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GLOSARIO

EPS: Empresa Promotora de servicios.

E.S.E: Empresa Social de Estado.

HJMC: Hospital José Maria Cérdova.

IPS: Institucion Prestadora de Salud.

MPS: Ministerio de la Proteccién Social.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

P y P: Promocién y Prevencién

PARS: Programa de Apoyo a la Reforma en Salud.

PBS: Plan Bésico en Salud.

PECASUSS: Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud.
POS: Plan Obligatorio de Salud.

REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
SGSSI: Sistema General de Seguridad Social Integral.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SOGC: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion de calidad de los usuarios
acerca del servicio de consulta externa de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova
del municipio de Concepcion-Antioquia, que permiti6 la definicion de
recomendaciones de mejoramiento en el ano 2021. Esta es una investigacion de
tipo descriptivo, observacional y transversal, se utilizo el cuestionario PECASUSS
que cuenta con variables sociodemograficas y de percepcion de la calidad
distribuido en 23 preguntas, que fue aplicado por medio de un enlace que
direccionaba al formulario autodiligénciable y también se efectud via telefonica a
una muestra total de 123 personas que permitié recolectar la informacién. Se
encontré que la mayoria de la poblacion percibe la calidad del servicio recibido por
parte de la instituciéon entre bueno y muy bueno, quedaron satisfechos y volverian
a ser atendidos en la entidad, no obstante, se detectaron algunos aspectos
negativos, los cuales fueron considerados oportunidades de mejora y se
formularon recomendaciones de acuerdo con los hallazgos.

PALABRAS CLAVE

Percepcion de la calidad, satisfaccion, servicios de salud, consulta externa,
PECASUSS, E.S.E HIMC, Concepcion.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the users' perception of quality about the
external consultation service of the E.S.E Hospital José Maria Cordova of the
municipality of Concepcidn-Antioquia, which allowed the definition of
recommendations for improvement in 2021. This is an investigation Descriptive,
observational, and cross-sectional, the PECASUSS questionnaire was used, which
has sociodemographic variables and the perception of quality distributed in 23
questions, which was applied through a link that led to the self-test form and was
also carried out by telephone to a total sample of 123 people that allowed to collect
the information. It was found that most of the population perceives the quality of the
service received by the institution between good and very good and they are
satisfied, however, some negative aspects were detected, which were considered
opportunities for improvement and recommendations were formulated accordingly.
with the findings.

KEY WORDS
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Perception of quality, satisfaction, health services, external consultation,
PECASUS, E.S.E HJM, Concepcion.
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PRESENTACION

Cuando un usuario demanda un servicio de salud, la expectativa es ser atendido
en el menor tiempo, sin ninguna barrera de acceso y poder recibir la atencion
médica, donde busca como prioridad mejorar las condiciones de su salud, por
medio de personal capacitado, infraestructura adecuada, tecnologia adecuada y
medicamentos para curar y/o tratamiento, dando como resultado servicios de
salud con calidad tanto para el paciente como para los familiares y acompanantes.

Por lo anterior es importante identificar la calidad con la cual se estan prestando
los servicios de salud desde la perspectiva de los usuarios, que son quienes los
usan, y que esto conlleve a la identificacion de posibles aspectos a mejorar. En
Colombia se han realizado multiples estudios por parte de diversos actores del
sistema con diferentes metodologias enfocadas a identificar dicha percepcién, por
medio de los cuales se han identificado tanto aspectos positivos como negativos
en la prestacion de los servicios de salud, desde temas administrativos y médicos,
infraestructura fisica de los centros médicos hasta el trato con amabilidad,
educacion y empatia. Ademas de lo anterior, es valido mencionar que la
normatividad colombiana exige la realizacién de estudios similares a las IPS
vigiladas por las entidades de vigilancia y control, lo cual exalta la importancia de
este tipo de estudios.

En la E.S.E Hospital José Maria Cérdova del municipio de Concepcién, Antioquia
se desconoce cual es la percepcion de calidad que tienen sus usuarios sobre los
servicios que prestan, y por ende no se sabe si estan siendo brindados bajo los
estandares de calidad, por lo que resulta pertinente identificar cual es la
percepcion de su poblacién a cargo acerca de los servicios prestados con el fin de
encontrar logros y problemas que presenta el servicio de consulta externa de la
institucion. Este trabajo investigativo estd comprendido inicialmente desde el
planteamiento del problema, partiendo de la pregunta ;Cual es la percepcion de
los usuarios de la calidad del servicio de consulta externa en la E.S.E Hospital
José Maria Cordova del municipio de Concepcion-Antioquia en el afio 2021? Se
definieron objetivos y posteriormente se dio paso a los marcos tedérico, normativo,
conceptual y contextual con el fin de dar soporte al estudio. Se realizdé una revisiéon
bibliografica y se tomaron en cuenta otras investigaciones similares. Esta
investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal, se utilizd el
cuestionario PECASUSS que cuenta con variables sociodemograficas y de
percepcion de la calidad

Este estudio presenta un analisis detallado gracias a la utilizacion de la encuesta

PECASUSS de la condicion actual de la percepcién de calidad de los usuarios con
respecto al servicio de consulta externa de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova,
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la cual contiene dimensiones como accesibilidad a los servicios, efectividad,
infraestructura, continuidad y coordinacion y adhesion. Se efectuaron 123
encuestas via telefénica y por medio del enlace que conducia al cuestionario
autodiligénciable, con el propédsito de disminuir el riesgo de exposicién al SARS
Cov2 por parte de investigadores, asesor y participantes, ademas, contribuir en la
no propagacion del virus acogiendo las politicas institucionales de la universidad
de Antioquia y del Gobierno Nacional ante el manejo de la actual pandemia.
Finalmente, se espera que con este estudio la institucion pueda proyectar a
mediano y largo plazo la implementacion de las recomendaciones de mejora.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los derechos fundamentales del hombre es la salud, el cual se debe
brindar con el propésito de satisfacer las necesidades de los usuarios, es decir,
que los servicios de salud sean prestados con calidad. A pesar de que lo anterior
es aceptado por la comunidad internacional los paises no lo aplican
completamente, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que en
cuanto a la calidad de los servicios de salud en todos los continentes se presentan
problemas, ya que existen una alta cantidad de diagndsticos inexactos, errores de
medicacion, tratamientos inadecuados, practicas médicas inseguras y
proveedores que carecen de capacitacion o experiencia. (1)

Uno de los comunicados de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sefala que, pese a que en el siglo XXI se han promovido y aplicado politicas en
cuanto al mejoramiento de la calidad en los servicios de salud en la region, tales
como los sistemas de gestidon de la calidad, un poco mas del 50% de los usuarios
califican los servicios prestados como de mala calidad. (2) Ademas, esta misma
organizacion asegura que entre el 2013 y el 2014 se podrian haber evitado mas
de 1,2 millones de muertes en la regiéon de las Américas si los sistemas de salud
hubieran ofrecido servicios accesibles, oportunos y de calidad. (3)

Uno de los objetivos de la regulacion al sector salud que se ha creado en
Colombia es mejorar y mantener un alto nivel de calidad en la prestacion de estos
servicios, como el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC), la cual
es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de servicios de salud del pais (4), también existe la NTGP1000-2009, la
cual especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad aplicable a
entidades a que se refiere la Ley 872 de 2003, el cual se constituye en una
herramienta de gestidon que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en
términos de calidad y satisfaccidon social en la prestacion de los servicios a cargo
de las entidades, para lo cual las IPS tienen que realizar mediciones periédicas de
la satisfaccion y percepcion de calidad de los servicios.(5) Otra norma que aplica a
este tipo de entidades es el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), establece
para las entidades del Estado proporciona una estructura para el control a la
estrategia, la gestidon y la evaluacion en las entidades del Estado, cuyo propdsito
es orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la
contribucion de estos a los fines esenciales del Estado (6).A pesar de gran
cantidad de normas en cuanto a calidad que aplican las EPS y IPS los usuarios
continuan presentado problemas, la Superintendencia de Salud reporta afio tras
afno un alto numero de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (PQRS) contra
las EPS, entre los meses de enero a julio del 2020 se reportaron 484.801. Los
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problemas que mas presentaron fueron: la demora en la asignacién de citas,
negativa para autorizar imagenes diagnosticas, restricciones en la libre escogencia
de EPS y la falta de oportunidad en la entrega de medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud (POS) e incluso los POS (PBS-Plan Basico de Salud ahora
en dia). El departamento de Antioquia presento 78.230 PQRS entre los mismos
periodos. (7) Cabe resaltar que en el periodo especifico de recoleccion de los
anteriores datos inicio en Colombia la calamidad sanitaria causada por la
pandemia producida por el Covid-19, por lo cual se entiende que la variacion y/o
elevacion de dicha informacién podria estar directamente relacionada a ello.

Investigaciones basadas en encuestas realizadas en Brasil, Colombia, Jamaica,
México y Panama en 2017, arrojaron que el 60% de los encuestados califican los
servicios de salud que les fueron prestados como de mala calidad. Los principales
argumentos de los usuarios respecto a su calificacion fueron: el 40% expresa que
los profesionales de la salud no dedican suficiente tiempo, el 26% sefala que
utilizan términos muy complejos lo cual les imposibilita la comprension de su
patologia, el 36% indica que no explican los efectos secundarios de los
medicamentos. (8)

En el pais, todo tipo de organizaciones, incluyendo las del area de la salud, han
realizado investigaciones para identificar la percepcion de calidad de los usuarios,
unos de estos es el Ministerio de Salud, realizé una encuesta sobre la percepcion
de calidad a los usuarios acerca de los servicios prestados por las EPS en 2017
de los dos regimenes, la cual arrojo6 que esta es percibida como buena
coincidiendo con estudios anteriores, sin embargo, también se ha presentado una
constante negativa en cuanto a problematicas no solucionadas, como: demora en
la asignacion y atencion de las citas, dificultades cuando asisten al servicio de
urgencias, y los usuarios mas inconformes hacen parte del régimen contributivo.

(9)

En el hospital San Antonio de Chia y Santa Rosa de Tenjo se realizé un estudio
sobre la percepcion de calidad del servicio de consulta externa en 2016, se
encontré que los usuarios estaban muy satisfechos con los servicios prestados y
con gusto volverian a la entidad, y ademas resaltaron las buenas practicas de
comunicacion, informacion y solucion de problemas, sin embargo, adujeron que no
hay un buen trabajo en equipo, lo cual, podria estar asociado a situaciones de
clima organizacional que afectan la prestacion del servicio. (10)

Un estudio realizado en Meddicol IPS SAS de Manizales sobre la percepcion de
calidad que tenian los usuarios acerca del servicio de consulta externa en 2017,
concluyé que, el 21,7% de los usuarios estaban insatisfechos, tanto con los
servicios como con la atencion recibida, y se encontré que los mayores problemas
estuvieron relacionados con la demora en la asignacion de citas y con la atencidn
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de estas, ademas con los constantes cambios en la prestacion de los servicios. Se
recomend6 capacitar mejor al personal en temas de atencion, humanizacion,
comunicacion asertiva y mejorar algunas practicas administrativas. (11)

Es de suma importancia identificar la percepcion de calidad de los servicios de
salud que tienen los usuarios no solo por las mediciones periddicas que tienen que
hacer estas entidades de acuerdo a las normas NTGP1000-2009, MECI y SOGC,
también es importante porque no basta con poner a disposicion los recursos,
herramientas y servicios, pues se tiene que valorar si la prestacion esta cubriendo
de manera adecuada las necesidades de las personas y que dichas valoraciones
sirvan para la formulacion de estrategias de mejora mediante metodologias
cientificas comprobadas y adecuadas, las cuales gracias a su veracidad pudiesen
contribuir de manera efectiva hacia el mejoramiento continuo de la prestacion de
servicios de salud que es tan necesario en las IPS, lo cual aplica a la E.S.E
Hospital José Maria Codrdoba (E.S.E HJIMC) del municipio de
Concepcidn-Antioquia. La importancia de medir la percepcion de calidad de los
usuarios radica en lo siguiente “nadie comprende mas y mejor el punto de vista de
la gente que la gente misma. Es muy dificil, casi imposible, percibir lo mismo que
la gente percibe; en otras palabras, es necesario mirar las cosas a través de los
ojos de la gente.” (12).

Se indagé en las bases de datos bibliograficas con el propdsito de identificar si se
habian realizado investigaciones de percepcion de la calidad del servicios de
consulta externa de la E.S.E HIMC de municipio de Concepcion-Antioquia, se
encontraron estudios de este tipo realizados en instituciones nacionales e
internacionales, sin embargo, ninguna fue ejecutada en dicha entidad, por lo cual
se desconoce si los servicios prestados por esta entidad estan llegando a los
usuarios de manera adecuada, satisfactoria y si existen problematicas
susceptibles a mejoras. Los descriptores utilizados fueron: percepcién de calidad,
José Maria Cordoba, hospital de concepcion y Concepcion Antioquia. Los
resultados de la busqueda permitieron identificar el siguiente numero de
investigaciones segun bases de datos como: Scielo 392, Medline 76, Redalyc 535,
y Lilacs 14452.

Los usuarios de los servicios de salud de la E.S.E HIMC son los mas indicados
para juzgar y calificarlos, ya que estos individuos identifican los problemas que
presentan la institucion gracias a la experiencia que obtienen durante todo el
proceso de prestacion de los servicios de salud. Al indagar que no se ha realizado
una investigacion con el propésito de identificar la percepcion de la calidad que
tienen los usuarios de esta entidad resulta pertinente realizar la investigacion
partiendo de la siguiente pregunta:

21



¢ Cual es la percepcion de los usuarios de la calidad del servicio de consulta
externa en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova del municipio de
Concepcion- Antioquia en el afio 2021?
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2. OBJETIVOS

2.1OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcion de la calidad de los usuarios acerca del servicio de consulta
externa de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova del municipio de Concepcidn,
que permita la definicion de recomendaciones de mejoramiento. Antioquia.2021.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los usuarios que asisten al servicio de consulta externa de la
E.S.E HIMC: edad, sexo, nivel de escolaridad, tipo de afiliacion a la
seguridad social, ocupacion laboral y estrato socioecondémico.

2. Determinar la percepcidon de calidad que tienen los usuarios del servicio de
consulta externa de la E.S.E HIMC por medio del instrumento PECASSUS.

3. Relacionar la percepcibn de la calidad con algunas caracteristicas
sociodemograficas edad, sexo, nivel de escolaridad, tipo de afiliacién a la
seguridad social y ocupacion laboral.

4. Generar recomendaciones de mejoramiento del servicio de consulta

externa de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova de acuerdo con los
hallazgos.
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3. JUSTIFICACION

La calidad en el servicio es un tema de suma importancia en todo tipo de
organizaciones, pues cumplir las expectativas de los usuarios es su principal fin, el
usuario es quien juzga y califica, por tal motivo es fundamental que las empresas
realicen mediciones a este aspecto, incluidas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), que ademas deben hacerlo por ley, como lo establece la
NTGP1000-2009 (5), la cual obliga a las IPS a realizar mediciones periddicas
relacionadas a la percepcidn y satisfaccion de la calidad del servicio, ademas el
MECI (6), norma que contempla que se debe hacer una evaluacion del
cumplimiento de los objetivos para con la poblacion a cargo de las entidades
estatales, y el SOGC (4)por lo cual se busca generar, mantener y mejorar la
calidad del sistema de salud.

Los usuarios de los servicios de salud estan cada dia mas informados de sus
derechos, lo que conlleva a que sean mas consientes, lo que ayer les parecia
excelente hoy puede no satisfacerlos, razén por la cual es fundamental hacer
estudios de percepcién de la calidad acerca de los servicios prestados por las IPS,
y asi lograr identificar tanto logros como falencias existentes; los usuarios esperan
que la atencidn sea oportuna, con competencia profesional, seguridad y respeto a
la ética de la practica médica, asi como una buena comunicacién, instalaciones
confortables, trato digno, empatico entre otros aspectos, por lo cual, es necesario
hacer este tipo de estudios para identificar que se esta haciendo bien y que se
puede mejorar.

En la E.S.E HIMC del municipio de Concepcidon-Antioquia se desconoce cual es la
percepcion de calidad que tienen sus usuarios sobre los servicios que prestan, y
por ende no se sabe si estos estan siendo entregados bajo estandares de calidad,
por lo que resulta pertinente identificar cual es la percepcion de su poblacién a
cargo acerca de los servicios prestados con el fin de encontrar logros y dificultades
actuales de la institucion. Lo anterior se soporta en lo dicho en la Conferencia
Sanitaria Panamericana realizada el 17 de julio de 2007(13), sefiala que la calidad,
incluyendo la seguridad del paciente es una cualidad de la atencion sanitaria
esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la
salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema sanitario.

De acuerdo con los hallazgos del estudio se formularan recomendaciones de
mejora con el proposito de aumentar la calidad en la prestacion del servicio de
consulta externa de la institucion, con alcance a otros servicios que apliquen,
beneficiando directamente la salud publica del municipio de Concepcion gracias al
incremento de la calidad en el nivel de atencion individual y colectiva, la E.S.E.
HJMC también se va a ver favorecida al con dicha informacién, ya que conocera
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qué aspectos en cuanto a la calidad del servicio estudiado debe intervenir, y asi
obtener mejores resultados de cara a las mediciones periddicas que por ley este
tipo de entidades tienen que realizar, como lo estipulado en la Resolucién 2003 de
2014 (14), entre otras, ademas, al efectuar dichas recomendaciones es posible
lograr un impacto positivo en la imagen de la institucién para con su poblacion a
cargo, por lo cual resulta pertinente realizar la investigacion.
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4. MARCOS

4.1MARCO TEORICO

4.1.1 Evoluciéon del concepto de calidad

El concepto de calidad ha evolucionado con el pasar del tiempo, en primera
instancia fue tomado como inspeccion hasta llegar a la gestion de calidad total. El
mas antiguo dato que se tiene acerca de la inspeccion es de 1450, etapa que se
dio hasta 1920 con autores destacados como Taylor, Henry Ford y Eli Whitney, el
objetivo fue detectar defectos en productos terminados y corregir estos errores.
Posteriormente se dio la etapa de control de la calidad, en donde estuvo orientada
no solo en el producto terminado si no en los procesos, por tanto, la
responsabilidad era del departamento de produccion. El control se realizaba
mediante técnicas estadisticas y muestreos, lo cual permitia no solo identificar el
problema y resolverlo de forma correctiva, sino también identificar sus causas. Los
autores que marcaron esta etapa fueron Wililam Edwards Deming y Walter
Shewhart. (15)

A partir de 1960, la calidad fue percibida como una responsabilidad de todos los
departamentos de la organizacién, un sistema coordinado enfocado a resolver
problemas de forma activa, estableciendo planes estratégicos y preventivos segun
los aportes de autores como Joseph Juran y Kaoru Ishikawa. La calidad total se da
en 1990, época en la cual organizaciones como Modelo Europeo de Excelencia
Empresarial (EFQM) crean sus modelos de gestion e instituyen premios a la
calidad dando a las empresas la oportunidad de mejorar e innovar, mediante
autoevaluacion, procurando que toda la organizacion trabaje con el objetivo de
satisfacer las necesidades y expectativas de todos los grupos de interés,
estableciendo que la meta a alcanzar es la excelencia. (15)

4.1.2 Calidad segun distintos autores
e Crosby

Muchos de los métodos e ideas expuestos por Crosby fueron desarrollados para
prevenir mediante el manejo adecuado de la operacion del control de calidad, para
este la calidad es el grado de cumplimiento de las especificaciones, el deterioro
que produce hacer mal las cosas. La calidad no cuesta, plantea la necesidad de
no gastar en arreglar, desechar, repetir el servicio, en inspeccion, pruebas,
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garantias y en otros costos relacionados con la calidad. Plantea la filosofia cero
defectos, en la que es necesario cumplir con los requisitos, prevenir los errores y
aceptar el precio que se debe pagar por el incumplimiento. Este autor considera a
la calidad como una filosofia administrativa, un proceso sistematico que nos
garantiza el que todas nuestras operaciones ocurran de acuerdo con lo planeado,
nos asegura que salgan bien en la primera vez.

