoran; el punto en que coinciden los pacientes, los prestadores
del servicio y las entidades administradores es que la calidad gira en torno a la satisfaccion
del paciente (20).

Teoria de la calidad:

Los Padres de la Calidad, promovieron sus teorias de renacimiento productivo y aplicacion
de la calidad con enfoque a sistematizacion y estandarizacion de procesos productivos e
industriales totales, para obtener mejores productos y servicios. Engloban: el control de la
calidad, aseguramiento de la calidad y calidad total. (29) Resumidos en la siguiente tabla:

Autor Teoria aplicada Conceptos principales

Edwards Deming Control Estadistico de la | Control estadistico de procesos.
(1900-1993) Calidad. Filosofia de Administracién para la
Estadistico “CALIDAD TOTAL” Calidad.

estadounidense
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Ciclo PHVA (planificar, hacer,
verificar y actuar) o PDCA.

Ciclo PDCA (planificar,

controlar y actuar.

desarrollar,

Joseph M. Juran
(1954)
Ingeniero,

abogado y asesor

“Trilogia de Juran”
e Planificacion de la
Calidad
e Control de la Calidad

Definir mercado y su necesidad.
Definir caracteristicas del producto y
Desarrollo de

servicio a lograr

procesos productivos.

rumano. e Mejora de la Calidad | Cumplir expectativas/conformidad.
Comparar producto vs objetivos de
calidad.

Kaoru Ishikawa | Normalizacion industrial | Primero la calidad, luego la utilidad.

(1915-1989) para fortalecer la | EI cliente es lo mas importante

Ingeniero, productividad. (orientacion hacia el cliente).

catedratico, Define siete herramientas | Prevenir, no corregir.

consultor japonés
Presidente

Japonés ante ISO

estadisticas de andlisis de

problemas:
e Cuadro de Pareto
Diagrama de
Ishikawa.

e Estratificacion.

e Hoja de verificacidon

e Histogramas

o Diagramas de
dispersion

e Gréficas y cuadros de

control

Philip B. Crosby.
(1980’s)

“Cero Defectos”

“Hacerlo Bien la Primera

Vez’
Proceso de Mejoramiento de

la Calidad en 14 pasos.

Cuatro principios de la Calidad,
segun Crosby.
e Calidad se define como

cumplir con los requisitos.
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Cultura Preventiva. Indica
gue los errores se producen
por falta de conocimiento, de
atencion o ambos. Sugiere
un cambio de mentalidad

para lograr el estandar cero

e El sistema de calidad es la
prevencion

e El estandar de la realizacion
es Cero Defectos

e La medida de la calidad es el

precio del cumplimiento.

defectos.
TQM- Total | Teoria de la Calidad Total. | Se centra en:
Quality No se considera una e Mejoramiento continuo
Management herramienta de medicion e Medicion de la calidad
(1960°s) estadistica, ni un proceso de e Cambio de cultura
control de calidad, sino una organizacional
cultura de calidad y cambio e Liderazgo
organizacional. e En la década de los 90, unido
con CQI (Continuos Quality
Improvement) promovié el
programa TQM/CQI, con
profundo impacto en el
sistema de salud canadiense.
(Price, 1994)
Kaizen. Teoria de la Calidad Total de | Indica que la cultura de la calidad se
Ventaja los japoneses centra en la calidad de las personas,
Competitiva Kaizen sugiere que la |luego de los productos.

japonesa (1960’s)

variacion de la calidad tiene
impacto directo en los costos

y en la gente

Implica el ciclo E:H,R,A
(estandarizar, hacer, revisar y
actuar)

Su enfoque es transversal, y es una

adaptacion del ciclo de Deming.
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Antecedentes Instrumentos de evaluacion de la calidad de los servicios de

salud:

Modelo Avedis Donabedian: define calidad de la atencion en términos de resultados,
medidos como las mejorias esperadas en el estado de salud, en 1984 desarrolla el Modelo
de Calidad de la atencion Medica en cual propone 3 dimensiones para evaluar la calidad,
estructura, proceso y resultado. Este modelo ha servido de base para la formulacion de

otros modelos que son utilizados hoy en dia (11).

Modelo de calidad del servicio de Gronroos: Respecto a la definicibn de calidad,
Gronroos sefiala que es el resultado de un proceso de evaluacion donde el usuario
compara sus expectativas con la percepcion del servicio que ha recibido. Propone en 1984
un modelo que integra la calidad del servicio en funcion de tres componentes: Calidad

técnica, calidad funcional e imagen corporativa (11).

Modelo de evaluacion de la calidad del servicio Service Quality (SERVQUAL):
Parasuraman, Zeithaml y Berry desarrollan en 1988 el modelo multidimensional
SERVQUAL vy su respectivo instrumento de evaluacion de la calidad del servicio.
Plantearon 22 preguntas desde el punto de vista del usuario asociadas a sus expectativas

y percepciones del servicio recibido (11).

Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin: Brady y Cronin se basan en
las percepciones de los usuarios sobre la calidad del servicio para la evaluacién del
desemperfio del servicio en multiples niveles y, al final, los combinan para llegar a su

percepcion global (11).

En colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del Programa de Apoyo a

la Reforma de Salud (PARS) realiz6 una serie de proyectos orientados, en un primer
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momento, al disefio, desarrollo y ajuste de los instrumentos del Sistema de garantia de
calidad, y a la implementacién del mismo mediante acciones de asesoria y asistencia

técnica durante el periodo 1999 — 2001.

En el 2000 la Defensoria del Pueblo realizo la Primera Encuesta Nacional de Calidad en
Salud Percibida por los Usuarios — ENCAL |, la cual indagd un conjunto de informaciones,
conocimientos y practicas de las instituciones. El estudio utilizé recursos metodologicos e
indicadores propios de calidad técnica, y no de la calidad percibida, sin embargo, este se
considera referente de mediciones nacionales de calidad percibida de servicios de salud
(22).

5.2. Deteccién temprana y atencion integral de las alteraciones en el

desarrollo de adolescentes y jovenes.

Se comprende como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones técnicas,
cientificas y administrativas que estan dirigidas a garantizar la deteccion y oportuna
intervencién de los distintos factores de riesgo relacionados al desarrollo de jovenes y
adolescentes, asi como la identificacion oportuna y efectiva la enfermedad, diagndstico y
los tratamientos integrales segun el riesgo asociado a este, lo que permite la disminucion
de las incapacidades, secuelas y previniendo la muerte a través de acciones de educacion,
promocion y prevencién en salud, principalmente enfocadas al desarrollo humano y la

solucion integral de problemas particulares.(9)

5.3. Programa Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo del

Joven de 10 a 29 afios:
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Los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad se clasifican de
acuerdo con la poblacion a quien vayan dirigidos es por esto por lo que se han disefiado
programas para la proteccion de mujeres en estado de embarazo, recién nacido y
puerperio de la madre, de 0 a 10 afios, mayores de 40 afios y la poblacion de 10 a 29 afios

quienes son objeto de estudio en esta investigacion.

El Programa Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29
afios corresponde a un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas
a la poblacion entre 10 a 29 afios, tendientes a garantizar la deteccion e intervencion
temprana de los factores de riesgo o de los problemas de salud prioritarios, asi como para
brindar informacion y orientacién sobre la proteccion de la salud (21), en actividades como:

e Promover la atencion del joven una vez al afio en el rango de edades
e Asesoria sobre sexualidad y reproduccién responsable

e Ingreso al programa de asesoria en planificacion familiar

¢ Reuvision odontolégica anual con control de placa bacteriana

e Para mujeres, aplicaciéon completa de vacunacion en TD

e autoexamen de mamas

e Tamizaje de salud visual

e sies el caso, en el seguimiento a jévenes en estado gestacional

e citologia vaginal en usuarias que hayan iniciado su vida sexual activa

Tamizaje de testiculo, prostata y pene.

5.3.1. Adolescente y adulto joven.

Es una la etapa del ciclo vital del desarrollo humano que se caracteriza principalmente por

el crecimiento y maduracion en distintos aspectos tales como: bioldgico, fisioldgico,

sicologico y social de un individuo. El inicio de dicha etapa esta marcado por la capacidad

bioldgica de reproducirse y finaliza en la capacidad social de reproducirse. Durante el

desarrollo de esta fase el adolescente busca la humanizacion y apropiacion de las distintas
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caracteristicas y cualidades sociales de su gente, también genera su parte individual e
independencia, e impacta en la transformacion de su entorno y del mundo que habita a la

vez que éste los transforma a ellos.(9)

5.3.2. Adolescencia temprana o inicial (10 a 13 afios).

Durante esta etapa el adolescente se enfrenta a los cambios puberales los cuales marcan
el inicio de dicha fase. El individuo se enfrenta a la ambigtedad frente a si se separa 0 no
de los lazos paternos o no, y por esta razén prefiere socializar con pares del mismo sexo.
Conserva un pensamiento vago con relacion a sus planes a futuro. En esta etapa inicia la
curiosidad sexual principalmente a través de la masturbacion sin ser esta la exclusiva. Sus
pensamientos se centran en si mismo y en evaluar qué tan flexible es la moral ensefiada

por parte de sus padres o figuras de autoridad que lo guia.(9)

