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Resumen

Introduccion: En los servicios de salud, una de las formas de la medicion de la calidad
es la percepcion de los usuarios, mediante herramientas técnicamente confiables y la
participacion de los pacientes, ya que proporciona una vision directa de la efectividad de
la atencion y revela areas de mejora. En el Hospital Maria Auxiliadora de Chigorodo, la
presente investigacion subsana la ausencia de antecedentes investigativos en el area y
a su vez contribuye a la gestion de la institucion, brindando insumos para la medicion de
calidad y posterior toma de decisiones. Objetivo: Analizar la percepcion que tienen los
usuarios frente a la calidad de los servicios de consulta externa, urgencias y
hospitalizacion de la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora durante el primer semestre del
2024. Método: El tipo de estudio es descriptivo no experimental, y la técnica utilizada es
el cuestionario SERVQUAL. Resultados: Se llevaron a cabo 355 encuestas en los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion entre los meses de enero y
marzo del 2024. La mayoria de los participantes fueron mujeres (70%) y predominé el
rango de edad de 18 a 28 afios. La mayoria de los encuestados tuvo un nivel de
escolaridad hasta educacion primaria (43%) y se identificaron con un estrato
socioeconémico bajo (estrato 1: 50%). La mayoria reside en areas urbanas (71%) vy el
70% pertenece al régimen subsidiado de salud. El analisis revel que la percepcion sobre
la atencion varia segun el servicio y el sexo. En consulta externa, las mujeres dieron
evaluaciones ligeramente mas negativas que los hombres. En hospitalizacién, las
mujeres perciben una menor calidad de atencion personalizada en comparacion con los
hombres. En urgencias, tanto hombres como mujeres mostraron insatisfaccion general,
con una percepcion mas negativa entre los hombres. Conclusiones: El estudio revela
diferencias significativas en la percepcion de la atencion en salud, influenciadas por sexo,
edad, educacion, ocupacion y régimen de afiliacion. La investigacion destaca la
necesidad de abordar estas diferencias y mejorar la satisfaccion en todos los servicios
de salud, con especial atencién en las brechas identificadas y la implementacion de
estrategias centradas en la calidad y equidad del servicio. Palabras clave: Percepcion
del usuario, calidad del servicio, servicio de urgencias, servicio de hospitalizacion,

consulta externa, calidad en salud.
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Introduccioén

La calidad del servicio en una entidad prestadora de servicios de salud tiene en cuenta
diferentes aspectos, entre ellos: la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios, y se logra mediante la implementacion de practicas basadas en la evidencia, la
mejora continua y la participacion de los pacientes en su cuidado de salud.

Para garantizar una atencion médica segura, efectiva y centrada en el paciente, es de
vital importancia, utilizar mecanismos de evaluacion de la calidad. La percepcion del
paciente es una de las herramientas mas importantes para realizar estas mediciones, ya
gue es el que se beneficia de la atencion en salud, y su opinién es fundamental para
determinar si se estan cumpliendo sus necesidades y expectativas. Analogamente, la
percepcion brinda una visién directa de la calidad percibida por los pacientes, lo que

ayuda a identificar cuales son las fortalezas y &reas de mejora en la atencion médica.

La calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario ha sido una parte importante
de la produccion de servicios de salud y la atencion prestada en este tema ha aumentado

significativamente en los dltimos afios (1).

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora del
municipio de Chigorodo, el cual presenta una serie de dificultades con la medicion de la
percepcion de la calidad de los servicios, debido a que en la indagacion inicial no se
encontraron antecedentes investigativos ni registros de medicion sobre la percepcion de
la calidad en la institucién. Es entonces, la razon principal de realizar un estudio que
permita conocer e identificar cual es la percepcion que tienen los usuarios frente a la
calidad en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa de la E.S.E, para
asi poder conocer las fortalezas y debilidades que tiene la institucion en la prestacion de
los servicios. Cabe resaltar, que la presente investigacion se estructura en cuatro
apartados, los cuales posibilitan un estudio estructurado técnicamente. Se encuentran
denominados de la siguiente manera: Planteamiento del problema, marco tedrico, disefio
metodoldgico y resultados. En la parte final se encuentra la bibliografia y los respectivos

anexos.

11
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1. Planteamiento del problema

La calidad es un elemento fundamental en la prestacion de los servicios hospitalarios y
actia como determinante en la salud de una poblacién, por ende, la consecuencia de una
prestacion deficiente influye en la calidad de vida, las tasas de morbimortalidad y el
estado de salud de los individuos y colectivos de un territorio.

Para hablar de la calidad en los servicios de salud, es importante partir del concepto de
calidad. Después de revisar a diferentes autores como Walter A. Shewhart, William
Edwards Deming, Joseph M. Juran, Armand V. Feigenbaum y Douglas Hubbard,
podemos definir la calidad como la capacidad que tiene un producto o servicio de cumplir
con los parametros establecidos y esperados para su utilizacion. Asimismo, podemos
decir que la calidad se puede presentar como una cualidad que permite medir la
satisfaccion y expectativas que tienen los usuarios que se benefician del producto o

servicio.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de la atencion
en salud como “el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de
poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se
ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios” (2). Esto quiere
decir que, la calidad en salud es un componente esencial de la salud publica, por lo tanto,
si se brindan unos servicios de salud de calidad, es posible contribuir a la mitigacién de
necesidades basicas insatisfechas, permitiendo asi que los usuarios se sientan en un

nivel de atencién 6ptimo y satisfactorio.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993, “El sistema de salud debe
garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada, humanizada,
integral y continua” (3). Por consiguiente, las instituciones que tienen como objetivo
principal la prestacion de servicios de salud, estan en la obligacion de realizar una
evaluacion sobre la percepcidn gue tienen los usuarios de la calidad de la atencion que

estos brindan.

Partiendo de lo anterior, la percepcion de la calidad en salud hace referencia a la forma

en que los pacientes y las personas en general perciben la calidad de los servicios de

12
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salud que reciben, esta percepcion es subjetiva y variable, ya que esta influenciada por
diversos factores individuales, culturales y experiencias previas. A su vez, el concepto de
calidad en salud va més alla de una simple evaluacion de la atencion médica. Se trata de
un pilar fundamental para el bienestar social que abarca una amplia gama de aspectos
interdependientes. Su comprension profunda es clave para avanzar hacia un sistema de

salud més eficiente, equitativo y centrado en las necesidades de las personas.

Ahora bien, evaluar la calidad de un servicio de atencion desde la perspectiva de los
usuarios es cada vez mas utilizado, ya que existe la certeza de que son ellos quienes
pueden monitorizar y finalmente calificar los diferentes aspectos que influyeron en su
atencion, en el area de la salud esto cobra alin mas importancia ya que se ha demostrado
gue los pacientes satisfechos son quienes siguen mas efectivamente las
recomendaciones médicas y por tanto quienes muestran una mejora en su salud de forma

mas rapida y duradera (4).

Si bien las instituciones de salud colombianas evaltan la calidad del servicio en términos
de recursos, atencion médica y eficiencia, la perspectiva del usuario a menudo se omite
o se le da poca importancia. La falta de atencion a este aspecto especifico puede implicar
resultados desfavorables, ya que podria generar descontento entre los usuarios. Este
descontento, a su vez, podria manifestarse en una disminucién de la adherencia al
tratamiento, un aumento en la probabilidad de presentar quejas y reclamaciones, e

incluso una reduccion de la confianza depositada en la institucién que le presta el servicio.

Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones que permitan comprender la
percepcion de la calidad de los servicios que ofrecen las entidades, puesto que las
conclusiones de estas pueden utilizarse para desarrollar estrategias para mejorar la

calidad de los mismos.

El Hospital, como entidad publica del sector salud que presta servicios de atencion inicial
de urgencias y hospitalizacion en el municipio, esta en obligacion de realizar encuestas,
entrevistas estructuradas, grupos focales, comentarios o resefias en linea sobre la
percepcion, para asi, recopilar informacion sobre las experiencias, expectativas y
opiniones que tienen los usuarios en relacion con diversos aspectos de la calidad de la

atencion, sin embargo; en conversaciones con los empleados de la institucion no fue

13
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posible encontrar registros sobre estos elementos, por tal razén, podemos decir que el
desconocimiento en la calidad de la atencibn que brinda la institucion impacta
directamente en la calidad de los servicios, la fidelizacion de usuarios, la reputacion vy
recomendacion, la capacidad de atraer nuevos usuarios, la mejora continua y la

transparencia.

De acuerdo al analisis realizado de los estados financieros de la E.S.E, en el periodo de
2021 a 2022, la entidad enfrenta una serie de desafios que estan afectando directamente
la calidad de los servicios de salud que brinda a la poblacién. Uno de los problemas mas
apremiantes es el déficit de financiacion que afecta sus operaciones y su capacidad para
brindar atencion de calidad. Esto puede llevar a la limitaciébn del acceso a servicios
meédicos esenciales y especializados, lo que afecta directamente a la poblacion local que

depende de este hospital para recibir atencion médica (5).

Otra implicacion de este problema es que, en el ambito de la atencion sanitaria, la falta
de personal y recursos puede provocar estancias prolongadas en la sala de urgencias,
hospitalizacion y en el consultorio médico, lo que afecta negativamente la experiencia del
paciente y la respuesta a la crisis. Ademas, el envejecimiento de la infraestructura y el
mantenimiento inadecuado pueden llevar al deterioro de las instalaciones y a
instalaciones inseguras que no cumplen con los estandares de calidad y seguridad.
Trayendo como otra consecuencia que el paciente no se sienta comodo en la institucion

y afecte la percepcion sobre el servicio recibido (5).

De acuerdo con la problematica anterior, las autoras plantean el siguiente interrogante:
¢,Cual es la percepcion de la calidad en los usuarios atendidos en los servicios de
consulta externa, urgencias y hospitalizacién de la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora del

municipio de Chigorod6-Antioquia, 2024?

14
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1.1 Antecedentes
Con el fin de comprender mejor nuestro objeto de estudio, los instrumentos que se han

utilizado para estudiarlo, sus autores y principales hallazgos, se realizé una busqueda de
investigaciones sobre calidad en salud, inicialmente desde lo macro (internacional) hasta
lo micro (regional), a continuacion, se presentan estudios relevantes que han contribuido

con el estudio de la calidad.
Internacional

En la tesis presentada por Bustamante, P., Avendano, D., Camacho, B., Ochoa, A., y
otros (2012), titulada Evaluacion de la satisfaccion del paciente con la atencion recibida
en un servicio de urgencias hospitalario y sus factores asociados (Barcelona). En la cual
lo que se busca es conocer el grado de satisfaccion global de los usuarios de un servicio
de urgencias hospitalario (SUH) y analizar los factores que podrian haber influido en la
percepcion de dicho grado de satisfaccion. Se utiliz6 como método un estudio de cohortes
prospectivo basado en una encuesta a un grupo de pacientes menores de 65 afios dados
de alta desde el SUH durante marzo del 2011, la variable dependiente fue “En términos
de satisfaccion, ¢Como calificaria globalmente su experiencia en el servicio de
urgencias?”. Se registraron edad, sexo, dia de la semana y nivel de triaje. La encuesta
incluia la valoracion del tiempo de espera; si era la primera vez que acudia al SUH; si se
le habia atendido con respeto y dignidad; si fue informado suficientemente; el trato del
personal (administrativo, enfermeria y médico); la informacion recibida de administrativos,
enfermeros y médicos; y la limpieza, temperatura ambiente, luz y ruido del SUH. Se
efectud un andlisis de regresion logistica multinomial con las variables significativas. Para
sus resultados, se encuestaron 373 pacientes: 158 (42,4%) contestaron que Ssu
experiencia habia sido totalmente satisfactoria, 187 (50,1%) satisfactoria y 28 (7,5%) no
satisfactoria. Después del analisis multivariante, las variables que influyen en una
percepcion no satisfactoria fueron la percepcion de un tiempo de espera largo, un trato
meédico desconsiderado y la percepcion de no recibir un trato respetuoso. Mediante este
estudio se pudo concluir que en la poblacion estudiada, el grado de satisfaccion con la
atencion en urgencias, que suele ser elevado, esta condicionado mayormente por la

percepcion del tiempo de espera, el trato médico recibido y un trato respetuoso (6).
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De acuerdo con la investigacion Satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. De los autores Ruiz,V., Fajardo, J.,
Garcia, J.L., Cruz, F., Rodriguez, R., y Varela, F.J (2011), : en donde se tuvo como
objetivo conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos e identificar los elementos que
la determinan, es posible utilizar estrategias y herramientas de recoleccion que faciliten
los procesos de registro y medicion de la percepcion, en este caso se utilizd una encuesta
telefénica realizada entre julio y septiembre de 2008, con 44 preguntas, 2 de respuestas
cerradas, 3 de respuestas si/no y el resto con escala de Likert de 1 (Lo mas negativo) a
5 (lo mas positivo). Se recogieron observaciones en las preguntas y se tuvieron como
resultados los siguientes; la satisfaccion global fue del 84,7%; el 82% recomendaria estas
Urgencias y el 59,6% las consideran mejores que otras. Como aspectos mas destacados
se detectaron: el respeto (97,6%), la limpieza (97,1%) y la intimidad (94,6%); ademas de:
la disposicion del médico a escuchar (93,1%); la preparacion de los profesionales (del
92,3% en administrativos al 88,6% de auxiliares de enfermeria); la amabilidad (del 91,8%
en médicos al 89,9% de enfermeros), y la facilidad para orientarse (90%). EIl 70,3% valoro
positivamente la informacion facilitada y el 87% dijo entenderla. En cambio, los
satisfechos con la informacion en triaje sobre su estancia en el servicio fueron el 54,2%

y sobre la espera probable el 22,3% (7).

Por otro lado, Milina, L., y Rivera, R (2011), en su tesis: Percepcion del cliente interno y
externo sobre la calidad de los servicios en el Hospital General de Cardenas Tabasco -
México. Cuyo objetivo fue valorar la percepcion del cliente interno y externo sobre la
calidad de la atencion en el Hospital General de Cardenas en Tabasco realizaron un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, realizado durante abril y mayo del
2011, donde participaron 60 clientes internos, 70 clientes externos y 10 directivos,
considerando las variables de estructura, proceso, resultados y percepcion del cliente
interno y externo. Sus principales hallazgos fueron que, los usuarios que demandan
servicios de hospitalizacién y consulta oscilan entre 26 a 40 afios, que esperaron mas de
2 horas (77.5%) para acceder a consulta. En la dimension de estructura, 70% de
directivos y clientes internos mencionan que la comodidad en consultorios es mala, y
buena para el cliente externo (66.1%). En la dimension de proceso, las ventajas radican

en la atencién y preparacion del personal médico y de enfermeria, la calidad de la

16



PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE CONSU...

consulta es buena para los directivos (60%), cliente externo (71.4) y cliente externo
(85.7%). En la dimension de resultados las expectativas se cumplieron siempre para el
directivo y el cliente externo (70% y 80% respectivamente), y el cliente interno casi
siempre (85.7%). Finalmente se concluy6 que en la estructura hospitalaria los porcentajes

no alcanzaron los resultados que se esperaban (8).

Nacional

A nivel de Colombia se tienen antecedentes como el de los autores Pabon Coérdoba ML
y Palacio Diaz K. en su tesis: Percepcion de la calidad de los servicios de salud desde la
satisfaccion de los usuarios en el hospital local de sitio nuevo magdalena, periodo 2017-
2019. Donde tienen por objetivo determinar el nivel de percepcion de la calidad de los
servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios, en la E.S.E Hospital Local de
Sitionuevo Magdalena durante los periodos 2017-2019. En la metodologia implementada,
la poblacion y la muestra fueron 3185 pacientes que acudieron al Hospital durante los
periodos estudiados, la informacion se tomo de las bases de datos de la entidad. Para el
manejo y andlisis de los datos, la informacién fue tabulada en una base de datos
estructurada en un software de Excel y se realizaron analisis descriptivos simples a través
de tablas y graficos de frecuencia absoluta, lo cual permitié calcular las medidas simples
de composicion y distribucion de variables. Esta investigacién dio como resultados que:
el sexo de mayor predominio fue el femenino con el 59,7% mientras que del masculino
eran el 40,3%; el mayor numero de encuestados en los tres afios estudiados, calificaron
los servicios en el nivel de bueno, sobresaliendo la calificacion del servicio de laboratorio
clinico con un 83,1%, seguida de la atencion de enfermeria con el 79,5%; la atencion
meédica con el 77,7% y en ultimo lugar el servicio de citas con 74%, lo cual es un buen
indicador de la calidad de la atencién brindada en el hospital. La conclusion destacada
en el estudio es que se pudo concluir que la percepcién de satisfaccion de los usuarios
del Hospital Local de Sitio Nuevo es, en términos generales buena, y ademas que el
servicio con el indice méas alto de satisfaccion se encuentra en el laboratorio clinico con
un 83,1% (9).

Por otro lado, Gustavo A. Cabrera-Arana, Leon D. Bello-Parias y Jaime L. Londofio-

Pimienta en su investigacion: Calidad Percibida por Usuarios de Hospitales del Programa
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de Reestructuracion de Redes de Servicios de Salud de Colombia. Plantean en su
objetivo establecer una linea base de la calidad percibida por usuarios de hospitales
objeto de intervencion del Programa de reestructuracion, redisefio y modernizacion de
redes prestadoras de servicios de salud de Colombia, utilizando un instrumento validado
para medir Percepcién de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud, conocido como
el PECASUSS, en agosto de 2006 se entrevistaron de manera presencial 4.021 usuarios
de una muestra de los hospitales del Programa. Destacando resultados como: Los
entrevistados, con media de 38 afios, 70 % mujeres, 60 % con afiliacion al régimen
subsidiado, 55 % de estrato uno y 53 % atendidos en consulta general, valoran
mayoritariamente como bueno o muy bueno el nivel de dieciséis aspectos perceptibles
de la calidad de los servicios. En una escala de 0,0 (pésimo) a 5,0 (excelente), calificaron
la calidad con una media de 3,98 (DE: 0,8). Del estudio se concluye que; la calidad
percibida por los usuarios de los hospitales del Programa fue buena en general. El trato
humanizado recibido de los funcionarios asistenciales fue el subdimension de la calidad
de la atencion mejor valorada por los informantes (10).

Igualmente, en el caso de Guerrero Zufiiga y Diana Victoria en su tesis: Percepcion de
los usuarios frente a la calidad de atencion en salud de consulta externa en una institucion
prestadora de salud barranquilla. Plantean como objetivo; determinar la percepcion de
los servicios de salud por parte de los usuarios frente a la calidad de atencion en salud
de consulta externa en una Institucion Prestadora de Salud de primer nivel en la ciudad
de Barranquilla. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, utilizando el
instrumentd SERVQUAL mediante el cual se evaluaron cinco dimensiones: fiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles; se conté con una poblacion de
250 pacientes y se obtuvo como resultados en la dimensién de fiabilidad que el 65.2%
reporté tener una buena percepcion, el 34.8% muy buena percepcion; en la dimension
de sensibilidad el 54% manifestoé buena percepcion y el 46% muy buena percepcion; en
la dimension de seguridad, el 97.6% declar6 muy buena percepcion y el 2,4% buena
percepcion; en la dimensién de empatia el 94.4% expresdé muy buena percepcion vy el
5.6% buena percepcion; y en la dimension de elementos tangibles el 100% expreso tener
muy buena percepcién. En esta investigacion se concluyé que la percepcién de los

usuarios frente a la calidad de atencion en salud de consulta externa en una IPS de primer
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nivel en la ciudad de Barranquilla, es muy buena, demostrado en cada dimensién donde

el nivel de percepcidn se sitia entre muy buena y buena (11).