Su filosofia se puede resumir en los siguientes elementos:
o La calidad es el cumplimiento de los requerimientos.
o La prevencion es el camino para la calidad.

o La solucion para la calidad radica en: decidirse, adecuarse e
implementarse.

o Definir cero defectos.

La falta de requerimientos hacia el proveedor y la falta de calidad de estos son los
principales problemas en cadena. (16)

e Donabedian

Es fundamental que los servicios de salud se presten con calidad en todos los
niveles de atencion, para lo cual, se han establecido metodologias para medir este
hecho. Las bases conceptuales alrededor de la calidad en la atenciéon han sido
tomadas del modelo propuesto por Donabedian, el cual, analiza aspectos
médico-cientificos, la interaccion médico-paciente y la satisfaccion, por medio de
tres dimensiones: (17)

o Estructura, incluye todos los factores que afectan el contexto en el que se
brinda la atencién, como las instalaciones fisicas, el equipo y los recursos
humanos, asi como las caracteristicas organizativas, como la capacitacion
del personal y los métodos de pago.

o Proceso, la suma de todas las acciones que componen la asistencia
sanitaria, como el diagnéstico, el tratamiento, la atencion preventiva y la
educacion del paciente, lo anterior, se puede clasificar en procesos
técnicos, y como se brinda la atencion o procesos interpersonales.

o Resultado, contiene todos los efectos de la atencion médica en los
pacientes individual y colectivamente, incluidos los cambios en el estado de
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salud, el comportamiento o el conocimiento, asi como la satisfaccién del
paciente y la calidad de vida relacionada con la salud. En ocasiones, los
resultados se consideran los indicadores de calidad mas importantes
porque mejorar el estado de salud del paciente es el objetivo principal de la
asistencia sanitaria. (17)

e SO 9000

Esta Norma Internacional proporciona los conceptos fundamentales, los principios
y el vocabulario para los sistemas de gestion de la calidad (SGC) y proporciona la
base para otras normas de SGC. Esta normatividad esta prevista para ayudar al
usuario a entender los conceptos fundamentales, los principios y el vocabulario de
gestion de la calidad para que pueda ser capaz de implementar de manera eficaz
y eficiente un SGC y obtener valor de otras normas de SGC. (18)

La ISO 9000 propone un SGC bien definido, basado en un marco de referencia
que integra conceptos, principios, procesos y recursos fundamentales establecidos
relativos a la calidad para ayudar a las organizaciones a hacer realidad sus
objetivos. Es aplicable a todas las organizaciones, independientemente de su
tamafo, complejidad o modelo de negocio. Su objetivo es incrementar la
consciencia de la organizacion sobre sus tareas y su compromiso para satisfacer
las necesidades y las expectativas de sus usuarios y sus partes interesadas y
lograr la satisfaccion con sus productos y servicios. (18)

Esta Norma Internacional contiene siete principios de gestion de la calidad que
apoyan los conceptos fundamentales, también contiene una “declaraciéon” que
describe cada principio, una “base racional” que especifica por qué la organizacién
deberia tratar este principio, “beneficios clave” que se atribuyen a los principios, y
“acciones posibles” que una organizacion puede tomar cuando aplica el principio
(18).

Esta también contiene términos y definiciones que se aplican en todas las normas
de gestion de la calidad y las normas de sistemas de gestion de la calidad
desarrolladas por el Comité Técnico ISO/TC 176, y otras normas de SGC
sectoriales basadas en aquellas normas, en el momento de su publicacion. (18)

e Juran

Este autor considera que la calidad consiste en dos conceptos diferentes, pero
relacionados entre si: Una forma de calidad esta orientada a los ingresos, y
consiste en aquellas caracteristicas del producto que satisfacen necesidades del
consumidor y, como consecuencia de eso producen ingresos. En este sentido, una
mejor calidad generalmente cuesta mas. Una segunda forma de calidad estaria
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orientada a los costes y consistiria en la ausencia de fallas y deficiencias. En este
sentido, una mejor calidad generalmente cuesta menos. Juran senala que la
administracion para lograr calidad abarca tres procesos basicos: la planificacion de
la calidad, el control de la calidad y el mejoramiento de la calidad. (Estos procesos
son comparables a los que se han utilizado durante largo tiempo para administrar
las finanzas).

Su “trilogia”, muestra como se relacionan entre si dichos procesos. Este identifica
los componentes de la revolucién de la calidad en Japdn de la siguiente manera:

1. Los directivos de mas alto nivel se hicieron cargo de la administracién para
lograr calidad.

2. Capacitaron a toda la jerarquia en los procesos de la gestion de calidad
3. Intentaron mejorar la calidad a un ritmo revolucionario.
4. Le dieron participacion a la mano de obra.
5. Agregaron metas de calidad en el plan empresarial. (19)
e Deming

Este autor utilizo y difundio el Circulo de Sheward: planear, hacer, verificar y
actuar, el cual es actualmente conocido como el Circulo de Deming. Planear, que
consta de estos pasos: determinacion de la situacion actual, priorizando las areas
a mejorar; definicion de las acciones de mejora para pasar a la situacion dejada;
establecer el plan de trabajo para implementar las acciones. Hacer, que es la
implementacion de la solucidn definida, la ejecucién del plan, con mecanismo de
control. Verificar que consiste en comparar los resultados obtenidos contra los
esperados. Lo anterior se da en dos momentos: mientras se implementa el
proceso y cuando ya se tienen los resultados. Actuar, que es realizar los ajustes y
replantear las acciones para lograr los beneficios esperados, y ademas lograr
estandarizar y sistematizar los procedimientos.

Para Deming, la calidad es la base de una economia sana, puesto que las mejoras
en la calidad crean una cadena, como disminuir los costos, con menos errores,
menos demoras y mejor uso del tiempo y los materiales, que lleva a mejorar la
productividad, captar mas el mercado con mejor calidad y precios bajos, lo que
lleva a mantenerse en el negocio y proporcionar mas empleos. (20)
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4.1.3 La OMS acerca de la calidad

La OMS establece la salud como un derecho humano, incluye el acceso oportuno,
aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente; una
de las cuatro dimensiones de este derecho es la calidad. Esta organizacion
también expresa que un elemento indispensable el cual debe contener la
cobertura sanitaria universal es la calidad, y asi lograr el desarrollo sostenible, por
tal motivo, insta a cada pais a que su poblacién acceda a servicios de salud de
calidad. (21)

La OMS establece que se deben hacer mediciones de la calidad en la atencion
con instrumentos adecuados, en los cuales, se comprenda que no solo se tiene
que evaluar la capacidad técnica, sino también, la percepcion que tienen los
usuarios, ya que esta se construye a través de las experiencias de los individuos,
la cultura y la que se crea a partir de la interaccion con los demas. (22)

4.1.4 Calidad en salud en Colombia

En Colombia, la Ley 100 de 1993 crea el Sistema General de Seguridad Social
Integral en Colombia, dentro de la cual, se contempla el concepto de calidad como
un atributo fundamental de la atencion integral en salud. El articulo 153, el cual
centrado en el usuario define como una regla del servicio publico de salud
‘garantizar a los usuarios calidad en la atencion, oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional”. (23)

El Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud-SOGCS, el cual es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud
en el pais. Este define la calidad de la atencion en salud como la prestacion de los
servicios a los usuarios de forma accesible y equitativa para lograr una atencién
integral con adherencia al sistema, facilitando y suministrando los servicios de
salud a los usuarios con un recurso humano profesional adecuado para
satisfacerlos por medio del mantenimiento y del mejoramiento de la calidad. (4)

Ley Estatutaria 1751 de 2015, por la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 2. Naturaleza y contenido del
derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es autbnomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
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promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas. Articulo 6. Elementos y principios del derecho fundamental a
la salud. El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados: disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, calidad
e idoneidad profesional, universalidad, equidad, continuidad, oportunidad,
prevalencia de derechos, progresividad del derecho, libre eleccion, sostenibilidad,
solidaridad, eficiencia, interculturalidad, proteccion a los pueblos indigenas,
proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. (24)

Decreto 780 del 6 de mayo de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social. Articulo 2.5.1.5.2
Objetivos del Sistema de Informacion para la Calidad. Son objetivos del Sistema
de Informacion para la Calidad, los siguientes:

1. Monitorear. Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los actores,
las entidades directivas y de inspeccion, vigilancia y control del Sistema realicen el
monitoreo y ajuste del SOGCS.

2. Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacién general para la
seleccion de la EAPB y/o la Institucién Prestadora de Servicios, por parte de los
usuarios y demas agentes, con base en informacion 38 sobre su calidad.

3. Referenciar. Contribuir a la referenciacidon competitiva sobre la calidad de los
servicios entre las EAPB vy las Instituciones Prestadoras de Servicios.

4. Estimular. Propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada en
hechos y datos. (25)

En el sector de la salud son de suma importancia los términos de calidad técnica y
la calidad funcional; la primera, consiste en la aplicacién de la ciencia y la
tecnologia médica de una manera correcta, que brinde el maximo de beneficios
para la salud de los usuarios con el minimo riesgo. La segunda, se define como
aquella que puede ser medida por medio de la opinidn dada por los usuarios de
los servicios de salud con respecto a los servicios que les son prestados, no
unicamente en cuanto al resultado en términos de eficiencia en las cuestiones
técnicas, se incluyen aspectos de escogencia, accesibilidad, comunicacién,
calidez en el trato, oportunidad de la atencion y satisfaccion. (26)

4.1.5 Instrumentos para medir la calidad percibida en servicios de salud
por los usuarios
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e SERVQUAL

Uno de los instrumentos mas utilizado para medir la calidad percibida es el
SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry entre 1985 y 1988,
el cual, realiza hallazgos mediante la evaluacion por separado de las expectativas
y percepciones de un usuario, apoyandose en los comentarios hechos por los
consumidores en la investigacion. Este es llevado a cabo mediante cinco
dimensiones, que son; dimension de fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia, y
elementos tangibles; ha permitido crear mejoras en la calidad de la atencion en los
servicios de salud del pais fundamentadas en los hallazgos. (27)

e PECASUSS

Con el fin de obtener evidencia, evaluar y proponer métodos para aplicar en torno
al tema de calidad en Colombia, el MPS a través del Programa de Apoyo a la
Reforma de Salud (PARS) creé una serie de proyectos para ajustar métodos o
instrumentos pertenecientes al Sistema de Garantia de la Calidad y a su
aplicaciéon mediante asesoria y ayuda técnica. (28)

En el afio 2004, Colombia suscribié un contrato con el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) con el propésito de formular un programa dirigido a reorganizar,
redisefiar y modernizar las redes prestadoras de servicios de salud con las que
contaba el pais, para mejorar la gestion y la calidad de los hospitales, IPS de
naturaleza publica. Posteriormente, el MPS contraté el disefio e implementacion
de una metodologia dirigida a evaluar el impacto del ya mencionado programa
segun la percepcion que de los usuarios de los servicios que les fueron prestados
en dichas entidades. (28)

El pais no contaba con una metodologia para realizar mediciones de percepcion,
para tal fin, se valido el instrumento Percepcion de Calidad Segun Usuarios de
Servicios de Salud (PECASUSS) elaborado por Gustavo A. Cabrera Arana, Jaime
L. Londoio Pimienta y Ledn D. Bello Parias, de la Universidad de Antioquia. Antes
de ser aplicado, el instrumento fue sometido a algunas pruebas piloto para
determinar su efectividad, en las cuales se demostré6 que este identificaba de
manera Optima la calidad percibida de los usuarios. (28)

Este instrumento contiene las siguientes variables sociodemograficas y de
percepcion de la calidad:
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Variables sociodemograficas

Personales: edad, sexo.

Académico: nivel educativo

Afiliacidn a la seguridad social: SISBEN, régimen contributivo.
Laborales

Estrato socio econémico

o O O O O

Variables de percepciéon de la calidad

o Accesibilidad a los servicios: dificultad en tramites administrativos, costos
del servicio.

o Efectividad: soluciéon de las necesidades, trato del personal asistencial,
trato del personal administrativo, capacidad de los profesionales, cuidados
de la salud en casa.

o Infraestructura: estado de las instalaciones, muebles y enseres, aseo en la

institucion.

o Continuidad y coordinacién: cooperacion entre funcionarios, calidad del
servicio.

o Adhesion: si los usuarios quieren continuar recibiendo los servicios del
hospital.

4.2MARCO CONCEPTUAL

Percepcidn: “conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulacion
que alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion respecto a
nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y nuestros propios estados
internos”. Esta se caracteriza principalmente por la realizacion de juicios a partir
del reconocimiento, interpretacién, y significado que los individuos obtienen del
ambiente fisico y social, donde comparan sus expectativas con la atencién
recibida. Cada persona dependiendo de la edad, género, experiencias, cultura,
nivel de educacion, entre otros, puede reaccionar a un estimulo de manera
diferente, inclusive si se enfrentados a las mismas situaciones. (29)

Calidad: grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos. El término “calidad” puede utilizarse acompafado de adjetivos tales
como pobre, buena o excelente. El término “Inherente”, en contraposicion a
“asignado”, significa que existe en algo, especialmente como una caracteristica
permanente (29).
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Calidad percibida: “actitud de un consumidor hacia un servicio a través de su
evaluacion subjetiva sobre el nivel de excelencia” (29). Las expectativas de los
usuarios definen lo que espera que sea el servicio que recibe por parte de las
organizaciones, por lo cual, cada individuo emite un juicio de estos.

Calidad en la atenciéon en salud: La Organizacién Mundial de la Salud define
como requisitos necesarios para alcanzar la Calidad en Salud a los siguientes
factores: un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos,
un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccién del paciente, y la
valoracion del impacto final en la Salud. (29)

Consulta externa: Es el conjunto de recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos
dispuestos para satisfacer la demanda de salud del usuario, mediante la atencion
ambulatoria en consultorios médicos; con atencion personalizada entre paciente y
médico, con el fin de dar solucidén a los problemas que interfieran en la integridad
fisica, psiquica y moral del individuo. Tiene como objetivo evaluar el estado de
salud del paciente, diagnosticar y brindar tratamiento de la patologia encontrada y
en caso requerido remitir a consulta especializada. (30)

4.3MARCO NORMATIVO

Se procede a mencionar la normatividad internacional y nacional que regulan
aspectos relacionados con la calidad de los servicios en salud y el cumplimiento
de los derechos de los usuarios dentro de las instituciones de salud:

En la 30  Asamblea Mundial de la Salud, los gobiernos y la OMS con la politica
Salud Para Todos-SPS 1977, establecieron la meta de lograr un alto grado de
salud con calidad para todos los ciudadanos del mundo en el afo 2000,
permitiendo alcazar una vida social y econédmicamente productiva. (31)

Por otra parte, el sistema de salud de Colombia se cre6 por medio de la Ley 100
de 1993, mediante la cual se implementé el Sistema General de Seguridad Social
Integral-SGSSI, que tenia por objetivo brindar a la persona y la comunidad las
condiciones necesarias para hacer frente a determinadas contingencias que
podrian afectar su goce de una calidad de vida. Este establecioé principios que
debian adaptarse a las necesidades del mercado de aseguramiento, buscando la
generacion de competencia entre las entidades aseguradoras, con el proposito de
mejorar la calidad y la eficiencia de la prestacion de los servicios. (23)
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Asi mismo se contempla el Decreto 1876 de 1994 y se crean las Empresas
Sociales del Estado - E.S.E establecedores de sus lineamientos; con el fin de
prestar servicios de salud como un servicio publico a cargo del estado, estas
forman parte del Sistema de Seguridad Social. En el articulo 3 se establecen los
principios por los cuales se van a regir estas entidades, uno de ellos es la calidad,
relacionada con la atencidén efectiva, oportuna, personalizada, humanizada,
continua, de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos
cientifico-técnicos y administrativos y mediante la utilizacion de la tecnologia
apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios de salud que
ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia. (32)

Gracias a la ley 872 de 2003, se crea el Sistema de Gestion de la calidad con el
objetivo de dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y
satisfaccion de los servicios prestados, las entidades pertenecientes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud tienen la obligacion de aplicarlo. (32)

Con la intervencion del Ministerio de la Proteccidn Social se crea la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud-PNPSS en el afio 2005, con el fin de
garantizar el acceso, optimizar recursos y mejorar la calidad de los servicios de
salud que se prestan a la poblacion. Esta se desarrolla a partir de tres ejes,
accesibilidad, calidad y eficiencia, en cada uno de los cuales se definen
estrategias, lineas de accién y proyectos o programas a ejecutar en los proximos
afos. (34)

Adicional a esto, con el Decreto 1011 de 2006 se implementa el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud la cual es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud
para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais. (4)

Con respecto a la Conferencia Sanitaria Panamericana realizada el 17 de julio de
2007, se sefaldé que la calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una
cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos
nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible del
sistema de atencion en salud. (13)

También se contempla el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno
para el estado colombiano de 2014, el cual proporciona una estructura que
especifica los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de
Control Interno en las organizaciones obligadas por la Ley 87 de 1993, a través de
un modelo que determina los parametros de control necesarios para que al interior
de las entidades se establezcan acciones, politicas, métodos, procedimientos,
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mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacidn en procura del mejoramiento
continuo de la administracién publica. (6)

Con la implementaciéon de la Resolucion 2003 de 2014, el cual establece de
caracter obligatorio la identificacién de los procesos prioritarios y en el articulo 14
establece que “las Entidades Departamentales y Distritales de Salud verificaran,
formularan y ejecutaran un plan de visitas anual a los Prestadores de Servicios de
Salud inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), para verificar el cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de
habilitacion y el desarrollo del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién en Salud. (13)

Y por ultimo tenemos a la Ley estatutaria 1751 de 2015 por la cual se regula el
derecho a la salud y se dictan otras disposiciones, ratifica el derecho fundamental
a la salud. En el articulo 2 se comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion y la promocion de la
salud; esta establece como un derecho que durante el acceso y todo el proceso de
la enfermedad, se le debe prestar una asistencia de calidad por los trabajadores
de la salud debidamente capacitados y autorizados. (24)

4.4MARCO CONTEXTUAL

El municipio de Concepcion esta ubicado en la subregion del oriente de Antioquia,
limita por el norte con los municipios de Barbosa y Santo Domingo, por el este con
el municipio de Alejandria, por el Sur con los municipios de El Pefol y San Vicente
Ferrer, y por el oeste con los municipios de San Vicente y Barbosa. Su cabecera
dista 75 Kkilbmetros de la ciudad de Medellin, capital del departamento
de Antioquia. El municipio posee una extension de 167 kilometros cuadrados y
cuenta con una poblacién rural de 1870 personas y urbana de 1414 segun un
informe sociodemografico del afio 2017 (35).