5.3.3. Adolescencia media (14 a 16 afos).

En este periodo, esta generalmente marcado por el distanciamiento afectivo con los
padres. También el individuo explora diferentes formas para expresarse y para generar un
reconocimiento frente a la sociedad que lo rodea, asi como diferentes roles de adultos. Se
inicia una interaccién con pares de diferente sexo e inicia actividad sexual con quien
identifica una afinidad como su pareja sexual. Se fascina por la capacidad de pensar
diferente y descubrir nuevos conceptos con que relacionarse. Durante esta etapa el riesgo
a vincularse a actividades colectivas que llenen la necesidad de encontrar su identidad es

mucho mas fuerte, asi como el reconocimiento social y cultural. (9)

5.3.4. Adolescencia final o tardia (17 a 21 afos).
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Durante esta etapa el adolescente es mucho mas independiente e integrar su imagen
corporal con su identidad y personalidad de manera concreta. Este establece y consolida
relaciones que se basan en el cuidado y respeto hacia los otros. Prefiere tener relaciones
sociales mucho mas con individuos que con colectividades. Ya empieza a definir planes y
metas especificas a futuro de manera real. Define de manera concreta sus valores e

ideologia que lo definiran frente a la sociedad que lo rodea. (9)

5.3.5. Adulto joven.

Es aquel individuo que logra una la madurez fisica y sus sistemas corporales funcionan de
manera optima, este adquiere una filosofia de la vida en relacion a los cambios sexuales
establecidos por las transformaciones fisicas y el momento social en el cual estas se
desarrollan. Tanto la percepcion sensorial, intelectual y el vigor muscular se encuentran

en su estado mas alto.(12)
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6. Marco Institucional

Girardota

llustracion 1, Ubicacion departamental, municipio de Girardota, Fuente: Repositorio de datos Girardota 2020.

La E.S.E. Hospital San Rafael es una institucién publica que presta servicios de salud
ubicada en el municipio de Girardota en el departamento de Antioquia y hace parte del
area metropolitana del valle de aburra, limita por el norte con los municipios de San Pedro
de los Milagros y Don Matias, por el este con los municipios de Barbosa y San Vicente,
por el sur con los municipios de Barbosa y Guarne, y por el oeste con el municipio de

Copacabana.

Su nombre se dio en honor al procer Atanasio Girardot, no se da el nombre de Girardot,

puesto que en el departamento de Cundinamarca ya se contaba con este nombre.
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En el afio 1734, se le da el nombre de Hato Grande, en 1883 se cred la parroquia “Sefior
Caido” sitio de turistico y de reconocimiento en el area metropolitana, en honor al précer

que dio al final el nombre del Municipio Atanasio Girardot.

llustracién 2, Catedral Nuestra Sefiora del Rosario de Girardota, Girardota 2020.

El gobierno da la aprobacion de la creacion y es a partir de ahi que se da la creacion del
municipio con una poblacion de 1824 habitantes, es su gran mayoria en el &rea rural, en
1912 se da la modificacién en el nombre del municipio con el nombre que actualmente

cuenta Girardota a través de la ordenanza 18 de abril 11 del afio 1913.

Geografico:

Cuenta con una area de 82,56 km?, distribuidos en 3,07 km? de aera urbanay 79,49 km?

de area rural, cuenta con una temperatura promedio de 22° y una altura de 1425 msnm.
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Es un territorio ubicado en el area metropolitana, montafioso, correspondiente a la
cordillera central (sistema montafioso andino), con un alto flujo hidrico siendo las
guebradas el salado, el tigre, la correa, caimito, la silva y las ortegas las principales y al

igual que en los municipios del &rea metropolitana pasa el rio Medellin.

Demografico:

De acuerdo al censo 2005 (DANE), cuenta con una poblacién de 58.000 habitantes, con
una densidad poblacional de 548 habitantes por kildmetro cuadrado, siendo la novena

poblacién con una mas aglomeracién urbana del area metropolitana del valle de aburra.

Una distribucion del 51 % para la poblacion femenina y 49 % masculina, un porcentaje de

analfabetismo de 8,3 % mayor de 5 afios.

Una cobertura de 98,1 % de energia, 86,4 % acueducto y 87,9 % en comunicaciones.

Donmatias

San Pedro de los Milagros

Barbosa

Copacabana

San vicente

Veredas de Girardota

Guame

llustracion 3, Distribucion Geografia Veredas Girardota 2020, fuente: Repositorio Girardota.

31



El municipio de Girardota cuenta con un total de 25 veredas las cuales son:

Portachuelo
La Holanda.
San Esteban.
La Mata

La Matica

El Socorro
Potrerito

La Palma

Mercedes Abrego

San Andrés

El Paraiso

El Totumo

Loma de los Ochoa

Mangarriba

Las Cuchillas

Juan Cojo
El Barro

El Cano

El Palmar
El Yarumo
San Diego
La Meseta
Jamundi

Encenillos

La Calera

Y cuenta con una cantidad de 17 Barrios en el casco urbano:

Aurelio Mejia
Centro

El Llano

El Paraiso

El Salado

Girardota La Nueva

Guaduales

Guayacan
Juan XXIII

La Ceiba

es

La Ferreria

La Florida
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Montecarlo
Naranjal

Nuevo Horizonte
Palmas del Llano
Santa Ana

San José



llustracion 4, Distribucion Urbana y barrios de Girardota, 2020.

Hospital San Rafael de Girardota

Fue fundada en febrero de 1889 por el presbitero José Antonio Montoya como una
institucion de apoyo a la salud y su direccion estaba a cargo de la hermana Maria
Florentina de las hermanas de la presentacion, en el afio 1979 debido a los
terremotos obligaron el traslado de la institucion a la plaza publica, y en el afio de
1983 se realiza la construccion de la sede actual, con el esfuerzo del alcalde José
Dario Alvarez, el monsefior Arcesio Hoyos Gomez y doctor Fernando Sierra quien
era el jefe del servicio de salud de Antioquia. En el afio 1983 mediante acuerdo
N°036 de diciembre 27 de 1995, el honorable Concejo Municipal transformoé el
Centro Hospitalario en Empresa Social del Estado del orden Municipal conforme a
los lineamientos de la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios. Mediante
resolucién 0919 del 15 de julio de 1997, se certifico la descentralizaciéon del
Municipio en Salud y a partir de ese momento la Empresa Social del Estado

adquiere autonomia presupuestal y administrativa.(19)
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llustracion 5, Ingreso consulta externa Hospital San Rafael de Girardota, 2020.

El Hospital presta servicios de primer nivel tales como: urgencias, hospitalizacion,
consulta médica general, laboratorio clinico, odontologia y promocién prevencion de

la enfermedad.

En la actualidad la E.S.E Hospital San Rafael de Girardota, la encabeza la Doctora
Martha Vasquez, quien ha desarrollado su actividad en la misma institucion desde
el afio 2007, pasando por la direccion del Area de Odontologia y nombrada desde
el mes de abril del afio 2020 como gerente general, contando con estudios en

Odontologia general y especializacion en gerencia hospitalaria.

llustracion 6, Admisiones area de urgencias, hospital San Rafael de Girardota, 2020
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Direccionamiento estratégico. La E.S.E. Hospital San Rafael del municipio de
Girardota tiene como objetivo principal Prestar servicios de salud, integrales, con
atenciéon humanizada, centrada en el usuario y su familia con énfasis en la
promocioén, prevencion y mejoramiento de los niveles de salud; integrando la gestion
por procesos y a la gestion del talento humano, mediante el mejoramiento continuo
de los atributos de calidad y el fortalecimiento de la satisfacciéon de las necesidades
y expectativas de las personas; garantizando la sostenibilidad financiera y
econdémica de la ESE, que contribuya a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon
usuaria, mediante la prestacion eficiente y efectiva de los servicios de salud de
primer nivel de complejidad, el fortalecimiento de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, procurando el mejoramiento institucional durante la

vigencia del plan de desarrollo(19).

6.1. Mision:

Somos la Unica Institucion del Municipio que presta todos los servicios de salud de
baja y algunos de mediana complejidad, con un enfoque integral, humanizado y con

vocacion de servicio, centrado en el usuario y su familia(19).

6.2. Vision:

Ser reconocida por la comunidad en el 2020 como la mejor opcion de atencién en
salud de nuestro municipio y su area de influencia, con sostenibilidad financiera,
infraestructura adecuada y la dotaciébn necesaria para lograr la satisfaccion y

fidelizacién de nuestros usuarios y colaboradores.

La E.S.E tiene definidos en su plataforma estratégica valores el respeto, la

responsabilidad, honestidad, libertad, colaboracion, rectitud, lealtad.
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Y como principios éticos esta la atencion de calidad, orientacion al cliente, actuacion
trasparente, confidencialidad con la informacion, proteccion de los bienes de la
institucién, comunicacién responsable, resolucion asertiva de conflictos, actuacion

con residencia(19).

6.3. Objetivo de calidad

Elevar la satisfaccion del usuario y su familia mediante la prestacion de servicios
humanizados y con altos estandares de calidad, que se ajusten a sus necesidades

y expectativas durante los cuatro afios de gestion (19).
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7. Marcos Normativo

En relacion con el tema tratado en este proyecto “Deteccion Temprana de
Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios (joven sano)’, en Colombia
se han creado varias normas que tienen por objeto ordenar y garantizar la

prestacion de estos servicios con calidad.