Teniendo en cuenta a los autores Valderrama Cure, Eileen Karina y Pérez Velasquez,
Jorge Eliecer en su tesis: Percepcion del paciente sobre la calidad en la atencion de
urgencias en la Clinica de la Costa, Barranquilla, segundo trimestre del 2020. Donde su
objetivo fue: Determinar la percepcion de la calidad de la atencion del servicio de
urgencias en la Clinica de la Costa, Barranquilla, durante el segundo trimestre de 2020.
Se identifica un estudio descriptivo, longitudinal y de corte transversal, que evalué una
muestra conformada por 50 usuarios que recibieron atencion en el servicio de urgencias
durante el segundo trimestre del afio 2020. Para la recoleccién de la informacion, se
disefid una encuesta de servicio (modelo SERVPERF), para evaluar la calidad del
servicio segun la percepcion del usuario en la Clinica de la Costa. Para el analisis de
datos la calificacion se realiz6 con base en la escala Likert que permitio identificar
hallazgos como que el 95.74% de los pacientes estuvieron satisfechos con la atencion.
Las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con mas del 90% de usuarios satisfechos
(96%, 94.5%, 97%, 96% y 95.2%; respectivamente); pero la dimension aspectos
tangibles resulté con una proporcion de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y
extremadamente muy insatisfechos (4.8%). En esta ocasion las conclusiones fueron que
guienes consultan el servicio de urgencias de la Clinica en general les parece bueno el
servicio ofrecido, teniendo que la dimension fiabilidad obtuvo la puntuacion mas alta, la
atenciéon inmediatamente a su llegada a urgencia, sin importar la condicién
socioecondmica, la disponibilidad de medicamentos en la farmacia de urgencias, que la
atencion haya sido por el médico en urgencias y considerada por la gravedad de su salud,
asi como la suficiente comunicacion del médico con el paciente o sus familiares para

explicarles el seguimiento de su problema de salud (12).

Regional

Acercandonos a las investigaciones locales, en la tesis: Calidad percibida por los usuarios

de los servicios de urgencias, farmacia y consulta externa de la ESE Hospital Santa Maria
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del municipio de Santa Barbara, escrita por Blandon Castafieda, Maria Fernanda en el
periodo de enero a mayo de 2021 y enero a junio de 2022. Se realiza una encuesta a
personas que alguna vez recibieron los servicios, luego de realizar la tabulacion de los
datos resultantes de estos, se pudo observar que una de las falencias principales de
estos servicios recae sobre la atencidon del personal asistencial, lo que podria demostrar
la falta de humanizacién que se tiene en este momento en los servicios de salud, que se
ve traducido en malas atenciones y demoras en la prestacion de los servicios; es por esto
gue debe existir un alto interés en ensefar a los empleados de la salud a ser empéaticos
con los usuarios que acuden a los servicios, ya que estos llegan con todos sus sentidos
afectados por la dolencia y solo esperan ser entendidos y atendidos, son personas
vulnerables que también pueden llegar predispuestas y que al recibir un buen trato se
van a sentir protegidas. En general los servicios que se tuvieron en cuenta para esta
investigacion son bien recibidos por los habitantes del municipio, ya que cuentan con

buenas instalaciones, buenos recursos y buen nivel de atencién (13).

Por otra parte, Villa Tangarife, Laura Maria en su tesis: Calidad percibida por usuarios del
servicio de urgencias, Fundacién Hospital San Juan de Dios, el Retiro — Antioquia, planteo
como objetivo analizar la percepcion de calidad de los usuarios que recibieron atencion
en el servicio de urgencias de la Fundacion Hospital San Juan de Dios del municipio de
El Retiro - Antioquia, durante el afio 2021. Este estudio permitié6 reconocer y mejorar
falencias y reafirmar las fortalezas que perciben los usuarios del servicio y asi brindar
recomendaciones de mejoramiento a la institucién. Para ello se llevo a cabo un estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, se aplicd el instrumento PECASUSS a
usuarios mayores de 18 afios de edad que fueron atendidos en el servicio, el cuestionario
de constaba 34 preguntas con variables sociodemograficas y de percepcion de la calidad;
los datos fueron recolectados a través de encuestas telefonicas durante los meses de
octubre, noviembre y diciembre de 2021, posteriormente se analizaron mediante el uso
del software estadistico IBM SPSS. Se encontré que la mayor parte de la poblacion
encuestada percibe los servicios del area de urgencias como bueno, se encuentran
satisfechos con los servicios recibidos y volverian a la Fundacion, sin embargo, se
encontré6 que algunos usuarios quedaron insatisfechos en algunos aspectos, con

respecto a la atencion recibida durante la emergencia sanitaria, los cuales se presentaron
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como oportunidades de mejora, brindando asi a la institucion una serie de hallazgos los
cuales le permitirAn un mejoramiento del servicio y una mayor satisfaccion del usuario
(14).

Debido a lo antes expuesto, es importante mencionar que las investigaciones sobre las
percepciones sobre la calidad de los servicios de atencion de salud requieren un enfoque
holistico. Una forma de lograr este enfoque es observar estudios nacionales, regionales
e internacionales. Estos estudios pueden proporcionar informacidén valiosa para la
investigacion como contextualizacion, identificacion de mejores practicas, validacion y

soporte, perspectiva global, actualizaciones y fundamentacion tedrica y metodoldgica.

Los estudios planteados anteriormente, han permitido comparar y contrastar las
percepciones de los usuarios en diferentes contextos geograficos y culturales, lo que
arroja luz sobre las diferencias y similitudes en la calidad percibida. También, se ha hecho
posible la identificacion de buenas practicas en la prestacion de servicios de salud que

pueden ser aplicables en las recomendaciones a la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.

Del mismo modo, estos estudios pueden enriquecer la discusion y las conclusiones de la
presente investigacion, puesto que nos garantiza una actualizacion y las tendencias mas
recientes sobre el tema en cuestion. Por ejemplo, un estudio que se centra en la
percepcion de la calidad de los servicios de salud en Colombia podria complementarse
con estudios similares realizados en otros paises en los Ultimos afios, que pueden incluir

nuevos hallazgos sobre el tema.

Finalmente, la basqueda y comparacion de los estudios previos ha permitido respaldar
tedricamente el enfoque de esta investigacion y la eleccion de la metodologia, y

demuestra que esta se fundamenta en una base sélida de conocimiento previo.
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2. Justificacion

La administracion de servicios de salud es la ciencia social y técnica relacionada
con la planificacion, control y organizacion de las empresas publicas y privadas del
sector salud mediante la optimizacién de los recursos financieros, tecnologicos y

humanos (15).

Uno de los elementos mas importantes en la prestacion de un servicio de calidad es
el conocimiento de las expectativas de los usuarios. Para poder brindar un servicio
acorde a la calidad esperada por el usuario, es necesario que la institucion
comprenda lo que ellos esperan. Segun Lloréns y Fuentes*, no tener conocimiento
acerca de lo que espera el usuario, puede generar perdida de dinero, tiempo y otros

recursos que finalmente para dicho usuario no tiene relevancia (16).

Las instituciones de salud del pais tienen hoy mas que nunca la responsabilidad de
establecer las herramientas que propicien la evaluacion de la atencion de los
servicios de salud, respondiendo efectivamente a las metas de salud y al reto de la
competitividad; sin embargo, son escasos los logros en este campo, por la ausencia
de metodologias practicas y sencillas que puedan aplicarse a todas las instituciones
@an).

En ese sentido uno de los mayores retos que enfrenta los administradores de este
tipo de empresas es gestionar la escasez, la eficiencia y la equidad entorno a la
prestacion de servicios de salud ,en este ambito la economia tiene como objeto
reconocer la brecha existente entre las necesidades y los recursos que siempre son
escasos, es frente a este escenario que se debe actuar y mediante las herramientas
disponibles de la administracion, garantizar la prestacion y la calidad de los servicios
(18).

Sabemos que existen factores sociales, politicos y econémicos que influyen en la
accesibilidad, calidad y prestacién de los servicios de salud, y mas desde zonas

geograficas pequefias como son los municipios. Es ahi donde se debe afianzar mas
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los conocimientos y desarrollar herramientas que posibiliten el desarrollo de la

organizacion y le permita al paciente recibir un servicio de calidad y seguro.

Por lo anterior, se decide realizar una investigacion sobre la percepcion de la calidad
de los usuarios en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora del municipio de Chigorodé.
Considerando la participacion de los usuarios en la garantia y mejoramiento de la
calidad, ya que son los que se benefician del servicio y la entidad esti en la
obligacién de dar respuesta a las demandas que estos tienen, para asi poder brindar

una atencion oportuna y de calidad.

Es importante mencionar que la falta de registros sobre la calidad percibida de los
servicios ofrecidos por la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora, puede tener un efecto
negativo en la institucion al dificultar la identificacion de areas de mejora e
implementacion de estrategias para mejorar la satisfaccion de los usuarios, ya que
sin informacion sobre las percepciones que estos tienen, la entidad no puede tomar
decisiones informadas sobre cOmo mejorar sus servicios. Del mismo modo, impide
conocer cudles son las opiniones que tienen los usuarios sobre la calidad de los

servicios que ofrecen.

La presente investigacion se propone como una valiosa herramienta para identificar
las debilidades o fortalezas que tiene la entidad. Igualmente, aumenta la satisfaccién
en general, logrando tener un fortalecimiento en la fidelidad del paciente, el boca a

boca y la reputacion en general de la institucion.
Impacto

La presente investigacion puede tener un impacto positivo para la institucion en
aspectos como: La identificacion de areas de mejora; esto se logra mediante el
analisis de los resultados del cuestionario utilizado, el cual recopila informacion
sobre la percepcién que tienen los usuarios sobre la calidad de los servicios. Asi, se
pueden abordar estrategias que incluyan cambios en los procesos, capacitacion del

personal o mejora de las instalaciones. Igualmente, permite mejorar la satisfaccion
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de los usuarios con el servicio. Esto se debe a que los usuarios estan mas

satisfechos con los servicios cuando perciben que son de calidad.
Pertinencia

En primer lugar, el tema sobre percepciones de la calidad de los servicios de salud
se considera relevante para el sector de la salud. La calidad de los servicios de
salud es un tema importante para los usuarios, los trabajadores y la sociedad,
debido a que garantiza a la poblacién en general que recibirdn la atencién que
necesitan, y en ultima instancia, a mejorar la salud de estos. En segundo lugar, la
investigacion se basa en un enfoque metodoldgico adecuado y utiliza como
instrumento de recoleccion de informacion la encuesta, para recopilar informacion

de los usuarios.

Aungue este trabajo se realiza en una institucién de salud especifica, los resultados

pueden servir de insumo a otras instituciones de salud.

Importancia

La importancia de este trabajo de investigacién para la institucion se debe a que
proporciona informacién valiosa sobre la percepcion de la calidad de los servicios
gue ésta ofrece. Esta informacidn puede ser utilizada para identificar areas de
mejora en aspectos como la accesibilidad, la eficacia, la seguridad y la amabilidad,
lo que les permite desarrollar estrategias para mejorar la satisfaccion de los

usuarios.

Ademas, el trabajo puede contribuir a la mejora de la imagen de la institucion ante
los trabajadores, los usuarios y la comunidad. Esto se debe a que la institucion

estara mostrando su compromiso con la calidad de los servicios que brinda.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Analizar la percepcion que tienen los usuarios frente a la calidad de los servicios de

consulta externa, urgencias y hospitalizaciéon de la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora

durante el primer semestre del 2024.

3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar por medio de variables sociodemograficas a los usuarios y usuarias

gue reciben atencién en los servicios de consulta externa, urgencias y

hospitalizacion.

e Describir la percepcion que tienen los usuarios a través del instrumento
SERVQUAL, segun las dimensiones de fiabilidad, sensibilidad, seguridad,

empatia, y elementos tangibles.

e Relacionar las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios (sexo, edad, nivel
de escolaridad, ocupacion, zona de residencia, estrato, régimen de afiliacion y red
de apoyo) con la percepcidn que tienen sobre los servicios de consulta externa,

urgencias y hospitalizacion.
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4. Marcos de referencia

4.1. Marco Tebérico

Segun Avedis Donabedian, la percepcion de la calidad de los servicios de salud por parte
de los usuarios es un tema fundamental para la gestién y mejora de las instituciones de
salud. Esta percepcion se configura como una evaluacidon subjetiva que los usuarios
realizan sobre la atencién recibida (19). Las percepciones y la satisfaccion de los
usuarios, son aspectos que no solo afectan su bienestar personal y calidad de vida, sino
gue también lo hace al sistema de salud, si el paciente no percibe un servicio apto y justo,
esto se refleja en el uso de los servicios en las diferentes entidades de salud e incluso
influye en la lealtad a las entidades de salud. Es necesario también hacer una revision de
los textos de diferentes autores:

William Edwards Deming, considerado uno de los padres del movimiento de la calidad
moderna, plantea en su teoria sobre calidad una serie de principios y donde expresa que
la calidad no es un accidente, sino que es el resultado de un proceso de mejora continua,
y ademéas refiere que se debe contar con el apoyo de todos los miembros de la

organizacion durante este proceso.

En uno de sus catorce principios, Deming dice que no es suficiente con resolver los
problemas que vayan surgiendo. La mejora continua de la calidad supone un proceso
constante de mejora de los procesos, servicios, planificacidn, gestion, direccion, etc (20).
Dentro de este principio, es importante tener en cuenta otra de sus teorias, como lo es
el ciclo PHVA, la cual se basa en planificar, hacer, verificar y actuar, proceso importante

y necesario para la gestion de la calidad en los servicios de salud.

Avedis Donabedian define a la calidad en salud como una propiedad de la atencion
médica que puede ser obtenida en varios grados, es decir, obtener los mayores

beneficios posibles de la atencion médica con los menos riesgos para el paciente (21).
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Donabedian (1994) menciona que para poder evaluar la calidad de la atencion en salud
es necesario especificar desde un principio los objetivos por seguir y los medios legitimos
0 mas deseables para alcanzar dichos objetivos. En la atencion a la salud, el objetivo es
mantener, restaurar y promover esta, por tanto, la calidad de la atencion a la salud debe
definirse como el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las

mayores mejoras posibles en la salud (22).

Por otro lado, también propone tres enfoques para evaluar la calidad de la atencion
sanitaria, los cuales son estructura, proceso y resultado. Esta formulacion la realizé por
primera vez en 1966, no como atributos de calidad, sino como enfoques a la adquisicion
de informacion con respecto a la presencia o ausencia de los atributos que contribuyen a
definir la calidad (22).

En este modelo mas conocido como “la triada de Donabedian”, estructura se refiere a las
caracteristicas fisicas de los sitios en los que tiene lugar el proceso de la atencion médica;
elementos esenciales para el buen funcionamiento del sistema de salud. Por otro lado,
proceso, hace alusion a las actividades que se realizan para poder brindar la atencién
médica, el diagndstico, tratamiento y seguimiento. Y resultado, se refiere al impacto final

de la atencion médica en salud, este puede ser, tanto positivo como negativo (23).

Otro autor importante dentro de este tema, es Joseph Juran, experto en gestion de
calidad, definié la calidad como: Adecuacion al uso, Esta definicibn implica que un
producto o servicio se considera de calidad si cumple con las necesidades y expectativas
del cliente, y si es capaz de funcionar de manera eficaz y segura para su propasito

especifico (24).

La definicion de Juran se centra en la perspectiva del cliente, lo que significa que la
calidad no se define por los estandares internos de la empresa, sino por la percepcion
del cliente sobre el producto o servicio. Su enfoque se basa en tres pilares fundamentales:

la planificacion, el control y la mejora (25).
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La planeacion de la calidad desde el enfoque de Juran, dice que es aquel proceso en el
gue se hacen las preparaciones para cumplir con las metas de calidad y cuyo resultado
final es un proceso capaz de lograr las metas de calidad bajo las condiciones de
operacion. Con respecto al control de la calidad, es el que permite comparar las metas
de calidad con la realizacion de las operaciones y su resultado final es conducir las
operaciones de acuerdo con el plan de calidad. Y cuando hablamos de mejora de la
calidad segun el autor, nos referimos al que rompe con los niveles anteriores de
rendimiento y desempefio y su resultado final conduce las operaciones a niveles de
calidad marcadamente mejores de aquellos que se han planteado para las operaciones
(26).

En conclusidn, los principios de Juran ofrecen un marco solido y adaptable para mejorar
la calidad de la atencion médica. Si se implementa, las instituciones médicas pueden
mejorar la calidad de sus servicios, optimizar la eficiencia y aumentar la satisfaccion del
paciente. Es fundamental comprender que las percepciones y la satisfacciéon de los
usuarios estan estrechamente relacionadas con la calidad de la atencién médica. Por lo
tanto, es fundamental que las organizaciones de salud creen planes para mejorar la
calidad de la atenciébn en todos los niveles, desde la atencién primaria hasta la
especializada. Esto implica tener en cuenta los diversos factores que afectan la calidad

del servicio, asi como las necesidades y expectativas del usuario
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4.2 Marco conceptual

En este capitulo destacaremos 2 categorias esenciales por las cuales se desarrolla
nuestro trabajo; calidad de los servicios de salud y percepcion del usuario frente a la
calidad de los servicios.

Partimos desde el concepto de calidad desde la perspectiva de diferentes autores.
4.2.1. Calidad en los servicios de salud:

El concepto de calidad en la atencion en salud ha estado orientado desde sus primeras
definiciones a criterios mas medibles y verificables enfocados a la oferta de los servicios.
El concepto de calidad méas conocido es el propuesto por Donabedian (1980), quien la
define como el logro de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los
menores riesgos para el paciente. Los mayores beneficios posibles se definen, a su vez,
en funcion de lo alcanzable, de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para

proporcionar la atencién y de acuerdo con los valores sociales imperantes (27).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por su lado, define la calidad en salud como
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del

paciente con el proceso” (28).

Por otra parte, Avedis Donabedian, considerado padre de la calidad de la atencién en
salud, define a la calidad en salud como El tipo de atencion que se espera que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y

pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion (29).

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quién la

define:
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Desde su perspectiva, la calidad absoluta es aquella que establece el grado en que se
ha conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente
cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el
estado de la ciencia y la tecnologia. Por otra parte, la calidad individualizada es en la que
el usuario define la calidad de la atencion sanitaria, intervendran sus expectativas y
valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Y la calidad social
es en donde habria que valorar el beneficio o la utilidad netos para toda una poblacién,
el modo de distribucién del beneficio a toda la comunidad y procurar producir, al menor
costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion

del beneficio a toda la poblacién) (30).