Sus principales actividades econdmicas son el cultivo de cafa de azucar, cultivo
de lulo, tomate de arbol, frijol, papa, maiz, alverja, platano, ganado de leche y en
un contexto mas artesanal cuenta con la produccion de Bordado de Carpetas,
Tejido, Lomillo (35).

El municipio cuenta con dos instituciones educativas de basica primaria,
secundaria y educacion media, una de estas también cuenta con preescolar. De
acuerdo con el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) para
el 2005 la poblacién total del municipio (4509 habitantes) solo el 22,9% ha
alcanzado un nivel académico de secundaria; el 1,1% ha alcanzado el nivel
profesional y el 0,3% ha realizado estudios de especializacion, maestria o
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doctorado, la poblacidon residente sin ningun nivel educativo es el 12,6% vy el
63.1% restante solo ha alcanzado el nivel basica primaria (36).

La E.S.E Hospital José Maria Cérdoba es una Entidad Prestadora de Servicios de
Salud de primer nivel, localizada en la cabecera municipal del municipio de
Concepcidn, Antioquia. Esta entidad cuenta con 9 empleados administrativos y 15
misionales (37).
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5. METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con
corte transversal.

5.1 FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS

Segun Duran, el método cuantitativo esta basado en la teoria positivista, en la
cual, la realidad son los hechos, los cuales, se deben comprobar de manera
cientifica. Esta cuenta con ciertas caracteristicas como: su interés en explicar,
controlar y predecir, la naturaleza de la realidad la describe como dada, singular,
tangible, fragmentarle y convergente; la relacién sujeto/ objeto la manifiesta como
independiente, neutral y libre de valores; su objetivo fundamental es la
generalizacion mediante metodologias deductivas, cuantitativas, centrada sobre
semejanzas; la ultima explicacion esta orientada a la causalidad, causas reales
temporalmente precedentes y simultaneas; finalmente esta libre de valores que
pudieran contaminar los resultados. (38)

La investigacidon cuantitativa adopta una estrategia sistematica, objetiva y rigurosa
para generar y refinar el conocimiento. En este disefio, se utiliza inicialmente el
raciocinio deductivo y la generalizacion. El raciocinio deductivo es el proceso en el
cual el investigador comienza con una teoria o estructura establecida, en donde
los conceptos ya fueron reducidos a variables, recolectando evidencia con el fin de
evaluar. Generalizacion es la extensién en la cual conclusiones desarrolladas a
partir de las evidencias recolectadas en una muestra, pueden ser extendidas a
una poblacion mayor. Este tipo de investigacion frecuentemente cuantifica
relaciones entre variables, la variable independiente o predictiva y la variable
dependiente o resultado. De forma general, los disefios de investigacion
cuantitativa son clasificados como experimentales y no experimentales. (38)

5.2TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal.
Los estudios observacionales son usados para describir, diferenciar o examinar

asociaciones, y no para buscar relaciones directas entre variables, grupos o
situaciones. En estos estudios el investigador no tiene una intervencién en los
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sujetos objeto de investigar, simplemente como su nombre lo especifica se dedica
a observar un fenémeno, en el cual no existen tareas aleatorias, grupos control, o
manipulacion de variables, ya que este modelo utiliza solo la observacion. Los
disefios no experimentales mas comunes son los estudios descriptivos, los cuales,
buscan identificar las caracteristicas de un fendmeno en una sola ocasion,
contrario a los estudios analiticos, los cuales implican realizar un seguimiento a los
resultados mas de una vez con el fin de establecer comparaciones. (39)

Los estudios descriptivos o exploratorios son observacionales, los cuales,
encajaron en cuanto al método y resultados que se quisieron obtener en la
investigacion, ya que segun Danhke, estos son usados cuando se sabe poco
sobre un fendmeno en particular. El investigador observa, describe y fundamenta
varios aspectos del fendbmeno. No existe la manipulacion de variables o la
intencion de busqueda de la causa-efecto con relacion al fendmeno. Estos disefios
describen lo que existe, determinan la frecuencia en que este hecho ocurre y
clasifican la informacion. (40)

Segun Manterola y Otzen los estudios de corte transversal se caracterizan
fundamentalmente en que todas las mediciones se hacen en una sola ocasion, por
lo que no existen periodos de seguimiento, la cual, fue la metodologia que se

utilizé en la investigacion, ya que por medio de este se efectuo el estudio en un
momento determinado recolectando las variables y datos necesarios. (39)

5.3DELIMITACION DEL ESTUDIO

5.3.1 Delimitacion espacial
La investigacion se realizd en el Departamento de Antioquia, especificamente en

la E.S.E Hospital José Maria Cérdova del municipio de Concepcion, ubicado en el
sector urbano.

5.3.2 Delimitacion temporal
Se recolectaron los datos durante el primer semestre del 2021.

5.3.3 Poblacion de estudio
Usuarios del servicio de consulta externa de la E.S.E HIMC teniendo en cuenta:

e Criterios de inclusion
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o Mayores de 18 afios

o Que a la persona se le haya prestado el servicio de consulta externa de la
E.S.E HIMC maximo 1 mes antes de la encuesta

o Que esté de acuerdo con participar en la investigacion voluntariamente

e Criterios de exclusion
o Menores de 18 anos
o Con alguna discapacidad cognitiva
o Personas en desacuerdo con participar en la investigacion
o Que hayan asistido a la E.S.E HIJMC por un motivo y/o servicio diferente a
la consulta externa

5.3.4 Muestra

Se realizo una muestra representativa con un muestro de tipo probabilistico
aleatorio simple.

Una muestra representativa tiende a presentar iguales caracteristicas a las del
conjunto completo o poblacién, se establece la siguiente formula para definir el
nuamero de la muestra (m= N*Z"2/(N-1)*(K"2)+Z"2, donde m= muestra, N=
Poblacién o universo, Z= nivel de confianza y K= margen de error (puede ser 10%,
5%, 2%) para la formula, el porcentaje a usar debe ser expresado en decimales. El
método, muestreo probabilistico aleatorio simple es de facil aplicabilidad, ya que
se caracteriza porque cada unidad que compone la poblacién tiene la misma
posibilidad de ser seleccionado, obtenidos mediante sorteo de la poblacion, las
tablas de numeros aleatorios, manuales de estadistica o sistemas de loteria. (41)

La cantidad de participantes del estudio fue el numero de usuarios resultado
después de la aplicacion de la anteriormente mencionada féormula en la base de
datos suministrada por la E.S.E HIMC, se detecté que la cantidad de personas
que en promedio asistieron a consulta externa en el primer trimestre del afio 2021
fue de 178 ya aplicados los criterios de exclusion del estudio, por lo que se efectud
la formula dando como resultado total para la muestra necesaria de la
investigacion 123 encuestados.

Se seleccionaron aleatoriamente las 123 personas a encuestar entre la base de
datos suministrada por la E.S.E HIMC acerca de los usuarios que asistieron al
servicio de consulta externa en el mes de junio del 2021. Una vez escogidos, los
investigadores establecieron contacto con ellos via telefénica con una duracion
maxima de 15 minutos, y a otros se les compartié el enlace del formulario
autodiligénciable con todas las especificaciones.
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5.4PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
A continuacion, se presenta de forma detallada el paso a paso el plan de
recoleccion de la informacion:
1.Se hizo contacto con la ESE HIJMC con el propdsito de programar una cita
para presentar la propuesta de investigacién por medio de un correo, llamada
telefénica o video llamada, asi mismo poder acceder a los permisos necesarios

para la realizacién del estudio.

2. Gestionar las autorizaciones requeridas por parte de la Universidad de
Antioquia para realizar la investigacion.

3. Ajustar el instrumento de recoleccion de la informacion para ser ejecutado de
forma virtual.

4. Disefnar el consentimiento informado.

5. Exponer ante los directivos de la E.S.E HIMC el tratamiento y manejo de la
informacion.

6. Definir calendario y horario de recoleccion de la informacién con la E.S.E HIMC

7. La E.S.E HIMC suministra los datos de contacto de los usuarios que asistieron
al servicio de consulta externa.

8. Aplicar las estrategias para la realizacion del trabajo de campo.

9. Proveer el consentimiento informado a los participantes de forma virtual.

10. Si el usuario cumple con los criterios de inclusion se efectua la encuesta. Si
llegado al caso se presenta una compleja comunicacion se crearan estrategias

para la vinculacién de participantes que se ajusten a la modalidad virtual y poder
proceder con la aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos de forma virtual

5.5INSTRUMENTO

La informacion se recolecto por medio de la encuesta PECASUSS.
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Un instrumento utilizado para las investigaciones que tienen el propdsito de
identificar la calidad percibida son las encuestas, porque con estas, incluso algo
subjetivo como lo es la percepcion se puede cuantificar. Este es un método de
recopilacion de datos usado para obtener informacién de personas sobre diversos
temas, el cual cuenta con una variedad de propoésitos y se pueden llevar a cabo de
muchas maneras dependiendo de la metodologia elegida y los objetivos que se
deseen alcanzar. Los resultados obtenidos por medio de la encuesta se pueden
convertir en tendencias generales en la dinamica de una sociedad de manera que
puedan ser aplicables a la mayoria de la poblacion y por lo tanto tengan un alto
indice de validez, objetividad y cobertura segun Gallardo y Moreno. (42)

La primera parte de la encuesta PECASUSS contiene preguntas acerca de datos
sociodemograficos de los usuarios, que permiten caracterizar la poblacién que se
estudia, incluye datos como el tipo de afiliacibn a la seguridad social, estrato
socioeconoémico, edad y sexo, nivel de escolaridad y ocupacion laboral,
interpretadas por medio de porcentajes y frecuencias.

La segunda parte de la encuesta contiene preguntas de cada una de las
dimensiones de percepcion de la calidad: accesibilidad al servicio, adherencia,
coordinacion y continuidad, efectividad y calidad, las cuales se interpretaron de
dos formas, la primera por medio de la implementacion de la escala de Likert, y la
segunda por medio de porcentajes y frecuencias, esta cuenta con 23 preguntas.

Un método aplicado a las encuestas para establecer una calificacion es la escala
de Likert, la cual contiene componentes psicométricos donde el encuestado debe
indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo, lo que se
realiza a través de una escala ordenada y unidimensional. Estos instrumentos
suelen ser reconocidos entre los mas utilizados para la medicion en Ciencias
Sociales. Este tipo de escala surgiéo en 1932, cuando Rensis Likert (1903-1981)
publicé un informe en el que exponia cdmo usar un tipo de instrumento para la
medicion de las actitudes. (43)

Las encuestas utilizan enunciados o proposiciones, es decir afirmaciones, sobre
las que se tiene que manifestar el individuo, estos también son llamados items, en
los cuales, cada uno va acompafado de una escala de valoracién, con un punto
medio neutral, asi como puntos a la izquierda y derecha, los cuales son
nombrados desacuerdo y acuerdo respectivamente. Esta se presenta de manera
horizontal, uniformemente espaciadas, al lado del item incluyendo las etiquetas
numéricas. (43) El instrumento para la recoleccion de informacién fue una
encuesta virtual, elaborada a través de formularios de Google, lo cual permitio
ademas de la viabilidad ahorrar papel, todas las preguntas del instrumento y el
enlace del formulario se encuentra en el anexo 1 y el consentimiento informado en
el anexo 2.
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Las instrucciones u orientaciones para facilitar el diligenciamiento del instrumento
fueron las siguientes:

El llenado de la encuesta es personal, anénimo y confidencial.

Todas las afirmaciones deben tener respuesta.

La informacién es recogida y analizada unicamente por los investigadores
garantizando la confidencialidad de la informacion.

5.5.1 CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

e Perfil sociodemografico

©)

o O O O

Personales: edad, sexo.

Académico: nivel educativo

Afiliacion a la seguridad social: SISBEN, régimen contributivo.
Laborales: ocupacién

Estrato socio econémico

e Percepcion de la calidad del servicio de consulta externa

Accesibilidad a los servicios: dificultad en tramites administrativos, costos
del servicio.

Efectividad: solucién de las necesidades, trato del personal asistencial, trato
del personal administrativo, capacidad de los profesionales, cuidados de la
salud en casa.

Infraestructura: estado de las instalaciones, muebles y enseres, aseo en la
institucion.

Continuidad y coordinacion: cooperacién entre funcionarios, calidad del
servicio.

Adhesion: continuar en el hospital.
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Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimensiones | Indicadores Escala de medicion item
conceptual
18-29
anos
30-39
anos
Edad Cue_mtltatlva 40-49 1
de intervalo -
afos
Personales
50-59
anos
>60 afos
Cuantitativa Masculino
. Sexo dinal 2
Reﬂere a ordina Femenino
las
caracteristi Ninguna
cas
Perfil generales y Primaria
sociode | rasgos que
mografic dan Secundaria
o) identidad a Académico Nivel Cuantitativa 3
los educativo ordinal Técnico -
miembros Tecnolégico
de la
poblacion Profesional
Postgrado
Afiliacién al Tipo de Cuantitativa Subsidiado 4
SGSSS afiliacion ordinal I
Contributivo
Ama de casa
Trabajador
Condicién Cuantitativa Independiente
Laboral . 5
laboral ordinal

Trabajador

dependiente

Estudiante
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Desempleado

Pensionado
Otro
Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de medicion item
conceptual
Refiere a 1
las
caracteristi 2
cas
Perfil generales y 3
sociode | rasgos que Estrato Tipo Cuantitativa 6
mogréfic dan discreta 4
o] identidad a
los S
miembros
de la 6
poblacién
Actitud de Muy
un complicado
consumidor
a hac_:ig un Dificultad en Complicado
Senicio a - aAccesibilidad tramites Cuantitativa . L
traveés de al servicio administrativ ordinal Ni senqllo n 7
su oS complicado
evaluacion
subjetiva Sencillo
sobre los
nive|es de Muy SenCi”O
excelencia.
Las No pago
Percepci | expectativa
ondela s de los Muy costoso
calidad usuarios
definen lo Costoso
que se Ni econdémico
espera que ni costoso
sea el Accesibilidad Costo del | Cuantitativa 8
servicio al servicio servicio ordinal Econémico
que recibe
por parte
de las
organizacio Muy
Zﬁzi,pcc;rdlg econdémico
individuo
emite un
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juicio sobre

estos.
Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de medicion item
conceptual
1-5
6-10
Cuantitativo
Actitud de de intervalo 11-15 9
un
consumidor 16 -20
a hacia un
servicio a _ >20
través de Tiempo de
su espera Muy largo
evaluacion
subjetiva Largo
sobre los s . .
niveles de Cuar;;[.ltatllva Ni Iarrgzo ni 10
excelencia. ordina corto
Las
expectativa Corto
Percepci s de los
o6ndela usuarios Efectividad Muy corto
calidad definen lo Muy mala
que se
espera que Mala
sea el
servicio Cuantitativa Ni mala ni 1
que recibe ordinal buena
por parte
de las Buena
organizacio Soluciones
nes, por lo de Muy buena
cual, cada necesidades
individuo Muy
emite un inapropiadas
juicio sobre
estos. Cuantitativa | Inapropiadas 12
ordinal

Ni apropiadas

ni
inapropiadas
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Apropiadas

Muy
apropiadas

Variable Definiclon Dimensiones | Indicadores Escala de medicion item
conceptual
Muy mala
Mala
Actitud de Cuantitativa Ni mala ni
un - Aseo ordinal buena 13
consumidor
hacia un Buena
servicio a
traVéS de Muy buena
su
evaluacion Muy
subjetiva descuidado
sobre los
niveles de Descuidado
excelencia. Estado de Cuantitativa
Las las dinal Ni cuidado ni 14
expectativa | Infraestructura | instalaciones ordina descuidado
Percepci s de los
6n dela usuarios Cuidado
calidad definen lo
que se Muy cuidado
espera que
sea el Muy
servicio incomodos
que recibe
por parte Incomodos
de las o .
organizacio Muebles y Cuantiltatlva N| comodos 15
nes, por lo enseres ordinal ni incomodos
cual, cada ]
individuo Coémodos
emite un
juicio sobre , Muy
estos. comodos
Continuidad y Trato de Cualitativa Muy malo
coordinacién p‘?rSO”?" ordinal 16
asistencial Malo
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Ni malo ni
bueno

Bueno

Muy bueno

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de medicion item
conceptual
Muy malo
Malo
. Trato de
Actitud de personal Cualitativa Ni malo ni 17
un. administrativ ordinal bueno
consumidor o
haqayn Bueno
servicio a
través de Muy bueno
su
evaluacion Muy mala
subjetiva
sobre los Mala
niveles de c .
excelencia. g:veer:tsraec' Cualitativa Ni mala ni 18
Las funci : ordinal buena
expectativa uncionarios
?mtepm sdelps Continuidad y Buena
on de la usuarios coordinacién
calidad definen lo Muy buena
que se
espera que Muy baja
sea el _
servicio B Baja
que recibe Solucionde | - iativa
por parte necesidade ordinal Ni bajanialta | 19
de las s en salud
organizacio Alta
nes, por lo
cual, cada Muy alta
individuo
emite un . ¥“¥ ¢
juicio sobre insuficiente
estos. Orientacion Cualitativa -
. Insuficiente 20
es en salud ordinal
Ni suficiente

ni insuficiente
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Suficiente

Muy
suficiente

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de medicion item
conceptual
Actitud de 1
un
consumidor 2
hacia un Percepcion Cualitati
. ualitativa
servicio a de calidad ordinal 3 21
través de del servicio
su 4
evaluacion
subjetiva o
sobre los M
niveles Qe Calidad del insatisli‘}elcho
exceL's;‘C'a- servicio
expectativa Insatisfecho
Percepci s de los N
o6ndela usuarios Satisfaccia Cualitativa Ni sahsfecho 29
calidad definen lo alistaccion ordinal . t'n:‘ h
que se insatisfecho
espera que Satisfecho
sea el
serwm_g Muy
que recibe satisfecho
por parte
de las .
organizacio Si
nes, por lo
cual, cada . Continuaren | Cualitativa
individuo | Adherencia | "y i) ordinal 23
emite un No
juicio sobre
estos.

5.5.2 Criterios de calidad, confiabilidad y validez del instrumento
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Confiabilidad: El instrumento aseguro la estabilidad de los datos que se
esperan obtener, ademas de riesgos minimos que se pudieran presentar al
momento de la aplicacion de la encuesta. Este mide con exactitud lo que se
pretende medir y los resultados que se esperan recopilar son iguales o
similares si se aplica de forma repetida al sujeto, y a partir de su aplicacion
no contiene errores o son minimos. (44)

El instrumento fue propuesto y validado por la Universidad de Antioquia y
ha sido utilizado en investigaciones del mismo tipo.

Las instrucciones de llenado son claras y de facil diligenciamiento.