La constitucién politica de Colombia en su articulo 49 caracteriza a la salud como
un derecho, el cual poco tiempo después se convierte en un derecho fundamental
y es responsabilidad del estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud y garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de una manera mas explicita en
el articulo 45 se refiere a los derechos de los adolescentes y jovenes. A su vez la
constitucién en su articulo 78 especifica que estos servicios deben prestarse en

condiciones 6ptimas de calidad(14).

La anterior ley obliga a reglamentar una nueva norma, la ley 100 de 1993, en la cual
se crea el sistema de seguridad social integral como un “conjunto de instituciones,
normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar
de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad economica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el

bienestar individual y la integracion de la comunidad”. (15)

La ley 100 de 1993 en su articulo 153 indica que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar

a los usuarios la calidad en la atencidon oportuna, personalizada, humanizada,
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integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y
practicas profesional, este mismo articulo indica que el sistema debe garantizar
servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en Colombia,

independientemente de su capacidad de pago.

Por consiguiente se derivan muchas mas normas como el acuerdo 117 de 1998 el
cual establece el obligatorio cumplimiento de los procedimientos, actividades e
intervenciones de demanda inducida y la atencién de enfermedades de interés en
salud publica, la Resolucion 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su

operacion”(16,17).

Por su parte la resolucion 425 de 2008 da vida al plan de salud de intervenciones
colectivas el cual estd compuesto por las intervenciones, procedimientos y
actividades de promocion de la salud y calidad de vida, asi como de acciones para
la prevencién de los riesgos en salud(16).

A esta normatividad se debe sumar el cédigo de infancia y adolescencia Ley 1098
de 2006 el cual enuncia como obligaciones del Estado, entre otras, prevenir y
atender la violencia sexual, las violencias dentro de la familia y el maltrato infantil,
promover la difusién de los derechos sexuales y reproductivos y orientar a la
comunidad educativa para la formacion en la salud sexual y reproductiva y la vida
en pareja. Y como obligaciones del Sistema de Seguridad Social en Salud, entre
ellas garantizar el acceso gratuito de adolescentes y jovenes a los servicios
especializados(17).de salud sexual y reproductiva; desarrollar programas para la
prevencion del embarazo no deseado, la proteccidon especializada y apoyo

prioritario a las madres adolescentes.
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Como el proyecto se trata de la percepcion de la calidad de un programa de
promocion y prevencion se debe tener en cuenta el decreto 1011 de 2006 por el
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (18), es decir, este sistema

posiciona a la calidad en todos los servicios que se preste.

Laley 1122 de 2007 en el articulo 14 “organizacion del aseguramiento”, indica que
el aseguramiento no solo es garantizar el acceso efectivo, también se debe
garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion
del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el
usuario y cumple con las obligaciones establecidas en los planes obligatorios de
salud. (30)

La ley 1438 de 2011 en referencia a calidad indica que los servicios de salud
deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica,
provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion humanizada.
(31)

La Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud define la calidad de la
atencion de salud como la provisidn de servicios accesibles, equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién
y satisfaccion del usuario (32).

El Plan de desarrollo Municipal “Ahora Si” Girardota Para Todos 2020 — 2023, En
su linea 1. Girardota Plural y con Inclusion Social tiene como objetivo reducir las
brechas territoriales y poblacionales existentes en la provisidbn de servicios de

calidad en salud, educacion, servicios publicos, infraestructura y conectividad (33).
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El objetivo estratégico #3 del Plan Decenal de Salud Publica imparte las politicas
para que todos los actores corresponsables del sistema de salud garanticen efectiva
y equitativamente los servicios con todos los componentes que definen la calidad
de la atencién, incorporando el enfoque de riesgo en todos sus procesos de

atencion.
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8. Metodologia

8.1. Descripcion de lainvestigacion:

Esta investigacion se realizé en la E.S.E Hospital San Rafael de Girardota localizada
en el municipio de Girardota. Con este estudio se quiere evaluar la calidad de la
atencion percibida por los usuarios del programa Deteccion Temprana de
Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios en aspectos como solucion
de las necesidades, trAdmites para acceder al programa, costo del servicio,
respuestas y orientaciones, trato del personal asistencial y administrativo; y asi mas

adelante poder ofrecer bases a la E.S.E. para una toma de decisiones.

8.2. Tipo de Estudio:

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que es necesario la recoleccion vy el
andlisis de datos para contestar la pregunta de investigacion, confiando en la

medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadisticas.

Esta investigacibn es de tipo, no experimental, transversal, descriptivo. No
experimental porque no se manipularan las variables, los datos a reunir se
obtendran de los asistentes al programa, transversal ya que la recoleccion de datos
se realizara por medio de encuestas aplicadas en un solo tiempo y descriptivo
debido a que se recolectan datos que describen la percepcién que tienen los

usuarios sobre la calidad del programa (24).
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8.3. Universo:

Usuarios asistentes durante el afio 2020 al programa Deteccibn Temprana de
Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios de la ESE. Hospital San

Rafael de Girardota para el afio 2020.

8.4. Muestra:

La poblacién estudiada fueron todos los asistentes del programa Deteccion
Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afos de la ESE,
debido al tamafio del universo, se seleccion6 la muestra utilizando la formula
estadistica para seleccion de muestras en poblaciones finitas obteniendo un
resultado de 64.36200 jévenes a encuestar, posteriormente se realizé un muestreo
no probabilistico a conveniencia, debido a que solo se tuvieron en cuenta para el
desarrollo de la investigacion los usuarios que respondieron el llamado que se les
realiz6 y que aceptaron participar en la investigacion, en total respondieron la
encuesta 104 jévenes de los cuales la mayor parte eran mujeres, probablemente

porque las mujeres pasan mas tiempo en sus casa a diferencia de los hombres.

Tamafio del universo: 537 Usuarios.
Nivel de confianza: 95%

Margen de error: 5%

Resultado: 225.

Total Encuestado: 104
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8.5. Unidad de observacion:

Jévenes que participan activamente del programa Deteccion Temprana de

Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 anos,

8.5.1. Unidad de Analisis:

El programa Deteccién Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a

29 afios de la ESE. Hospital San Rafael de Girardota.

8.5.2. Criterios de inclusién:

= Jovenes entre los 18 y 29 afios que asistan al programa, que deseen

participar en la investigacion.

8.5.3. Jovenes entre los 10 y 18 afios que asistan al programa, que con
autorizacion y supervision de sus padres estén dispuestos a

responder las preguntas de la investigacion.
8.5.4. Criterios de exclusion:
= JoOvenes con alteraciones en el estado de conciencia.

= Jbvenes que no deseen participar en la investigacion.
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8.6. Instrumento de recoleccion:

Como instrumento de recoleccion de la informacion se utilizé la herramienta
PECASUSS, cuyo objetivo es evaluar la percepcion de calidad segun usuarios de
servicios de Salud en variables como la accesibilidad a los servicios; la efectividad,

infraestructura, continuidad, oportunidad y adhesion (Anexo 1).

Se decide realizar la investigacion con esta herramienta ya que es un cuestionario
sencillo y facil de comprender, por lo tanto, no sera complejo para diligenciar por los
participantes, ademas las preguntas a responder reinen la totalidad de las variables
definidas por el Dr. Avedis Donabedian fundador del estudio de calidad en salud en
su Modelo de calidad de la atencibn médica, con relacion a las dimensiones de

estructura, proceso y resultados(11).

El cuestionario incluye 27 preguntas las cuales deben ser contestadas por el
participante utilizando una escala de Likert seleccionando el nivel que mas satisfaga

Su opinion.

8.7. Plan para procesamiento de datos:

8.7.1. Definicion de variables:

Los grupos de investigacion que realizaron las pruebas mencionadas anteriormente
validaron esta encuesta (PECASUSS) 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.

Posteriormente identificaron una serie de indicadores dados por la percepcion de

44



calidad en los usuarios del servicio de salud, que resultan ser las variables

determinadas en este trabajo. Dentro de estas se encuentran:

e Accesibilidad a los servicios
e Efectividad

e Infraestructura

e Continuidad

e Coordinacion

e Adhesion.

El encabezado de PECASUSS trae una breve informacion de la IPS a la que acude
el encuestado, en este caso de la ESE. Hospital San Rafael de Girardota, el
municipio al que pertenece 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-econémico, ocupacion, sexo y
edad, variables que seran interpretadas por medio de porcentajes y frecuencias,
seguidamente se encuentran variables administrativas como el tiempo de espera
para acceder al servicio y respuesta del personal; variables acerca del recurso
humano y fisico como el trato del personal asistencial y administrativo o el estado

de las instalaciones y el aseo de las mismas.

Posteriormente se tuvo en cuenta variables de satisfaccion como la cooperaciéon
entre los funcionarios, la calidad del servicio y la atenciéon general, y variables de

fidelidad como si el usuario desea continuar o no con el servicio (Anexo 2).

8.7.2. Plan de registro:

En este estudio para realizar la recoleccién de los datos se aplicaron las encuestas,

instrumento PECASUSS ya mencionado anteriormente, se trata de una encuesta
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sencilla, legible y facilmente entendible, aplicada con previa autorizacion y

consentimiento informado del usuario o su acudiente.