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) se encarga de analizar y monitorear diversos
aspectos relacionados con la salud publica en Colombia, incluyendo la calidad de los

servicios de salud.

El Observatorio Nacional de Salud realiza estudios y andlisis para evaluar la calidad de
los servicios de salud, identificando fortalezas y areas de mejora. Desarrolla y monitorea
indicadores de desempefio en términos de eficacia, eficiencia, accesibilidad y satisfaccion
del paciente. Ademas, detecta desigualdades en la calidad de la atencién entre diferentes
regiones y poblaciones, proponiendo intervenciones especificas. Asimismo, proporciona
evidencia y recomendaciones para formular politicas de mejora continua, asegurando

gue los servicios de salud sean seguros, efectivos y centrados en el paciente.

4.2.2 Percepcion del usuario frente a la calidad de los servicios:

La percepcion del usuario frente a la calidad de los servicios puede ser entendida desde
distintas perspectivas. Arellano define la percepciéon como “el conjunto de procesos por
el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta los estimulos para integrar una vision
significativa y coherente del mundo que lo rodea” (31). Esta percepcion es subjetiva, ya
gue varia de una persona a otra segun sus experiencias, necesidades y expectativas en

el momento de la atencién recibida. En otras palabras, cada persona construye una
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imagen mental basada en sus experiencias y necesidades, lo que resulta en un proceso

de seleccion, interpretacion y correccion de sensaciones (32).

Desde un punto de vista antropolégico, Vargas (1994) aflade que la percepcion es la
forma de conducta que comprende el proceso de seleccidn y elaboracion simbdlica de la
experiencia sensible, limitada por las capacidades biolégicas humanas y el desarrollo de
la capacidad innata del hombre para la produccién de simbolos (33). Ademas, la
percepcion es subjetiva, selectiva y temporal: subjetiva porque las reacciones varian
entre individuos ante el mismo estimulo; selectiva porque el individuo elige lo que desea
percibir; y temporal porque la percepcion evoluciona conforme se enriquecen las

experiencias, lo que a su vez modifica las necesidades (34).

Esta comprension holistica de la percepcion subraya como las experiencias,
necesidades, y capacidades humanas influyen en la forma en que los usuarios interpretan

y valoran la calidad de los servicios recibidos.

4.2.3 Expectativa.

Dentro de este marco, es importante desarrollar el concepto de expectativa, ya que es de
alli de donde se despliega la calidad que percibe un usuario. Por lo tanto, puede definirse
como aquellas circunstancias o experiencias que el cliente o usuario espera de la
institucidn u organizacion. Se debe tener presente que las expectativas de cada persona
son distintas y dependen en gran medida de las experiencias vividas en el servicio, ya
sea en la misma institucién o en otras, pero también dependen en gran medida de la

imagen que la institucion quiera mostrar a dichos usuarios (35).
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4.3 Marco Normativo

En Colombia se establecen varias normas que son de caracter obligatorio y otras
voluntarias, que enmarcan la calidad en el sector salud, por ello para el desarrollo de esta
investigacion tuvimos en cuenta el decreto 0780 del 6 de mayo de 2016, por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
Establece en la parte 5 las reglas para aseguradores y prestadores de servicios de salud
y en el titulo 1 las consideraciones a tener en cuenta para el sistema obligatorio de la

garantia de la calidad de la atencién en salud (36).

Otro de los antecedentes mas relevantes en materia de calidad en salud en el pais se
establecio a partir de la implementacion de la ley 100 de 1993, en la cual, la calidad ha
sido contemplada como un atributo fundamental para brindar una atencion en salud a la
poblacién de manera “oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de

acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas profesional” (37).

También en el articulo 227 se establece que el control y evaluacién de la calidad de los
servicios de salud: Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencién en Salud,
incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las EPS con el objeto de

garantizar la adecuada calidad en la prestacién de los servicios (37).

Dentro de esta investigacion es importante tener en cuenta la resolucion 256 de 2016 ya
gue en ella se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. Tiene
por objeto dictar disposiciones relacionadas con el Sistema de Informaciéon para la
Calidad, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud — SOGCS del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS. El cual

32



PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE CONSU...

es de gran relevancia ya que establece los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud, estructurados bajo el presupuesto de su interrelacion entre si y el enfoque al
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad primordial

de los diferentes componentes de dicho Sistema (38).

Es de gran importancia el Plan de calidad del Ministerio de Salud, ya que nos brinda
elementos que posibilitan la prestacién de un servicio integral y con calidad, principios

relevantes a la hora de tener en cuenta a los usuarios dentro del sistema de salud:

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

e Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

e Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la
atencion.

e Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.

e Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas
mediante la secuencia l6gica y racional de actividades basadas en el conocimiento
cientifico y sin interrupciones innecesarias.

e Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su

familia al comparar la atencion en salud con sus expectativas (39)
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4.4. Marco contextual

El municipio de Chigorod6 esta localizado al noroeste del Departamento de Antioquia, la
cabecera se encuentra a una altura de 34 m.s.n.m y la temperatura promedio en la
cabecera es de 28°C. Posee una extension geografica de 608 Km2 de los cuales 3 Km2
son urbanos y los 605 Km2 restantes corresponden al area rural. La extension del
municipio de Chigorodo es de 608 km2, de los cuales 580 corresponden a clima célido y
los otros 28 restantes a clima medio. Chigorodd limita al norte con el municipio de Carepa,
por el oriente con las cumbres de la Serrania de Abibe, limite con el departamento de
Cordoba; por el sur con el municipio de Mutatd, y por el oeste con el municipio de Turbo
(40).

Existen registros de que en 1.912 se produjo una ordenanza del gobierno de la Provincia
de Antioquia, la numero 10 del citado afio, cuando el gobernador Clodomiro Ramirez
ordeno separar de Turbo una franja de tierra del rio Jurad6 para ser agregada al rio
Pavarandocito. Fue en estas fechas, separacion y ordenanza, cuando fue creado
oficialmente el municipio de Chigorodé. En la actualidad, Chigorodd sigue siendo ese
municipio caluroso, pero con grandes rios frescos en los que es posible nadar o hacer
recorridos en bote. A su lado se levanta la Serrania de Abibe, gran reserva hidrica de la
subregion Uraba. Su economia depende del banano, uno de los principales productos de
exportaciéon de Colombia, y de la ganaderia, que atrae a muchos visitantes a sus
tradicionales subastas, las mas concurridas de toda la region (40)
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Figura 1. Mapa del territorio. Fuente: ASIS municipal — Figura 2. Mapa de uraba Fuente:Grupo Santa

Maria.Gov
Descripcion general del municipio Chigorodo:

Ao de fundacion: 1.878; Ereccion en municipio: ordenanza 52 de abril de 1915;
Fundadores: José de los Santos Zufiga, Maria Paredes, Celestino Diaz y Manuel Correa;
Apelativo: Eje cultural de Urab4; Tiene un corregimiento, Barranquillita, y 32 veredas; El
nombre “Chigorodd” significa en el dialecto indigena (Chigoro = Guaduas, y Do = Rio),
es decir, Rio de Guaduas. Hacia 1.878 se llamo "Nombre de Dios". También se ha

llamado "El Crucero" (40).
Contexto demogréfico:

Segun el DANE para el afio 2.022 el municipio de Chigorodé tiene una poblacién total de
52.594; el 85,2% de esta poblacion reside en la zona urbana en una extension territorial
de tan solo 3 km2 , mientras que el 14,8% restante vive en 605 km2 que comprende la
zona rural del municipio; este hecho genera una sefial de alarma debido a la pérdida de
la ruralidad del municipio, cada vez se concentra mas poblacion en el area urbana,
disminuyendo asi la labores del campo y por ende la produccion, utilizada como sustento
por muchas familias, al mismo tiempo se hace mucho mas compleja la prestacién de
servicios, de salud, publicos y sanitarios para la poblacion asentada en el casco urbano;
esto conlleva a generar estrategias de mejoramiento en la infraestructura, vias, planes,
programas y proyectos que contribuyan en el mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacion (40)
Poblacidon por pertenencia étnica:

El municipio de Chigorodé6 estd compuesto por diferentes grupos étnicos que determinan
la existencia de nuestros ancestros y una historia en comun. Se distinguen y reconocen
por sus tradiciones y rituales compartidos, instituciones sociales consolidadas y rasgos
culturales como la lengua, la gastronomia, la musica, la danza y la espiritualidad entre

otros elementos. La distribucion de la poblacion en el municipio es del 4% indigenas,

35



PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE CONSU...

49,55% afrocolombianos y el 46,45% restante de la poblacion pertenece a otros grupos

poblacionales (40)

La poblacion indigena se localizan 8 comunidades pertenecientes a las etnias Embera
Katio- Eyabida y Embera Katio- Chami, cuenta con dos resguardos: Polines y Abibe
Chigorodo (Yaberaradd) del cual hacen parte las comunidades indigenas de Dojura,
Guapa, Juradd, La Mina 'y Congo. Saundé Chigorodocito, comunidades conformadas por
Embera Katio - Chami sin titulo de resguardo (40).

Condiciones de vida:

Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante en la equidad
sanitaria. El acceso a una vivienda de calidad, a agua salubre y a servicios de
saneamiento es un derecho de todo ser humano. Las condiciones de salud en el
municipio de Chigorodo se analizaron desde varias categorias: una cobertura de servicios

de electricidad, acueducto y alcantarillado (40).

Cobertura Servicios de Electricidad: ElI municipio de Chigorod6 para el afio 2021
presentd una cobertura de 100% en el &rea urbana, mientras que, para el area rural solo
tiene el 94,2% de cobertura (40).

Cobertura de Acueducto: Para el afio 2021, el municipio de Chigorodo6 reportdé una
cobertura del servicio de acueducto de 88% en el area urbana, la cobertura no es mayor
debido al proceso que atraviesa el municipio de aumento poblacional por las invasiones
de la floresta y las tablitas, asi mismo, los dos proyectos de vivienda en la urbanizacién
del barrio el prado, guayabal y buenos aires, estos sectores cuentan con cobertura
eléctrica, pero el servicio de acueducto se encuentra en ejecucion. Para el area rural son
preocupante los valores de cobertura, solo se cuenta 2%, esto puede incidir en la
morbilidad de la poblacion, debido a que el consumo de aguas no tratadas puede derivar
en patologias relacionadas con este fendmeno. Se deben impulsar proyectos que

permitan el acceso al agua potable a todos los habitantes del municipio (40).

Alcantarillado: Asi mismo, para el afio 2021, el servicio de alcantarillado muestra una

cobertura del 88% en al area urbana, mientras que para el area rural solo es del 2%, este
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servicio esta muy ligado al acceso del servicio de acueducto, se observa la similitud en

los valores de cobertura, tanto en el area urbana como rural (40).

Salud: Segun la informacion brindada por la Secretaria de Salud del Municipio, la salud
estd a cargo de la Secretaria de Salud. A nivel departamental, lo coordina el Servicio
Seccional de Salud de Antioquia. ElI Hospital Local de Salud de Chigorodd E.S.E.,
Hospital Maria Auxiliadora, presta los servicios de primer nivel y coordina los de segundo
nivel con el Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd. Los servicios de tercer y

cuarto nivel son remitidos a los centros hospitalarios de Medellin.

El municipio de Chigoroddé cuenta con una poblacién segun el DANE de 61.714
habitantes, de los cuales se encuentran 41.315 afiliados, pertenecientes al régimen
subsidiado 41.315, al régimen contributivo 31299, régimen de excepcion 797 y fuerza
publica 1.260 para un total de 7.4671 afiliados. Dato que no es coherente con la cantidad
de habitantes que existen en el municipio segun el DANE, es decir es mayor el niumero

de afiliados que de habitantes en el municipio (40).

Red de prestadores del municipio: De acuerdo con datos de la secretaria de seccional

de Antioquia, en el municipio se encuentran diferentes Ips publicas y privadas.
De caracter privado:

e COMFENALCO: Atiende a pacientes de la Nueva Eps- contributivo
e SURA IPS: Presta servicio a sus afiliados.
e FUNDACION SOMA: Atiende pacientes de Nueva eps y Sura eps

De caracter publico:

e E.S.E HOSPITAL MARIA AUXILIADORA: Atiende pacientes de nueva eps-s.
ademas atiende pacientes de la Eps AIC (Asociacion indigena del Cauca) , savia

salud y de sura eps-s
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4.5. Marco institucional

El siguiente proyecto de investigacion se realizara en una institucion de salud de primer
nivel de atencion ubicada en el municipio de Chigorodd (Antioquia), en la direccién
Carrera 108 A# 101 A - 57 en el Barrio Libertadores. En la institucion, se prestan servicios
relacionados con promocion y prevencion intrahospitalaria y rehabilitacion de base
comunitaria, en su portafolio de servicios se incluye: Atencién de urgencias 24 horas,
consulta externa, odontologia, laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, hospitalizacion

y programas de promocion y prevencion.

=

Figura 2. Fachada externa. Fuente: Elaboracion propia

Mision: Somos una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de baja
complejidad, enfocados en la promocion, prevencion y calidad en la atencion, con un
equipo de trabajo humanizado y competente, para generar sostenibilidad empresarial y

satisfacer las necesidades de salud de la comunidad.

Vision: Para el afio 2025 seremos reconocidos en la region como la mejor opcion por la
innovacion en la prestacion de los servicios de salud de primer nivel de atencién, basados
en la gestion clinica, la gestién del conocimiento y consolidacion de un sistema con altos
estandares de calidad, eficiencia y eficacia administrativa, buscando ser una institucion

saludable y amigable con el usuario y su entorno.
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Organigrama:
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Fuente: Pagina oficial de la institucion

Manejo de la informacion en la institucion: La informacion se obtiene a partir de los
RIPS, registro individual de prestadores de servicios, que es generado por el coordinador
de facturacién de la institucién. La E.S.E cuenta con un software CNT que maneja las
historias clinicas. El coordinador pasa el consolidado mensualmente al jefe de calidad,
quien lo revisa con los lideres de proceso. Una vez aprobado, se consolidan cada
trimestre. El reporte lo elabora el area de facturacion y se denomina "informacion 2193",

el cual se envia como datos de produccién a la 2193.
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5. Metodologia

En este apartado se describen los aspectos metodologicos de la investigacion. En primer
lugar, se presenta el disefio y tipo del estudio, la poblacion y muestra, seguidamente se
presentan las herramientas y las variables de analisis utilizadas, asi como una
descripcion del método utilizado para analizar la informacion. Para concluir, se hace una

descripcion detallada del plan de recoleccion del proyecto de investigacion.

5.1. Enfoque metodoldgico

Segun Landeau (2007) y Cruz, Olivares, & Gonzéalez (2014) la investigacion cuantitativa
pretende establecer el grado de asociacion o correlacion entre variables, la
generalizacion y objetivacion de los resultados por medio de una muestra. Lo cual
significa que esta investigacion esta enfocada en los aspectos numéricos para investigar,

analizar y comprobar informacion y datos (41).

La investigacion cuantitativa entre otros se inspira en el positivismo. Este enfoque
investigativo plantea la unidad de la ciencia, es decir, la utilizacion de una metodologia
Unica que es la misma de las ciencias exactas y naturales (Bonilla y Rodriguez, 1997:
83). Ha llevado a algunos investigadores de las ciencias sociales a tomar como punto de
referencia los métodos de investigacidon de las ciencias naturales y a trasladarlos
mecanicamente al estudio de lo social. Su propésito es buscar explicacion a los
fendmenos estableciendo regularidades en los mismos, esto es, hallar leyes generales
gue explican el comportamiento social. Con esta finalidad la ciencia debe valerse
exclusivamente de la observacion directa, de la comprobacion y la experiencia. El
conocimiento debe fundarse en el analisis de los hechos reales, de los cuales debe

realizar una descripcion lo mas neutra, lo mas objetiva y lo mas completa posible (42).

Lo que importa para el positivismo es la cuantificacion, la medicion. A través de cuantificar
y medir una serie de repeticiones, es que se llega a formular las tendencias, a plantear
nuevas hipotesis y a construir las teorias; todo - fundamentalmente - a través del
conocimiento cuantitativo. Como no se llega a contar todo, se invento la estadistica, que

es una manera de acercarse a la totalidad, pero a través de muestras. La estadistica es
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una manera de poder cuantificar todo, sin tener que contar cada uno de los elementos
gue componen el todo: es la metodologia mas idonea y coherente de este paradigma
positivista (Orozco, 1997: 31) (43)

5.2. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, el cual busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (Danhke, 1989). Es decir, miden,
evallan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones

o componentes del fendmeno a investigar (44).

5.3 Disefio de la investigacion
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, p. 149) la investigacion no experimental,

consiste en estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los
gue solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
Por otra parte, Kerlinger y Lee (2002) plantean que la investigacién no experimental es la
busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control directo de las
variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido 0 a que son
inherentemente no manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones entre las
variables, sin intervencion directa, de la variacion concomitante de las variables

independiente y dependiente (p. 504).

Por lo anterior expuesto, el disefio de este estudio es no experimental, debido a que
pretende conocer la percepcion del paciente frente a la calidad del servicio recibido, para
asi poder describir y analizar los aspectos relacionados al mismo. Igualmente, la
investigacion no muestra interés en verificar explicaciones, someter a prueba hipoétesis

especificas, ni en formular predicciones.
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5.4. Poblacion y muestra

5.4.1. Poblacién: La poblacion de estudio se encuentra conformada por todos los
usuarios atendidos en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion en la
E.S.E Hospital Maria Auxiliadora. Tomando como referencia los datos del trimestre julio

— septiembre y aplicando los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

5.4.2. Muestra: Segun los datos suministrados por la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora
del municipio de Chigorodd, Antioquia, se atendié a un total de 9.727 pacientes
distribuidos en los servicios a evaluar de la siguiente manera; 6.909 corresponden a

atencion de consulta externa, 1.409 a hospitalizacion, y 1.409 a urgencias.

Tabla 1. Poblacién universo del estudio

Usuarios por servicio sin
criterios de inclusion y
exclusion.

Usuarios por servicio con
criterios de inclusion y
exclusion.

Consulta externa
Julio: 2066 usuarios
Agosto: 2473 usuarios
Septiembre: 2370 usuarios
Total: 6909 usuarios

Consulta externa
Julio: 1126 usuarios
Agosto: 1403 usuarios
Septiembre: 1341 usuarios
Total: 3870 usuarios

Hospitalizacion
Julio: 456 usuarios
Agosto: 419 usuarios
Septiembre: 534 usuarios
Total: 1409 usuarios

Hospitalizacién
Julio: 237 usuarios
Agosto: 214 usuarios
Septiembre: 285 usuarios
Total: 736 usuarios

Urgencia
Julio: 86 usuarios
Agosto: 99 usuarios
Septiembre: 94 usuarios
Total: 279 usuarios

Urgencias:

Julio: 86 usuarios
Agosto: 99 usuarios
Septiembre: 94 usuarios
Total: 279 usuarios

En el servicio de consulta externa, en el mes de julio, se conté con un total de 2.066
usuarios, de los cuales 1.126 cumplen con los criterios de inclusion y exclusion de la
presente investigacion. En agosto, el total asciende a 2.473, con 1.403 usuarios que
cumplen con los mencionados criterios. Finalmente, en septiembre, se tuvieron 2.370
usuarios, de los cuales 1.341 cumplen con los criterios de inclusién y exclusién descritos.