Validez: Autores como Palella y Martins afirman que, la validez representa
la relacion entre lo que se mide y lo que se pretende medir con el fin de
evitar sesgos. En la investigacion cuantitativa la validez de los resultados
tiene el fin de generar conclusiones valiosas, con las cuales se tenga la
posibilidad de ser replicados en estudios externos. Ademas, para la
aplicaciéon de la encuesta los participantes lo haran de forma voluntaria
garantizando el respeto por estos usuarios. (44)

Las afirmaciones engloban diferentes situaciones reales que se dan dentro
de instituciones de salud.

El instrumento no ha perdido validez en el tiempo y se ha implementado
exitosamente en otras instituciones.

Las respuestas a las afirmaciones representan la expresion de juicios de
valor de los participantes permitiendo exteriorizar sus percepciones.

Se garantiza la honestidad de las respuestas por medio de la
confidencialidad.

Se conceptualiza las diferentes dimensiones para que puedan aplicarse a
las realidades.

Las dimensiones se encuentran divididas en subdimensiones garantizando
una mayor especificidad que permite identificar las opiniones del personal
sobre su realidad y percepcién respecto a la organizacion.

Calidad:

Los investigadores deben asegurarse de realizar la encuesta en un tiempo
de no superior a los 15 minutos.
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o Elaborary presentar las instrucciones de forma clara que orienten el llenado
y utilizacion del instrumento.

o El formato utilizado para la aplicacion del instrumento sera entendible y facil
de responder.

o Garantizar que las personas encuestadas no se encuentren dentro de los
criterios de exclusiéon antes descritos.

o La encuesta no contiene afirmaciones personales ni solicitara informaciéon a
los participantes que afecten su privacidad y el anonimato.

5.6PRUEBA PILOTO

La prueba piloto tuvo el propdsito de aplicar la encuesta de forma virtual,
simulando diversas situaciones que se podrian presentar en el momento de la
llamada, lo cual ayudo a detectar elementos que significaban un impacto negativo
para el estudio y podrian ser modificados antes de realizarlo a escala completa.
Para esto, se estableci6 como muestra 5 llamadas, efectuada entre los mismos
investigadores, ejecutando los roles de encuestador (Investigador) y encuestado
(usuario), se utilizé una guia de llamada inicial pasando por todo el desarrollo del
cuestionario, presentacion del estudio, consentimiento informado y aceptacion,
finalmente las 23 preguntas.

La prueba se realizé en una jornada de un dia, se grabaron las llamadas por
medio de Google Meet siendo estas el material principal para efectuar un
conversatorio grupal entre los investigadores, asesor a cargo y un profesional en
servicio de Call Center, se tocaron temas como el diligenciamiento del
cuestionario, instrucciones para el facil entendimiento, tono de voz, empatia entre
otras recomendaciones, con el propdsito de ajustar posibles errores y/o
dificultades que pudieran entorpecer el normal desarrollo de la aplicacion del
instrumento.

5.7PROCESAMIENTO CONSOLIDACION Y TABULACION DE LA
INFORMACION

Una vez finalizada la recoleccion de la informacion se procedié a efectuar el
procesamiento de los datos, esto se ejecutd por medio del software estadistico
SPSS. Cada encuesta se transcribié desde las respuestas diligenciadas en el
formulario de Google a filas y columnas de manera ordenada, tanto preguntas
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como respuestas (las cuales son multiples cerradas) se codificaron con un numero
unico que posibilita su posterior analisis. Las encuestas se transcribieron por los
investigadores de manera exacta a como fueron respondidas por los usuarios, asi
se garantizo la veracidad de la informacién, las que por algun motivo presentaron
datos incompletos o espacios en blanco no se tuvieron en cuenta en el estudio.

Con el fin de consolidar la informacion se procedid a efectuar una medicion
aritmética por medio del software, el cual tiene la funcidn de efectuar una
sumatoria de las respuestas de cada pregunta de la de matriz datos, esta contenia
de forma ordenada las cantidades totales correspondientes a cada respuesta de
las preguntas del instrumento, lo que permitié obtener resultados mas concretos.
En cada pregunta o item de la encuesta se aplicé el mismo procedimiento.

5.8 PLAN DE ANALISIS

El analisis de la informacién se dividié en dos partes, la primera con el propdsito
de cumplir con los dos primeros objetivos especificos de la investigaciéon, a los
resultados de la encuesta previamente procesados, consolidados y tabulados se
les hizo un analisis univariado por medio del software SPSS, el cual tiene la opcion
de ejecutar frecuencias usando la estadistica descriptiva, y permite organizar y
presentar la informacion por medio de tablas y graficos de barras necesarios para
visualizar los datos de forma comprensible, para presentar los resultados de dicho
procedimiento se tomod el formato que el software brindaba. A cada pregunta del
instrumento se le aplico este procedimiento, es decir, cada una se representd en
una tabla y grafico que contiene las respuestas con su respectivo valor total y valor
porcentual correspondiente, esto permitié observar los resultados de una manera
practica y entendible, ademas de una interpretacion de los resultados de manera
escrita.

En la segunda parte del plan de analisis se cumplié el tercer objetivo especifico de
la investigacion, con un analisis bivariado en el cual relacionaron algunos aspectos
sociodemograficos de la poblacion de estudio con algunas dimensiones de la
percepcion de calidad por medio de un andlisis en tablas de contingencia
ejecutado en el software SPSSS, las cuales son utilizadas para relacionar
variables con escalas de medicién cualitativas, estas permiten obtener la
frecuencia de las categorias de las dos variables de manera conjunta, ademas
este software ejecuta conjuntamente la prueba del Chi-cuadrado, la cual para el
objeto del estudio permitié verificar si hay asociacion o no entre variables
desarrolladas en dichas tablas. La informacion necesaria para llevar a cabo este
proceso se encuentro en la primera parte del plan de analisis resuelto, y los
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resultados se presentaron en el formato del software estadistico utilizado, ademas
de graficos con porcentajes y una interpretacion escrita a cada una de estas.

Las variables relacionadas fueron:

o La afiliacibn a la seguridad social se relacioné con la dimension
accesibilidad al servicio, especificamente con el item o pregunta 7 de la
encuesta. Se esperaba obtener de manera diferenciada la percepcion de la
calidad del servicio segun régimen de afiliacion en términos porcentuales de
los usuarios sobre el tramite administrativo para ser atendido en la
institucion.

o La afiliaciéon a la seguridad social se relaciond con la dimensién calidad del
servicio, especificamente con el item o pregunta 21 de la encuesta. Se
esperaba obtener la calificacion a la calidad del servicio de consulta externa
de manera diferenciada en término porcentuales entre el régimen
contributivo y subsidiado.

o La edad se relacion6 con la dimension efectividad, especificamente con el
item o pregunta 11 de la encuesta. Se busco identificar de forma
diferenciada en los grupos etarios la percepcion de la calidad del servicio de
los usuarios acerca de si la solucion que les fue dada ante su necesidad en
salud fue satisfactoria o no, la cual se expresara en términos porcentuales.

o La edad se relacioné con la dimension efectividad, especificamente con el
item o pregunta 16. Se busco identificar la percepcion de la calidad del trato
que recibieron los usuarios por parte del personal asistencial de acuerdo
con la edad.

o La edad se relaciond con la dimension efectividad, especificamente con el
item o pregunta 17. Se busco identificar la percepcion de la calidad del trato
que recibieron los usuarios por parte del personal administrativo de acuerdo
con la edad.

o El sexo se relaciond con la dimension efectividad, especificamente con el
item o pregunta 12. Se busco identificar de manera diferenciada la
percepcion de la calidad del servicio de acuerdo con el sexo si las
respuestas a las inquietudes que tuvieron los usuarios fueron satisfactorias
y/o se percibieron de forma diferente.
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o El nivel de educacién se relacioné con la calidad del servicio,
especificamente con el item 21. Se busca identificar de manera
diferenciada la calidad percibida segun el nivel de educacién de la
poblacion objeto de estudio.

Con el fin de presentar todos los resultados tanto de la primera como de la
segunda parte del plan de analisis se elabord un capitulo de resultados, este
contiene todos los datos analizados sin ningun tipo de modificacion alguna, en el
orden especifico de la encuesta y las variables relacionadas anteriormente, lo cual
dio pie a elaborar recomendaciones de mejoramiento.

5.9RECOMENDACIONES DE MEJORA

Con el proposito de dar cumplimiento al objetivo especifico numero 4 de la
investigacion se formularon recomendaciones de mejora, para lo cual se tomé en
cuenta los resultados de la encuesta ya procesados, tabulados, consolidados y los
analisis y/o interpretacion de estos. La metodologia empleada fue la siguiente:

En las variables univariadas se tomaron en cuenta las preguntas pertenecientes a
encuesta de la percepcidén de la calidad, especificamente desde la pregunta 7
hasta la 23, las respuestas estan distribuidas en una escala de medicién siendo 1
la calificacion mas baja y 5 la mas alta, para las cuales el software estadistico
brindo un apartado porcentual en la medicion, se hizo una sumatoria de dichos
porcentajes sobre los numerales 4 y 5 de correspondientes a las opciones de
respuesta(es decir, las calificaciones mas altas), cuando dicha suma estuvo por
debajo del 90% se estableci6 como un incumplimiento y se formulé una
recomendacion de mejora.

Para los cruces bivariados, ya que se obtuvieron resultados heterogéneos los
investigadores formularon analisis a cada uno de los cruces, después de una
revision cientifica y continua se tuvieron en cuenta los hallazgos mas relevantes y
se formularon recomendaciones, dirigidas a indagar aspectos

Las recomendaciones se redactaron en una matiz, estructurado detalladamente
con las siguientes especificaciones: oportunidad de mejora, situacion encontrada,
estrategia, responsable de ejecutarla, barreras que se pueden presentar, acciones
para neutralizar la barrera y meta a conseguir, tienen el propdésito de ser usadas
por la E.S.E HIMC en pro de mantener las buenas practicas y mejoramiento de la
calidad del servicio de consulta externa y otros a los cuales aplique, para definir
los responsables de realizar la ejecucion de las estrategias planteadas se tomé en
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cuenta el manual de funciones de la institucion, el cual cuenta con el listado del
personal y funciones. (55)

5.10 DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Una vez se finalizé la investigacion se puso en marcha la estrategia de divulgacion
de la informacion de los resultados con los participantes, incluye a los usuarios y la
E.S.E HIMC. A los usuarios, gracias a que se cuenta con el numero de movil de la
mayoria de los participantes se les convoco via WhatsApp utilizando un mensaje
de salida masiva, implementado ya que fue uno de los medios de comunicacién
por el cual se recolecto la informacion de forma efectiva; se tuvo contacto via
telefénica con la gerente de la institucién, a la cual se le compartié previamente el
trabajo completo, adjunto con el archivo de recomendaciones, se espera
establecer una fecha concreta de acuerdo a su disponibilidad para dicha
presentacion por medio de Google Meet en conjunto con todos los participantes.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Las investigaciones deben cuidar especialmente sus sujetos, sucesos Yy
experiencias, asi como todo el abanico de informacion que se puede llegar a
obtener. Esta investigacion se ejecutdé mediante el codigo de ética de la
Universidad de Antioquia (45) asi como la normatividad vigente de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos aprobada por las Naciones Unidas en 1948.
(46)

La investigacién también se rige por los principios éticos de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. (47) Ademas, el estudio no realizo
ninguna intervencidon o modificacion en las variables fisioldgicas, psicologicas,
sociales y laborales sobre la poblacion objeto, por lo que se determiné que esta es
una investigacion de riesgo minimo, el cual se deriva de la perdida de informacion
por pérdida o robo, invasién a la privacidad o violacion a la privacidad a causa de
la revelaciéon de la informacion, generando dafios como la estigmatizacion,
discriminacion o perjuicio. Ninguna persona que hizo parte de la investigacion o
tuvo algun contacto con la misma estuvo en riesgo de contagiarse de
SARS-CoV-2, en pro de proteger la integridad y aportar con la no propagacion del
virus acatando las disposiciones actuales dadas por el Gobierno Nacional y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, gracias a que este se llevé a cabo de
manera virtual. Los principios éticos por los cuales se rigio la investigacion son:

Respeto por las personas: la participacion fue totalmente voluntaria y se formulo
el consentimiento informado que se aplico después de que se haya hecho una
explicacion clara y suficiente de la investigacién, su proceso, forma en que se
llevara a cabo y la oportunidad de retirarse si asi lo desea, ademas de que su
participacion era anénima y confidencial.

Beneficencia: teniendo la obligacion ética de lograr los maximos beneficios
posibles y reducir al minimo la posibilidad de dafio.

No maleficencia: no hacer menoscabo y proteger contra dafios evitables a los
participantes del estudio

Justicia: trato igualitario, reconociendo la diferencia y particularidad de todas las
personas.

Toda la informacién fue codificada y salvaguardada sélo en equipos de acceso a
los investigadores y el asesor, en los cuales se ejecutaron las actividades que
conlleven a la consecucion de los objetivos, por lo cual la grabaciones a las
llamadas con los usuarios que contaran con su previo aval y cualquier tipo de dato
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de personas naturales y juridicas fueron configurados con las medidas de
seguridad determinadas en el Manual Del Sistema De Cadena De Custodia de la
Fiscalia General de la Nacion; para el uso y manejo de la informacién se tuvo en
cuenta la Ley 1581/12 con los parametros y limitaciones dentro del marco legal
colombiano (48). Los medios de comunicacién y/o envio de informacion entre los
investigadores fueron las herramientas de la suite de Google, de la cual se los
investigadores cuentan con usuarios institucionales de la Universidad de Antioquia
otorgados en calidad de estudiantes.

Para la realizacion de las encuestas en la E.S.E HIMC suministro datos de
contacto de los pacientes que asistieron al servicio de consulta externa,
informacion que fue totalmente confidencial y de acceso unico para los
investigadores. Se establecié contacto con los participantes de forma telefénica,
se efectud la comunicacion con estos desde un lugar silencioso y con una linea
libre de interferencias, el trato a los participantes sera digno, respetuoso, amable y
abierto a resolver dudas que le urjan; también se establecié comunicacion con los
encuestados y via WhatsApp a quienes se les envio el enlace del formulario
autodiligénciable. Una vez finalizado el estudio se llevd a cabo la estrategia de
socializacion de los resultados con los participantes, con el fin de establecer una
fecha concreta para la socializacion de los mismo.

Todas las anteriores reflexiones éticas son concordantes con el Cdédigo de
Helsinki, el Informe de Belmont y la normatividad nacional actual.
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7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

71FACTIBILIDAD

Para llevar a cabo la investigacion sobre percepcion de calidad de los usuarios del
servicio de consulta externa de la E.S.E HIMC, se estimd que el costo econdémico
para su realizacion es de 23°333.000 distribuido en: recurso humano, equipos
tecnolégicos, materiales y viaticos. Los costos fueron asumidos por los
investigadores del proyecto y la Universidad de Antioquia, y tuvo una duracion de
14 meses, tiempo en que se la investigacién se completd. Se realizé una correcta
caracterizacion de los recursos necesarios, descritos detalladamente en el
presupuesto, cronograma y aspectos logisticos requeridos para el trabajo de
campo teniendo en cuenta la realidad econémica de los investigadores, E.S.E
HJMC vy la pandemia causada por el SARS-CoV2, haciendo un analisis del
costo-beneficio, lo cual se puede observar en el software Project Libre, el cual se
puede encontrar en el anexo 5

La investigacion no requirié gran cantidad de recurso humano para completarse,
las personas que conformaron el equipo se encuentran totalmente calificados para
obtener los objetivos propuestos. Se consideraron oportunos y pertinentes los
métodos utilizados para llevarse a cabo, puesto que permitid recolectar datos
veridicos para el logro de los objetivos resguardando la integridad de los
participantes. A pesar de que la pandemia causada por el SARS-CoV2 ha traido
cambios economicos, politicos y sociales en la actualidad, se acogio la directriz
dada por la Universidad de Antioquia para este tipo de estudios de forma virtual,
evitando riesgos sanitarios a todas las personas que puedan tener contacto con la
investigacion, evitando que se presentaran situaciones complejas durante el
desarrollo del estudio en medio de tan complicada calamidad mundial.

La tecnologia para empleada no genero impactos negativos al ambiente, ya que
solo se necesitaron dos equipos de computo y dos celulares que puedan
conectarse a internet y realizar llamadas telefénicas, ademas no se usé papel
gracias a que la totalidad de los documentos se manejaron digitalmente.

Este estudio responde a las necesidades actuales de la E.S.E HIMC, ya que no
se habian realizado estudios sobre la percepcidén de calidad de los servicios de la
institucion, estudios que se hacen imprescindibles para la toma de decisiones, el
mejoramiento continuo y la calidad. Esta es una investigacion dirigida a la
identificaciéon de aspectos que los usuarios perciben acerca de la prestacion del
servicio de consulta externa y de acuerdo con los hallazgos se formularon
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propuestas dirigidas al mejoramiento de la percepcion de la calidad del servicio,
aumentar la satisfaccion y mejorar la imagen de la institucion.

Por lo tanto, el total de los recursos que se prevén para el proyecto se ajustan
dentro de un contexto actual en el marco de la pandemia por SARS-CoV2 y se
tomaron en cuenta factores que pudiesen llegar a incurrir costos extras, y asi
prevenir situaciones que afectaran la ejecucién del estudio. Finalmente, se llegé a
la conclusiéon de que la investigacidn es factible puesto que se adapta al
presupuesto para el total desarrollo de la propuesta.

7.2 ANALISIS DE VIABILIDAD

Los estudios enfocados en la identificacion de la percepcion de la calidad detectan
logros y dificultades que no son vistos por el personal administrativo y asistencial
de las instituciones a simple vista, incrementar la satisfaccion y mejorar la calidad
del servicio en que es su principal fin. Uno de los principales interesados en que
se realizara la investigacion fue la E.S.E HIMC, ya que por medio de esta podia
obtener una identificacion real y actual de las apreciaciones de los usuarios,
concordando con las mediciones de percepcion y satisfaccion de calidad a las
cuales estan normativamente obligadas a efectuar las IPS, por lo cual se dice que
existio aceptacion politica para el desarrollo de la investigacion.

El proyecto reunié las caracteristicas necesarias para ser ejecutado, ya que fue
disefiado de acuerdo con las necesidades, particularidades y expectativas de la
institucion, en concordancia con las politicas de desarrollo y competitividad, donde
se dio gran importancia al recurso humano y se tuvieron presentes los principios
de la bioética de no maleficencia, beneficencia, justicia y respeto. Adicionalmente,
se contempl6 la necesidad por parte de la institucion de conocer la percepcion que
tienen los usuarios con relacion a la calidad del servicio prestado, logrando una
identificaciéon de aspectos a fortalecer y efectuar mejoras continuas en la calidad
de la atencion en la E.S.E. HIMC, siendo su poblacion a cargo el principal
elemento para el desarrollo y ejecucion de la investigacion.

Se estableci6 un compromiso entre los estudiantes investigadores y la E.S.E
HJMC para la realizacién del trabajo de campo de manera virtual y/o telefonica
debido a la pandemia causada por el SARS-CoV2, con el fin de evitar riesgos
sanitarios para todos los implicados. Aunque ejecutar el estudio de esta forma
complejizo la obtencion de la muestra no fue un impedimento, por lo cual la
institucion estuvo dispuesta a suministrar los datos de contacto de los usuarios
que asistieron al servicio de consulta externa y asi completar los encuestados
necesarios.
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7.3CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

El cronograma de actividades y el presupuesto con su distribucidn se encuentra en

el archivo Pod realizado en el software Project Libre, se puede encontrar en el
anexo

numero 5.