De la base de datos proporcionada por la ESE la cual contaba con un total de 517
adolescentes que asistieron al programa en el afio 2020 se realiz6 contacto
telefénico con cada uno de los usuarios a los cuales se les informé el objetivo de la
investigacion y los beneficios de la realizacion de esta, 104 jovenes aceptaron
participar en la investigacion, posteriormente se les envio el link para el acceso a la
herramienta PECASUSS y se realiz0 acompafiamiento telefénico mientras

diligenciaban el formulario con el fin de aclarar dudas si se presentaban.

8.7.3. Plan de organizacion y procesamiento de datos:

La organizacién de los datos se realiz6 por medio de tablas de Excel que permiten
una tabulacién méas ordenada, formando una base de datos que incluye la totalidad
de las preguntas y respuestas de la encuesta PECASUSS, seguidamente se
proceso esta informacion en el software SPSS version 22 debido a que es una
herramienta que cuenta con una amplia gama de funcionalidades para acceder y
gestionar facilmente grandes cantidades de datos, analizarlos y representarlos
graficamente. Con los resultados obtenidos se realizé la medicion de la calidad del
servicio brindado y las conclusiones y recomendaciones a la ESE para la mejora de

la atencion.

8.7.4. Plan de Anélisis:

Se realiz0 un analisis estadistico descriptivo de los distintos componentes de la
encuesta, los resultados se compararon con los indicadores de calidad definidos
normativamente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo a los

resultados se estimaron la calidad percibida por los usuarios del programa y
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posteriormente se realizaron recomendaciones a la IPS para el fortalecimiento y

mejora de las variables que hayan sido calificadas negativamente por los usuarios

del programa (observar cuadro 1).

Tabla 1. Descripcion plan de analisis por objetivos

programa
Deteccién

Municipio, Escolaridad,
Ocupacién, Régimen, Nivel

de atencion, Sub Servicio

Promedios y

- _ Medida Presentacion
Objetivos Variable _
Estadistica de Resultados
Objetivo 1
Caracterizar socio-
demograficamente
la poblacién
_ Edad, Sexo, Estrato, o
atendida en el Bivariado:

Barras simples

y compuestas.

accesibilidad a los
servicios,
efectividad,
infraestructura,

continuidad,

de personal administrativo,
Capacidad de los

profesionales, Estado de

las instalaciones, Cuidado

de salud en casa, Muebles

desviaciones.

Temprana de desviacion.
_ demandado
Alteraciones del
Desarrollo del
Joven de 10 a 29
afos.
Objetivo 2 Dificultad en tramites
Identificar que administrativos, Costos del
percepcion tienen servicio, Tiempo de
los usuarios acerca espera, Respuesta del
de la calidad de la personal ante dudas e o
y o y Univariado:
atencion del inquietudes, Solucién de Tablas, barras
programa en necesidades, Trato de _ simples y
_ _ _ Promedio y
variables de personal asistencial, Trato compuestas.
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Medida Presentacion
Objetivos Variable _
Estadistica de Resultados
oportunidad y y enseres, Aseo en la
adhesion. institucion, Cooperacion
entre funcionarios, Calidad
del servicio, Atencién
general, Continuar en el
hospital, Tiempo de espera
Objetivo 3
Determinar los
aspectos mejor
evaluados y las
oportunidades de
mejora percibidas Univariado:
por los usuarios del | Variables mejor evaluados Barras simples
programa y oportunidades de mejora Promedio y y compuestas.
Deteccion Frecuencias
Temprana de
Alteraciones del
Desarrollo del
Joven de 10 a 29
afos.

8.7.4.1. Anélisis Univariado:

Se realiz6 analisis de las variables cualitativas de lugar tiempo y tiempo a través del
calculo de frecuencias y porcentajes para los usuarios del programa joven sano de

la ESE Hospital San Rafael de Girardota.
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La medicién nominal u ordinaria, y dicotdmicas o politomicas: caracteristicas socio
demograficas del usuario; servicio consultado, tipo de persona encuestada,
Municipio de residencia, Afiliacion al SGSSS, entidad, sexo , educacién, ocupacion,
estrato socio-econdmico; aspectos de la calidad del servicio; tramite para ser
atendido, si pago para el traslado al servicio, percepcion del tiempo de espera,
solucién a la necesidad, respuestas/orientaciones, aseo de la institucién, estado de
la planta fisica, elementos de salas y cuartos , trato de los asistenciales, trato de los
administrativos, cooperacion entre funcionarios, capacidad de los profesionales,
orientacion para cuidado en casa, satisfaccion con la atencion, calificacion de

servicio recibido y adherencia.

8.7.4.2. Andlisis bivariado:

Se realizé para identificar asociaciones no causales buscando compara las
caracteristicas socio demogréficas, en se realizaron los cruces de la siguiente
manera: caracteristicas sociodemogréficas sexo, edad, educacién, entre otras, por

sub-servicio solicitado; la distribucién por sexo, edad y afiliacion.

8.7.4.3. Andlisis cualitativo:

Se utilizé para las variables cualitativas el enfoque de codificacién abierta, en la
qgue se tratdé de describir, nombrar y desarrollar los conceptos, para ello se debio
abrir el texto y exponer los pensamientos, ideas y significados contenidos en él,

descomponiendo los datos en partes discretas.

49



Presentacion de resultados:

Los resultados obtenidos de cada una de las 27 preguntas del cuestionario se
presentaron a las directivas de la ESE. En gréficos de barras o tortas de acuerdo
con el analisis elaborado, también se realizé entrega de un documento PDF con los
resultados de la investigacion y las recomendaciones de mejora basandonos en el
ciclo de mejoramiento continuo: Identificar las oportunidades de mejora, plantear

acciones de mejoramiento e identificar el proceso responsable de cada accion.
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9. Aspectos Eticos

Acorde a lo estipulado por la resolucion 8430 de 1993, el presente trabajo se
desarroll6 como una investigacidon con riesgos minimos, pues no se realiza
intervenciones o modificaciones en variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o

sociales de quienes participan en el proyecto (25).

Aunque por normatividad el proyecto no gener6 algun riesgo para los participantes,
como se pretende salvaguardar la dignidad y proteger los derechos y el bienestar
de la poblacién, Se tom6 como referencia los principios plasmados en el informe de
Belmont y la declaracion de Helsinki (26) (27):

- Respeto: Los participantes fueron tratados con cortesia y respeto,
protegiendo su autonomia y confidencialidad, dandoles a conocer la importancia de

su participacion en el proyecto y la finalidad de este.

- Beneficencia: Se maximizaron beneficios, para la ESE debido a que poseer
una buena percepcion de la calidad de sus servicios fortalece su imagen
institucional; para los participantes porque son ellos los receptores de los servicios
y para el programa investigado ya que el resultado de la investigacion puede ser util

para una toma de decisiones.

- Justicia: Se desarrolld6 una metodologia razonable y bien considerada,

asegurando que se obtuvieron mas beneficios que costos.

- Personas vulnerables: Parte de la poblacién objeto de estudio son jovenes

entre los 14 y 17 aios de edad, esto los hace particularmente vulnerables al ser
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considerados menores de edad, es por esto que recibieron proteccion especifica,
dandoles a conocer toda la informacién sobre el proyecto y que sean ellos quienes
decidan voluntariamente participar, se les proporcioné un asentimiento informado
(ver anexo 3) el cual acepto el padre, madre o tutor legal del menor se le entregd un
consentimiento informado que también aprobaron al estar de acuerdo con la

investigacion (Ver anexo 4).

- Privacidad y confidencialidad: Se tomaron todas las precauciones
necesarias para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal, los datos obtenidos
solo se procesaron por los investigadores y en la presentacion de los resultados no

se expondran nombres.

- Consentimiento informado: El participante sera informado del derecho de
participar o0 no en la investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurar que el individuo ha
comprendido la informacion, se le pidi6 por escrito el asentimiento y/o
consentimiento informado y voluntario de la persona. (Ver anexos 3y 4).

- Publicacién de la investigacion y difusion de resultados: Los resultados
se expondran a los directivos de la institucion en la cual se desarrolla la
investigacion y posteriormente a la poblacién estudiada, sean estos resultados
positivos 0 negativos, por medio de graficos, sin exponer datos personales.
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10.Cronograma

Tabla 2. Cronograma de actividades

Ao 2020 2021
|Actividad Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero
Semana 1 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4} 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4} 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1] 2| 3

Formacion del grupo de investigacion

Revision de la bibliografia

Planteamiento del problema

Formulacion de pregunta de investigacion y
obietivos

Busqueda de institucion

Investigacion del tema

Revision del avance del anteproyecto por
asesor

Definicion del tipo de investigacion

Revision de avances

Primera presentacidn del ante Proyecto

Correcciones del ante Proyecto

Definicion de la metodologia con todos sus
componentes

Entrega de autorizacion de parte de la ESE para
el desarrollo del proyecto

Segunda presentacién del ante Proyecto

Definicion de las consideraciones éticas y
diseno del consentimiento y asentimiento
informado

Definicion del presupuesto necesario

Revision del Anteproyecto por el asesor

Correcciones del ante Proyecto

Entrega del anteproyecto finalizado al asesor

Presentacion al comité de carrera

Autorizacion de inicio del proyecto

Asignacién de asesor del proyecto

Desarrollo del proyecto

Informe final y presentacion
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11.Presupuesto

Tabla 3, Presupuesto invertido en el desarrollo del trabajo de grados.