De esta manera, la poblacion universa del estudio para este servicio es de 3.870 usuarios
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Para el servicio de hospitalizacion, en el mes de julio, se conté con un total de 456
usuarios, de los cuales 237 cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. En el mes
de agosto, se tuvo un total de 419 de los cuales 214 usuarios cumplen con los criterios
de inclusion y exclusion. Finalmente, para el mes de septiembre hubo 534 usuarios de
los cuales 285 cumplen con los criterios de inclusion y exclusion descritos. De tal manera

gue la poblacion universal del estudio de este servicio es de 736 usuarios.

Para el servicio de urgencias, en el mes de julio tenemos un total de 86 usuarios, para el
mes de agosto, tenemos un total de 99 usuarios y finalmente para el mes de septiembre
tenemos 94 usuarios. De tal manera que la poblacion universa del estudio de este servicio

es de 279 usuarios.

Formula para determinar el tamafio de la muestra (n):

N*Zz *PE(Q

n= e?2(N-1)+Z2(p*q)

Donde:
Definicion Valor
| | | 1
n Tamafio de la muestra 355
| ] | 1
N Tamarfio de la poblacién universo de 4.885
estudio
| | | 1
Z Desviaciones estandar con respecto a 1,96
la media. Con un nivel de confianza
del 95%.
| | | 1
p Probabilidad de que ocurra 0,50
| ] | 1
q (1-p) posibilidad de que no ocurra 0,50
| | | 1
e Es el error maximo admisible. 0,05
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Célculo:

_ 4.885%1.96%+0.50+0.50
~ 0.052(4.885—1)+1.962(0.50+0.50)

N= 356

Para obtener datos Utiles, se necesita una muestra de 356 usuarios representativos de
un total de 356 usuarios atendidos. El nivel de confianza es del 95%, lo que significa que
hay una probabilidad del 95% de que los resultados de la encuesta sean correctos. El
error de estimacion es del 5%, lo que significa que los resultados de la encuesta podrian
diferir de los resultados de una encuesta realizada a toda la poblacién en un 5%.

5.4.3. Muestreo: Muestreo estratificado (Todos los usuarios atendidos tienen la misma

probabilidad de ser seleccionados)

Para garantizar una representacion adecuada de la diversidad de servicios de atencion
médica, se ha disefiado un plan de muestreo estratificado. Este plan contempla la
encuesta de un total de 20 usuarios en el Area de Urgencias (ADU), lo que representa el
5% de la poblacién objetivo. Asimismo, se tiene prevista la encuesta de 282 usuarios en
el Area de Consulta Externa (ACE), equivalente al 79% de la poblacion objetivo. Por
altimo, en el Area de Hospitalizacion (ADH), se encuestaran a 53 usuarios, los cuales
representan el 15% de la poblacion objetivo. Este enfoque estratificado permitira obtener
datos significativos de cada area, asegurando una vision integral de la percepcion de los

usuarios en el hospital.

A continuacion, se presenta la tabla con la informacion antes descrita:
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Tabla 2. Muestreo

Servicio Porcentaje NUmero de usuarios a
encuestar por servicio
Area de Urgencias (ADU) 5 20
Area de Consulta Externa 79 282
(ACE)
Area de Hospitalizacion (ADH) 15 53

Criterios de inclusién: Se busca la participacién de usuarios comprendidos entre los 18
y 60 afios que hayan solicitado servicios de salud durante la realizacion del estudio. La
participacion requiere de la aceptaciéon de un consentimiento voluntario después de
recibir una explicacién oral detallada sobre las caracteristicas y propésitos de la
investigacion. No se realizé ninguna distincion basada en raza, religion, procedencia,

Sexo u otras categorias.

Las personas pertenecientes a la comunidad LGTBIQ+, mujeres en embarazo, enfermos
terminales, habitantes de calle, adultos mayores y personas con discapacidad menor, no
seran excluidas del proyecto, y dada la naturaleza de la investigacion no ameritan un trato

diferencial, sin embargo, se veld por no contribuir al incremento de su vulnerabilidad.

Criterios de exclusién: Se excluyen de la participacion en el estudio los usuarios
menores de 18 afios debido a su incapacidad legal, segun lo establecido en el articulo
1504 del Cadigo Civil. También se excluyen aquellas personas que manifiesten su deseo
de no participar, asi como aquellas que no estén en capacidad de comunicarse por
barreras de lenguaje en las investigadoras como lo es el lenguaje de sefias. Ademas, se
excluyen las personas en situacién de discapacidad psicosocial, cognitiva en un nivel
elevado y que dependan de un tercero para dar respuestas coherentes, y con
discapacidad visual dada la intencion de indagar por aspectos dentro de la institucion
cuya forma de evidenciarlo es mediante lo observado. que expresaron su condicion al

momento de la atencioén.
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Plan de recoleccion de la informacion:

En primer lugar, se realizd una reunidn con los administrativos para presentar el trabajo
de investigacion y solicitar el permiso requerido. Posteriormente, se inicié con la eleccion
y sensibilizacién de los usuarios interesados en participar del proyecto, y se aplico el
cuestionario a los usuarios seleccionados. Las encuestas se realizaron de manera
personal, en las instalaciones del hospital, posterior a la atencién médica del servicio al

gue hayan acudido, en espacios tranquilos y acondicionados para tal fin.

Estas encuestas fueron realizadas por las estudiantes investigadoras. Las encuestas se
digitaron en un computador posterior a la firma fisica del consentimiento informado.
Finalmente, se registraron las respuestas de los pacientes en un formato de encuesta

durante la segunda y tercera semana del mes de enero del afio 2024.
Cronograma

Las encuestas se realizaron durante un periodo de 4 semanas. El analisis de datos se

realizé durante los siguientes dos meses.
Semanal (9 al 12 de enero)

Martes: Coordinacion con las autoridades del hospital para el uso de las instalaciones e

inicio de entrevistas.

Miércoles: Continuacion de las entrevistas

Jueves: Continuacién de las entrevistas

Viernes: Finalizacion de las entrevistas. (67 entrevistas)
Semana 2 (15 al 19 de enero)

Lunes: Continuacién de las entrevistas.

Martes: Reunidn de equipo de investigacion, autoras y asesor para analizar el progreso

de las entrevistas.
Miércoles: Continuacion de las entrevistas.

Jueves: Continuacion de las entrevistas.
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Viernes: Finalizacion de las entrevistas. (68 entrevistas)
Semana 3 (22 al 26 de enero)
Lunes: Continuacién de las entrevistas.

Martes: Reunion de equipo de investigacion, autoras y asesor para analizar el progreso

de las entrevistas.

Miércoles: Continuacion de las entrevistas.

Jueves: Continuacion de las entrevistas.

Viernes: Finalizacion de las entrevistas. (80 entrevistas)
Semana 4 (4 al 8 de marzo)

Lunes: Continuacion de las entrevistas.

Martes: Reunion de equipo de investigacion, autoras y asesor para analizar el progreso

de las entrevistas.

Miércoles: Continuacion de las entrevistas.

Jueves: Continuacién de las entrevistas.

Viernes: Finalizacion de las entrevistas. (65 entrevistas)
Semanab5 (11 al 15 de marzo)

Lunes: Continuacion de las entrevistas.

Martes: Reunion de equipo de investigacion, autoras y asesor para analizar el progreso
de las entrevistas.

Miércoles: Continuacion de las entrevistas.

Jueves: Continuacion de las entrevistas.

Viernes: Finalizacion de las entrevistas. (40 entrevistas)
Semana 6 (18 al 22 de marzo)

Lunes: Continuacion de las entrevistas.
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Martes: Reunion de equipo de investigacion, autoras y asesor para analizar el progreso

de las entrevistas.

Miércoles: Continuacion de las entrevistas.

Jueves: Continuacién de las entrevistas.

Viernes: Finalizacion de las entrevistas. (35 entrevistas)
Evaluacion

La calidad de la recoleccién de informacion se evalué en funcién de los siguientes

criterios:

e Representatividad de la muestra: la muestra debe ser representativa de la
poblacion objetivo.

e Validez de los instrumentos de recoleccion de informacién: los instrumentos
de recoleccion de informacién deben ser validos para medir las dimensiones de la
calidad de los servicios en salud.

e Confiabilidad de los datos: los datos deben ser confiables, es decir, deben ser

reproducibles.
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6.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion

6.1. Encuesta:
Una encuesta consiste en la obtencion sistematica de informacion de un grupo de

personas 0 una muestra de la poblacidon con el propdsito de obtener respuestas a
preguntas especificas o recopilar datos sobre ciertos temas de interés.

El objetivo principal con esta es establecer una conexion directa con los usuarios

seleccionados para el estudio.

6.2. Instrumento:
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica de

recoleccion de datos, la encuesta, la cual posee como instrumento aliado el cuestionario.

Basado exclusivamente en el SERVQUAL. (Ver anexo 1)

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman
y Berry, cuyo proposito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organizacion.
Para ello utiliza un cuestionario estandarizado y puede ajustar segun las necesidades de

cada organizacion (45).

El cuestionario consta de 5 dimensiones de la calidad (Fiabilidad, sensibilidad, seguridad,
empatia y elementos tangibles), distribuidas en 27 preguntas de percepciones y
expectativas, cada una con 7 opciones de respuesta que van del 1 al 7 siendo 1 la mas

baja y 7 la calificacion mas alta.

Es importante definir que este cuestionario es “una técnica que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacidon mediante los cuales se recoge y analiza
una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacién o universo
mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas” (46).

El cuestionario es “en un conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos, preparado

sisteméatica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
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investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas, entre las que

destacan su administracion a grupos o su envio por correo” (47).

En Colombia, el Unico estudio que reporta la aplicacion del modelo SERVQUAL para
evaluar la calidad de los servicios de salud desde la percepcién del usuario se realiz6 en
el Hospital Universitario del Valle. Esta investigacion establece las diferencias entre las
perspectivas del usuario y la percepcion en la atencidén para valorar la calidad general
(48).

Operacionalizaciéon de variables

Variable Dependiente: Calidad de los servicios

Tabla 3. Operacionalizacién de la variable sociodemografica

Objetivo Nombre de la Naturaleza Nivel de Caédigos
variable medicion
Caracterizar de | Rango de edad Cuantitativa Ordinal 18 a 28 afos
acuerdo con variables o
) e 29 a 39 afnos
sociodemogréficas a
los usuarios atendidos 40 a 49 afos
en los servicios de 50 a 60 afios
consulta externa,
urgencias y 60 afios en
hospitalizacion. adelante.
Sexo Cualitativa Nominal 1= Mujer
2=Hombre
Estrato socio Cualitativa Ordinal 1=bajo, bajo
econdémico 2=bajo
3=medio-bajo
4=medio
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Objetivo Nombre de la Naturaleza Nivel de Caédigos
variable medicién

Nivel educativo | Cualitativa Ordinal 1=Sin estudio
2=Primaria
3=Secundaria
4=Técnica o]
tecnologia
4=Profesional
5=Posgrado

Régimen de Cualitativa Nominal 1=Subsidiado

afiliacion 2=Contributivo

Ocupacion u Cualitativa Nominal 1=Empleado

oficio 2=Desempleado
3=Independiente
4=Pensionado/jubil
ado
6=Estudiante
7=Dedicacion hogar
1=Llamada

Medio por el Cualitativa Nominal telefénica

cual accedio al 2=WhatsApp

servicio 3=Cita programada

4=Turno por ficho
5=Correo
electrénico
6=Pagina Web
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Tabla 4. Variables de escala

Objetivo especifico | Nombre de | Definicion Naturaleza | Nivel de Categoria
la variable medicién
Describir la | Calidad de | Diferencia entre | Cualitativa | Nominal De 1la7,siendo
ercepcion ue los expectativas y 1 la menor
P P q servicios percepciones  del
tienen los usuarios a cliente calificaciéon y 7
través del la mayor.
instrumento
SERVQUAL, segun
las dimensiones de
fiabilidad,
sensibilidad,
seguridad, empatia, y
elementos tangibles.
Relacionar las | Percepcién | De acuerdo conla | Cualitativa | Ordinal De la7,siendo
caracteristicas de los Experiencia actual
: e . : 1 la menor
sociodemogréficas usuarios en la E.S.E Hospital
de los usuarios, con Maria  Auxiliadora calificacion y 7
la percepcion que qué percepcion de
tienen sobre los cumplimiento de los la mayor.
servicios de consulta aspectos
externa, urgencias y relacionados con
hospitalizacion. confiabilidad,
responsabilidad
, seguridad,
empatia y equipos.
De la7,siendo
1 la menor
Tiempo de calificaciéon y 7
espera
promedio la mayor.
De 1 a7, siendo
1 la menor
Tiempo de calificacion y 7
atencion la mayor.
promedio
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Objetivo especifico | Nombre de | Definicién Naturaleza | Nivel de Categoria

la variable medicion
De 1 a7, siendo
1 la menor
calificacion y 7

Calidad del la mayor.

servicio
Dela7,siendo
1 la menor
calificaciéon y 7
la mayor.

Calidad de

la atencidn
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6.3. Procesamiento de la informacién

Para el manejo y analisis de los datos, inicialmente la informacion sera tabulada en una

base de datos estructurada en un software de Excel 2021, para asi realizar analisis

descriptivos simples a través de tablas y graficos con datos univariados y bivariados. Para

la presentacion de los informes se utilizara Microsoft Word 2021.

6.4. Andlisis de lainformacién

Tabla N°5. Plan de analisis

Objetivo especifico

Variables
relacionadas

Analisis univariado

Analisis bivariado

Caracterizar de acuerdo con
variables sociodemogréficas a
los usuarios de los servicios de
consulta externa, urgencias y
hospitalizacién.

Sexo

Edad

Estrato
socioeconémico
Nivel educativo
Régimen de afiliacién
Ocupacion u oficio

Célculo de frecuencias,
porcentajes, medidas
de tendencia central,
de posicion y de
dispersion.

Describir la percepcion que
tienen los usuarios a través del
instrumento SERVQUAL, segln
las dimensiones de fiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia,
y elementos tangibles.

Calidad de la atenciéon

Célculo de frecuencias,
porcentajes, medidas
de tendencia central,
de posicion y de
dispersion.

Relacionar las caracteristicas
sociodemograficas de los
usuarios, con la percepcion que
tienen sobre los servicios de
consulta externa, urgencias y
hospitalizacién.

Percepcion  de

calidad

la

Célculo de frecuencias,
porcentajes, medidas de
tendencia central, de
posicion y de dispersion.
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7. Consideraciones éticas

Desde una perspectiva ética y legal, es fundamental tomar en consideracion el Articulo
11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. De acuerdo con esta
normativa, este estudio se clasifica como no riesgoso, ya que se basa en enfoques de
investigacion retrospectiva y no implica ninguna intervencion deliberada o modificacion
de las variables bioldgicas, fisiol6gicas, psicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio.

Es importante sefialar que por parte de las investigadoras la presente investigacion se
considera de riesgo minimo ya que no conlleva riesgo fisicos ni directos a la salud del
participante. Sin embargo, es posible que experimente incomodidad a cualquier pregunta
de la encuesta. Las investigadoras se comprometen a implementar medidas apropiadas
para brindarle apoyo en caso de que puedan experimentar emociones negativas o
reaccionar de manera desfavorable a alguna pregunta durante el proceso de
investigacion. Ademas, contamos con el apoyo del personal de la institucién capacitado

en atencion en crisis.

Los métodos de investigacion propuestos, como la revision de historias clinicas,
entrevistas y cuestionarios, no implican ningan riesgo para los participantes. Estos
métodos son ampliamente utilizados en investigacion y se consideran seguros y

confiables.

La salud de los participantes es un valor fundamental para nuestro equipo de
investigacion. Por ello, nos comprometemos a respetar los principios y normas
establecidos en la Ley General de Salud de Colombia, que regula la salud publica en el
pais. Asimismo, nos adherimos a la Politica de Etica de la Investigacion, Bioética e
Integridad Cientifica (EIBIC) de Colombia. Este documento establece los principios y
lineamientos para la practica de la investigacion cientifica en el pais. La politica fue
adoptada en 2017 por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias) y

esta alineada con los principios internacionales de ética de la investigacion.
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Es importante mencionar que, a lo largo de la realizacion de esta investigacion, se
respetaran los siguientes principios éticos fundamentales establecidos en el informe de

Belmont:

Justicia: Se brinda un trato de igualdad y equidad con las personas involucradas sin

importar su situacion econdmica, creencias culturales, religion, sexo u orientacion sexual.

Respeto por las personas: Se mantiene la confidencialidad de los datos e informacion
brindada por los usuarios, asimismo, se provee de cualquier informacion requerida por
los participantes durante la realizacion de las encuestas. Todo esto con el fin de respetar
la Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la cual regula la

proteccion de datos personales en Colombia.

No maleficencia: Se eviten acciones que puedan perjudicar a los participantes o a la

E.S.E. Esto incluye revelar informacion negativa sin un propdésito legitimo.

La investigacion cientifica es un bien publico que debe estar al alcance de todos, no solo
de los especialistas. La divulgacion de los resultados de esta investigacion, seran
difundidos a través de un evento publico dirigido a la comunidad académica, cuyo objetivo
es asegurar una presentacion abierta, integral y oportuna. El objetivo principal es
promover el desarrollo del conocimiento y facilitar futuras investigaciones. Se enfatiza la
importancia de la transparencia en este proceso. Sin embargo, se seguira estrictamente
la confidencialidad y privacidad de la informacién de acuerdo con las normas éticas,

legales y contractuales aplicables.

La utilizacion y manejo de fuentes documentales se rige por los estandares académicos
establecidos, lo que implica una correcta citacion, referenciacion y el debido
reconocimiento y respeto por la propiedad intelectual y los derechos de autor. Estas
practicas se destacan principalmente en la citacion y referenciacién bibliografica de la

literatura académica, asi como en la revision de prensa y otras fuentes secundarias.

Es de vital importancia compartir los hallazgos de la investigacion a los participantes,
debido a que tienen derecho a saber como se utilizaron sus datos y qué se encontrd en

la investigacion. Esto les brinda un sentido de reconocimiento y satisfaccion por su
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contribucion. La difusion se hara mediante un cartel informativo ubicado en un punto

estratégico, como tablones de anuncios o recepcion.

Del mismo modo, se considera importante difundir los resultados obtenidos con la E.S.E
Hospital Maria Auxiliadora, para que puedan conocer como perciben los usuarios la
calidad del servicio que ofrecen y puedan tomar las decisiones pertinentes. Estos se

enviaran por correo electrénico y de forma presencial e impresa.