7.4ARCHIVO Y CUSTODIA DE LA INFORMACION

El archivo y custodia de la informacién es un aspecto fundamental que se debe
tener en cuenta en la realizacion y ejecucion de todo tipo de investigaciones, ya
que se maneja informacion sensible y en muchos casos confidencial acerca de
personas naturales y juridicas que tengan cualquier tipo de vinculacion con el
estudio, ademas de que la misma se conserve en condiciones Optimas que
permitan su uso adecuado, conservacién y no alteracion.

De acuerdo con lo anterior, toda la informacion relacionada al estudio fue
conservada y manejada solo y unicamente en los equipos de computo de los
investigadores, en los cuales se ejecutaron todas las actividades que conllevaron
a la consecucion de los objetivos, esto incluye diversos datos y grabaciones
obtenidos durante la ejecucion de la encuesta. Los medios de comunicacion y
envio de informacién por los cuales los investigadores efectuaron gestiones fueron
las herramientas de la suite de Google, de la cual se cuenta con usuarios privados
institucionales de la Universidad de Antioquia otorgados en calidad de estudiantes.

Cabe resaltar que los investigadores se comprometen a salvaguardar y no difundir

informacion diferente a la necesaria para cumplir con los objetivos de la
investigacion, garantizando asi la confiabilidad en el estudio.
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8. RESULTADOS

8.1PRUEBA PILOTO APLICADA

Con la finalidad de validar la efectividad y calidad del instrumento, incluyendo las
técnicas a utilizar en la recoleccion de la informacion se efectud la prueba piloto, la
cual fue aplicada entre los mismos investigadores, ejerciendo los roles de
encuestador (investigador) y encuestado (usuario) en un total de 5 llamadas
realizadas por medio de Google Meet, identificando aspectos como: claridad en el
contexto de la lectura del consentimiento informado, guia de llamada, cuestionario
y duracién.

El disefio de la prueba piloto se muestra a continuacién:

Semidn 1des

PRUEBA PILOTO - ENCUESTA DE *
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS
USARIOS ACERCA DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL
JOSE MARIA CORDOBA

El abjetive de este estudio es identificar la percepcion de la calidad de los usuarios acerca del servicio de
consulta externa de la ESE Hospital José Maria Cordoba del municipio de Concepcion Antioguia 2021, que
permita la definicién de propuestas de mejoramiento, para lo cual se crec esta encuesta en busca de cumplir
dicho proposito.

Figuras 1 Primera parte de la encuesta piloto sobre la percepcion de la calidad de
los usuarios acerca del servicio de consulta externa aplicada entre los
investigadores, Medellin Antioquia 2021.
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» £

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion se presentara el consentimiento informado, el cual deberd leer detalladamente y si presenta
alguna inquietud preguntar, por ultimeo deberé diligenciar los tres campos abiertos: Si o No Acepto, su nombre
completo, numero de documento.

Mota: En caso de No Aceptar, no se proseguira con su participacion en la investigacion.

Figuras 2 Segunda parte de la encuesta piloto sobre la percepcion de la calidad
de los usuarios acerca del servicio de consulta externa aplicada entre los
investigadores, Medellin Antioquia 2021.

Seccion 3de 5

» £

ENCUESTA

El objetivo de este estudio es identificar la percepcidn de la calidad de los usuarios acerca del servicio de
consulta externa de la ESE Hospital José Maria Cordoba del municipio de Concepcidn Antioguia 2021, que
permita la definicicn de propuestas de mejoramiento, para lo cual se crec esta encuesta en busca de cumplir

dicho propésito.

Figuras 3 Tercera parte de la encuesta piloto sobre la percepcion de la calidad de
los usuarios acerca del servicio de consulta externa aplicada entre los
investigadores, Medellin Antioquia 2021.

8.1.1 Hallazgos estructurales de la prueba piloto

A continuacién, se plantea los analisis observados durante la aplicacion de la
encuesta - Prueba piloto:

Tabla 2 Hallazgos estructurales prueba piloto aplicada entre los investigadores,
Medellin Antioquia 2021.

NOVMERO | miempo PTR'E)'\ICA'E%I IDONEIDAD
(MINUTOS DEL OBSERVACIONES
LLAMADAS ) O LENGUAJE
(MINUTOS)
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Llamada #1 30:00 21:52 90% e Las primeras llamadas

no tuvieron
Llamada #2 25:26 conversacion fluida, lo

cual generé que la

Llamada #3 20:48 llamada se extendiera

demasiado.

Llamada #4 18:34 e La descripcion del

Llamada #5 20:37 objetivo del estudio se

repetia 3 veces

TOTAL 109:21 e Enlaguia de llamada
se identificaron varios
vacios

e Consentimiento
informado se
observaba muy largo

e Tiempo de duracion de
las llamadas fueron
muy extensas.

La encuesta tuvo varias observaciones por parte del asesor a cargo, estas fueron
evaluadas y aplicadas al cuestionario final, tales como; adecuaciones en la guia
de llamada planteada inicialmente, en la cual se obtuvo una capacitacién por parte
de un coordinador de operaciones de un Calle center, simplificacién del
consentimiento informado, adaptacién al aplicativo Call Recorrer para grabar las
llamadas y reduccion de textos de cada seccion del cuestionario.

8.2RESULTADOS DE LA ENCUESTA

La recoleccion de la informacién se efectué mediante una encuesta que contemplé
el perfil socio-demografico y el perfil de percepcion de la calidad, aplicada a los
usuarios del servicio de consulta externa, lo cual se ejecutd entre los dias 12 de
julio y 31 de julio del 2021 gracias a la base de datos suministrada por la E.S.E
HJMC, se inicié dicha recoleccion via telefénica y las llamadas completadas se
grabaron mediante la aplicacion Call Recorder, ademas las personas podian auto
diligenciar el cuestionario en formularios de Google, una vez completada la
muestra pasaba a ser analizada mediante el software estadistico SPSS, que
permite resultados confiables por medio de tablas de frecuencias y respectivas
graficas.

Se realizaron 172 llamadas totales, obteniendo los siguientes resultados: 54

llamadas completadas via telefénica incluida la grabacion, 56 Illamadas se
direccionaron a correo de voz, 17 fueron numeros errados y/o personas
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equivocadas, 12 personas manifestaron estar muy ocupadas, 12 manifestaron
tener mala sefnal, 9 no contaban con los criterios de inclusion para participar, 9
colgaron y 5 no desearon participar. El listado de las personas con numero errado
y equivocado se compartira a la E.S.E HIMC, como contribucién a la institucién,
con el fin de que se puedan actualizar los datos de los usuarios e incluso se
compartan con su respectiva EAPB.

Durante la recoleccién de la informacién se detecté que 9 personas colgaron en la
ejecucion de la llamada y 5 manifestaron no desear participar debido a que
desconfian de la realizacion de encuestas via teleféonica debido a la
confidencialidad de sus datos personales. En caso de que la institucion necesite
realizar por algun motivo llamadas con fin de obtener informacién de sus usuarios
se recomienda emplear estrategias que permitan generar confianza con los
individuos, sensibilizaciones y/o informar durante las citas presenciales de los
usuarios de la E.S.E HIMC acerca de los que se piensa efectuar.

Para completar la muestra necesaria se crearon dos estrategias de recoleccién de
informacion, la primera consistié en el envio masivo via WhatsApp del enlace del
formulario autodiligénciable de la encuesta a los usuarios de la base de datos
suministrada por la E.S.E HIMC, cuestionario que muestra de forma clara cuales
son los criterios de inclusion para que este sea autodiligenciado, ademas del
consentimiento informado. La segunda consistio en que el hospital compartiera el
enlace con los usuarios del servicio de consulta externa que egresaron del
servicio, con lo cual la E.S.E HIMC favorecio significativamente la viabilidad para
la recoleccion de la informacidn, obteniendo un total de 123 encuestas. Lo anterior
permitié dar una mirada amplia al trabajo investigativo y realizar analisis integral
de la situacion actual de servicio a estudiado.

8.2.1 Resultados y analisis de las variables univariados

8.2.1.1 Variables demograficas de la muestra

Con el propésito de darle cumplimiento al objetivo especifico numero 1 se
recopilaron datos demograficos de los encuestados, entre los cuales se pregunto
la edad, sexo, nivel de escolaridad, régimen de afiliacion al SGSSS, ocupacion
laboral y estrato obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 3 Distribucion de los rangos de edad de los encuestados de la E.S.E
Hospital José Maria Cérdova durante el 2021.

1) ¢Cual es su edad?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |1. Entre 18 y 29 afios 36 29,3 293 29,3
2. Entre 30 y 39 afios 21 17,1 17,1 46,3
3. Entre 40 y 49 afios 37 30,1 30,1 76,4
4. Entre 50 y 59 afios 15 12,2 122 88,6
5. Mayor a 60 afios 14 11,4 11,4 100,0
Total 123 100,0 100,0

40

Porcentaje

1. Entre 18y 29 2 Entre 30y 39 3. Entred0y49 4 Entre 50y 59 5. Mayor a 60
afios afios afios afos anos

Figuras 4 Distribucion porcentual de la edad de los encuestados de la E.S.E
Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que 29,27% tenia entre 18 y 29 afios,
17,07% tenia entre 30 y 39 anos, 30,08% tenia entre 40 y 49 afios, 12,20% tenia
entre 50 y 59 anos y el 11,3% tenia mas de 60 anos.

El 77,14% de los encuestados son jovenes y adultos, las estrategias de
mejoramiento, de comunicacion y planeacién de programas debe tener en cuenta
este volumen de personas, con lo cual se darian enfoques apropiados a los fines
de la institucion.
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Tabla 4 Distribucion del sexo de los encuestados de la E.S.E Hospital José Maria
Codrdova, Medellin 2021.

2) Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | 1. Masculino 44 358 35,8 358
2. Femenino 79 64,2 64,2 100,0
Total 123 100,0 100,0
2) Sexo
M 1. Masculino
M2 Femenino

Figuras 5 Distribucion porcentual del sexo de los encuestados de la E.S.E
Hospital José Maria Cordova durante el afio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que 35,8% eran poblacién masculina 'y
el 64,2% era poblacion femenina.

La poblacion femenina que demanda el servicio de consulta externa es
considerablemente mayor a la masculina, es de gran importancia indagar por parte
de la institucién cuales son los motivos por los cuales estan consultando en mayor
medida e implementar estrategias de acuerdo con los hallazgos que permitan la
prestacion del servicio de forma adecuada al sexo femenino y asi se resolver sus
necesidades en salud.
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Llama la atencién el porcentaje de hombres que asisten al servicio, es bajo, por lo
cual es apropiado evaluar el motivo que hace que los hombres consulten en
menor cantidad y asi establecer por qué existe esta brecha, condiciones sociales,
de salud, desconocimiento, entre otras.

Tabla 5 Distribucidon del nivel de escolaridad de los encuestados de la E.S.E
Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

3) ¢Cual es su nivel de escolaridad?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | 1. Ninguna 1 8 8 8
2. Primaria 46 374 37,4 38,2
3. Secundaria 47 38,2 38,2 76,4
4. Profesional 4 33 3,3 79,7
5. Técnico o tecndlogo 25 20,3 20,3 100,0

Total 123 100,0 100,0

Porcentaje

4 Técnico o
tecndlogo

4 Profesional

1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria

Figuras 6 Distribucion porcentual del nivel de escolaridad de los encuestados de
la E.S.E Hospital José Maria Cérdova, durante el aio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que 0,81% no tenia ningun nivel de
escolaridad, 37,40% tenia la escolaridad primaria, 38,21% tenia secundaria,
3,25% tenia grado profesional y 20,33% eran técnicos o tecnélogos.
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El 76,4% de los encuestados cuenta con educacién secundaria y menor, por lo
cual se debe establecer métodos de comunicacion apropiados hacia esta
poblacién, en un lenguaje comprensible y evitar los tecnicismos. También es
recomendable identificar cuales son los medios de comunicacion que utilizan e
implementarlos, asi podran recordar e informarse facilmente de todo lo
relacionado a la E.S.E HIMC.

Tabla 6 Distribucién de régimen de afiliacién de los encuestados de la E.S.E
Hospital José Maria Cordova durante el ano 2021.

4) ¢ A qué régimen del SGSSS esta afiliado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | 1. Contributivo 55 447 447 447
2. Subsidiado 64 52,0 52,0 96,7
3. Especial 2 1,6 1,6 98,4
4. Ninguno 2 1,6 1,6 100,0
Total 123 100,0 100,0

60

Porcentaje

Figuras 7 Distribucién porcentual del régimen de afiliacién de los encuestados de

1. Contributivo

2. Subsidiado

3. Especial

4 Ninguno

la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.
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Entre la poblacion encuestada se encontré que 44,72% pertenece al régimen
contributivo, el 52,03% al régimen subsidiado, el 1,63% al régimen especial y
1,63% a ninguno.

Aunque la mayoria de la poblacién pertenece al régimen subsidiado no existe una

diferencia considerable con la poblacién afiliada al régimen contributivo, por lo cual
al momento de plantear estrategias de mejora y programas en salud se deben
tener en cuenta las diferencias normativas de cada régimen e integrar todas las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) presentes
en el municipio.

Tabla 7 Distribucion de la ocupacion laboral de los encuestados de la E.S.E
Hospital José Maria Cordova durante el ano 2021.

5) ¢Cual es su ocupacién laboral?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1. Ama de casa 40 32,5 32,5 32,5
2. Estudiante 15 12,2 12,2 44,7
3. Trabajador independiente 27 22,0 22,0 66,7
4. Trabajador dependiente 28 22,8 22,8 89,4
5. Desempleado 9 7,3 7,3 96,7
6. Pensionado 4 3,3 3,3 100,0

Total 123 100,0 100,0

40

Porcentaje

1. Amade 2 Estudiante 3. Trabajador 4. Trabajador 5 6. Pensionado
casa independiente  dependiente  Desempleado
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Figuras 8 Distribucion porcentual de la ocupacién laboral de los encuestados de la
E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que 32,52% son amas de casa,
12,20% son estudiantes, 21,95% son trabajadores independientes, 22,76% son
trabajadores dependientes, 7,32% son desempleados y 3,25% son pensionados.

Este indicador permite identificar el nivel de la ocupacion laboral de la poblacién
que asiste al hospital, el 44,71% pertenece a poblacion activa laboralmente
dependiente e independiente, por lo cual las ARL pueden ser aliadas
fundamentales al momento de articularse entre actores del sistema para lograr
determinados fines en salud. Las amas de casa, estudiantes y desempleados
conforman el 52,04% de la poblacién, grupo de personas que por su condicion
socioeconoémica actual puede permanecer en casa realizando multiples
actividades y/ o posiblemente cuentes con pocos recursos para desplazarse, lo
cual se debe tener en cuenta al momento de formular y poner en marcha los
servicios en salud en el municipio.

Tabla 8 Distribucion estrato socioeconémico de los encuestados de la E.S.E
Hospital José Maria Cordova durante el afio 2021.

6) ¢ Qué estrato es?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido | 1. Estrato 1 45 36,6 36,6 36,6
2. Estrato 2 57 46,3 46,3 82,9
3. Estrato 3 19 15,4 15,4 98,4
4. Estrato 4 2 1,6 1,6 100,0
Total 123 100,0 100,0
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50

Porcentaje

1. Estrato 1 2. Estrato 2 3. Estrato 3 4 Estrato 4

Figuras 9 Distribucidén porcentual del estrato los encuestados de la E.S.E Hospital
José Maria Cordova, durante el afio 2021.

Entre la poblacién encuestada se encontré que 36,59% pertenece al estrato 1,
46,34% estrato 2, 15,45% estrato 3 y 1,63% estrato 4.

En 82.93% de la poblacién pertenece a estratos socioeconémicos bajos 1y 2, al
tratarse de un municipio pequefio y alejado a la capital de Antioquia se puede
inferir que gran parte de esta poblacién vive en veredas y partes alejadas a la
cabecera municipal, esta es una informaciéon valiosa al momento de formular
planes de mejora y ejecutar programas de promocion y prevencion, logrando asi
integrar estrategias que posibiliten el acceso efectivo a los servicios de salud
ofrecidos por parte de la E.S.E HIMC.

8.2.1.2  Variables de la percepcion de la calidad
Con el propésito de darle cumplimiento al objetivo especifico numero 2 se recopild
la percepcion de la calidad del servicio de consulta externa por medio de la
utilizacion de las variables de la encuesta PECASUSS obteniendo los siguientes

resultados.

8.2.1.2.1 Dimension de accesibilidad al servicio
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Tabla 9 Distribucion de la percepcion del tramite para ser atendido el dia de

ingreso a la E.S.E Hospital José Maria Cérdova, durante el afio 2021.

7) El tramite que hizo para ser atendido (a), hoy o el dia que ingreso a la
institucion, le parecio:

Forcentaje Porcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Vlido 1. Muy complicado 2 1.6 1.6 16
2. Complicado 3 2.4 2.4 41
3. Ni complicado ni sencillo 16 13,0 13,0 171
4. Sencillo &7 54,5 54.5 71,5
5. Muy sencillo as 285 285 100,0

Taotal 123 100,0 100.0
&

Porcertaje

1. Muy complicade 2. Complicado 4. Sencillo 5. Muy sencilla

3. M complicada
ni sencillo

Figuras 10 Distribucion porcentual de la percepcion del tramite para ser atendido
el dia de ingreso a la institucion de los encuestados de la E.S.E Hospital José
Maria Cérdova durante el afio 2021.

Entre la poblacidon encuestada se encontré que al 1,63% le parecié el tramite para
ser atendidos muy complicado, 2,44% complicado, 13,01% ni complicado ni
sencillo, 54,47% sencillo y 28,46% muy sencillo.

El 82,9% de la poblacién encuestada manifiesta que el tramite para ser atendidos
le parecio entre sencillo y muy sencillo, esto es un indicio que el acceso al servicio
de consulta externa es facil, lo cual es el ideal y es un punto a destacar.

Un 17,01% manifiesta que el trdmite es complicado, muy complicado y no es ni
complicado ni sencillo, un porcentaje de la poblacién percibe que durante el
tramite se presentan obstaculos que impiden el acceso efectivo y oportuno al
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servicio, por lo cual es importante indagar cual es el motivo que esta creando
dicha percepcion en esta parte de la poblacion, y en caso de que sean de tipo
administrativo emplear estrategias que mejoren el acceso.

Tabla 10 Distribucion de la percepcion del pago para ser atendidos en la E.S.E
Hospital José Maria Cérdova durante el afo 2021.