Rubro Actividad principal Descripcién \H/ilr%r Unidades | Total, valor
: . $
Humano Investigadores Estudiante $ 3.450 400 1.380.193,33
Asesor (Perfil requerido,
] experiencia en geslti()n _Qe & 26,054 00 $
D o aacin | $20
relacionado con el perfil)
Humano Encuestadores Encuestador $5.208 160 $ 833.333,33
Humano Digitadores Digitador $5.417 40 $ 216.666,67
Total $42.130 $ 4.955.068
Boligrafo $ 800 5 $ 4.000,00
Logistico Resma de Papel $ 3.400 10 $ 34.000,00
Libreta de apuntes $ 1.300 2 $ 2.600,00
Materiales e insumos Carpetas $ 200 5 $ 1.000,00
Colores $ 800 2 $ 1.600,00
Marcadores $ 750 10 $ 7.500,00
Tablas $ 1.300 5 $ 6.500,00
Computador escritorio iSO0.000 1 T.SO0.000,00
Portatil 000,000 | 1 ?.900.000,00
Logistico | Equipos de computo | Taplet $ 750.000 |1 $ 750.000,00
Celular $700.000 |1 $ 700.000,00
Impresora $70 300 $21.000,00
USB $ 22.000 2 $ 44.000,00
Espacio o Lugar Espacio o Lugar $450.000 |1 $ 450.000,00
Trabajo final CD $ 500 1 $ 500,00
Empaste $ 12.500 1 $ 12.500,00
Imprevistos Novedades $350.000 |1 $ 350.000,00
Total §.693.620 $ 5.785.200
_ Desplazamiento taxi $5.500 10 $ 55.000,00
I:?rgzjg de Salida de campo Desplazamiento Bus $ 2.400 30 $ 72.000,00
Desplazamiento Metro $2.450 30 $ 73.500,00
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Valor

Rubro Actividad principal Descripcién Hora Unidades | Total, valor
Alimentacién $ 3.850 30 $ 115.500,00
Alojamiento $0 i $0
Total $ 14.200 $ 316.000
: $
Total, Final 5749 950 $11.056.268
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12.Resultados

12.1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacion atendida en el
programa Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo del

Joven de 10 a 29 afios

Edad y Sexo

Para poder obtener un dato completo y real, se toma la poblacion total de pacientes

atendidos en el programa joven sano, el cual se obtiene el siguiente resultado:

El grupo poblacional mas representativo son las mujeres con el 77% del total de
personas atendidas en el afio 2020. También se identifica que en la poblacién
masculina las edades mas frecuentes se encuentran entre los 10 y 14 afios que
corresponden al 51 % de la poblacion total de hombres, igualmente la poblacion
mas representativa en el género femenino es entre los 10 a 14 afios con el 40 % del

total atendido en el programa.

DE 25 A 30 -55 11

DE 20 A 24 -70 14

DE15A 19 -131 37

DE10A 14 |-165 64
200 -150  -100 -50 0 50 100

Masculino Femenino

Figura 7, Piramide poblacional grupo encuestado programa Joven Sano, Girardota 2020
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Zona poblacional

En lo referente al area geogréfica, del total de la poblacion que asistio al programa,
encontramos que la mayor proporcion viven en zona rural siendo este el 79 %,

mientras que el 21 % restante se encuentran en la zona urbana del municipal.

F _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

= Rural mUrbana

Figura 8, Distribucion de poblacion encuestada por Zona de ubicacion y sexo, Girardota 2020

Nivel de Educacién, ocupacion y sexo

El porcentaje del total de encuestados tiene una formacién de bachillerato, siendo
esta en mayor medida en la poblacion femenina. Con un %. Segun la ocupacion, la
mas representativa en la poblacion femenina son estudiantes con él %, seguidos
por las amas de casa con €l %. Mientras que en la poblacién masculina la ocupacion
de mayor frecuencia es la de estudiante con él %. Como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4, Distribucion por sexo, ocupacion y nivel de educacion.

0 . Ningun | Primari | Profesiona | Secundari Técnico - Total,
cupacion .
a a | 0 tecnélogo general
Femenino 0 13 7 41 14 75
Ama de casa 0 0 0 13 1 14
Desempleado 0 1 0 3 3 7
Estudiante 0 12 3 22 5 42
Trabajgdor 0 0 3 > 2 7
dependiente
_ Traba@dor 0 0 1 1 3 5
independiente
Masculino 4 6 2 16 1 29
Desempleado 4 0 0 2 1 7
Estudiante 0 6 1 11 0 18
Trabajr_;ldor 0 0 1 1 0 >
dependiente
_ Trabaja_dor 0 0 0 2 0 2
independiente
Total, general 4 19 9 57 15 104
Régimen

En relacién con el estrato y el régimen de salud, del total de los encuestados 90
pertenecen al régimen subsidiado y solo 14 al régimen contributivo, mientras que
67 del total encuestado pertenecen al estrato dos siendo este el mas

representativo, también se observo que solo 5 personas pertenecen al estrato 3
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uno Dos Tres

E Contributivo = Subsidiado

Figura 9, Distribucion por estrato y régimen de afiliacion de la poblacion encuestada, Girardota 2020

12.2. Percepciontienenlos usuarios acercade la calidad de laatencién
del programa en variables de accesibilidad a los servicios,

efectividad, infraestructura, continuidad, oportunidad y adhesion

Complejidad de acceso al servicio

Al indagar sobre la dificultad que le genero el tramite o proceso para ser atendido
en la institucion, la mayoria de encuestados no indicaron mayor problema, ya que
la mayoria les parecido muy sencillo (15 personas; 14,4%) o sencillo (58 personas;
55,8%), mientras solo 7 personas (6,7%) les parecié complicado o muy complicado.

Ver Figura 11.
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56%

23%

14%

4% 3%

Muy sencillo Sencillo
Ni complicado ni sencillo = Complicado
® Muy complicado

Figura 10, Distribucion de calificacién de la complejidad para acceder al servicio del programa Joven Sano,
Girardota 2020

Valor Traslado desde la vivienda

Del total de la poblacién encuestada, 86 personas (82,7%) afirmaron que pagaron
para trasladarse hasta el hospital. A estas personas se les pregunto qué tan caro
les parecié el costo de traslado, resaltando que 37 de las 86 (43%) respondieron
gue no fue ni caro ni barato, 31 de las 86 (36%) que fue barato o muy barato, y las
18 de 86 (21%) restantes les parecié caro 0 muy caro como se puede ver en la
Figura 12.
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43%

17% 19%
° 15%

6%

® Muy barato = Barato ~ Nicaro ni barato = Caro ®Muy caro

Figura 11, Distribucion por percepcion del valor por el traslado de la vivienda al Hospital San Rafael, Girardota
2020

Tiempo de espera en el servicio

En la Figura 13, sobre el tiempo de espera hasta ser atendido 41 de las personas
encuestadas (39,4%) fueron indiferentes ya su percepcion al tiempo de espera no
fue ni largo ni corto, mientras para 38 personas (36,5%) fue corto o muy corto, y
para 25 personas (24%) fue largo o muy largo.

41
35

14 11
/ B |

® Muy Corto Corto No largo o Corto ®mLargo m®Muy Largp

Figura 12, Percepcién de tiempo de espera para la atencion del servicio en el programa de Joven Sano,
Girardota 2020
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Solucion dada en el programa

A cerca de su percepcion de la solucion brindada a la necesidad de salud
consultada, se observa en mayor medida conformidad ya que 83 de las personas
encuestadas (79,8%) afirmaron que fue buena o muy buena, que contrasta con las
7 personas (6,7%) que aseveraron recibir una solucién mala o muy mala. Ver Figura
14.

58%

22%
13%
4% 3%

Muy buena © Buena ° Ni mala ni buena = Mala ®Muy mala

Figura 13, Nivel de satisfaccion en la solucion dada en el programa Joven Sano, Girardota 2020

Aseo de la institucion

En la Figura 15, se puede ver que la percepcién del aseo de la institucion para la
mayoria de la poblacion encuestada es positiva (94 personas; 90,4%), situacion que

contrasta con las 2 personas (1,9%) que les parecié mala o muy mala.
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63%

27%
8%
’ 1% 1%

Muy bueno © Bueno ' Ni malo ni bueno = Malo ®m Muy malo

Figura 14, Percepcién del aseo del Hospital San Rafael, Girardota 2020.

Planta Fisica

Siguiendo la tendencia de la figura anterior, en la Figura 16 la percepcion de la
poblacién encuestada sobre la condicion de la planta fisica del hospital fue positiva,
ya que el 65,4% de los encuestados les parecié que esta cuidada o muy cuidada,
mientas que el 7,7% la vieron descuidada. A el 26,9% les parecié que esta ni

descuidada ni cuidada.

51%

27%

14%
8%

Muy Cuidada = Cuidada ' Ni descuidada ni cuidada = Descuidada

Figura 15, Percepcion de la planta fisica del Hospital San Rafael, Girardota 2020.

Amueblamiento
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Siendo consecuentes con la pregunta anterior, profundizamos en la percepcion de
los elementos “muebles” de la institucidon, y en este nos encontramos con una
percepcion positiva, puesto que el porcentaje que califico como muy comodas y
comodas es el 56,7 % siendo Muy comodas el 1,9 % y comodas 54,8 %; el 26,9 %
no se inclind por alguna tendencia (comodas o incomodas), y el 16,3 % las califico

por como incomodas o0 muy incomodas, con el 14,4 %y 1,9 %.