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki, para realizar investigaciones donde se
involucren personas, el principal requisito es obtener el consentimiento explicito y bien
informado de los participantes antes de recopilar y utilizar sus datos personales. Este
consentimiento se obtendra de manera escrita y verbal, se describen los beneficios y
riesgos y se proporciona a los participantes un aviso de privacidad que les explica
claramente el propésito del uso previsto de sus datos. Por lo tanto, para llevar a cabo las
encuestas, se obtendra el consentimiento informado previo de los participantes, quienes

tendran un conocimiento completo de los objetivos de la investigacion.

Los participantes de esta investigacion actian de forma libre y voluntaria. Tienen la
posibilidad de decidir y comunicar, de manera verbal o escrita, su retiro voluntario en
cualquier fase del proceso, sin enfrentar sanciones ni afectar a las personas vinculadas

a ellos.

Los resultados de la investigacion podrian implicar riesgos institucionales para la entidad,
ya que la percepcion de los usuarios sobre los servicios de consulta externa, urgencias y
hospitalizacion, podria ser negativa al divulgarse. Para mitigar este riesgo, las
investigadoras se comprometen a contextualizar los resultados en un marco mas amplio.
Se destacaran los aspectos positivos y las areas exitosas, ademas se ofreceran
oportunidades de mejora sin contribuir a la estigmatizacion. Se mantendra la
transparencia en los posibles resultados para cumplir con los objetivos del estudio.
Asimismo, se desarrollara un plan de implementacion con las recomendaciones
especificas para la institucion, en el cual se contempla la participacion de la entidad de
salud en el proceso. Esto permitira garantizar que las recomendaciones sean factibles y

aceptables para la institucion.
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Los resultados obtenidos de esta investigacion contribuiran indirectamente al beneficio
de los usuarios, puesto que los hallazgos de la encuesta pueden ayudar al hospital a
identificar &reas de mejora y a tomar medidas para mejorar la calidad de su atencién.
Esto puede beneficiar a los usuarios al proporcionarles una atencion mas efectiva y

eficiente.

Aunque esta investigacion no conlleva riesgo psicologico, en caso de que pueda ocurrir,
las investigadoras tomaran las medidas adecuadas para brindar apoyo a aquellos
participantes que puedan experimentar emociones negativas o reaccionar de manera
desfavorable a alguna pregunta durante el proceso de investigacién. Ademas, se contara
con el apoyo de personal de la institucién capacitado en atencién en crisis.

Finalmente, se solicité autorizacién a los directivos de la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora,
para poder realizar la investigacion en la institucion, y asi poder demostrar que esta se

llevara a cabo de una manera pertinente y responsable.
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7.1. Manejo, archivo y custodia de la informacion

El manejo y almacenamiento de los trabajos de grado para la Universidad de Antioquia,
es un proceso crucial para garantizar la seguridad, accesibilidad y conservacion de la
informacion académica. Inicialmente, los trabajos son recibidos y verificados en la oficina
de la biblioteca o el departamento académico, luego se clasifican y se incluyen en el
catalogo para facilitar su busqueda. Posteriormente, se almacenan de manera segura,
pudiendo ser digitalizados para mejorar el acceso y respaldados para prevenir pérdidas
o dafos. La disponibilidad de los trabajos sigue las politicas de la Universidad, que suelen
basarse en principios de seguridad, accesibilidad y conservacion, adaptandose a las

particularidades de cada institucion educativa.

El manejo y custodia de informacion de entrevistas en un trabajo de grado es un aspecto
fundamental para garantizar la confiabilidad y la validez de los resultados de la
investigacion. La informacion recopilada en las entrevistas debe ser tratada de manera

confidencial y segura, para proteger la privacidad de los entrevistados y evitar el plagio.

Por consiguiente, durante la ejecucion del proyecto, Unicamente las investigadoras
tendran acceso a la informacién, comprometiéndose a preservar la confidencialidad de
los datos suministrados. Posteriormente, los resultados se divulgaran pablicamente en
las instalaciones de la Universidad de Antioquia, dirigido a la comunidad académica,
antes de ser entregados a los sistemas de biblioteca para su uso académico. En relacion
con los consentimientos informados, exclusivamente las investigadoras podran acceder
a ellos, almacenados en formato fisico por un periodo de 5 afios y, posteriormente, de
manera electrénica. La investigacion se almacenara en la nube institucional para

garantizar la seguridad y accesibilidad de la informacion.

Los datos obtenidos en el marco de esta investigacion no seran utilizados en
investigaciones futuras. Para preservar la confidencialidad de los participantes, se
implementara un sistema interno de cdédigos. Toda la informacién recopilada se
mantendra bajo la custodia de las investigadoras principales, ya sea en formatos fisicos
o electrdnicos, y se almacenara de manera exclusiva en un disco externo designado para

tal propésito.
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8. Andlisis de viabilidad y de factibilidad

La viabilidad de esta investigacion fue dada tras un proceso cauteloso de acercamiento
a la Institucion objeto de estudio, siguiendo el conducto regular primero se contact6 al
administrador de la E.S.E, durante esta interaccion, se presentd la propuesta de
investigacion, sus objetivos, metodologia y respaldo académico de la Universidad de
Antioquia, recibiendo una respuesta positiva, manifestada en la disposicion de brindar
apoyo en todos los aspectos necesarios para llevar a cabo la investigacion en sus
instalaciones. Posteriormente, se establecio contacto con la profesional encargada del
area de calidad en el Hospital, quien facilitd la presentacion con otros profesionales y

personal institucional para realizar el proceso de recoleccion de informacion.

La propuesta se percibe altamente factible, dado que la calidad técnica de su disefio
permitié el logro de los objetivos, la competencia académica de las investigadoras y el
asesor, dieron cuenta de un equipo calificado para dirigir el desarrollo de este estudio,
los recursos econdmicos para garantizar las visitas de recoleccion de informacion fueron
proporcionados por las mismas investigadoras, y los instrumentos para el analisis y
registro de los resultados fueron de acceso gratuito, adicionalmente se cumplioé con los
tiempos estimados para la recoleccién de datos, resaltando también que la institucion

brind6 la capacidad logistica necesaria para la aplicacién de las encuestas.

8.1. Factibilidad
Factibilidad administrativa:

e Elrecurso humano principal para la realizacion de este trabajo son las estudiantes
gue se encuentran realizando la investigacion. Igualmente, se considera
importante el asesor, ya que es el que proporciona orientacion, supervision y
apoyo durante el proyecto, y finalmente, los jurados.

e Eltrabajo de investigacion cuenta con los recursos financieros y el tiempo para su

realizacion.
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Factibilidad financiera

e Fondos propios: Esta investigacion se realizara en el municipio de Chigorodo,
por lo tanto, es necesario que los investigadores se desplacen hasta el lugar. Esto
tiene un costo de viajes y alojamiento que sera financiado por los ingresos

personales de los estudiantes.
Factibilidad técnica

e Este trabajo de investigacion cuenta con acceso a los datos y recursos
indispensables para su realizacion, puesto que la recoleccion de estos se realiza
por medio de una entrevista a los usuarios, la cual proporciona informacion éptima
y necesaria para la investigacion.

e Losinvestigadores se encuentran familiarizados con las herramientas y el software
requerido para el analisis de la informacién presentada por los participantes de la

investigacion.

8.2. Viabilidad
Viabilidad ética y legal

El presente trabajo de investigacion se enmarca en la siguiente normatividad:

Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud: Esta ley establece los principios y derechos
gue rigen el sistema de salud colombiano, entre los cuales se encuentran el derecho a la
educacion en salud, el derecho a la investigacién en salud y el derecho a la proteccion

de la salud de los trabajadores.

Decreto 376 de 2022: Este decreto reglamenta la Ley 1751 de 2015 y establece los

lineamientos para la realizacion de investigaciones en salud.

Principios éticos fundamentales: Esta investigacion respeta los principios éticos y
garantiza el bienestar y la dignidad de las personas que participan del mismo. El
consentimiento informado, la justicia y la confidencialidad son aspectos clave en este

sentido.
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Decreto Reglamentario 1377 de 2013: Este decreto reglamenta la Ley 1581 y establece
las obligaciones especificas para las organizaciones que manejan datos personales,

incluyendo aquellas que realizan proyectos de investigacion.

Circular Externa 02 de 2015 de la SIC: Esta circular proporciona directrices especificas
para el tratamiento de datos personales en el contexto de la investigacion cientifica y
tecnoldgica. Ofrece orientacién sobre la obtencion de consentimiento, la amonificacion

de datos y otros aspectos relevantes para proyectos de investigacion.
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9. Resultados

Los siguientes datos fueron obtenidos durante el trabajo de campo de la investigacion,
se realizaron un total de 355 encuestas para los tres servicios; consulta externa,
urgencias y hospitalizacion, durante los meses enero y marzo del 2024, de manera
presencial en 16 visitas aproximadamente, las personas fueron abordados en espacios
como; salas de espera interna y espacios abiertos alrededor de la instalacion. Se
identificé disposicion de las personas, claridad para la realizacion del ejercicio e interés
en participar. El trabajo de campo se destacé por el compromiso, la disciplina y la
dedicacién de las investigadoras. Ademas, los empleados mostraron amabilidad y la
institucién proporcion6d espacios adecuados para la realizacion de la encuesta. Se

cumplié puntualmente con el cronograma y el presupuesto planeados.

A continuacion, se presentan los resultados dando cumplimiento a cada uno de los
objetivos, inicialmente los hallazgos relacionados con las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes en la investigacion. Estos datos se proyectan y
analizan en el contexto de la realidad sociodemografica del territorio y la dinamica
institucional del Hospital Maria Auxiliadora en el municipio de Chigorodo.
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Objetivo 1: Caracterizar por medio de variables sociodemogréaficas a los usuarios y
usuarias que reciben atenciébn en los servicios de consulta externa, urgencias y

hospitalizacion.

Figura 3. Distribucion porcentual segun sexo de los participantes encuestados en la

E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.

B Hombre MMujer

De acuerdo a la distribucion porcentual de la variable sexo, se evidencio que la mayoria
de los usuarios participantes de la investigacién son mujeres representando un 70%. Los
hombres representan un 30%. Estos datos se extienden a la realidad de la institucion
dado que, desde los registros de atencion proporcionados en la base de datos,
especificamente del tercer trimestre del afio 2023, se evidencia que asisten mas mujeres

gue hombres a los servicios médicos de la institucion.
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Figura 4. Distribucion porcentual de los rangos de edad de los usuarios encuestados en
la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.
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Con respecto a la distribucién porcentual de los rangos de edad, la participacion mayor
se obtuvo de usuarios entre los 18 y 28 afios representando el 25%, el grupo de edad de
29 a 39 afos representa el 24%, mientras que quienes se encontraban entre los 40 a 49
afios y 50 y 60 afios representan un 18% respectivamente y por ultimo los usuarios de
60 afios en adelante representaron el porcentaje mas bajo (15%). De acuerdo a la
informacion demogréfica encontrada en el ASIS del municipio de Chigorodo, para el afio
2022, dentro de la pirdmide poblacional se conté con una poblacién mayor entre las
edades desde los 19 a 59 afios, es decir; el 53.8% de la poblacion, lo que guarda estrecha
relacion con la demanda de los servicios de salud por parte de usuarios que tienen este

mismo rango de edad.
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Figura 5. Distribucion porcentual del nivel de escolaridad de los usuarios encuestados

en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.
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De acuerdo al grafico de distribucion porcentual de personas segun nivel de escolaridad,
el 32% de los usuarios es bachiller académico, el 31% llegé hasta algun grado de
primaria, el 16% tiene estudios del nivel técnico, el 11% no estudid, el 6% tienen
formacién como tecndlogos y el 4% de los encuestados es profesional. Es decir que la
investigacion tuvo un porcentaje alto de personas que llegaron hasta algin grado de

educacion primaria o que no tuvieron oportunidad de acceder al sistema educativo (43%).
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Figura 6. Distribucion porcentual de personas segun la ocupacion de los usuarios
encuestados en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.
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De acuerdo a la distribucion porcentual de ocupacién, se evidencié que el 27,1% de los
usuarios encuestados se encuentran dedicados al hogar, una cifra exactamente igual
estd empleados (27,4%). Asi mismo, tenemos que el 25,4% de los participantes se
encuentran desempleados, el 14,1% trabaja de forma independiente, el 5,4% son
estudiantes y el 0,6% son pensionados. Lo anterior evidencia que el 54,5% de los

usuarios participantes del estudio no tienen empleo o se encuentran dedicados al hogar.
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Figura 7. Distribucion porcentual de personas segun la zona de residencia de los
usuarios encuestados en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.
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Con respecto a la distribucion porcentual de personas segun zona de residencia, se
evidencio que la participacion mayor se obtuvo de usuarios que viven en la zona urbana
del municipio de Chigorodé (71%), en cuanto a la zona rural se obtuvo una participacion
del 29%. Estos datos son consecuentes en una escala mayor en relacién con el nimero
de habitantes de cada zona del territorio. Los registros de atencion del Hospital Maria
Auxiliadora durante el tercer trimestre del afio 2023 revelan esta clara tendencia: la

mayoria de los pacientes provienen del area urbana.
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Figura 8. Distribucion porcentual de personas segun estrato socio econdmico de los
usuarios encuestados en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.
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De acuerdo a la distribucion porcentual de personas segun estrato socioeconémico, el
50% de los usuarios pertenecen al estrato 1, el 44% pertenece al estrato 2, el 4% al

estrato 3y el 2% no sabe a qué estrato pertenece.
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Figura 9. Distribucién porcentual de personas segun el régimen de afiliacion de los
usuarios encuestados en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.

 Contributivo ™ Especial o de Excepcion  ENinguno B Subsidiado

Con respecto a la distribucion porcentual del régimen de afiliacion, se evidencié que el
70% de los usuarios se encuentran en el régimen subsidiado, el 27% en el contributivo,
el (3%) en el régimen especial o de excepcion y ninguno de los participantes manifesto
pertenecer a algun régimen. Esta realidad se hace visible desde los registros de atencién
proporcionados por la institucion, especificamente del tercer trimestre del afio anterior,
donde se evidencia que gran parte de los usuarios que se atienden en la institucion,
pertenecen al régimen subsidiado.
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Figura 10. Distribucion porcentual de personas segun la red de apoyo de los usuarios
encuestados en la E.S.E Hospital Maria Auxiliadora.
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De acuerdo a la distribucién porcentual de personas segun la red de apoyo, el 10%
identifica su entorno como una red de apoyo sélida y excelente, se identifica que el 55%
de los usuarios participantes tienen familiares, amigos o personas cercanas que
contribuyen a una red de apoyo estable y que consideran como buena, el 28% manifiesta
tenerla pero no de la manera deseada por lo que la califican como regular, el 6% de los

usuarios restantes consideran que su red de apoyo es mala y el 1% muy mala.
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En la caracterizacion se incluyé para el servicio de consulta externa dos preguntas
relacionadas con el acceso al servicio, obteniendo los siguientes hallazgos:

Figura 11. El medio utilizado para acceder al servicio (solo aplica para consulta
externa)
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El turno por ficho se consolida como la modalidad preferida por los usuarios para acceder
al servicio de consulta externa, con un porcentaje del 82.98%. Por otro lado, el 15.25%
de los usuarios encuestados opté por la cita programada para acceder al servicio.
Asimismo, un 1.06% de los usuarios utilizé la llamada telefénica, mientras que la opcion

de WhatsApp presento el nivel mas bajo de preferencia, con un porcentaje de 0.71%.
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Figura 12. El medio seleccionado fue efectivo

53,00%

52,00% 51,77%

51,00%

50,00%

49,00%

48,00%

47,00%

46,00%

Consulta externa

ENo mSi

El 48.2% de los usuarios encuestados manifestaron que el método de acceso al servicio
gue eligieron resulté efectivo para satisfacer sus necesidades y el 51.8% de los usuarios
encuestados expresaron que el método de acceso al servicio que eligieron no fue del
todo efectivo para cubrir sus requerimientos.
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Objetivo 2: Describir la percepcion que tienen los usuarios a través del instrumento
SERVQUAL, segun las dimensiones de fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia, y

elementos tangibles.
Fiabilidad:

Figura 13. La orientacion que recibio por parte del personal de admisiones, explicando
los detalles de su atencion
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En el servicio de consulta externa, el 0.71% de los usuarios considera la atencion como
muy buena, el 70.92% la considera buena, el 24,82% como regular, el 3.55% como mala
y sin registros de calificaciones para muy mala. En el servicio de hospitalizacion, no
tenemos respuestas para muy buena, el 69.23% de los usuarios califica la orientacién
como buena, el 26.92% regular, y el 3.85% como mala; Sin usuarios que la consideran
muy mala. Finalmente, en urgencias no se tienen calificaciones de muy buena, el 5.00%
la considera buena, el 55.00% de los usuarios valora la orientacion como regular, el

35.00% como mala y el 5.00% como muy mala.
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Figura 14. La atencion que le brindé el médico a su problema de salud
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En el servicio de consulta externa el 7.09% de los usuarios percibe que la atencion que
le brind6 el médico a su problema de salud es como muy buena, la gran mayoria de los
usuarios con un 82,27% la percibe como buena, el 10.28% la califica como regular y un
porcentaje muy reducido, del 0.35%, la evalia como mala. En cuanto al servicio de
hospitalizacion, el 7.69% la percibe como muy buena, el 69.23% de los usuarios califica
la atencion como buena. Un 21.15% la considera regular y un 1.92% la evalla como

mala.