8) Si pago para ser atendido (a), ese pago le parecio:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 1. Muy caro 2 1,6 1,6 1,6
2. Caro 3 2.4 2.4 4,1
3. Ni caro ni 13 10,6 10,6 14,6
barato
4. Barato 24 19,5 19,5 34,1
5. Muy barato 9 7,3 7,3 41,5
6. No tuvo que 72 58,5 58,5 100,0
pagar
Total 123 100,0 100,0

Porcentaje

1. Muy caro 2. Caro 3. Ni caroni 4. Barato 5. Muy barato 6. No tuvo gue
barato pagar

Figuras 11 Distribucion porcentual de la percepcidén del pago para ser atendidos
de los encuestados de la E.S.E Hospital José Maria Cdrdova durante el afo 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que al 1,63% le parecié la cantidad que
tuvo que pagar muy cara, al 2,44% cara, al 10,57% ni caro ni barato, al 19,51%
barato, al 7,32% barato y el 58,54% no tuvo que pagar.

El 14,64% de los usuarios manifiestan que el valor que tuvieron que pagar no les
parecié ni caro ni barato, caro, y muy caro, es importante indagar el por qué esta
poblacién percibe el pago de forma diferente a la mayoria, podria tratarse de una
poblacién de escasos recursos, a la cual el costo del servicio y el transporte hasta
la E.S.E HIMC afecta su estabilidad econdémica, siendo ese el caso podria intentar
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generar una articulacion con las entidades responsables de pago (EAPB) y
entidades gubernamentales del municipio con el fin de aliviar el gasto de bolsillo al
que se someten estas personas para que continden asistiendo al servicio cuando
asi lo dispongan o necesiten.
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8.2.1.2.2 Dimension de efectividad

Tabla 11 Distribucion de la cantidad de minutos de espera para ingresar a la
consulta externa de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

9) El tiempo desde que llegd a consulta externa a pedir o cumplir cita, hasta
gue lo (a) atendieron fue de:
Porcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De 1 a 5 14 11,4 11,4 11 .4
minutos
De 11 a 15 30 24.4 24.4 35.8
minutos
De 16 a 20 25 20,2 20,3 56,1
De 6 a 10 29 23,6 23,6 79,7
minutos
Mas de 20 25 20,3 20.3 100.0
minutos
Total 123 100.,0 100.0

De 1 a5 minutos De11a15 Da16a 20 D & a 10 minutos Mas da 20
minutos minutos

Figuras 12 Distribucion porcentual de la cantidad de minutos de espera al
momento de llegar a la cita de los encuestados de la E.S.E Hospital José Maria
Cérdova durante el ano 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que el 11,38% se demor6 de 1 a 15
minutos en ser atendido al momento de cumplir la cita, al 24,39% de 11 a 15
minutos, al 20,33% de 16 a 20 minutos, al 23,58% de 6 a 10 minutos y al 20,33%
mas de 20 minutos.

Se observa que el 40,66% de los usuarios son atendidos en un rango de tiempo
mayor a 15 minutos, lo cual es un incumplimiento por parte de la E.S.E HIMC con
las personas que consultan el servicio de consulta externa al no ser prestado a la
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hora agendada. Es recomendable por parte de la institucién indagar por qué no se
esta atendiendo en los tiempos establecidos, se pueden encontrar multiples
factores en el proceso de atencion que puedan mostrarse como causas, por
ejemplo demoras sustanciales por parte del personal de salud, tramites
administrativos excesivos, emergencias médicas, entre otras, lo importante es
encontrar soluciones efectivas, dialogar con los funcionarios de la institucién e
indagar cual es su percepcion acerca de los tiempos de espera es vital para
obtener la informacion buscada, lo cual aportara el mejoramiento de la calidad del
servicio, una mejor satisfaccién de los usuarios y mejores resultados por parte de
revisiones entidades reguladoras del sistema de salud colombiano.

Tabla 12 Distribucion de la percepcidon del tiempo de espera para ingresar a la
consulta externa de la E.S.E Hospital José Maria Cordova durante el afio 2021.

10) Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieron, le
parecio:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 1. Muy largo 3 2.4 2,4 2.4
2. Largo 6 4.9 4.9 7,3
3. Ni largo 37 30,1 30,1 37,4
hi corto
4. Corto 66 53,7 53,7 91,1
5. Muy corto 11 8,9 8,9 100,0
Total 123 100,0 100,0

60

Porcentaje

4 Corto

3. Ni largo ni corto

1. Muy largo 2. Largo 5. Muy corto
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Figuras 13 Distribucion porcentual de la percepcion del tiempo de espera al
momento de cumplir la cita de los encuestados de la E.S.E Hospital José Maria
Cordova durante el ano 2021.

Entre la poblaciéon encuestada se encontré que al 2,44% les parecié el tiempo que
tuvieron que esperar muy largo, al 4,88% largo, al 30,08% ni largo ni corto, al
53,66% corto y al 8,94% muy corto.

37% de los encuestados manifestaron que fue muy largo, largo y ni largo ni corto,
mejorar por medio de la reduccion del tiempo de espera es un gran reto para la
institucion, con la puesta en marcha de la recomendacion realizada al anterior
indicador y la ejecucion de estrategias de mejora de acuerdo con los hallazgos es
la mejor alternativa.

Tabla 13 Distribucion de la percepcion de la solucion a la necesidad en salud por
la cual los encuestados que ingresaron al servicio de consulta externa de la E.S.E
Hospital José Maria Cérdova durante el afo 2021.

11) La solucion que le dieron a la necesidad de salud por la que consulto
este hospital le parecio:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido | 2. Mala 2 1,6 1,6 1,6
3. Ni mala ni 9 7,3 7,3 8,9
buena
4. Buena 84 68,3 68,3 77,2
5. Muy buena 28 22,8 22,8 100,0
Total 123 100,0 100,0

Porcentaje

2. Mala

3. Ni mala ni buena
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Figuras 14 Distribucién porcentual de la percepcién de la solucion a la necesidad
en salud consultada por parte de los encuestados de la E.S.E Hospital José Maria
Cdrdova durante el afo 2021.

Entre la poblacién encuestada se encontré que al 1,63% le parecié la solucién en
salud que le dieron mala, al 7,32% ni mala ni buena, al 68,29% buenay al 22,76%
muy buena.

El 91,05% de los encuestados manifiestan que la solucion en salud que le dieron
en el hospital fue buena y muy buena, lo cual indica que es la profesionalidad del
personal en salud es alta y responde a las expectativas de la poblacién, la
seleccién del personal en la institucion es muy buena.

Tabla 14 Distribucion de la percepcion de los encuestados sobre las respuestas a
inquietudes y preguntas por parte del personal de la E.S.E Hospital José Maria
Cérdova durante el ano 2021.

12) Las respuestas del personal de la institucién ante sus inquietudes o
preguntas le parecieron:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 3. Ni inapropiadas 10 8,1 8.1 8.1
ni apropiadas
4. Apropiadas ar 70,7 70,7 78,9
5. Muy apropiadas 26 21,1 21,1 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Porcentaje
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Figuras 15 Distribucién porcentual de la percepcién de los encuestados sobre las
respuestas a inquietudes y preguntas por parte del personal de la E.S.E Hospital
José Maria Cordova durante el afo 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que al 8,13% le parecié las respuestas
ante inquietudes o preguntas ni apropiadas ni inapropiadas, al 70,73% apropiadas
y al 21,14% muy apropiadas.

El 91,87% de los usuarios que asisten al servicio de consulta externa manifiestan
que las respuestas del personal de la institucion ante inquietudes o preguntas son
apropiadas y muy apropiadas, lo que indica que se da un trato adecuado a los
pacientes, ademas de que los trabajadores de la institucién estan bien informados
de los procesos misionales y de apoyo, lo cual es un factor importante a destacar
y tener siempre presente en las instituciones de salud.

8.2.1.2.3 Infraestructura

Tabla 15 Distribucién de la percepcion de los encuestados acerca del aseo de la
E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el ano 2021.

13)EIl aseo de la institucion le aprecio:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 2. Malo 1 ,8 ,8 ,8
3. Ni malo ni 4 3,3 3,3 4.1
bueno
4. Bueno 74 60,2 60,2 64,2
5. Muy bueno 44 35,8 35,8 100,0
Total 123 100,0 100,0
60
o
g 40
[
g
o
o
20
2. Malo 3. Ni malo ni bueno 4. Bueno 5. Muy bueno

80



Figuras 16 Distribucion porcentual de la percepcion de los encuestados acerca
del aseo de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que al 0,81% les parecio el aseo de la
institucién malo, 3,25% ni malo ni bueno, 60,16% bueno y 35,77% muy bueno.

El 95,93% de los usuarios manifiestan que el aseo de la institucién es bueno y
muy bueno, lo cual indica que existe una correcta gestion por parte de la
institucion en este sentido y es punto a destacar. Es importante que se continue
con este nivel de limpieza e higiene, mas aun tratdndose de una institucion de
salud, el cual el buen aseo de todos sus espacios tiene que estar dentro de sus
principales cualidades.

Tabla 16 Distribucion de la percepcion de los encuestados sobre el estado de la
planta fisica y condicién de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio
2021.

14) La planta fisica, la condicion del hospital le parecio:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 2. Descuidada 1 ,8 ,8 ,8
3. Ni descuidada ni 10 8,1 8,1 8,9
cuidada
4. Cuidada 71 57,7 57,7 66,7
5. Muy cuidado 41 33,3 33,3 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Figuras 17 Distribucién porcentual de la percepcion los encuestados acerca de la
condicion de la planta fisica de la E.S.E Hospital José Maria Cordova durante el

ano 2021.
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Entre la poblacién encuestada se encontré que al 0,81% les parecié que la ESE
HJMC esta descuidada, al 8,13% ni descuidada ni cuidada, al 57,72% cuidada y al
33,33% muy cuidado.

El 91,05% de los encuestados manifiesta que la condicién de la planta fisica de la
E.S.E HIMC esta cuidada y muy cuidada, lo cual indica que se trabaja en el
mantenimiento de la infraestructura de la institucién, existe la preocupacion por el
cuidado de los espacios que usa la poblacion y esto es notado por los usuarios, es
un punto a destacar, lo cual se debe mantener, realizando las gestiones
pertinentes que continien con este positivo aspecto.

Tabla 17 Distribucién de la percepcidon de los encuestados acerca del estado de
las salas de espera, sillas, camas y camillas de la E.S.E Hospital José Maria
Cérdova durante el afo 2021.

15) Las salas de espera, sillas, camas, y camillas si las vio o las uso, le
parecieron:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido [ 1. Muy incémodas 1 .8 .8 .8
2. Incémodas 6 4.9 49 57
3. Ni incoémodas ni 32 26,0 26,0 31,7
comodas
4. Cémoda 65 52,8 52,8 84,6
5. Muy coémoda 19 15,4 15,4 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Figuras 18 Distribucion porcentual de percepcién de los encuestados acerca de
las salas de espera, sillas, camas y camillas de la E.S.E Hospital José Maria
Cdrdova durante el afo 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que al 0,81% les parecieron las salas
de espera, sillas, camas y camillas muy incomodas, 4,88% incémodas, 26,02% ni
incdmodas ni cdmodas, 52,85 comoda y 15,45% muy comodas.

La mayoria de visitantes al ingresar a este tipo de espacios efectua su opinién de
la institucion basandose en la primera impresion y establecen expectativas para el
momento de la atencién, por lo cual el amoblado de la E.S.E HIMC puede
significar una percepcién de la calidad de servicio buena o mala en la institucién,
lo cual no se esta cumpliendo en la institucién, ya que el 31,1% de los usuarios
manifiesta que no estan conformes con el amoblado de la institucion, es de gran
importancia identificar cuales son los enseres que generan un descontento en los
usuarios, y determinar de acuerdo con los hallazgos de qué forma se pueden
mejorar dichos implementos y que esto influya en la percepcién de la calidad del
servicio.

8.2.1.2.4 Continuidad y coordinacion

Tabla 18 Distribucion de la percepciéon de los encuestados acerca del trato
recibido por parte de médicos, enfermeras y otros profesionales en salud de la
E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

16) El trato que recibié de médicos, enfermeras y otros profesionales de
salud le pareci6:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido | 3. Ni malo ni 7 57 57 57
bueno
4. Bueno 63 51,2 51,2 56,9
5. Muy bueno 53 431 431 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Figuras 19 Distribucion porcentual de la percepcion de los encuestados acerca
del trato recibido por médicos enfermeras y otros profesionales de la salud de la
E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el ano 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que al 5,69% le parecié el trato recibido
por médicos, enfermeras y profesionales en salud ni malo ni bueno, al 51,22%
bueno y al 43,09% muy bueno.

Amabilidad, respeto, empatia, comunicacién asertiva y profesionalidad son unos
de los valores principales que deben tener los trabajadores del sector de la salud,
lo cual es aplicado en la E.S.E HIMC, al 94,31% de los encuestados manifestaron
que recibieron un trato por parte de este personal entre bueno y muy bueno, lo
cual demuestra la buena seleccion y capacitacion en la E.S.E HIMC.

Tabla 19 Distribucion de la percepcion de los encuestados acerca del trato
recibido por parte de porteros, cajeros, auxiliares y otro personal administrativo de
la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

17) El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y otro personal
administrativo le parecio:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido | 2. Malo 3 2,4 2,4 2,4

3. Ni malo ni 13 10,6 10,6 13,0

bueno

4. Bueno 66 53,7 53,7 66,7

5. Muy bueno 41 33,3 33,3 100,0

Total 123 100,0 100,0
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Figuras 20 Distribucidon porcentual de la percepcion de los encuestados acerca
del trato recibido por porteros, cajeros, auxiliares y otro personal administrativo de
la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que al 2,44% les parecié el trato
recibido por parte de porteros, cajeros, auxiliares y otro personal en salud malo, al
10,57% ni malo ni bueno, al 53,66% bueno y al 33,33% muy bueno.

Al igual que en el anterior indicador amabilidad, respeto, empatia y profesionalidad
son algunos de los principales valores que deben tener los trabajadores del sector
de la salud y fomentar el trabajo equipo en la institucién ayudara a que los
usuarios experimenten un servicio con calidez por parte del personal,
enfocandonos al usuarios como persona, lo cual no es aplicado por todos los
funcionarios administrativos de la E.S.E HIJMC, ya que el 13,01% de los
encuestados manifiestan que el trato recibido por el personal de apoyo de la
institucion es malo y ni malo ni bueno, esta minoria no percibe este aspecto de la
misma manera, por lo cual es importante capacitar el personal de apoyo en
aspectos que promuevan la comunicacion asertiva.

Tabla 20 Distribucion de la percepcion de los encuestados acerca de la
cooperacion entre funcionarios ante su necesidad de atencién de la E.S.E Hospital
José Maria Cordova durante el afio 2021.

18) La cooperacion entre funcionarios del hospital (o de instituciones) ante
su necesidad de atencion fue:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 2. Malo 2 1,6 1,6 1,6
3. Ni malo ni 5 4,1 4.1 57
bueno
4. Bueno 77 62,6 62,6 68,3
5. Muy bueno 39 31,7 31,7 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Figuras 21 Distribucién porcentual de la percepcion de los encuestados acerca de
la cooperacién entre funcionarios ante la necesidad en salud de la E.S.E Hospital
José Maria Cérdova durante el afio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que 1,63% manifiesto que la
cooperacion entre funcionarios de la institucion ante la necesidad de atencion fue
mala, para el 4,07% ni mala ni buena, para el 62,6% bueno y para el 31,7% fue
muy buena.

El trabajo en equipo debe ser una de las principales caracteristicas con que debe
contar el personal de todas las instituciones que prestan servicios de salud, con
ello los usuarios tendran muchas mas garantias en cuanto una calidad del
servicio, lo observado en los resultados es una muestra de buenas practicas en
este aspecto por parte de la E.S.E HIMC al ser considerados por el 94,3% como
bueno y muy bueno, lo cual es un punto a destacar. Es recomendable seguir con
esta buena practica, realizando capacitaciones, influenciado hacia la empatia por
usuarios y companeros.
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Tabla 21 Distribucion de la percepcion de los encuestados acerca de la capacidad
de los profesionales para solucionar sus necesidades de salud en la E.S.E
Hospital José Maria Cordova durante el ano 2021.

19) La capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades de salud

le parecio6:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1. Muy baja 1 8 8 8
3. Ni baja ni alta 14 11,4 11,4 12,2
4. Alta 68 55,3 553 67,5
5. Muy alta 40 325 325 100,0
Total 123 100,0 100,0
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Figuras 22 Distribucién porcentual de la percepcion de los encuestados acerca de
la capacidad de los profesionales para solucionar las necesidades en salud de los
usuarios en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré6 que el 0,81% manifiesta que la
capacidad de los profesionales para solucionar las necesidades en salud fue muy
baja, el 11,38% ni baja ni alta, 55,28% alta y 32,52% muy alta.

Dentro de la institucion hay tres pilares fundamentales, los cuales son insumos,
maquinaria e infraestructura y personal, su combinacion efectiva logra brindar una
excelente experiencia a cada usuario y resolver sus necesidades en salud, lo cual
no se esta cumpliendo en su totalidad, el 12,18% de los usuarios manifiesta que la
capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades en salud fue
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considerada muy mala y ni mala ni buena, indicio de que existe una parte de la
poblacién inconforme y se debe evaluar que se esta haciendo bien y que no tan
bien, posibilitando hallazgos que sean susceptibles a mejorar.

Tabla 22 Distribucion de la percepcion de los encuestados acerca de la

orientacion recibida para los cuidados de salud en casa de la E.S.E Hospital José
Maria Cérdova durante el afio 2021.

20) La orientacion que recibio para los cuidados de su salud en casa le aprecio:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1. Muyinsuficiente 1 2 8 2
2. Ihsuficiente 3 24 2.4 3.3
3. Ni insuficiente ni suficiente 13 10,6 10,6 13.8
4. Buficiente 88 553 55,3 8.1
5. Muy suficiente 38 308 30,8 100.0

Total 123 1000 100.0
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Figuras 23 Distribucién porcentual de la percepcion de los encuestados acerca de
la orientacién para los cuidados de salud en casa en la E.S.E Hospital José Maria
Cérdova durante el ano 2021.

Entre la poblacion encuestada se encontré que al 0,81% le pareci6 la orientacion
recibida para los cuidados de salud en casa muy insuficientes, al 2,44%
insuficiente, al 10,57% ni insuficiente ni suficiente, al 55,28% suficiente y al
30,89% muy suficiente.
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El 13,82% de los encuestados manifestd que el personal médico de la E.S.E
HJMC orienta en cuanto a los cuidados de salud en casa de forma muy
insuficiente, insuficiente y ni suficiente ni suficiente. La institucion tiene la
responsabilidad de que sus médicos y enfermeras informen y orienten de manera
acertada a todos los usuarios, ya que de esto dependera el incremento de su nivel
de bienestar. es de vital importancia que el personal en salud adecue su forma de
comunicar determinados cuidados de acuerdo con el tipo de persona que se
atienda, la edad, el sexo, nivel de escolaridad y otras particularidades pueden
marcar la diferencia entre comprender o no hacerlo.

8.2.1.2.5 Calidad del servicio

Tabla 23 Distribucion de la percepcion de la calidad del servicio por parte de los
usuarios del servicio de consulta externa de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova
durante el afio 2021.

Figuras 24 Distribucion porcentual de la percepcion de la calidad del servicio de
consulta externa por parte de los encuestados de la E.S.E Hospital José Maria
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Entre la poblacion encuestada se encontré que el 0,81% califico la calidad del
servicio en 2, 8,13% la calificé con 3, 42,28% la califico con 4 y el 48,78% la
califico con 5.