55%

27%
14%

2% 2%

Muy comodas Cdémodas
Ni incémodas ni cémodas = Incomodas

Muy incébmodas

Figura 16, Calificacion de percepcion del amueblamiento en el Hospital San Rafael, Girardota 2020.

Implementos

En la figura 18 se observa una percepcion en el 97,1 % positiva, con la calificacion
de Cémodas y aseadas, esto para la calificaciéon del implementos de donde fue
atendido (consultorio), en los implementos utilizados para la atencion (fonendo,
tensidémetro, entre otros), asi mismo el 1 % califico como “hay unos muy cuidados y
otros descuidados”, igualmente también encontramos que una de las personas

califico como sucias y descuidadas y una califico como muy descuidadas y sucias.
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97%

1% 1% 1%

Cbmodas y aseadas
hay unos muy cuidados y otros descuidados
Sucias y descuidadas

Muy Sucias y descuidadas

Figura 17, Percepcién de los, implementos, vestimenta y otros usados por el personal de salud de la E.S.E.
Hospital San Rafael, Girardota 2020.

Trato del personal Asistencial

En la figura 19, se puede observar que el 88,5 % califico de forma positiva la
atencion recibida por parte del personal asistencial, distribuida como muy bueno el
40,4 %y bueno el 48,1 %, aun asi, encontramos que el 1,9 % ha calificado como

malo la atencién recibida.

48%
40%

10%
2%

Muy bueno Bueno Ni malo ni bueno Muy malo

Figura 18, Clasificacion de la percepcion en el trato por parte del personal asistencial en la atencion del
programa Joven Sano, Girardota 2020.

Trato personal Administrativo
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Se valido la percepcion en el trato del personal administrativo (Cajeros, auxiliares,
entre otros), encontrado que el 89,4 % indico recibir una atencion positiva, con el
26,9 % Muy buena la atencion, y el 62,5 % como una buena atencion, encontramos

que el 3,8 % indico haber tenido una mala atencion, como lo vemos en la figura 20.

63%

27%

7% 4%

Muy bueno Bueno Ni malo ni bueno Malo

Figura 19, Clasificacion de la percepcién en el trato por parte del personal administrativo en la atencion del
programa Joven Sano, Girardota 2020.

Cumplimiento protocolo seguridad (Covid-19)

Debido a la contingencia presentada debido a la Pandemia por causa del COVID-
19, se hizo importante validar si el personal en general cumplia con los protocolos
indicados por parte del ministerio y demas organizaciones, observamos que el 90,4
% indico que se cumplen con los protocolos, el 8,7% indico que parte del personal
no cumple parcialmente con estos protocolos y el 1 % que estos no se cumplen de

ninguna manera, como se observa en la figura 21.
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90%

%
9% 1%

Cumplen Cumplen parcialmente No cumplen

Figura 20, Percepcién del cumplimento de los protocolos de seguridad por parte de personal en general de la
E.S.E Hospital San Rafael, Girardota, 2020.

Cooperacion del personal

Al indagar sobre la cooperacion o trabajo en equipo del personal del hospital, tanto
asistencial como administrativo, para atender sus necesidades de atencion, la
poblacién encuestada afirma en su mayoria que fue buena o muy buena (80,7%), y
solo 8 personas (7,7%) afirmaron que la cooperacion fue mala, como se puede

observar en la Figura 22.

63%
17%

12% 8%

Muy buena Buena Ni mala ni buena Mala

Figura 21, Percepcion de la cooperacion entre funcionarios de la E.S.E Hospital San Rafael, Girardota 2020.

Capacidad del profesional
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También se puede observar, que la percepcion de la poblacion encuestada sobre la
capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades en salud fue en un
74% (77 encuestados) muy alta o alta 77 personas, 16,3% (17 encuetados) ni baja

ni alta, mientras para un 9,6% (10 encuetados) fue baja o muy baja. Ver Figura 23.

61%

13% 16%

% 3%

Muy alta =~ Alta = Nibajanialta =Baja ®=Muy baja

Figura 22, Percepcién de la capacidad de los profesionales en la atencién del programa Joven Sano,
Girardota 2020.

Orientacién

Sobre la orientacion recibida para sus cuidados en casa, en la Figura 24 se observa
que 5 encestados (4,8%) afirmaron que fue insuficiente o muy insuficiente,
entretanto 84 encuestados (80,8%) les parecié muy suficiente o suficiente; solo para

15 encuestados (14,4%) fue ni suficiente ni insuficiente.
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66%

14% 14%
4% 1%

Muy suficiente Suficiente
Ni insuficiente ni suficiente = Insuficiente

Muy insuficiente

Figura 23, Calificacion de la orientacién recibida para los cuidados de la salud en la vivienda por parte del
personal del Hospital San Rafael, Girardota 2020.

Servicio General

También se les pidié a los encuestados calificar la calidad del servicio recibido,
utilizando una escala donde 1 es pésimo y 5 es excelente, en la figura 25 se observa
que el 80,8% (84 encuestados) lo calificaron como bueno o excelente, y solo 3,8%
(4 encuestados) como malo o pésimo, mientras 15,4% (16 encuestados) calificaron

la calidad del servicio como regular.

45%
36%

15%

2% 2%
Cinco Cuatro '« Tres Dos uno

Figura 24, Clasificacion del servicio recibido en el programa Joven Sano, Girardota 2020.

Atencion Prestada
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Al indagar a los encuestados sobre cual es la satisfaccion en relacién con la
atencion prestada por la institucion 85 personas del total de los encuestado
manifesto estar muy satisfecho y satisfecho siento este el 81,7%, mientras que solo
el 2,8% se encuentras insatisfechos con la atencion brindada. Como se muestra en

la figura 26.

68%

13% 15%
2% 1%

Muy satisfecho Satisfecho
Ni insatisfecho ni satisfecho = Insatisfecho

Muy insatisfecho

Figura 25, Clasificacion de la atencion recibida en general en la E.S.E Hospital San Rafael, Girardota 2020.

Estructura

En lo referente a que tan actualizada es la estructura técnica con la que cuenta el
hospital, el 56,7% del total de los encuestados piensa que es muy actualizada o esta
actualizada, mientras que el 14,4% de los encuestados, cree que los elementos
técnicos del hospital estas desactualizados o muy desactualizados, como se

muestra en la figura 27.
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50%
29%
13%

7% 204

Muy actualizadas actualizadas
Ni actualizadas ni desactualizadas ™ desactualizadas
Muy desactualizadas

Figura 26, Percepcién de la estructura tecnoldgica y comunicaciones de la E.S.E Hospital San Rafael,
Girardota 2020.

Tele consultay Telemedicina

Al preguntar al grupo de muestra sobre qué tan comoda les resulta la atencion
medica de forma telefonica (tele-consulta), del total del grupo base solo 99 personas
tuvieron en algin momento una tele-consulta, de los cuales 56,5% (56 personas)
manifiestan sentirse cémodas con dicha atencion. Mientras que el 43,4% restante
manifiestas estar incomodas o muy incomodas con este tipo de atencién, como se

muestra en la figura 28.

57%

31%

12%

Comodas Incomodas Muy incobmodas

Figura 27, Calificacion de la atencion médica recibida telefénicamente en el programa Joven Sano, Girardota
2020.

Acceso movilidad reducida
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En la figura 29, se observa que el 64,4% del total de los encuestados se sienten
comodas en términos generales con las condiciones de acceso para personas con
movilidad reducidas que tiene el hospital, mientras que solo el 3,84% de la muestra
base manifestaron algun tipo de incomodidad con las condiciones de acceso para
las personas con movilidad reducida, y el 31,7% restante manifiesta que dicho

acceso no es ni comodo ni incobmodo.

57%
32%

8%

3% 1%
I

® Muy cémodas Cbmodas
Ni incémodas ni comodas = Incomodas

Muy Incomodas

Figura 28, Percepcién del cumplimiento con las condiciones de acceso para personas con movilidad reducida,
Girardota 2020.

Volveria al hospital

Al indagar a los encuestados, ¢Si estuviera dentro de su eleccién volveria al
hospital? ElI 92,3% manifestd que si volverian al hospital, y solo el 7,7%

manifestaron que no volverian al hospital, tal como se muestra en la figura 30.
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8%

92%

ENo mSj

Figura 29, Distribucion a la pregunta “; Esta usted dispuesto a volver a ser atendido en la E.S.E San Rafael?”,
Girardota 2020.