Respecto al servicio de urgencias, no hay registros de usuarios que la califiquen como
muy buena, el 35.00% de los usuarios la califica como buena, el 50.00% considera la

atencion regular y el 15.00% la percibe como mala.
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Figura 15. La explicacion sobre el tratamiento a seguir y las indicaciones sobre la toma

de medicamentos.
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En el servicio de consulta externa, la mayoria de los usuarios considera que la
informacién proporcionada sobre el tratamiento y la toma de medicamentos un 6.74% la
califica como muy buena, buena (86.52%), un 6.03% como regular, y solo un 0.35% como
mala y muy mala, En hospitalizacién, el 7.69% de los usuarios la califica como como muy
buena, el 59.62% la califica como buena, el 30.77% como regular, el 1.92% como mala
y sin registros de evaluaciones para muy malas. En urgencias, sin percepciones de
atenciéon muy buena, el 25.00% como buena, el 55.00% de los usuarios considera la

atencion como regular, el 15.00% como mala y el 5.00% como muy mala.
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Sensibilidad:

Figura 16. La disposicion y el interés del personal administrativo para responder por las

necesidades de los pacientes
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En el servicio de consulta externa, el 2.13% de los usuarios califica la disposicion del
personal administrativo como muy buena, el 67.38% como buena, el 25.53% como
regular, el 4,26% la percibe como mala y 0.71% como muy mala. En hospitalizacion, sin
percepciones para muy buena, la gran mayoria de los usuarios (76.92%) la considera
buena, un 21.15% regular y un 1.92% mala, sin percepciones de disposicion muy mala.
En urgencias, sin respuesta para muy buena, el 10% para buena, el 35% la percibe como
regular, el 50.00% de los usuarios percibe la disposicion como mala, y el 5.00% como

muy mala.
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Figura 17. El tiempo de espera para ser atendido por el médico
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En la evaluacion del tiempo de espera para ser atendido por el médico en el servicio de
consulta externa, se observa que el 45.74% de los usuarios la consideran buena, seguido
por un 42.91% que la califica como regular, mientras que un 8.87% la percibe como mala
y un 2.48% como muy mala. En cuanto al servicio de hospitalizacién, el 23.08% de los
usuarios la evallan como buena, el 46.15% como regular, el 21.15% como malo y el
9.62% como muy mala. Por ultimo, en el servicio de urgencias, sin registros de
calificaciones de bueno, solo un 5.00% como regular, el 15% como malo y el 80.00% de

los usuarios la califican como muy malo.
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Figura 18. La prontitud a la hora de la institucion responder una peticidon, queja o reclamo

del usuario
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Con respecto a la prontitud a la hora de la institucion responder una peticion, queja o
reclamo del usuario, para el servicio de consulta externa, a la mayoria de los encuestados
no le aplica esta pregunta ya que nunca ha puesto una peticion, queja o reclamo en la
instituciéon (97,2%); en cambio el 1,8% responde que fue buena, el 0,4% regular y para
las opciones de mala y muy mala responde el mismo porcentaje. En el servicio de
hospitalizacion, a la mayoria de los encuestados no le aplica ya que nunca ha puesto una
peticion, queja o reclamo en la instituciéon (98,2%) y el 1.9% la percibié buena. En el

servicio de urgencias, a ninguno de los encuestados le aplica esta pregunta.
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Figura 19. Después de haber sido respondida su peticion, queja o reclamo, la solucién

gue le brindaron por su problema de salud:
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Con respecto a la pregunta de: “Después de haber sido respondida su peticidén, queja o
reclamo, la solucidon que le brindaron por su problema de salud, para el servicio de
consulta externa”, a la mayoria de los encuestados no le aplica, ya que nunca ha puesto
una peticion, queja o reclamo en la institucién (97,5%); en cambio el 1,1% responde que
fue buena la solucién a su problema de salud, el 0,4% la percibe como regular, el 0.4%
dice que fue regular, el 0.7% mala y el 0.4% la percibe como muy. En el servicio de
hospitalizacion, a ninguno de los encuestados le aplica esta pregunta y lo mismo para el

servicio de urgencias.
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Empatia

Figura 20. El interés para solucionar su problema de salud por parte del profesional

médico durante la consulta:
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Para el servicio de consulta externa el 3.5% lo percibe como muy bueno, la gran mayoria
(85,1%) perciben el interés por parte del médico en solucionar sus problemas de salud
como bueno, un 8.9% de los usuarios lo califican como regular, mientras que las
opiniones de un 1,4% de los usuarios consideran que es malo y un 1.1% considera que
es muy malo. En el servicio de hospitalizacion, no hay respuestas de muy bueno, un
80.8% de los usuarios consideran que el interés del profesional médico es bueno,
mientras que un 17.3% lo califican como regular, se registran opiniones de muy malo
(1.9%), pero no hay usuarios que consideren el interés como muy bueno o malo. En el
servicio de urgencias no se tienen opiniones catalogadas como muy buenas; Un 25,0%
lo considera simplemente bueno, un 65.0% de los usuarios considera que el nivel de
atencion mostrado por los profesionales médicos es regular, un 10.0% de los usuarios lo

percibe como malo y no se tienen respuestas de muy malo.
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Figura 21. La atencién personalizada amable y respetuosa del personal administrativo y

asistencial con los pacientes
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En el servicio de consulta externa, el 4.6 % de los usuarios valoran altamente la atencion
personalizada, amable y respetuosa proporcionada por el personal administrativo y
asistencial, catalogada como muy buena. Ademas, el 82.3% la percibe como buena, un
11.7% la califica como regular y el 1.4 la considera como mala. En Hospitalizacién, no se
registran respuestas de muy buena, la mayoria de los usuarios (63.5%) considera la
atencién como buena, un 30.8% considera que es regular y solo un pequefio porcentaje
(5.8%) la percibe como mala. En el servicio de urgencia ninguno de los usuarios la percibe
como muy buena o buena, la mayoria de ellos (70%) perciben la atencion como regular

y un 30% la valora como mala.
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Seguridad

Figura 22. La sensacion de seguridad y confianza al interactuar con el personal

asistencial
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En el servicio de Consulta Externa, el 1.4% de los usuarios considera que la sensacién
de seguridad y confianza al interactuar con el personal asistencial es muy buena, la gran
mayoria (87.9%) la considera como buena. Un 9.2% la califica como regular y el (1.4%)
como mala. En el servicio de Hospitalizacién, no se registran opiniones de muy buena;
un 73.1% de los usuarios califica a la sensacion de seguridad y confianza como buena,
mientras que un 25.0% la califica como regular. Se registran opiniones de mala (1.9%).
En el servicio de urgencias, no se registran opiniones de buena y muy buena. La mayoria
de los usuarios (85.0%) califica la facilidad de comunicacién como regular, y un 15.0% la

considera mala.
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Figura 23. Indicaciones de ubicacion y sefializacion de rutas de evacuacion.
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Para Consulta Externa, solo un 3.2% de los usuarios considera que las indicaciones de
ubicacién y estan muy bien sefializadas, el 62.4% considera que estan bien, mientras que
un 33% opina que estan regular y un 1.4% cree que son malas. En el servicio de
Hospitalizacion, ningun usuario las considera muy buenas, una gran mayoria del 71.2%
dicen que son buenas, un 25% cree que son regulares y un pequefio porcentaje, del
3.8%, las considera malas. Con respecto al servicio de Urgencias, ninguno de los
encuestados califica las indicaciones y sefalizaciones como muy buenas, el 55% las

considera buenas, un 45.0% como regulares y no se registran percepciones malas.
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Figura 24. Confidencialidad sobre el diagndstico
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En el servicio de consulta externa, un 2.1% de los usuarios consideran que la
confidencialidad del diagnéstico es muy buena, el 94% considera que es buena, el 2.84%
cree que es regular y un pequefio porcentaje (1.1%) considera que es mala. Para el
servicio de hospitalizacion, no se tienen respuestas de muy buena, la gran mayoria de
los usuarios (90.38%) califica la confidencialidad del diagndstico como buena, un nimero
significativo (9.62%) considera que es regular y no se registran opiniones de mala. Para
Urgencias, el 5.0% de los usuarios califica la confidencialidad del diagnéstico como
buena, mas de la mitad de los usuarios (55%) considera es buena, el 35%considera que

es regular, un 5% opina que es mala.
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Elementos tangibles

Figura 25. El estado y la disponibilidad de las sillas, camillas y otros recursos utilizados

durante su visita
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En el servicio de consulta externa, el 0.4% de los usuarios consideran el estado y la

disponibilidad de las sillas, camillas y otros recursos utilizados durante su visita es muy

bueno, el 43,3% considera que es bueno, el 48,6% cree que es regular, el 6,0% dice que

es malo y el 1,8% considera que es muy malo. Para el servicio de hospitalizacién, no se

tienen respuestas de muy bueno, el 28.8% lo califica como bueno, un nimero significativo

(63,5%) considera que es regular, el 7,7% considera que es malo y no se registran

opiniones de muy malo. Para Urgencias, no se registran respuestas de muy bueno, el

5.0% de los usuarios lo califica como bueno, el 40% lo considera regular, mas de la mitad

de los usuarios (55%) lo considera malo y no se tienen respuestas para muy malo.
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Figura 26. El aseo de las instalaciones
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En el servicio de consulta externa, el 7,4% de los usuarios consideran el aseo de las
instalaciones es muy bueno, el 76,2% considera que es bueno, el 14,9% cree que es
regular y el 1.4% dice que es. Para el servicio de hospitalizacién el 1,9% responde que
es muy bueno, la mayoria de los encuestados (94,2%) lo califica como bueno, el 3,8% lo
considera que regular, y no se tienen respuestas para malo. Para el servicio de

Urgencias, no se registran respuestas de muy bueno, el 40.0% de los usuarios lo califica

76,2%

14,9%
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como bueno, el 60% lo considera regular y no se tienen respuestas para malo.
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Figura 27. El estado de higiene y presentacion del personal asistencial, administrativo y

de servicios generales
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En el servicio de consulta externa, el 20,2% de los usuarios consideran que el estado de

higiene y presentacion del personal asistencial, administrativo y de servicios generales,

es muy bueno, el 76,2% considera que es bueno, el 2,8% considera que es regular y el

0,4% dice que es malo y muy malo. Para el servicio de hospitalizacién el 25% responde

gue es muy bueno, la mayoria de los encuestados (69,2%) lo califica como bueno, el

1,9% lo considera regular, el 3,8% dice que es malo y no se tienen respuestas para muy

malo. Para el servicio de Urgencias, el 20% lo percibe como muy bueno, el 80.0% de los

usuarios lo califica como bueno y no se tienen respuestas para las demas opciones.
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Grafico 28. La presentacion de la infraestructura de las instalaciones del hospital, en

términos de su aspecto fisico y organizativo
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Para el servicio de consulta externa, el 0,35% de los usuarios consideran que la
presentacion de la infraestructura de las instalaciones del hospital, en términos de su
aspecto fisico y organizativo es muy buena, el 14,89% considera que es buena, el 48,23%
considera que es regular, el 26,95% dice que es malay el 9,57 la percibe como muy mala.
Para el servicio de hospitalizacién, no se tienen respuestas de muy buena, el 11,54
considera que es buena, el 53,85% la califica como regular, el 32,69% la considera mala
y el 1,92 considera que es muy mala. Para el servicio de Urgencias, no se registran
respuestas para muy buena, el 5% considera que es buena, el 35% de los usuarios lo

califica como regular, el 55% la consideran mala y el 5% muy mala.
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Grafico 29. El acceso para los usuarios con movilidad reducida
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Para el servicio de consulta externa, el 39,4% de los usuarios consideran que el acceso
para los usuarios de movilidad reducida es bueno, el 46,8% considera que es regular, el
11,7% considera que es malo y el 2,1% dice que es muy malo. Para el servicio de
hospitalizacion, la gran mayoria (63,5%) considera que es bueno, el 28,8% lo califica
como regular, el 7,7% lo considera malo y no se tiene respuestas para muy muy malo.
Para el servicio de Urgencias, el 55% considera que es bueno, el 45% de los usuarios lo

califica como regular y no se registran respuestas para malo y muy malo.
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Objetivo 3: Relacionar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios (sexo,
edad, nivel de escolaridad, ocupacion, zona de residencia, estrato, régimen de afiliacion
y red de apoyo) con la percepcidon que tienen sobre los servicios de consulta externa,

urgencias y hospitalizacion.

Figura 30. Relacion de la Caracteristica sociodemografica —Sexo- con La Variable de
percepcion de la calidad-La atencion personalizada amable y respetuosa del personal
administrativo y asistencial con los pacientes- en los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y urgencias.
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Ambos sexos perciben la atencidn personalizada en el servicio de consulta externa como
mayoritariamente buena y muy buena, aunque un mayor porcentaje de hombres (85.5%)
la considera buena en comparacion con las mujeres (80.9%) y un 6% de los hombres la
considera muy buena a diferencia de las mujeres con el 4%. Las mujeres tienen un
porcentaje ligeramente mayor de evaluacion "regular" (13.6% frente a 7.2% de los

hombres) y "mala” (1.5% frente a 1.2%).

En cuanto al servicio de hospitalizacion, la percepcion de los hombres es
significativamente mejor con un 84.5% considerandola muy buena en comparacion con

el 56.4% de las mujeres. Un mayor porcentaje de mujeres percibe la atencibn como
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"regular" (35.9% frente a 15.4% de los hombres) y también hay un 7.7% de mujeres que
la considera "mala", mientras que ningtin hombre tiene una percepcion mala. Esto quiere
decir, que, en cuanto a este servicio, el porcentaje mas significativo de mujeres percibe
gue la atencidn personalizada amable y respetuosa del personal administrativo y
asistencial con los pacientes es regular a comparacion de los hombres que un mayor

porcentaje la percibe como buena.

En el caso de urgencias, tanto hombres como mujeres tienen una percepcidbn menos
positiva en cuanto a la atencién respetuosa y amable del personal administrativo y
asistencial. No se registran respuestas para “buena” y “muy buena”. Las mujeres con un
80.0% la considera regular frente a un 60.0% de los hombres. Sin embargo, el 40.0% de
los hombres perciben la atencién en urgencias como mala, comparado con solo un 20.0%
de mujeres gque tiene esta percepcion negativa. En el servicio de urgencias las
percepciones entre hombres y mujeres se considera entre regular y mala, dando como
respuesta, a que no estan recibiendo una atencion personalizada, amable y respetuosa

por parte del personal administrativo y asistencial.
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Figura 31. Relacion de caracteristica sociodemografica —rango de edad- con la variable
de percepcion de la calidad -La disposicidn y el interés del personal administrativo para
responder por las necesidades de los pacientes- en el servicio de consulta externa y

urgencias.
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En consulta externa, la percepcién de la calidad de la atencién en cuanto la disposicion
y el interés del personal administrativo para responder por las necesidades de los
pacientes mejora con la edad. Los mayores de 60 afios tienen la mejor percepcion, con
un 85.7% calificAndola como buena, en contraste con los mas jévenes (18 a 28 afios) que
tienen la menor percepcion positiva (50.7% buena). El porcentaje de percepciones
negativas (mala) es mas alto en el grupo mas joven y disminuye a medida que aumenta
la edad, exceptuando en los mayores de 60 afios donde se cuenta que la mayor
percepcion es “muy mala” (2,4%) en comparaciéon con los mas jovenes (18 a 28 afos)

con el 1,4% respectivamente.
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En el servicio de urgencias, la percepcion de la calidad de la atencion es en su mayoria
negativa. Los mayores de 60 afios tienen una percepcion completamente regular (100%).
Los grupos de edad mas jévenes tienen percepciones mas variadas y, en algunos casos,
mas negativas siendo el caso del rango de 18 a 28 afios donde se tienen el Unico
porcentaje de “muy mala” (25%). El grupo de 40 a 49 afos tiene una distribucion
diferencial de percepciones (66,7% buena y 33.3% para mala), lo que indica una
variabilidad positiva y negativa en sus experiencias. En general se evidencia presenta
percepcion en su gran mayoria negativa, dando a entender que la disposicion y el interés
del personal administrativo para responder por las necesidades de los pacientes en este

servicio es en su mayoria mala.
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Figura 32. Relacion de la caracteristica sociodemografica—nivel de escolaridad- con la
variable de percepcion de la calidad- -La explicacién sobre el tratamiento a seguir y las
indicaciones sobre la toma de medicamentos- en los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y urgencias

100,0%

88,9%

90,0% 87,2% 88,9%

87,5% 88,9%

83,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

12,5%
9,6% 11,1%

10,0% 4% 7,7% 7,7% 6,7%

3,7% 3,2% 1% 2,2%
I 0,0%0,0% I 0,0%,0% I 0,04 ’ 22%,0% 0,0%  0,080% 0,0% | 0,0%0%
0,0% A - -
Sin estudio Primaria Bachillerato Técnico Tecnélogo Profesional

Consulta externa
B Muy buena Buena Regular H Mala B Muy mala

En el servicio de consulta externa, todos los niveles de escolaridad de tienen una
percepcion mayoritariamente muy buenay buena (entre 7%y 9%) y (entre 83% y 88.9%),
Los que tienen solo Bachillerato muestran una percepcion ligeramente menor de “buena”
(83.5%) y un mayor porcentaje de "regular" (7.7%) respecto a la explicacion del
tratamiento y las indicaciones sobre la toma de medicamentos. En el caso de los
tecndlogos y profesionales, se evidencia un mayor porcentaje en “regular” (11% y 12,5%)
y aquellos con educacion bachillerato tienen una pequefia percepcion negativa (2.2%

mala).
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La percepcién de las personas sin estudios en el servicio de hospitalizacion es diversa,
ya que el 8,3% considera que la explicacion del médico en cuanto al tratamiento es muy
buena, el 50% “buena”, el 33% la percibe como “regular” sin embargo el 8,3% considera
gue es mala. Con respecto a las personas de bachillerato, técnico y profesional, en su
mayoria la percepcion es buena (entre el 50% y el 69%) siendo mas alta el porcentaje de
las personas con educacion hasta primaria. De estos ultimos también se evidencia el
mismo porcentaje para “muy buena” y “regular’ (15,4%).
personas con educacion técnica tienen percepciones divididas 50% buena y 50% regular,

lo mismo en el caso de los tecndlogos, su percepcion es entre “muy buena” y “buena”
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En el servicio de urgencias, los usuarios con educacion de Bachillerato tienen una
percepcion variada, con un 33.3% calificando la atencién como buena, otro 33.3% como
regular y un 33.3% como mala. No hay opiniones muy malas. La percepcion de los
usuarios con educacién primaria es completamente neutra, con un 100.0% calificando la
explicacion del tratamiento a seguir como regular. No hay calificaciones de buena, mala
0 muy mala. Los usuarios con educacion profesional tienen la percepcion mas negativa,
con un 100.0% calificandola como muy mala. No hay opiniones de buena, regular o mala.
La percepciéon de los usuarios sin estudios es completamente neutra, con un 100.0%
calificando la atencion como regular. No hay calificaciones de buena, mala o muy mala.
Los usuarios con educacion técnica, la percepcién es completamente neutra, con un
100.0% calificando la explicacién como regular. No hay opiniones de buena, mala o muy
mala. Los usuarios con educacion tecnoldgica tienen una percepcion dividida, con un
40.0% calificando la explicacion del tratamiento a seguir como buena, otro 40.0% como

regular y un 20.0% como mala. No hay opiniones muy malas.
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La percepcion de la calidad de la atencion es consistentemente alta en todos los niveles
educativos, con la mayor satisfaccidon reportada por aquellos con educacion profesional
y tecnoldgica. Esta interpretacion proporciona una vision clara de cémo varia la
percepcion de la calidad de la atencién en cada servicio segun el nivel educativo de los

usuarios, destacando areas de alta satisfaccion y algunas pocas areas de insatisfaccion.

Figura 33. Relacion de la caracteristica —Ocupacion- con la variable -El tiempo de espera

para ser atendido por el médico- en los servicios de consulta externa y urgencias.
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En el servicio de consulta externa, los usuarios dedicados al hogar consideran que el
tiempo de espera para ser atendido es bueno (48.8%), aunque un 40.0% lo considera
regular y un 10.0% malo. Solo un 1.3% lo califica como muy malo. La percepcion entre
los desempleados es mayoritariamente positiva (54.3% bueno), pero con un 35.7% de
opiniones regulares. Un 8.6% lo considera malo y un 1.4% muy malo. La mayoria de los
empleados califican el tiempo de espera para ser atendido como bueno (62.2%), mientras
que un 25.7% lo considera regular. Un 9.5% lo califica como malo y un 2.7% muy malo.