El 91,06% de los encuestados manifestaron que la calidad del servicio prestado
estuvo entre 4 y 5, es un punto a destacar por parte de la institucion, pues indica
que los usuarios estan percibiendo de buena manera la operacion de este.
Plantear estrategias de mejoras continuas permite aumentar los niveles de calidad
de la prestacion de los servicios en la institucion, cada que se busque se
encuentra una oportunidad de mejora, esto nos puede ayudar obteniendo la
opinion de los usuarios y del propio personal interno, y asi lograr disminuir el
porcentaje de usuarios que respondieron que la calidad del servicio estabaen 2y
3 que fue el 8,94%.

Tabla 24 Distribucion de la satisfaccion de los encuestados acerca de la atencion
recibida en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

22. sLa atencidén recibida en la institucién lo dejo en general?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido | 1. Muy 1 8 8 8

insatisfecho

3. Ni insatisfecho 9 7,3 7,3 81

ni satisfecho

4. Satisfecho 73 59,3 59,3 67,5

5. Muy satisfecho 40 32,5 32,5 100,0

Total 123 100,0 100,0
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Figuras 25 Distribucion porcentual de la satisfaccion de los encuestados acerca
de la atencion recibida en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el ano
2021.

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 0,81% calificé la calidad del
servicio en 2, 8,13% la calificé con 3, 42,28% la calific6 con 4 y el 48,78% la
calificé con 5.

El 91,06% de los encuestados manifestaron que la calidad del servicio prestado
estuvo entre 4 y 5, es un punto a destacar por parte de la institucion, pues indica
que los usuarios estan percibiendo de buena manera la operacién de este.
Plantear estrategias de mejoras continuas permite aumentar los niveles de calidad
de la prestacion de los servicios en la institucion, cada que se busque se
encuentra una oportunidad de mejora, esto nos puede ayudar obteniendo la
opiniéon de los usuarios y del propio personal interno, y asi lograr disminuir el
porcentaje de usuarios que respondieron que la calidad del servicio estabaen 2y
3 que fue el 8,94%.

8.2.1.2.6 Adherencia

Tabla 25 Distribuciéon de la adherencia de los encuestados acerca de la atenciéon
prestada en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

23. ;Volveria al hospital?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido|1. Si 112 91,1 91,1 91,1
3. No tiene otra 11 8,9 8,9 100,0
alternativa
Total 123 100,0 100,0
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Figuras 26 Distribucion porcentual de los encuestados que volverian a usar el
servicio de consulta externa del de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante
el ano 2021.

Entre la poblacién encuestada se encontré6 que 91,06% volveria al hospital a
utilizar el servicio de consulta externa y el 8,94% no tiene otra alternativa.

Teniendo en cuenta que la E.S.E HIMC es la una institucién encargada de prestar
los servicios de salud del municipio, su aprobacion por parte de los encuestados
es de un 91.06%, lo que quiere decir que el hospital es un punto de referencia
para su poblacion y tiene como reto seguir aumentando la favorabilidad entre sus
usuarios, continuar la prestacion de los servicios de forma excelente y lograr
satisfacer ese 8.94% del resto de sus usuarios.

8.2.2 Analisis bivariado de los resultados

Con el propésito de darle cumplimiento al objetivo especifico numero 3 se
exponen las variables sociodemograficas de la poblacion cruzadas con variables
de la percepcion de la calidad que se relacionaron, se obtuvo los siguientes
resultados.

Tabla 26 Cruce entre las variables edad y solucion dada a la necesidad en salud
por la cual consulto en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

11) La solucién que le dieron a la necesidad de salud por la que consulto este hospital le
parecio:
2. Mala 3. Nimala ni buena 4. Buena 5. Muybuena
% del N de % del N de % del N % del N de | Poncetaje de
Recuento fila Recuento fila Recuento| defila |Recuento fila total de
1) ¢ Cual es 1.Entre 18 y
su edad? 29 afios 0 0,0% 4 11,1% 27 75,0% 5 13,8% 29,3%
2. Entre 30y
39 afios 0 0,0% 2 9,5% 15 71,4% 4 19,0% 17,1%
3.Entre 40y
49 afios 2 5,4% 2 5,4% 24 64,9% 9 24,3% 30,1%
4 Entre 50y
58 afios 0 0,0% 1 6,7% 11 73,3% 3 20,0% 12,2%
5. Mayor a 60
afios 0 0,0% 0 0,0% 7 50,0% 7 50,0% 11,4%
Total: =100%
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Tabla 27 Prueba de chi-cuadrado de Pearson al cruce entre las variables edad y
solucion dada a la necesidad en salud por la cual consulto en la E.S.E Hospital
José Maria Cordova durante el afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

11) La soluciéon que le dieron a
la necesidad de salud porla
que consulto este hospital le

parecioé:
1) ¢ Cual es Chi-cuadrado 13,812
su edad? gl 12
Sig. ,3132°

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en

a.Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es

El 29,3% de los encuestados tienen entre 18 y 29 anos, porcentaje del cual el
11,1% manifiesta que la solucidon que le dieron a la necesidad en salud por la cual
consulto no fue ni mala ni buena, para el 75% fue buenay para el 13,9% fue muy
buena. El 17,1% tiene entre 30 y 39 anos, porcentaje del cual el 9,5% manifiesta
que no fue ni mala ni buena, para el 71,4% fue buena y para el 19,0% fue muy
buena. El 30,1% de los encuestados tiene entre 40 y 49 afos, porcentaje del cual
el 5,4% manifiesta que fue mala, para el 5,4% no fue ni mala ni buena, para 73,3%
fue buena y para el 12,2% fue muy buena. El 12,2% tiene entre 50 y 59 afios,
porcentaje del cual el 6,7% manifiesta que no fue ni mala ni buena, para el 73,3%
fue buena y para el 20% fue muy buena. El 11,4% es mayor de 60 anos, para el
50% fue buena y para el 50% restante fue muy buena.

Aunque no hay asociacion de tipo estadistico entre las variables, de acuerdo a los
conocimientos adquiridos por los investigadores durante su etapa de formacién se
observa que la gran mayoria de los encuestados de todas las edades manifiesta
que la solucion que le dieron a la necesidad en salud por la cual consultaron se
encuentra entre buena y muy buena, es un indicio de que el personal de la ESE
HJMC esta resolviendo la necesidad en salud de forma acorde teniendo en cuenta
la edad de cada usuario, no existe una diferencia en el entre las edades
analizadas, factor que implica diferencias especificas en algunos aspectos de la
atencion en salud y de como es percibida la misma.

Existe un leve porcentaje entre las personas que tiene 18 y 59 afos que
consideraron que la solucién a la necesidad en salud no fue ni mala ni buena,
aunque es minoria se puede determinar que hay una parte de la poblacién no
conforme, seria importante indagar tanto en los usuarios como en el personal
asistencial que puede estar generando este resultado y ya que es un aspecto
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netamente medico establecer de acuerdo con los hallazgos si se tendria que
intervenir en ello o no.

Tabla 28 Cruce entre las variables edad y trato recibido por parte de médicos,
enfermeras y otro personal asistencial de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova
durante el ano 2021.

16) El trato que recibié de médicos, enfermeras y otros
profesionales de salud le parecié:
3. Ni malo ni bueno 4. Bueno 5. Muy bueno
% del N de % del N de % del N Poncetaje de
Recuento fila Recuento fila Recuento de fila total de
1) ¢ Cual es 1. Entre 18 y 2 5,6% 22 61,1% 12 33,3%
su edad? 29 afios 29,3%
2. Entre 30y 1 4,8% 11 52,4% 9 42,9%
39 afos 17,1%
3. Entre 40y 4 10,8% 18 48,6% 15 40,5%
49 afos 30,1%
4. Entre 50y 0 0,0% 6 40,0% 9 60,0%
59 afos 12,2%
5. Mayora 60 o] 0,0% 6 42,9% 8 57,1%
afos 11,4%
Total: =100%

Tabla 29 Prueba de chi-cuadrado de Pearson al cruce entre profesionales de
salud la edad y el trato recibido por parte de médicos, enfermeras y otro
asistencial de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
16) El trato que
recibio de
meédicos,
enfermeras y
otros
profesionales
de salud le

parecio:
1) ¢ Cual es Chi-cuadrado 77T
su edad? gl 8
=l 518%°

Los resultados se basan en filas y columnas no
a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla
b. El recuento de casilla minimo previsto en esta

El 29,3% de los encuestados tienen entre 18 y 29 afos, porcentaje del cual el
5,6% manifiesta que el trato recibido por parte de médicos, enfermeras y otros
profesionales de salud le pareci6 al 5,6% ni mala ni buena, para el 61,1% buena y
para el 33,3% fue muy buena. El 17,1% tiene entre 30 y 39 afios, porcentaje del
cual el 4,8% manifiesta que no fue ni mala ni buena, para el 52,4% fue buena 'y
para el 42,9% fue muy buena. El 30,1% de los encuestados tiene entre 40 y 49
afos, porcentaje del cual el 10,8% manifiesta que no fue ni mala ni buena, para el
48,6% fue buena y para el 40,5% fue muy buena. El 12,2% tiene entre 50 y 59
afos, porcentaje del cual el 40% manifiesta que fue buena y para el 60% fue muy
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buena. El 11,4 % es mayor de 60 afios, porcentaje del cual el 42,9% manifiesta
que fue buena la atencién y para el 57,1% fue muy buena.

Aunque no hay asociacion de tipo estadistico entre las variables, se observa que
la mayoria de los encuestados de todas las edades manifiestan que el trato
recibido por parte de médicos, enfermeras y otros profesionales de salud fue
bueno y muy bueno, lo cual indica que la ESE HIJMC cuenta con personal
asistencial con capacidad de atender a los usuarios de forma cordial, amable y
profesional apropiado para todos los grupos, lo cual esta siendo percibidos por
dichos individuos, es un punto a destacar.

Existe una minoria entre las personas de 18 a 49 afos que manifiesta que no fue
ni malo ni bueno y malo, se entiende que debido a la gran diversidad de usuarios
no sea posible obtener una buena calificaron por parte de todos, sin embargo, este
es un referente o punto para tener en cuenta hablando del mejoramiento, el que
exista una parte de la poblacion inconforme sera siempre un aspecto a intervenir
en una IPS, para lograr la satisfaccion de todos los que atiende.

Tabla 30 Cruce entre las variables edad y el trato recibido por parte de porteros,
cajeros, auxiliares y otro personal administrativo en la E.S.E Hospital José Maria
Codrdova durante el ano 2021.

17) Eltrato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y otro personal administrativo le parecio:
2.Malo 3. Nimalo ni bueno 4.Bueno 5. Muy bueno
Poncetaje de total
Recuento  |% delNdefila| Recuento |%delNdefila]| Recuento [%delNdefila| Recuento |%delNdefila] de usuarios
1) ¢ Cuales |1.Entre 18y 2 56% 5 13.9% 20 55,6% 9 250%
su edad? 29 afios 29, 3%
2.Entre 30y 1 48% 5 23,8% 7 33,3% 8 38,1%
39 afios 171%
3.Entre 40y 0 0,0% 3 8,1% 24 64,9% 10 27,0%
49 afios 30,1%
4.Entre 50 y 0 0,0% 0 0,0% 9 60,0% 6 40,0%
59 afios 12,2%
5. Mayor a 60 0 0,0% 0 0,0% 8 42,9% 8 571%
afios 11,4%
Total: =100%

Tabla 31 Prueba de chi-cuadrado de Pearson cruce entre las variables edad y el
trato recibido por parte de porteros, cajeros, auxiliares y otro personal
administrativo en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.
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Pruebas de chi-cuadrado de
17) El trato que
le dieron
porteros,
cajeros,
auxiliares y
otro personal
administrativo
le parecio:

1) ¢ Cual es Chi-cuadrado 17,483
su edad? gl 12
Sig. ,1322P

Los resultados se basan en filas y columnas

a. Mas del 20 % de las casillas de esta

b. El recuento de casilla minimo previsto en

El 29,3% de los encuestados tienen entre 18 y 29 anos, porcentaje del cual el
5,6% manifiesta que el trato recibido por parte de porteros, cajeros, auxiliares y
otro personal administrativo le parecio6 al 5,6% malo, para el 13,9% no fue ni malo
ni bueno, para el 55,6% fue bueno y para el 25% fue muy bueno. El 17,1% tiene
entre 30 y 39 afos, porcentaje del cual al 4,8% le parecié malo, para el 23,8% no
fue ni malo ni bueno, para el 33,3% fue bueno y para el 38,1% fue muy bueno. El
30,1% de los encuestados tiene entre 40 y 49 anos, porcentaje para el cual el
8,1% no fue ni malo ni bueno, para el 64,9% fue bueno y para el 27% fue muy
bueno. El 12,2% tiene entre 50 y 59 anos, porcentaje del cual el 60% le parecio
bueno y para el 40% fue muy bueno. El 11,4% tienen mas de 60 afos, porcentaje
para el cual el 42,9% le parecio bueno y para el 57,1% fue muy bueno.

Aunque no hay asociacion de tipo estadistico entre las variables, se observa que
para la mayoria de los encuestados de todas las edades el trato recibido por parte
de porteros, cajeros, auxiliares y otro personal administrativo fue bueno y muy
bueno, lo cual indica que la ESE HIJMC al igual que con el personal asistencial
cuenta con personal de apoyo con capacidad de atender a los usuarios de forma
cordial, amable y esta siendo percibidos por dichos individuos, ademas de que no
hay un trato diferencial entre los distintos grupos, lo cual es un punto a destacar al
igual que en el anterior indicador.

Sin embargo, existe una minoria entre las personas de 18 a 49 afos que
manifiesta que no fue ni malo ni bueno y malo, se entiende que debido a la gran
diversidad de usuarios no sea posible obtener una buena calificaron por parte de
todos, sin embargo, este personal debe estar capacitado y contar con habilidades
de hacia la buena atencién al usuario con comunicacion asertiva, ya que son los
primeros en recibir las personas, lo cual puede definir la satisfaccion de un usuario
en un momento de verdad, por tal motivo, se deben mantener las buenas practicas
en la atencion, establecer cronogramas de capacitacion y tener en cuenta este
aspecto para contrataciones futuras.
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Tabla 32 Cruce entre las variables sexo y respuestas del personal de la institucion
antes inquietudes o preguntas de la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el
afio 2021.

12) Las respuestas del personal de la institucion ante sus inquietudes o
preguntas le parecieron: (Sipresento dudas o preguntas, estas fueron

3. Niinapropiadas ni
apropiadas 4. Apropiadas 5. Muy apropiadas
% del N de % del N de % delNde | Poncetaje de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila total de usuarios
2) Sexo 1. Masculino 5 11.4% 31 70,5% 8 18,2% 35,8%
2. Femenino 5 6,3% 56 70,9% 18 22,8% 64,2%

Total: =100%

Tabla 33 Prueba de chi-cuadrado de Pearson cruce entre variables sexo y
respuestas del personal de la institucidon antes inquietudes o preguntas en la E.S.E
Hospital José Maria Cordova durante el afo 2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

12) Las respuestas del
personal de la institucion
ante sus inquietudes o
preguntas le parecieron: (Si
presento dudas o preguntas,
estas fueron resueltas de
forma)

2) Sexo Chi-cuadrado 1,165
gl 2
Sig. 0,558

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
cada subtabla mas interna.

El 35.8% de la poblacién encuestada son de sexo masculino, porcentaje del cual
el 11,4% manifiesta que las respuestas del personal de la institucion antes
inquietudes o preguntas no fueron ni apropiadas ni inapropiadas, para el 70,5%
fueron apropiadas y para el 18,2% fueron muy apropiadas. El 64,5% son de sexo
femenino, porcentaje para el cual el 6,3% no fueron ni apropiadas ni inapropiadas,
para el 70,9% fueron apropiadas y para el 22,8% fueron muy apropiadas.

Aunque no hay asociacion de tipo estadistico entre las variables, se observa que
no hay diferencias entre el trato y respuestas del personal de la institucion ante
inquietudes o preguntas que se le da a hombres y mujeres en la institucion, ya que
casi alrededor del mismo porcentaje respondié que fueron apropiadas y muy
apropiadas, siendo esta la gran mayoria, la cual es un indicio de que no existen
preferencias, diferencias y discriminacion hacia alguna parte de la poblacion, lo
cual es un punto a destacar en la ESE HIMC.
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Existe un leve porcentaje de usuarios hombres y mujeres que manifestaron que el
trato y respuestas del personal de la institucion ante inquietudes o preguntas no
fueron ni apropiadas ni inapropiadas, se observa que, aunque hay buenos
resultados en este indicados no hay una poblacién totalmente satisfecha, es
necesario indagar con los usuarios cuales han sido los motivos por los cuales se
ha creado dicha percepcion y personal que pueda estar cometiendo faltas en
cuanto al trato a la poblacion.

Tabla 34 Cruce entre las variables nivel de escolaridad y calificacion de la calidad
del servicio en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afio 2021.

21.;De uno (pésimo) a cinco (excelente), con cuanto califica |la calidad del servicio recibido?
2 3 4 5
% del N % del N de % del N % del N | Poncetaje de total
Recuento de fila Recuento fila Recuento | defila | Recuento de fila de usuarios
3) ¢Cuales su 1. Ninguna 0 0.0% 0 0,0% ol  00% 1| 100,0% 0.8%
nivel de
. 2. Primaria
escolaridad?
1 2.2% 1 22% 12 26,1% 32 69,6% 37.4%
3. Secundaria 0 0,0% 6 12,8% 24| 511% 17 36,2% 38,2%
4. Profesional
0 0,0% 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0% 3,3%
4. Técnico o
tecndlogo 0 0,0% 3 12,0% 13 52,0% 9 36,0% 20,3%
Total: =100%

Tabla 35 Prueba de chi-cuadrado de Pearson cruce entre variables nivel de
escolaridad y calificacion de la calidad del servicio en la E.S.E Hospital José Maria
Cordova durante el afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

21.;.De uno (pésimo) a
cinco (excelente), con
cuanto califica la calidad
del servicio recibido?
3) ¢Cual es su |Chi-cuadrado 18,941
nivel de gl 12
escolaridad?

o a,b
Sig. ,090
Los resultados se basan en filas y columnas no vacias

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta

El 0,8% de los encuestado no tiene ningun nivel de escolaridad, porcentaje del
cual el 100% califica la calidad del servicio con 5. El 37,4% cuentan con primaria,
porcentaje del cual el 2,2% califico con un 2, el 2,2% con un 3, el 26,1% con un 4,
el 69,6% con un 5. El 38.2% cuenta con secundaria, porcentaje del cual el 12,8%
califica con 3, el 51,1% con un 4 y el 36,2% con un 5. El 3,3% cuenta con carrera
profesional, porcentaje del cual el 75% califica con un 4 y el 25% con un 5. El
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20,3% es técnico o tecndlogo, porcentaje del cual el 12% califico con un 3, el 52%
conun 4y el 36% con un 5.