Recomendaciones

En la figura 31, se realiz6 una pregunta abierta, debido a esto, se agrupan las
respuestas en 8 categorias permitiendo dar una definicidbn cuantitativa y poder
ubicar los datos en un grupo, estos grupos se hacen con base a las
recomendaciones dadas por parte de los participantes y asi mismo facilitando el
analisis (en el anexo de resultados de la encuesta se anexan las respuestas de cada
uno de los encuestados); de los 8 grupos generados, se observé que la agilidad en
la atencion y agentamiento de las citas es la accién que mas genera incomodidad
entre las personas que asisten al programa, seguido de la queja de una mejora en
la atencion por parte del personal médico, en el cual hacen valoraciones de un mejor
trato, consideracion y tacto al momento de dar indicaciones o dar un diagnéstico de
la atencién, continuando con mejoras de estructura como lo son las sillas,
fotocopiadora, elementos de aseo, también indican molestias con la atencién del
personal administrativo, y hacen referencia en la situacion de la atencion del triage
solicitando que personal que los atienda no sea personal practicante, indiferente de
gue este un profesional de enfermeria, y hay 1 dato para la atencién del personal
de farmacia y de laboratorio en donde se quejan por la mala calidad de parte de

este personal. Cabe resaltar que 4 personas dan felicitaciones a la institucion.
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[ Agilidad atencion y agenda @ Mejor atencion Medica

@ Mejora Infraestructura [ Felicitaciones
B Mejora Atencion Adminstrativo @ Personal Ideono

B Mejor Atencion Farmacia [ Mejora Atencion Laboratorio

Figura 30, Distribucion por grupo ante las recomendaciones de la poblacion encuestada, Girardota 2020.
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13.Discusion

La aplicacion de la encuesta PECASUSS, encuesta validada nacionalmente y
usada por diferentes instituciones y profesionales para diferentes estudios
relacionados con la percepcion de calidad, en la cual ha servido de gran manera
para que las instituciones puedan obtener datos que propenden el mejoramiento de

calidad de los servicios prestados.

La aplicacion permitié analizar la calidad ofrecida puntualmente en el programa
Joven Sano prestado por la E.S.E. Hospital San Rafael de Girardota, en la cual es
la primera vez que se utiliza esta herramienta para el programa de atencion primaria
en salud reformada (APS-R), por lo cual no hay datos internos que nos permitan
comparar, aun asi se hace referencia a otros estudios realizados desde el factor
calidad, entendiendo que los programas de APS-R son programas de prevencion y
promocion, y los procesos para la asignacion, atencion y solicitud difieren de los
otros al igual que los espacios utilizados para la atencion.

En la muestra tomada, se evidencio una mayor poblacion ubicada en el area rural
con el 79 % y una mayor poblacién femenina con el 70 % del total de personas
encuestadas, siendo el grupo de 10 a 14 afios el que mas aporta a la poblacién
femenina con el 30,7 % del total femenino, por parte de la poblacibn masculina,
quien representa el 11,9 % del total de la poblacién, observamos que el grupo de
edad que mas aporta se encuentra entre 10 y 14 afios con el 42,6 % del total de

personas que asistieron al programa Joven sano.
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Tabla 5, Distribucion por sexo, edad por quinquenios.

ETIQUETAS DE FILA FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

10-14 165 64 229
1519 131 37 168
20-24 70 14 84
25-29 45 11 55
TOTAL GENERAL 411 126 537

También se observé que el 54,8 % del total encuestado, se encuentra cursando
actualmente la secundaria, el 18,3 % se encuentra en primaria, el 23,1 % se
encuentra adelantando alguna técnica o carrera profesional y en esta poblacién
encontramos que el 3,8% no se encuentra realizando ningun estudio o haya
finalizado alguno estudio y de manera puntual, este valor se encuentra en la
poblacién masculina; asi mismo se observo que el 13,5 % del total de la poblacion
se encuentra desempleado y este indicador se ubica en igualdad para ambos sexos
(6,7 %), el 8,7 % cuenta con un trabajo dependiente o asalariado siendo la poblacion
femenina quien més porcentaje tiene en este item con el 6,7 % del total de la
poblacién y los hombres solo con el 1,9%, asi mismo observamos que el en las
labores de independiente también priman las mujeres con el 4,8% y los hombres

con el 1,9%.

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud
(22), en general la accesibilidad a los servicios del programa Joven Sano, es positiva
en la percepciéon de los usuarios del servicio, puesto que la calificacion en general
ha sido positiva con un promedio del 70 %, y un 23,1 % quien no tiene una tendencia
positiva 0 negativa de la accesibilidad (93,1 %); aun asi este valor se encuentra por
debajo en comparacion a otros estudios realizado en Mocoa (2015) en donde se
tenia un promedio de accesibilidad del 71,9 % aunque no es un valor muy distante

es preocupante que se esté por debajo y mas aun cuando se compara con otro
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estudio realizado en monteria en el afio 2013 en donde se tenia una calificacion del

90 %, esto ante la posibilidad de solicitar el ingreso o control del programa,

La efectividad es un término de mayor alcance que la eficacia, pues expresa la
medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de la
poblacién; por lo tanto, contempla el nivel con que se proporcionan pruebas,
procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atencion
al paciente entre médicos, instituciones y tiempo(23); la percepcion general de la
poblacién atendida es positiva, entendiendo la definicién en si concepto completo,
la calificacién que se obtiene de las preguntas que ubican en la efectividad se tiene
un promedio de 79,8 % como positiva, muy buena o buena; asi como el trato en
general del personal de salud tanto asistencial como administrativo con un promedio
de 88,5 %, y el 75 % califico como positivo la calidad de la atencion de la consulta,

en donde encontrd soluciéon a su solicitud.

Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas
mediante la secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento
cientifico y sin interrupciones innecesarias(24), en general la calificacién uno de los
procesos para garantizar la continuidad y hacer que el paciente participe de manera
activa en el proceso de atencion y darle a conocer su diagnostico, se presentaron
algunas incomodidad, mas aun en el momento actual que se presenta debido a las
condiciones limitantes como es la asistencia a consulta de manera presencial, en la
percepcion de los pacientes, para un 56,6 % les parece comoda, dejando asi un
43,4 % con inconformidades en la atencién telefénica (Tele consulta), aun asi en la
orientacion que se le da al paciente se ha generado una calificacion positiva con el
80 %, igualmente la atencion por parte del profesional en un 97 % es positiva, y el
seguimiento de los protocolos para la atencién tanto del personal asistencial como

administrativo es del 90 % como positivo.
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Aunque en el programa no se generan atenciones de urgencias, o atenciones que
pongan en riesgo la vida del paciente, los tiempos de espera para la asignacion,
atencion telefénica para solicitar la cita y tiempos de espera al momento de llegar a
la E.S.E Hospital San Rafael para la atencion se hace muy extensa para la
percepcion de los pacientes, los cuales califican con 52,9 % un tiempo largo o muy

largo de espera es la queja mas recurrente por parte de los pacientes.

Parte fundamental para una buena atencion y de calidad, es poder contar con las
condiciones estructurales, equipos, y elementos necesarios para la atencion, es
decir no solo el item personal (Médicos, enfermeros, administrativos, sistemas,
entre otros), sino también los equipos, espacios, muebles, entre otros; la
dimension de infraestructura que son las caracteristicas del lugar como la
limpieza, iluminacidn y ventilacion del ambiente, entre otros (25); se tiene
una percepcion muy positiva, con una calificacién promedio de los items
de aseo y la planta fisica con un promedio de 77,9 % positivas, para la
poblacidon los espacios de espera y sus comodidades, aunque en su
mayoria indica ser positiva, encontramos que el 16,3 % califica de forma
negativa y el 26,9 % no tiene una tendencia de ser positiva, lo cual puede
ser un riesgo o factor de inconformidad, asi mismo la calificacion de las
personas que han usado los accesos para movilidad reducida, aunque si
mayoria lo califica de forma positiva con un 64,4 %, el 31,7 % no tiene

tendencia, y solo indica que es funcional.

La calificacién general de la atencidn que se recibié por parte de la E.S.E.
Hospital San Rafael en el programa de Joven Sano es positiva en un
81,7%, un indicador muy positivo y mas por el hecho que solo un 2,9 %
indica no estar satisfecho; y se presenta una excelente calificacion es

derivado al hecho de que es calificado de manera positiva por parte del
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80,8 % la calidad del servicio recibido es un gran numero tanto que el

92,3 % indico volver asistir al hospital.
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14.Conclusiones Y Recomendaciones

Conclusiones

» Encontramos que la gran mayor proporcion que de pacientes que asisten al
programo son del sexo femenino con el 72,1 % y se ubican en su gran
mayoria en la zona rural con el 71,2 %, la gran mayor parte de la poblacion
se encuentra en secundaria o la finalizo con el 54,8 % y el 57,7 % esta
estudiando en algun nivel desde primaria hasta universitaria, el 15 % tiene
una actividad laboral ya sea dependiente o independiente; y el 86 %

pertenece al régimen subsidiado.

» Podemos observar que los items mejor evaluados son la atencion amable
por parte del personal administrativo 88,5 %, la buena atencién por parte del
personal administrativo con una calificaciéon positiva del 89,4 %, las
indicaciones y guias dadas por parte del personal con el 80,8 %, el
seguimiento de los protocolos de bioseguridad con el 90,4%, el aseo de los
espacios del hospital 90,4 %, en resumen, la atencion en general fue positiva

calificada con el 81,7 %.

» De los items peor calificados encontramos los tiempos de espera al momento

de solicitar las citas de control con una calificacion negativa del 24 % y solo
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una calificacion positiva del 36,5 %, factor que ha generado inconformidad

en la gran mayoria de pacientes y es una queja recurrente.

» Mas que se encontraran factores con un indicador negativo, encontramos
mas vectores de mejora, que se encuentran en el intermedio es decir que
para el paciente o usuario no se deciden por tomar una decision positiva o
negativa, estos son los factores como muebles, planta de sistemas (indicaron
gue el sistema estaba lento o no habia sistema para la asignacion de la cita),
los ingresos y rampas para las personas con movilidad reducida, sillas,

camillas entre otros enseres de los consultorios.