El 53.3% de los estudiantes considera que el tiempo de espera para ser atendido es
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bueno. Un 40.0% considera que es regular y un 6.7% malo. No hay calificaciones de muy
malo. El 59.5% de los usuarios independientes consideran que es bueno. El 28.6% de
los usuarios considera que es regular. Un 4.8% lo califica como malo y un 7.1% muy
malo. Los pensionados tienen una percepcion extremadamente negativa, con un 100.0%
calificandola como muy malo. No hay opiniones de bueno, regular o malo.

La percepcion del tiempo de espera en consulta externa varia entre grupos, con
empleados y estudiantes mostrando las percepciones mas positivas. Sin embargo, la
insatisfaccion significativa entre usuarios dedicados al hogar, desempleados Yy
especialmente pensionados subraya la necesidad de mejorar la eficiencia y la gestion del

tiempo de espera.
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Para el servicio de urgencias, los usuarios dedicados al hogar tienen una percepcion muy
negativa del tiempo de espera para ser atendido por el médico, con un tercio calificAndolo
como regular (33.3%), malo (33.3%) y muy malo (33.3%). No hay calificaciones de bueno.
El 66.7% de los empleados califican la atencion como muy malo y un 33.3% como regular.
No hay calificaciones de bueno o malo. La mayoria de los empleados tienen una
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percepcion extremadamente negativa, con un 90.9% calificando la atencion como muy
malo y un 9.1% como malo. No hay calificaciones de bueno o regular. El 100.0% de los
usuarios independientes califican el tiempo de espera como muy malo. No hay
calificaciones de bueno, regular o malo. El 100.0% de los pensionados califican el tiempo
de espera para ser atendido como malo. No hay calificaciones de bueno, regular o muy

malo.

Figura 34. Relacion de la caracteristica -zona de residencia- con la variable —el medio

por el cual accedio al servicio- de consulta externa.
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En el servicio de consulta externa, los usuarios que viven en zonas rurales se caracterizan
por un predominio casi absoluto del turno por ficho (92,3%). Un porcentaje minoritario
opta por citas programadas (5,1%), mientras que el uso de llamada telefénica (1,3%) y
WhatsApp (1,3%) es aun menos frecuente. En las zonas urbanas, si bien el turno por

ficho sigue siendo la modalidad mas usada (79,4%), se observa un aumento de
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porcentaje en las citas programadas (19,1%). El uso de llamada telefénica (1,0%) y

WhatsApp (0,5%) sigue siendo poco frecuente, similar a las zonas rurales.

Se evidencia una notable diferencia en el uso de citas programadas entre areas rurales
y urbanas. En las zonas urbanas, el 19.1% de los usuarios acceden al servicio por medio

de citas programadas, mientras que en las rurales sélo el 5.1% lo hace por este método.

Figura 35. Relacion de la caracteristica sociodemogréafica—estrato socioeconémico- con
la variable de la percepcion de la calidad —el estado y la disponibilidad de sillas y camillas-

en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencia
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En el servicio de consulta externa, los usuarios que pertenecen al estrato socioeconémico
1, califican el estado y la disponibilidad de las sillas y camillas como regular (48.6%) y
otro 46.4% lo considera bueno. Un pequefio porcentaje (5.0%) la califica como malo, pero
no hay calificaciones de muy bueno ni muy malo. Los usuarios del estrato
socioecondmico 2, califican el estado y disponibilidad de las sillas y camillas como regular

(50.0%) y un 41.1% como bueno. Hay un 6.5% que la califica como malo y un 1.6% como
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muy malo. Solo un 0.8% considera el estado y disponibilidad de sillas y camillas muy
buena. Los usuarios pertenecientes al estrato socioecondmico 3, la mayoria califica el
estado y disponibilidad de las sillas y camillas como regular (54.5%), pero hay una
percepcion negativa significativa con un 18.2% calificandolo como malo y otro 18.2%
como muy malo. Sélo un 9.1% la considera buena. La mayoria de los usuarios que no
saben a qué estrato socioeconémico pertenecen, califican el estado y la disponibilidad de
las sillas y camillas como muy bueno (71.4%), mientras que el resto se divide igualmente

entre regular (14.3%) y muy malo (14.3%).

La percepcion varia notablemente segun el estrato socioeconémico. Los estratos 1y 2
tienen una percepciébn mayormente aceptable, mientras que el estrato 3 muestra una
percepcidon mas negativa. Los usuarios que no conocen su estrato tienden a tener una
percepcion mucho mas positiva, aunque polarizada. Estos datos muestran la vision de
los usuarios de diferentes estratos socioeconémicos pueden tener expectativas distintas
sobre la calidad y disponibilidad de los recursos fisicos en el servicio de consulta externa.
Los usuarios de estratos mas altos podrian esperar mejores condiciones y mas
disponibilidad de recursos. Mejorar el estado y la disponibilidad de las sillas podria

aumentar la satisfaccién general, especialmente en los estratos mas altos
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En el servicio de hospitalizacion los usuarios que pertenecen al estrato socioeconémico
1, la mayoria califica el estado y la disponibilidad de las sillas y camillas como regular
(71.0%) y un 29.0% la considera bueno. No hay calificaciones de malo. Un 57.9% de los
usuarios que pertenecen al estrato 2, califican el estado y la disponibilidad de las sillas y
camillas como regular (57.9%), seguido por un 21.1% que la considera bueno y otro
21.1% como malo. Todos los usuarios del estrato socioeconémico 3, califican la atencion
como bueno (100.0%). No hay calificaciones de regular ni malo.

En comparacion con el servicio de consulta externa, el porcentaje de regular y malo,
aumenta en los menores estratos socioecondmicos. Esta variabilidad sugiere que los
usuarios de estratos socioeconOmicos mas bajos tienen una experiencia menos
satisfactoria en comparacion con aquellos de estratos mas altos en el servicio de
hospitalizacion. Esto indica una posible disparidad en la calidad del servicio percibido y
resalta la necesidad de mejorar la equidad y calidad de las instalaciones hospitalarias
para todos los usuarios, independientemente de su estrato socioecondémico.
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En el servicio de urgencias, la mayoria de los usuarios que pertenecen al estrato 1,
califican el estado y la disponibilidad de las sillas y camillas como regular (80.0%) y un
20.0% la considera mala. No hay calificaciones de bueno. En el estrato socioeconémico
2, predomina la calificacion de malo para el estado y la disponibilidad de las sillas y
camillas, alcanzando un 69,2%. Un 23,1% la considera regular, mientras que un 7,7% la
califica como buena. En el estrato socioecondémico 3, las valoraciones para el estado y
la disponibilidad de las sillas y camillas se distribuyen de forma equitativa entre regular
(50.0%) y malo (50.0%). No hay calificaciones de bueno.

En este servicio, aunque la mayoria de los usuarios de todos los estratos percibe la
disponibilidad de sillas y camillas como regular o malo, las personas de estratos mas
bajos tienden a tener percepciones en términos de porcentaje un poco menos negativas
0 neutras debido a menores expectativas y comparaciones limitadas, mientras que los de
estratos medios tienen percepciones mas criticas debido a expectativas mas altas y un
mayor conocimiento de los estandares de calidad.

Figura 36. Relacién de la caracteristica sociodemogréfica —régimen de afiliacion- con la
variable de percepcién de la calidad —La orientacion que recibié por parte del personal de
admisiones, explicando los detalles de su atencién- de los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y urgencia.
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Para el servicio de consulta externa, en el régimen contributivo, la mayoria de los usuarios
califican la orientacion que recibieron por parte del personal de admisiones como buena
(61.0%), aunque un 32.2% la considera regular y un 6.8% mala. No hay una calificacion
de muy buena. En el régimen especial o de excepcion, la percepcidon es mayoritariamente
positiva, con un 80.0% calificando la orientacién que recibié por parte del personal de
admisiones como buena y un 20.0% como regular. No hay calificaciones de muy buena
0 mala. Los usuarios que no pertenecen a ningun régimen de afiliacion califican la
orientacion que recibieron de forma extremadamente positiva, con un 100.0%
calificandola como buena. No hay calificaciones de muy buena, regular o mala. En el
régimen subsidiado, la orientacién que reciben los usuarios es calificada como buena en
su mayoria (73.3%), mientras que un 23.0% la considera regular y un 2.8% mala. Un

escaso porcentaje (0.9%) la califica como muy buena.

La orientacion recibida por parte del personal de admisiones en el servicio de consulta
externa es mayoritariamente positiva en todos los regimenes de afiliacién. Sin embargo,
hay diferencias en los niveles de satisfaccion, siendo los usuarios del régimen especial o
de excepcion y aquellos sin régimen de afiliacion los que tienen las percepciones mas

positivas.
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Para el servicio de hospitalizacion, en el régimen contributivo, la mitad de los usuarios
califican la orientacion que reciben por parte del personal de admisiones como buena
(50.0%), mientras que un 45.0% la considera regular y un 5.0% mala. En el régimen
especial o de excepcion, la opinién sobre la orientacion que reciben es generalmente
buena: un 75.0% la califica como buena y un 25.0% como regular. No se registran
calificaciones de mala. En el régimen subsidiado, la percepcion es muy positiva, con un
82.1% calificando la orientacion que reciben como buena, un 14.3% como regular y un

3.6% como mala.

La orientacion recibida por parte del personal de admisiones en el servicio de
hospitalizacion es mayoritariamente positiva en todos los regimenes de afiliacién, con el
régimen subsidiado mostrando la percepcion mas positiva. Sin embargo, la alta
proporcién de usuarios calificando la orientacién como "regular” en el régimen contributivo
sugiere la necesidad de mejorar la orientacion en este grupo especifico para alcanzar

niveles de satisfaccion mas altos y uniformes.
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La orientacion recibida por parte del personal de admisiones en el servicio de urgencias
es mayoritariamente calificada como "regular”" o "mala" en ambos regimenes de afiliacion.
Estos datos reflejan una experiencia negativa generalizada, indicando una necesidad
urgente de mejorar la calidad de la orientacion proporcionada a los usuarios en

situaciones de urgencia.

En el servicio de urgencias, en el régimen contributivo, la mayoria de los usuarios califican
la orientacion que reciben por parte del personal de admisiones como regular (50.0%),
seguido por un 37.5% que la considera mala. Un 6.3% la califica como buenay otro 6.3%
como muy mala. En el régimen subsidiado, la valoracién predominante de la orientacion
gue reciben es regular (75.0%), mientras que un 25.0% la califica como mala. No se

registran calificaciones de buena ni muy mala.

Figura 37. Relacion de la caracteristica sociodemografica —Red de apoyo- con la
variable de percepcion de la calidad— El interés para solucionar su problema de salud
por parte del profesional médico durante la consulta- de los servicios de consulta

externa, hospitalizacion y urgencias.
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En el servicio de consulta externa, en la categoria “excelente”, la mayoria de los usuarios
califican el interés para solucionar su problema de salud por parte del profesional médico
como bueno (66.7%), seguido por un 18.5% que la considera muy bueno. Un 14.8% la
califica como regular y no hay calificaciones de malo o muy malo. En la categoria "Buena”,
la percepcidn es predominantemente positiva, con un 90.3% calificando el interés para
solucionar su problema de salud como bueno y un 1.9% como muy bueno. Un 5.8% la
considera regular y otro 1.9% como malo. No hay calificaciones de muy malo. Dentro de
la categoria regular, la valoracién predominante es bueno (83.1%), seguida por un 13.3%
que la califica como regular. Un 1.2% la considera muy bueno y otro 1.2% malo. Un
pequefio grupo (0.4%) la califica como muy mala. En la categoria mala, la mayoria califica
el interés para solucionar su problema de salud como bueno (75.0%), seguido por un
12.5% que lo considera regular. Un 6.3% lo califica como muy bueno y otro 6.3% como
malo. No hay calificaciones de muy malo. En la categoria muy mala, todos los usuarios
califican el interés como bueno (100.0%). No hay calificaciones de muy bueno, regular,

malo o muy malo.
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La percepcion del interés del médico para solucionar problemas de salud es
mayoritariamente positiva en todas las categorias, incluso en aquellas personas con red
de apoyo mas baja del servicio. Esto sugiere que, independientemente de la red de apoyo
del usuario de consulta externa, el profesionalismo y dedicacion del personal médico son
altamente valorados. Sin embargo, hay areas donde la percepcion puede mejorar,
especialmente en las categorias de red de apoyo” regular" y "mala", donde aun existen
algunas criticas. Mejorar la consistencia en la calidad de la atencion puede ayudar a

aumentar la satisfaccién general de los usuarios.
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Para el servicio de hospitalizacion, en la categoria "Excelente", la mayoria de los usuarios
califican el interés para solucionar su problema de salud por parte del profesional médico
como bueno (87.5%), seguido por un 12.5% que lo considera regular. No hay
calificaciones de malo o muy malo. En la categoria "Buena", la percepcion es
predominantemente positiva, con un 84.4% calificando el interés para solucionar su
problema de salud como bueno y un 15.6% como regular. No hay calificaciones de malo

o muy malo. En la categoria "Regular”, la opinion predominante sobre el interés del
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profesional médico para solucionar el problema de salud es bueno (75.0%). Un 25.0% lo
califica como regular. No se registran calificaciones de malo ni muy malo. En la categoria
"Mala", la percepcion esta dividida, con un 50.0% calificando el interés como bueno, un

25.0% como regular y un 25.0% como muy malo. No hay calificaciones de malo.

La relacion entre la red de apoyo del paciente y el interés del médico para solucionar
problemas de salud en el servicio de hospitalizacion muestra que, en general, el interés
del médico es percibido positivamente en todas las categorias de la red de apoyo. Sin
embargo, hay areas donde la percepcion puede mejorar, especialmente cuando la red de
apoyo es considerada como "mala". Mejorar la coordinacion y eficacia de la red de apoyo
podria fortalecer ain méas la experiencia global del paciente y garantizar una atencion

mas consistente y satisfactoria.
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Para el servicio de urgencias, se evidencia solo 3 categorias de red de apoyo (Excelente,
buena y regular), en cuanto a la red de apoyo “Excelente” el 100% de los usuarios
consideran el interés del médico para solucionar su problema de salud es bueno. En el
caso de la red de apoyo buena, solo el 20% la considera buena y la gran mayoria la
considera regular. Las personas con red de apoyo regular cuentan con percepciones
divididas, el 22,2 % consideran que es buena, el 55,6% regular y el 22,2% considera que

es mala.
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La relacion entre la red de apoyo del paciente y el interés del médico para solucionar
problemas de salud en el servicio de urgencias muestra que la percepcién del interés del
médico varia significativamente segun la calidad percibida de la red de apoyo ya que
cuando la red de apoyo es "excelente”, el interés del médico es universalmente percibido
como bueno, en la red de apoyo "buena”, hay una minoria que lo considera bueno, pero
la mayoria lo ve como regular, indicando oportunidades para mejorar la consistencia en
la atencion. Con una red de apoyo "regular”, las opiniones estan mas divididas, con una
proporcion considerable de usuarios que la ven como regular y algunos que la perciben
como buena o incluso mala. Mejorar la calidad y eficiencia de la red de apoyo podria
contribuir significativamente a mejorar la percepcion general del interés del médico y, por
ende, la satisfaccion del paciente en el servicio de urgencias.

111



PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE CONSU...

10. Discusion

Este estudio realizado en la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora del municipio de Chigorodo,
centrado en la percepcion de la calidad que tienen los usuarios en los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y urgencias. Por la metodologia implementada y los
resultados de la investigacion, se ha evidenciado que existen diferencias significativas en
la percepcion segun el sexo, la edad, el nivel educativo, el grupo ocupacional y el régimen
de afiliacion de los pacientes. Los resultados revelan diferencias importantes que
requieren atencion para mejorar la calidad de la atencion y garantizar una experiencia
mAas equitativa para todos los usuarios. Este analisis proporciona una base para
comprender las areas de mejora necesarias en cada servicio y destaca la importancia de
implementar estrategias especificas para abordar las expectativas y necesidades de
diferentes grupos demogréficos. Entre las estrategias que podrian garantizar una
experiencia mas reconfortante al usuario se incluyen personalizar la atencion,
implementar tecnologias digitales accesibles, capacitar al personal en habilidades
blandas y mejorar la infraestructura para crear un entorno mas acogedor y seguro. Estas

medidas podrian mejorar la calidad del servicio y aumentar la satisfaccion del usuario.

Con base a la distribucién porcentual de los participantes encuestados segun sexo, se
evidencia que el 70% de ellos son mujeres, una cifra alta en comparacion con el resto de
participante (30%) son hombres, ademas, de acuerdo a los registros de atencion del
tercer trimestre del afio 2023, se evidencia que asisten mas mujeres que hombres a los
servicios médicos de la institucion. Frente a esta diferencia, Gmez afirma que un sistema
de salud puede inducir una mayor utilizacién de servicios por las mujeres gracias a la
“medicalizacion de procesos bioldgicos”, el subsidio a servicios como anticonceptivos y
la fragmentacion de la atencion; adicionalmente sostiene que, al utilizar mas los servicios
preventivos, las mujeres estaran mas capacitadas para detectar sintomas que requieran

posterior utilizacion de servicios (49).

Con respecto a la percepcion sobre la atencion personalizada amable y respetuosa del
personal administrativo y asistencial, en el servicio de consulta externa, las mujeres

tienden a tener evaluaciones ligeramente mas negativas que los hombres, lo que sugiere
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posibles diferencias en las expectativas o experiencias. En el servicio de hospitalizacion,
las mujeres perciben una menor calidad de atencion personalizada y respetuosa en
comparacion con los hombres. En el servicio de urgencias, la insatisfaccion generalizada
afecta tanto a hombres como a mujeres. Sin embargo, la percepcidon mas negativa entre

los hombres podria indicar una mayor insatisfaccion o expectativas no cumplidas.

En contraste con otros autores, se encuentra el estudio presentado por Molina Astla
Milena, Quesada Mena Luis Diego, Ulate Gomez Daniel y Vargas Abarca Sindy en su
articulo "La calidad en la atencion médica" (Medicina Legal de Costa Rica, 2004), donde
encontraron que el 94.6% de las usuarias coincidieron en que el médico fue cortés y
respetuoso en el trato brindado. Esto sugiere que la percepcion de la calidad en la
atencibn médica puede variar significativamente segun el contexto y la poblacion
estudiada (50).

En consideracion con la percepcion de la disposiciéon y el interés del personal
administrativo. En el servicio de consulta externa, esta percepcion varia segun la edad,
siendo los mayores de 60 afios quienes mejor la valoran (85.7% "buena”), probablemente
debido a su experiencia previa con el sistema de salud y una mayor valoracion de la
atencion personalizada. Este resultado esta respaldado por la tesis presentada por
Cardero, Juan (2014), donde se ha observado que los pacientes de mayor edad
expresaron mas satisfaccion con la atencion recibida (51). Por otra parte, los jévenes de
18 a 28 afios tienen la percepcion mas negativa (50.7% "mala"), posiblemente por sus
expectativas mas altas y menor familiaridad con el sistema. En el servicio de urgencias,
la percepcion es predominantemente negativa. Los mayores de 60 afos tienen una
evaluacion regular, quizas por expectativas mas ajustadas a la realidad. Los jovenes de
18 a 28 afios muestran la percepcion mas negativa (25% "muy mala"), nuevamente
posiblemente debido a expectativas mas altas y experiencias previas insatisfactorias. El
grupo de 40 a 49 afios presenta percepciones mixtas, con un 66.7% considerandola
"buena" y un 33.3% "mala”, indicando una mayor heterogeneidad en sus experiencias.
Por lo tanto, se puede decir que los usuarios mayores acumulan mas experiencia en el
uso de los servicios médicos ya que acuden con mas frecuencia a citas médicas; por

ende, estan en mejores condiciones de hacer una evaluacion mas acertada de su calidad.
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En contraposicion con lo antes expuesto, esta la inexperiencia y la actitud critica de los

usuarios mas jovenes.

Los resultados presentados con respecto a la explicacion sobre el tratamiento a seguir y
las indicaciones sobre la toma de medicamentos sugieren que la percepcion que los
usuarios tienen varia significativamente segun su nivel educativo. En el servicio de
consulta externa, aunque la percepcion es mayoritariamente positiva, los usuarios con
menor nivel educativo tienden a tener una percepcion menos favorable. En
hospitalizacion, los usuarios sin estudios muestran una diversidad en sus opiniones,
mientras que los mas educados tienden a valorar mejor la atencion. En urgencias, las
percepciones son mas variadas y, en algunos casos, mas negativas, especialmente entre

los usuarios con educacion profesional.

De acuerdo a un estudio realizado de una revista cubana de enfermeria realizado por:
Verodnica Teresa Guerra Guerrero ; Alejandro E. Diaz Mujica; Katherine Vidal Albornoz,
“La educacién como estrategia para mejorar la adherencia de los pacientes en terapia
dialitica” se confirma que: Las perspectivas de comunicacioén, destacan la importancia de
desarrollar la relacion profesional-paciente, educar a los pacientes, emplear buenas
aptitudes de comunicacion, y recalcar la conveniencia de una relacién mas igual entre el
profesional de la salud y el paciente para lograr la adherencia, este enfoque influye sobre
la satisfaccién con la atencién médica, pero sus efectos positivos sobre el cumplimiento
son escasos”, resalta el valor de educar a los pacientes y emplear estrategias de
comunicacion para la comprension de los medicamentos y asi lograr adherencia a los
tratamientos sugeridos por el médico. En el mismo articulo se resalta que “La estrategia
educativa debe aprovechar la capacidad de aprendizaje propia de cada persona o
comunidad. Se debe adoptar, siempre que sea posible, técnicas de transmisién de
informacion y conocimientos a las que la comunidad o personas estén acostumbradas”
(52). En definitiva, estos resultados resaltan la importancia de considerar el nivel
educativo como un factor relevante al evaluar la percepcion de la calidad de la atencion

médica.

En cuanto a la percepcion del tiempo de espera en consulta externa varia

significativamente segun los grupos ocupacionales. Empleados y estudiantes muestran
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satisfaccion, mientras que los dedicados al hogar, desempleados y pensionados estan
insatisfechos, siendo los pensionados los mas criticos. En urgencias, la percepcion es
abrumadoramente negativa en todos los grupos, especialmente entre empleados,
usuarios independientes y pensionados, sefialando problemas graves en la gestion del
tiempo. Frente a este analisis, se evidencia en la tesis "El tiempo de espera y su relacion
en la satisfaccion de los usuarios del Puesto de Salud Villa del Sol - Chosica — 2015"
coémo el tiempo de espera influye en la satisfaccion de los usuarios en un centro de salud
especifico. El estudio encontré que los largos tiempos de espera estan significativamente
relacionados con niveles bajos de satisfaccion, subrayando la importancia de gestionar
eficientemente los tiempos de espera para mejorar la percepcion de los servicios de salud
(53). Estos hallazgos coinciden en sefalar que la percepcion negativa sobre los tiempos
de espera esta estrechamente vinculada a una menor satisfaccion del usuario, lo cual
resalta la necesidad urgente de optimizar la gestion del tiempo en los servicios de salud
para mejorar la experiencia de todos los pacientes, especialmente aquellos grupos que

muestran mayor insatisfaccion.

En relacion con el medio por el cual los usuarios acceden al servicio de consulta externa,
se observan diferencias significativas entre las zonas rurales y urbanas. En las zonas
rurales, que generalmente se caracterizan por una baja densidad poblacional, dispersion
geografica, y limitaciones en infraestructura y acceso a servicios basicos, predomina el
uso del turno por ficho (92.3%). Esta preferencia refleja la dependencia de métodos
tradicionales, impulsada por la limitada disponibilidad de tecnologia y conectividad en
estas areas, lo que obliga a los usuarios a desplazarse fisicamente a los centros de salud

para obtener un turno de atencién.

En contraste, las zonas urbanas se definen por una mayor densidad poblacional, mejor
infraestructura, y mayor acceso a servicios, incluyendo tecnologias digitales y de
comunicacion. En estas areas, aunque el turno por ficho sigue siendo la modalidad mas
utilizada (79.4%), hay un aumento considerable en el uso de citas programadas (19.1%).
Esto indica que los usuarios urbanos tienen mas acceso a métodos de programacion de
citas mas estructurados y posiblemente digitales, facilitados por la mayor penetracion de

internet y una poblacién méas familiarizada con el uso de tecnologias modernas. Sin
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embargo, el uso de llamadas telefénicas y aplicaciones como WhatsApp para programar
citas sigue siendo bajo (1.0% y 0.5%, respectivamente), lo que sugiere que, aunque las
opciones digitales estan disponibles, aiin no son plenamente adoptadas por la mayoria

de los usuarios.

En cuanto a la percepcion que tienen los usuarios del estado y la disponibilidad de las
sillas y camillas varia considerablemente segun el estrato socioecondmico y el servicio
médico. En consulta externa, los usuarios de estratos mas bajos tienden a tener
percepciones mas positivas (regular y bueno), mientras que aquellos del estrato 3
muestran una percepcion mas negativa. Por lo tanto, se puede decir que los usuarios del
estrato bajo tienden a tener percepciones mas positivas (regular y bueno), posiblemente
debido a expectativas mas ajustadas a la realidad o menor sensibilidad a las condiciones
del mobiliario. En contraste, los usuarios del estrato 3 muestran una percepcion mas
negativa, lo que podria indicar que este grupo tiene mayores expectativas y es mas
exigente en cuanto a la calidad del servicio. En hospitalizacion, las percepciones son en
general positivas, especialmente en el estrato 3, donde todos los usuarios califican como
buena. Sin embargo, en urgencias, las percepciones son mayoritariamente negativas,

especialmente en el estrato 2, donde predomina la calificacion de malo.

Con respecto a la percepcion de la orientacion proporcionada por el personal de
admisiones varia significativamente segun el régimen de afiliacién y el tipo de servicio.
En consulta externa, la orientacion es mayoritariamente percibida como buena en todos
los regimenes, aungue con variaciones en el grado de satisfaccién. En hospitalizacion, la
percepcion es en general positiva, especialmente en el régimen subsidiado. Sin embargo,
en el servicio de urgencias, la percepcion es predominantemente negativa, indicando una
necesidad urgente de mejorar la calidad de la orientacién proporcionada a los usuarios
en situaciones de emergencia. La uniformidad en la insatisfaccion que se presenta en el
servicio de urgencias, indica problemas sistémicos en la forma en que se proporciona la
orientacion en situaciones de emergencia, donde los usuarios necesitan respuestas
rapidas y claras. El estudio realizado por Yepes, en el afio 2000 en Colombia, coincide
en el tema del trato del personal o profesional de la salud y la percepcion de la calidad

por parte de los usuarios, los participantes de esta investigacién también afirman en que
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prefieren que los traten bien, amistosamente, con respeto y que se utilice un lenguaje
facil de comprender; justificando la concepcién en que los profesionales sean
solucionadores de problemas y no cuestionadores y jueces (54).

Sobre la percepcion del interés del médico para solucionar los problemas de salud varia
significativamente segun el tipo de servicio y la red de apoyo del usuario. La red de apoyo,
compuesta por los recursos y personas que rodean al usuario, como familiares, amigos
y servicios comunitarios, desempefian un rol fundamental en cdmo el paciente percibe y
experimenta la atencion recibida. En consulta externa y hospitalizacion, la mayoria de las
percepciones son positivas, aunque existen areas de mejora, especialmente en las
categorias mas bajas y en hospitalizacion en la categoria "Mala". En urgencias, la
percepcién depende en gran medida de la red de apoyo, con una satisfaccién
notablemente menor en las redes "Buena" y "Regular". En contraste, el estudio realizado
por Valderrama Cure, Eileen Karina y Pérez Velasquez, Jorge Eliecer (2020), revela que
los pacientes que consultan el servicio de urgencias de la Clinica de la Costa en general
tienen una percepcion positiva del servicio ofrecido. En este estudio, la dimension de
fiabilidad recibi6é la puntuacién mas alta, indicando que los pacientes consideran que
pueden confiar en la calidad y consistencia del servicio de urgencias de esta clinica .Estos
resultados indican que, a pesar de las diferencias contextuales y la influencia de la red
de apoyo, es posible alcanzar altos niveles de satisfaccion y confianza en la atencion
meédica, como lo demuestra la evaluacién positiva del servicio de urgencias en la Clinica
de la Costa (55)
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11. Conclusiones

En conclusion, los resultados del presente estudio evidencian la existencia de diferencias
significativas en la percepcion de la atencién en los servicios de salud, influenciadas por
factores como sexo, edad, nivel educativo, ocupacion y régimen de afiliacion. Estas
diferencias subrayan la necesidad de adoptar medidas especificas para mejorar la
experiencia de los usuarios en los servicios de salud, especialmente en los servicios de
urgencias, donde el presente proyecto identifica las percepciones mas negativas y
similares en su resultado. Caracterizado por la naturaleza de este servicio donde influyen
factores sociales e institucionales alrededor de la oportunidad y eficiencia de la atencion,

cuando el usuario presenta mayores niveles de vulnerabilidad.

Con base en los resultados de la encuesta, se destaca que los servicios de urgencias y
consulta externa son los que mas requiere atencién de acuerdo a las respuestas de los
usuarios y de acuerdo a las dimensiones del cuestionario SERVQUAL (fiabilidad,
sensibilidad, empatia, seguridad y elementos tangibles) aplicado en la investigaciéon. En
cuanto al servicio de hospitalizacion, aunque también se identifican areas de mejora, es
el que menos percepciones negativas obtuvo. Por lo tanto, es fundamental prestar
especial atencibn a estas areas para garantizar una atencion de calidad v,

consecuentemente, generar una percepcion positiva entre los usuarios.

Los resultados subrayan la importancia que los usuarios le otorgan a una atencién mas
personalizada y centrada en sus necesidades individuales. Por lo tanto, la comunicacion
efectiva, la empatia y la capacidad de adaptacion de los servicios a las particularidades
de cada paciente se identifican como factores clave para mejorar la satisfaccion.
Asimismo, este enfoque se centra en la comunicacion efectiva y en responder a las
necesidades individuales de los usuarios, reconociendo su humanidad en cada
interaccion. Ademas, implica no solo mejorar la calidad de la orientacion proporcionada
en situaciones de emergencia, sino también reducir los tiempos de espera y adaptar los
métodos de programacion de citas para aumentar la accesibilidad. De esta manera, al

adoptar un enfoque empatico y personalizado, el hospital puede avanzar hacia una
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atencion meédica mas equitativa y de alta calidad, satisfaciendo las expectativas y
necesidades de todos los usuarios, independientemente de sus caracteristicas
demograficas o socioeconémicas. Finalmente, esta atencion centrada en la persona es
esencial para fomentar un ambiente de cuidado y respeto, donde cada paciente se sienta

valorado y comprendido.

La infraestructura fisica de la E.S.E. El Hospital Maria Auxiliadora es un aspecto
fundamental a considerar, ya que influye directamente tanto en la percepcién de calidad
por parte de los usuarios como en la capacidad del personal para brindar una atencion
eficiente. Contar con instalaciones adecuadas permite integrar tecnologia avanzada,
mejorar la seguridad de pacientes y personal, aumentar la satisfaccion de los usuarios,
optimizar la eficiencia operativa, fortalecer la respuesta ante emergencias y facilitar una
atencion integral y personalizada, contribuyendo a un entorno mas seguro y centrado en

el bienestar de los pacientes.

Finalmente, los hallazgos del estudio destacan la importancia de implementar procesos
de mejora continua en los servicios de salud, ya que estos permiten identificar de manera
sistemética las areas de oportunidad, ademas de disefiar e implementar acciones
correctivas. Asimismo, dichos procesos facilitan la evaluacion de su impacto en la calidad
de la atencion, lo que contribuye de manera significativa a la optimizacion de los servicios

y al bienestar de los usuarios.
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12. Recomendaciones

En el desarrollo de esta investigacion se han identificado diversas areas que requieren
atencion y mejora continua. Estas recomendaciones estan basadas en los hallazgos
obtenidos durante el estudio y tienen como objetivo principal potenciar el impacto y la

aplicabilidad de los resultados.

Es crucial mejorar la sefializacion en las areas del hospital, como las de confirmacién de
citas y entrega de medicamentos, para reducir la confusion entre los pacientes y
orientarlos de manera efectiva. Una sefalizacion clara y visible puede incluir: (Mapas y
direcciones en puntos estratégicos del hospital, carteles con informacién precisa y facil
de entender, personal de apoyo en puntos clave para guiar a los pacientes). Estas
mejoras no solo facilitan el acceso a los servicios hospitalarios, sino que también
contribuyen a una mejor experiencia del paciente, reduciendo el estrés y las demoras

innecesarias.

Segun las experiencias de los usuarios del servicio de consulta externa, es necesario
mejorar el sistema de acceso a las citas médicas. Actualmente, la asignacién de turnos
mediante fichos no asegura que todos los usuarios puedan recibir atencion médica de
manera oportuna y eficiente. Esta metodologia provoca largas esperas y una distribucion
inadecuada de los turnos, lo que afecta negativamente el bienestar de los pacientes y su
acceso a los servicios de salud. Por lo tanto, es fundamental implementar un sistema
mas eficaz y equitativo que garantice una mejor experiencia para todos los usuarios.
Como por ejemplo solicitud a citas presencial durante el transcurso del dia o tiempo
definido de la jornada, disponibilidad de una linea telefénica efectiva, o una aplicacién
movil.

Es fundamental organizar el flujo de pacientes para priorizar la atencion de adultos
mayores, mujeres embarazadas y personas en condicion de discapacidad. Esto se
puede lograr estableciendo una fila especial o un sistema de atencién preferencial para

estos grupos vulnerables. Ademas, se deben colocar sefalizaciones claras y asignar
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personal capacitado para supervisar y garantizar que estas personas reciban la atencion

gue necesitan de manera oportuna y sin inconvenientes.

El hospital debe responder de manera rapida y eficiente cuando los medicamentos
necesarios no estan disponibles en el momento. Segun el Decreto 019 de 2012, es
obligatorio que las instituciones de salud aseguren la disponibilidad de medicamentos o,
en su defecto, gestionen su obtencién en el menor tiempo posible. Esto implica tener
protocolos establecidos para comunicar a los pacientes sobre la falta temporal de
medicamentos y las acciones que se estan tomando para resolver la situacion,
incluyendo la posible transferencia a otras farmacias o la importacion urgente del

medicamento.

El servicio de urgencias debe organizarse de manera que los pacientes con problemas
de salud mas graves reciban atencién prioritaria, conforme a la normatividad vigente en
Colombia. Para ello, es necesario implementar un sistema de triaje que clasifique a los
pacientes segun el nivel de urgencia de su condicion. Esta clasificacion asegura una
utilizacion eficiente de los recursos del hospital, garantizando que los pacientes con
condiciones mas criticas reciban la atencién necesaria de manera oportuna, cumpliendo

con los estandares establecidos por las autoridades de salud del pais.

Para proporcionar una atencibn mas consistente y comunicativa en el servicio de
urgencias, es esencial atender las necesidades especificas de los pacientes,
especialmente aquellos en categorias con percepciones mas negativas. Ademas, es
crucial mejorar la capacidad del servicio de urgencias para atender a los pacientes de
manera oportuna y eficiente. A la par, se debe elevar la calidad de la orientacion
proporcionada a los usuarios, especialmente en situaciones de emergencia, asegurando

gue reciban informacién clara y precisa en todo momento.

Se recomienda desarrollar estrategias especificas para abordar las oportunidades de
mejora, enfocandose en las tres variables mas representativas dentro de los resultados:
sensibilidad, elementos tangibles y empatia. Estas areas clave deben ser priorizadas
conforme a lo estipulado en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud en

Colombia. Este sistema se basa en la implementacion de procesos estandarizados de
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evaluacion y mejora continua, garantizando que las acciones correctivas se alineen con
los requisitos legales y regulatorios, y cumplan con los estandares de -calidad
establecidos. Al centrar los esfuerzos en mejorar la sensibilidad del personal, la calidad
de los elementos tangibles como la infraestructura y equipamiento, y la empatia en el
trato hacia los pacientes, se podra avanzar hacia una atencion mas integral y de alta

calidad.

Es importante involucrar a los usuarios en el proceso de disefio e implementacion de
estas estrategias para garantizar que sean efectivas y satisfagan las necesidades de
todos los pacientes. Se resalta la importancia de considerar la percepcion de los usuarios
respecto a los servicios, ya que esta percepcion se convierte en una valiosa fuente de

informacion para implementar mejoras en las areas que lo requieran.

Se recomienda que la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora realice una evaluacién integral
de su infraestructura y dotacion, para identificar areas que requieren mejoras. Dado que
se han percibido aspectos negativos, es esencial priorizar las renovaciones que impacten
en la comodidad y seguridad de pacientes y personal. Modernizar equipos, actualizar
mobiliario y optimizar los espacios mejorara la calidad del entorno y la experiencia de los
usuarios. Ademas, se sugiere recoger sugerencias y retroalimentacion de usuarios y

personal para asegurar que las mejoras respondan a las necesidades reales del hospital.

Finalmente, para mejorar las capacidades de relacionamiento del personal asistencial y
administrativo que tiene contacto directo con los pacientes, es recomendable
implementar un programa integral de capacitacion en habilidades blandas. Este
programa podria incluir formacion en areas como la comunicacion efectiva, la empatia,
la gestion del estrés, la resolucion de conflictos, y la inteligencia emocional. Estas
capacitaciones permitiran que el personal desarrolle una mayor capacidad para entender
y atender las necesidades emocionales y psicolégicas de los pacientes, mejorando la

calidad de la interaccion y fortaleciendo la relacion paciente-profesional.
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