» Aun asi, encontramos algunos indicadores de mejora muy puntual como,
unas calificaciones negativas ante la atencion por parte del personal de
salud, y es mas el hecho que durante las entrevistas indicaron quejas
puntuales, como amabilidad, cordialidad, concentracién, empatia y tacto para
indicar, adicional de poder explicar con mas claridad la situacién actual del

paciente.

En general, la E.S.E Hospital San Rafael de Girardota, se encuentra entre una
calificacion (de 1 a 5, siendo 5 excelente y 1 pésimo), en su gran mayoria fue
calificada con 4, con una tendencia mas hacia 5 que a 3, aun asi, el 20 % que califica
por debajo de 3 al hospital, es de tener en cuenta, asi poder prestar un mejor

servicio.
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Recomendaciones

Se recomienda ampliar la encuesta a todos los programas y a los demas
servicios asi poder tener una amplitud mas general y poder tomar decisiones

de mejora en todas las areas.

Hacer un seguimiento constante a los pacientes que presentaron las quejas
puntuales por la mala atencion recibida y asi modificar la percepcion del

hospital.

En lo posible hacer una inversion en las areas comunes que permitan una

comoda espera al momento de estar pendiente de la atencion del servicio.

Hacer un profundo seguimiento al servicio de agentamiento, recepcion de

llamadas, ya que es una queja muy puntual.

Se recomienda darle mas prioridad a la demanda inducida y un seguimiento
constante a cada paciente, en donde permita estar agendado de manera
puntual con base a los tiempos cada una de las consultas de control,
adicional de ir hacia la poblacién y que aumente la asistencia de estos

programas.

Se recomienda realizar este tipo de estudios que permitan generar una
comparacion y no solo de manera cuantitativa (cantidad de personas por
cantidad de atenciones), sino mas cualitativa en donde se permita observar
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realmente cual es la percepcién de cada uno de los programas y atencion,
esto en beneficio de la institucion, disminucion de quejas y permita una mejor

relacion ciudadano hospital.
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Anexos

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

1. IPS: Hospital San Rafael de Girardota

2. Nivel de atencién:
1. Nivel | 2. Nivel Il 3. Nivel lll 4. Nivel IV

3. Municipio: Girardota

4. Servicio demandado:
1. Consulta médica general

2. Consulta médica especializada
3. Hospitalizacion

5. Afiliacion al SGSSS:

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

1. Masculino 2. Femenino
7. Edad: afos.

8. Educacion:
1. Ninguna 3. Secundario 5. Profesional

2. Primaria 4. Técnico - tecndlogo 6. Postgrado

9. Ocupacion:

1. Ama de casa 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
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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 el traslado para asistir al servicio, ese pago le parecio: (si no tuvo que pagar,

pase ala 13)
1. Muy caro 3. Ni caro ni barato
2. Caro 4. Barato 5. Muy barato

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

14.Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieron, le parecio:
1. Muy largo 3. Nilargo ni corto

2. Largo 4. Corto 5. Muy corté

15.La solucién 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

16. Las respuestas del personal de la institucion ante sus inquietudes o preguntas le

parecieron:
1. Muy inapropiadas 3. Ni inapropiadas ni apropiadas
2. Inapropiadas 4. Apropiadas 5. Muy apropiadas

17.El aseo de la institucion le parecié:
1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno

2. Malo 4. Bueno 5. Muy bueno

18. La planta fisica, la condicion del hospital le parecié:
1. Muy descuidada 3. Ni descuidada ni cuidada

2. Descuidada 4. Cuidada 5. Cuidado

19. Las salas de espera, sillas, camas, y camillas si las vio o las uso, le parecieron:
1. Muy incémodas 3. Ni incdmodas ni comodas

2. Incémodas 4. Cémoda 5. Muy comoda
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20.El trato que recibié de médicos, enfermeras y otros profesionales de salud le

parecio:
1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno
2. Malo 4. Bueno 5. Muy bueno

21.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

22.La cooperacion entre funcionarios del hospital (o de instituciones) ante su
necesidad de atencion fue:
1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno

2. Malo 4. Bueno 5. Muy bueno

23.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

24.La orientacion que recibid para los cuidados de su salud en casa le aprecioé:
1. Muy insuficiente 3. Ni insuficiente ni suficiente

2. Insuficiente 4. Suficiente 5. Muy suficiente

25. ¢De cero (pésimo) a cinco (excelente), con cuanto califica la calidad del servicio
recibido?
1. Uno 2. Dos 3. Tres 4. Cuatro 5. Cinco

26. ¢éLa atencidn recibida en la institucidn lo dejo en general?
1. Muy insatisfecho 3. Ni insatisfecho ni satisfecho

2. Insatisfecho 4. Satisfecho 5. Muy satisfecho

27.¢éVolveria al hospital?
1.Si 2. No
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ANEXO 2. Variables para el estudio percepcién calidad de la atencién
programa "joven sano"

CATEGORIA

VARIABLE

NATURALEZ
A

NIVEL DE
MEDICION

VALOR

Sociodemograficas

Edad

Cuantitativa

Intervalo

Edad del joven en
numero entero

Sexo

Cualitativa

Nominal

Masculino

Femenino

Estrato

Cualitativa

Ordinal

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Seis

Municipio

Cualitativa

Nominal

Nombre del

municipio

Escolaridad

Cualitativa

Ordinal

Ninguna

Primaria

Secundaria

Técnico -
tecnélogo

Profesional

Postgrado

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

Ama de casa

Estudiante

T. Dependiente
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T. Independiente

Desempleado

Pensionado

Otro

Régimen

Cualitativa

nominal

Contributivo

Subsidiado

Especial

No Afiliado

Nivel de atencidn

Cualitativa

Ordinal

Primer

Segundo

Tercer

Cuarto

Servicio demandado

Cualitativa

nominal

Consulta General

Consulta
Especializada

Hospitalizacién

Dificultad en tramites
administrativos

Cualitativa

Ordinal

Muy complicado

Complicado

Ni complicado, ni
sencillo.

Sencillo

Muy Sencillo

Costos del servicio

Cualitativa

Ordinal

Muy costoso

Costoso

Ni costoso ni
economico
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Econdmico

Muy econdmico
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Anexo 3. Asentimiento Informado

CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL PROGRAMA
DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN DE 10
A 29 ANOS, DE LA ESE. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA
PARA EL ANO 2020.

Hola mi nombre es y estudio en la Facultad de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia. Actualmente me encuentro realizando un estudio
para conocer la percepcién que tienen los jovenes y adolescentes sobre la calidad del
programa “Joven Sano” desarrollado en la ESE Hospital san Rafael del municipio de
Girardota para el afio 2020, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder un formulario que nos permitira
conocer lo que piensas acerca del programa de promocion y prevencion al cual asistes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papad o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si
participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que, Si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
analizar la percepcion que se tiene sobre el programa y de ser necesario desarrollar
mejoras.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del
eqguipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
[] Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de

93




Anexo 4. Consentimiento Informado

CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DETECCION
TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN DE 10 A 29 ANOS, DE LA

Sr. (Sra., Srta.):

El propoésito de este documento es brindarle toda la informacion necesaria para que usted
decida libremente sobre su participacion en la investigacion que previamente se le ha
explicado verbalmente.

Como patrticipante 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 explicacion previa de todo lo que a esta compete.

He sido también informado/a en forma previa a la aplicacion, que los procesos que se
realicen no implican un costo que yo deba asumir.

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

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

Sé que la decision de participar en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si no
deseo participar en ella 0 una vez iniciada la investigacién, no deseo proseguir
colaborando, puedo hacerlo sin problemas, ni recriminacién alguna a mi nombre.

Adicionalmente los investigadores responsables (Erik Urquidi y Elizabeth Salas Londofio)
han manifestado su voluntad y disponibilidad para aclarar cualquier duda que me surja
acerca de mi participacion en la actividad realizada. Para ello, se me informa que el
domicilio para estos efectos es la FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA- ubicada
en la Cl. 62 #52-59, Medellin, Antioquia, tel. (4) 2196800, Universidad de Antioquia,
Programa de Administracion en Salud, en el periodo comprendido en la investigacion y
hasta 6 meses después de concluida esta.

El objetivo de esta investigacion es Analizar la percepcion que tienen los usuarios sobre la
calidad de la atencién en la prestacion del programa Deteccién Temprana de Alteraciones
del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios, de la ESE. Hospital San Rafael del municipio de
Girardota para el afio 2020.

Por lo anterior necesitamos de tu participacion y compromiso en el desarrollo de esta
investigacion.
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He leido el documento: consentimiento informado, entiendo las declaraciones contenidas
en ély la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y
voluntariamente.

Yo, con cedula de
ciudadania, mayor de edad, con domicilio en , Yy numero de
contacto Consiento en participar en la

investigacion denominada: Calidad de la atencion percibida por los usuarios del programa
Deteccion Temprana de Alteraciones del Desarrollo del Joven de 10 a 29 afos, de la
ESE. Hospital San Rafael del municipio de Girardota para el afio 2020.

Y autorizo a los investigadores responsables del proyecto y/o a quienes éstos designen
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 investigacion
descrito.

Fecha: / / Hora:

Firma de la persona que consiente:

Investigadores responsables:

Nombre Firma

Nombre Firma

Nombre Firma

95



Anexo 5, Carta de autorizacion para el desarrollo del trabajo de grado en la
ESE Hospital San Rafael de Girardota.
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