Aunque no hay asociacion de tipo estadistico entre las variables, de acuerdo a los
conocimientos adquiridos por los investigadores durante su etapa de formacién se
observa que el nivel de educacién y conocimientos pueden ser factores
diferenciales al momento de realizar una evaluacion acerca de un servicio, sin
embargo no existen grandes diferencias entre las calificaciones dadas por los
distintos grupos de la poblacion analizadas, cabe resaltar que los que no tienen
ninguna formacién académica, primaria y secundaria manifestaron estar muy
satisfechos en mayor medida con respecto a los otros grupos, por lo cual se infiere
que aunque no existen grandes diferencias si se observa una calificacion mas
critica por la poblacién con mas nivel de educacion, mas no una diferencia
considerable.

Una minoria entre la poblacion con nivel de educacion primaria, secundaria y
técnico o tecndlogo califico la calidad del servicio con 2 y 3, es un indicio de que,
aunque la mayoria considera que obtiene una calidad del servicio satisfactoria
existen usuarios que no lo ve de la misma manera, resultado el cual puede ser
influenciado por multiples factores médicos, administrativos, preferencias
personales, entre otros, por lo cual este es un factor que se debe tener en cuenta
al momento de formular y ejecutar planes con el fin de mejorar la satisfaccion.

Tabla 36 Cruce entre las variables régimen de afiliacion al SGSSS y como le
parecio el tramite para ser atendidos en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova
durante el ano 2021.

7) Eltrémite que hizo para ser atendido (a), hoy o el dia que ingreso a la institucién, le parecié: (Cuando pidic la
cita medica, framite fue)
3. Nicomplicado
1. Muy complicado 2.Complicado ni sencillo 4. Sencillo 5. Muy sencillo

% del N de % del N de % del N % del N de % del N de | Poncetaje de total

Recuento fila Recuento fila Recuento | de fila |Recuento fila Recuento fila de usuarios
4) jAque  [1. Contributivo 0 0,0% 3 55% 8| 145% 29 52,7% 15 273% 44.7%
régimen del {5 sybsidiado 1 1.6% 0 00% 8| 125% 38|  59.4% 17| 266% 52,0%
SCSSS esta [3"Fepegial o 00% o 00% o] 00% o 00% 2] 1000% 16%
alledo? I inguno 1 500% o 00% o] 00% o[ 00% 1 500% 16%

Total: =100%
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Tabla 37 Prueba de chi-cuadrado de Pearson cruce entre las variables régimen de
afiliaciéon al SGSSS y como le parece el tramite para ser atendido en la E.S.E
Hospital José Maria Cordova durante el afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

7) El tramite que hizo
para ser atendido (a), hoy
o el dia que ingreso ala
institucion, le parecio:
(Cuando pidi¢ la cita
medica, tramite fue)

4) ;Aque Chi-cuadrado 40,577
régimen del gl 12
SGSSS esta

afiliado? Sig. <,001""¢

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el

b. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian

c. El recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla

El 44,7% de los encuestados pertenece al régimen contributivo, porcentaje para el
cual el 5,5% manifiesta que el tramite para ser atendido fue complicado, para el
14,5% no fue ni complicado ni sencillo, para el 52,7% fue sencillo y para el 27,3%
fue muy sencillo. El 52% pertenece al régimen subsidiado, porcentaje del cual el
1,6% manifiesta que fue muy complicado, para el 12,5% no fue ni complicado ni
sencillo, para el 59,4% fue sencillo y para el 26,6% fue muy sencillo. El 1,6
pertenece al régimen especial, porcentaje del cual el 100% considero que era muy
sencillo. EI 1,6 no pertenece a ningun régimen, porcentaje del cual el 50%
considero que era muy complicado y para el 50% fue muy sencillo.

Existe relacion entre las variables, se logra observar que para la gran mayoria de
los encuestados el tramite para ser atendidos el dia que ingresaron a la institucion
en todos los regimenes de afiliacion fue sencillo y muy sencillo, lo cual es un
indicio que a pesar de algunas diferencias entre regimenes del sistema de salud
colombiano en la ESE HIMC pueden acceder de forma oportuna y sin obstaculos
en cuanto a la accesibilidad al servicio de consulta externa, lo cual es un punto a
destacar por parte de la institucion.

Sin embargo, existe una minoria afiliada al régimen subsidiado y a ningun régimen
que manifiesta que el tramite es muy complicado, y otra minoria por parte del
régimen contributivo y subsidiado manifiestan es complicado, o ni complicado ni
sencillo, por lo cual se infiere que para algunos usuarios existen obstaculos al
momento de acceder al servicio de consulta externa, es necesario indagar cuales
son los motivos administrativos que estan generando tales situaciones, las cuales
van en contra de los principios del SGSSS de oportunidad y accesibilidad, y asi
garantizar el servicio a todos en cada régimen de afiliacion.
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Tabla 38 Cruce entre las variables régimen de afiliacion al SGSSS vy calificacion
del servicio recibido en la E.S.E Hospital José Maria Cordova durante el afo 2021.

21.¢De uno (pésimo) a cinco (excelente), con cuanto califica la calidad del servicio
recibido?

2 3 4 5

% del N de % del N de % del N de % del N de|Poncetaje de total

Recuento fila Recuento fila Recuento fila Recuento fila de usuarios
4) ¢Aque 1. Contributivo 0 0,0% 6 10,9% 21| 382% 28]  509% 44.7%
régimendel 1 Subsidiado 1 16% 4 6.3% 20  453% 30|  469% 52,0%

SGSSS esta 3E A .

g -Especia 0 0,0% 0 0,0% 1] 500% 1| 500% 1,6%
4.Ninguno 0 0,0% 0 0,0% 1| 500% 1| 500% 1,6%

Total: =100%

Tabla 39 Prueba de chi-cuadrado de Pearson cruce entre variables régimen de
afiliacién al SGSSS vy calificacion del servicio recibido en la E.S.E Hospital José
Maria Cérdova durante el afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

21.¢,,De uno (pésimo) a
cinco (excelente), con
cuanto califica la calidad
del servicio recibido?

4) ¢ Aque Chi-cuadrado 2,562
régimen del gl S
SGSSS esta = ==
afiliado? 9. 9797

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla

El 44% de los encuestados pertenece al régimen contributivo, porcentaje del cual
el 10,9% califica la calidad del servicio con un 3, el 32,2% con un 4 y el 50,9% con
un 5. El 52% pertenece al régimen subsidiado, porcentaje del cual el 1,6% lo
califica con un 2, el 6,3% con un 3, el 45,3% con un 4 y el 46,9% con un 5. El 1,6
pertenece al régimen especial, porcentaje del cual el 50% lo califica con un 4 y el
50% con un 5 El 1,6 no pertenece a ningun régimen, porcentaje del cual el 50% lo
califica con un 4 y el 50% con un 5.

Aunque no hay asociacién de tipo estadistico entre las variables, se observa que
los encuestados manifiestan que en todos los regimenes de afiliacion y en la
opcion ninguno la calidad del servicio es calificada con un 4 y 5, las cuales son las
mas altas, una gran satisfaccioén con el servicio prestado es el fin de las IPS, y sin
importar el régimen la ESE HIMC lo esta logrando, este es uno de los puntos mas
importantes a destacar en la institucion, gracias a la buena prestacion del servicio.
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Tabla 40 Cruce entre variables ocupacién laboral y si pago para ser atendido y
como le parecio en la E.S.E Hospital José Maria Cérdova durante el afo 2021.

8) Sipago para ser atencido (a), ese pago le pareci6:

1. Muy care 2.Cano 3.Nicaro ni barate 4 Baralo 5. Muybarato | 6. No fuve que pagar
% el N de % celN de % delN e % delN e % del N de [Poncetaje o fotal
Recuento|  fila  |Racuento| fila Recuento | %delNdefila|Recuento| fila  |Rectento] fila  [Recueno| fila e usuarios
5)Cuales |1 Ama decasa
sU ocupacion 0 0,0% { 25% 3 75% 7 175% 2 50% 27 675% 2,5%
laboral? |2 Esfudiante o 0% | &% 2 133% 4 B 2 135 6 400% 0%
3. Trabajador
independiente 0 0,0% 0 00% 1 37% 3 111% { 37% 2] 815% 2,0%
4 Trabajador
dependisnte { 36% { 36% 5 179% 10 357% 4 143% 7 50% 2.8%
dDesempleade) o goul g gy om0l o ol ol 8 se9w 73
6. Pensionado | 50% o 00% 1 250% 0 00% o 00 2 500 3%
Total: =100%

Tabla 41 Prueba de chi-cuadrado de Pearson cruce entre las variables ocupacién
laboral y si pago para ser atendido y como le parecié en la E.S.E Hospital José
Maria Cérdova durante el afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

8) Si pago paraser
atendido (a), ese pago

le parecio:
5) ¢ Cual es Chi-cuadrado 44,448
Su ocupacion |[g| 25
laboral?
Sig. ,010™°¢

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el

b. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian

c. El recuento de casilla minimo previsto en esta

El 32,5% de los encuestados fueron amas de casa, porcentaje del cual el 2,5%
manifestaron que el pago le parecio caro, para el 7,5% no fue ni barato ni caro,
para el 17,5 fue barato, para el 5% fue muy barato y el 67,5% no tuvo que pagar.
El 12,2% fueron estudiantes, porcentaje del cual el 6,7% manifesté que era caro,
para el 13,3% no fue ni caro ni barato, para el 26,7% fue barato, para el 13,3% fue
muy barato y el 40% no tuvo que pagar. El 22% fueron trabajadores
independientes, porcentaje del cual el 3,7% manifesté que no era ni caro ni barato,
para el 11,1% fue barato, para el 3,7% fue muy barato y el 81,5% no tuvo que
pagar. El 22,8% fueron trabajadores dependientes, porcentaje del cual el 3,6%
manifesté que fue muy caro, para el 3,6% fue muy caro, para el 17,9% no fue ni
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caro ni barato, para el 35,7% fue barato, para el 14,3% fue muy barato y el 25% no
tuvo que pagar.

Aunque no hay asociacion de tipo estadistico entre las variables, se observa que
un alto porcentaje de los encuestados manifiesta que el pago para ser atendidos
fue muy caro, caro y ni caro ni barato distribuido en los distintos tipos de
ocupacion laboral, es de gran importancia indagar por qué consideran este pago
los usuarios de esta forma, siendo los pensionados la mayoria, ya que pueden ser
personas de escasos recursos para los cuales este dinero representa una gran
cantidad de gasto, en caso de que este sea el caso seria importante generar
estrategias con entidades territoriales y la alcaldia del municipio en pro de realizar
un filtro de estas personas y poder generar algun tipo de subsidio para que
puedan acceder al servicio de manera efectiva y mejorar las condiciones de salud
de la poblacién asignada a la E.S.E HIMC.

8.3RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO

con el propdsito de darle cumplimiento al objetivo especifico nimero cuatro, se
formularon recomendaciones de mejoramiento en la calidad de la prestacion de
servicios de salud de consulta externa del HIMC, estas se realizaron con base en
los resultados de la investigacion y en la revision cientifica continua realizada
sobre el tema durante la realizacion del estudio, se utilizd la metodologia
propuesta en el acapite 5.9, considerando los resultados del analisis de las
variables univariados y bivariados. Las recomendaciones se presentan en una
matriz que permite identificar: oportunidad de mejora, situacion encontrada,
estrategia, responsables de su ejecucion, posibles barreras que se pueden
presentar, acciones para neutralizar la barrera y meta a conseguir. El propdsito
principal de dicha matriz es que sea usada por la E.S.E HIMC en pro de mantener
las buenas practicas y mejoramiento de la calidad del servicio de consulta externa
y otros servicios y aspectos a los cuales aplique, para definir los responsables de
realizar la ejecucion de las estrategias planteadas se tomo en cuenta el manual de
funciones de la institucion, el cual cuenta con el listado del personal y funciones.
(55) Esto documento se puede encontrar en el anexo numero 6.
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9. DISCUSION

Todas las variables analizadas en el estudio fueron de gran importancia para
conocer percepcion de la calidad de los usuarios del servicio de consulta externa
en la E.S.E HIMC y lograr los objetivos especificos del estudio, aplicando lo dicho
por la OMS en De la politica a la acciéon: comprender y medir la calidad de la
atencion (20), donde insta a las entidades en salud a medir la percepcion de
quienes efectivamente usan los servicios. De los resultados obtenidos, en las
variables sociodemograficas se encontré6 que las mujeres asisten en mayor
cantidad que los hombres al servicio con un 64,2% contra un 35,7%
respectivamente, lo cual concuerda con el Informe Nacional de la Calidad de la
Atencion en Salud 2015, el cual muestra que las mujeres asisten en mayor medida
a diversos servicios por multiples causas, las mas comunes son relacionadas a
salud reproductiva y maternas. (49)

Existe diferencia en cuanto al establecimiento de los rangos de edad en este
estudio con respecto a los realizados por Rios A y Barreto A. (10) Sin embargo, se
puede evidenciar que la edad de los usuarios que asisten al servicio de consulta
externa es muy diferente, en dicho estudio los mayores de 65 afios representaban
el 49% de la muestra, en esta investigacion las personas mayores de 50 afios solo
representan el 11,20%. Esta desemejanza se puede relacionar a la utilizacion en
el presente estudio de la encuesta autodiligénciable en un formulario de Google,
herramientas virtuales que no son de facil acceso, conocimiento y manejo por
parte de adultos de edades avanzadas.

Algo en lo que también se encuentra diferencia con respecto al estudio efectuado
por Rios A y Barreto A (10) es la distribucién poblacional por régimen de afiliacion,
en el cual el 87% de los encuestados manifesté que pertenecia al régimen
subsidiado, 6% al contributivo y 7% al especial, contrario al resultado de la misma
variable en el presente estudio, en el cual el 52% pertenece al subsidiado, 47,7%
al contributivo, 1,63% al especial y 1,63% manifesté que a ninguno. Segun el
Estudio de sostenibilidad del aseguramiento en salud para el afio 2017, las
cotizaciones son una de las principales fuentes de financiacién del sistema de
salud colombiano, el emparejamiento de personas afiliadas a los dos regimenes
principales y aun mejor, mayor cantidad en el régimen contributivo es uno de los
ideales cuando se habla de sostenibilidad del sistema, por lo cual se deduce que
en el municipio de Concepcion-Antioquia existe un buen nivel de empleabilidad y
cuenta con personas preocupadas por hacer parte del régimen contributivo. (50)
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Variables de percepcién
Dimension de accesibilidad al servicio

Se encontré que el 82,9% los encuestados consideran que el tramite para ser
atendido en el servicio de consulta externa de la E.S.E HIMC es sencillo y muy
sencillo, aunque en el presente estudio este resultado se toma como un
incumpliendo al estar por debajo del 90% no es tan alejado de la meta, inclusive
en la tabla cruzada numero 6 se identifica que los usuarios de ambos regimenes
manifiestan tener porcentajes muy semejantes, ademas de que la mayoria, es
decir el 58,5% no tuvo que pagar, y otro 26,8% que si tuvo que pagar expreso que
era barato y muy barato, lo cual coincide con el estudio de Chacon J, Bedoya Cy
Noguera L en la IPS Horisoes del municipio de Florencia—Caqueta (51),
demostrando que ambas instituciones estan cerca de tener percepcion de
accesibilidad al servicio aceptable segun los usuarios

Dimension de efectividad

A diferencia de los estudios realizados en de los hospitales San Antonio de Chia y
Santa Rosa de Tenjo (10), en los cuales el 96% de los encuestados manifest6é que
el tiempo de espera para ingresar efectivamente al servicio o cita es menor a 15
minutos, en el presente estudio se encontré que el 20,3% es atendido en un lapso
entre 16 y 20 minutos, y otro 20,3% mayor a 20 minutos. Aunque dichas
cantidades no se ven reflejadas en que tan solo el 7,3% que considera que dicho
tiempo de espera es largo y muy largo, si podria influenciar negativamente la
percepcion de calidad y satisfaccion con el servicio recibido por parte de los
usuarios, afirmacién tomada de la investigacion Tiempo de Espera y su Relacién
con la Satisfaccidon de los Usuarios en la Farmacia Central de un Hospital General
de Lima. (52)

Se encontré en este estudio que las respuestas dadas por el personal de la E.S.E
HJMC antes las inquietudes y preguntas de los usuarios fueron apropiadas y muy
apropiadas, similar a lo IPS Horisoes del municipio de Florencia — Caqueta,
ademas de que la solucion a la necesidad en salud por la que consultaron fue
considerada buena y muy buena por la gran mayoria. (51)

Dimension de infraestructura

Se encontré que la mayoria de los encuestados manifiesta que tanto el aseo como
la infraestructura de la E.S.E HIMC es buena y muy buena, sin embargo, el
10,81% les parecieron las salas de espera, sillas, camas y camillas muy
incomodas, 4,88% incomodas, 26,02% ni incomodas ni comodas, sumando asi un
31,7%, lo cual puede conllevar a una calificacion negativa en torno a la percepcién
de calidad del servicio y satisfaccion de los usuarios.
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Dimensién de continuidad y coordinacion

Al igual que en los estudios realizados en IPS Horisoes del municipio de Florencia
— Caqueta (51), y los realizados en de los hospitales San Antonio de Chia y Santa
Rosa de Tenjo (10), el trato recibié por parte del personal asistencial y de apoyo
fue considerado por la mayoria de los encuestados como bueno y muy bueno,
indicio de la capacidad de la E.S.E HIMC por brindar un trato humanizado y
amable, siendo esto un pilar fundamental en la atencién en salud con calidad.
También se logré identificar que la cooperacion entre funcionarios de la institucion
fue calificada como buena y muy buena, lo cual segun la investigacion El Trabajo
en Equipo Como Fundamento en la Seguridad del Paciente de la Universidad
Nacional de Colombia puede entenderse que existe apoyo entre el personal,
liderazgo efectivo y empatia, que conlleva a que se aborde de manera efectiva e
integral a los usuarios de E.S.E HIMC desde la compresion como ser humano.
(53)

Dimension de calidad del servicio

A pesar de que la satisfaccion de los encuestados es de 91,8%, mas baja en
comparacién con el realizado en la IPS Horisoes del municipio de Florencia —
Caqueta (51), donde el 100% de sus usuarios manifestaron estar conformes con el
servicio prestado, se identifica que la gran mayoria de los pacientes esta conforme
con el servicio de consulta externa prestado en la E.S.E HIMC, e inclusive en la
tabla cruzada numero 7 se identifica que los niveles de calidad de servicio
obtenidos son iguales en todos los regimenes, por lo cual se afirma que la E.S.E
HJMC cumple con prestar un servicio de calidad que satisface a la poblacion,
aspecto positivo que se puede ver reflejado en las mediciones realizadas por las
entidades de vigilancia y control como lo establece la NTGP1000-2009 (5) y el
MECI (6).

La calificacidn por parte de los usuarios acerca de la calidad del servicio de
consulta externa de la E.S.E HIMC con el 91,8% de aprobacién contrasta con lo
establecido por la OPS en el informe Nuevo plan busca mejorar la calidad de la
atencion médica en las Américas (2), el cual dice que un poco mas del 50% de los
usuarios de los servicios de salud en las Américas esta inconforme con los
mismos. Se infiere que E.S.E HJMC ha implementado estrategias que
contrarresten la situacién actual del continente en cuanto a la prestacién de dichos
servicios, de lo cual, gracias a sus esfuerzos ha contrarrestado el estandar
regional.

Dimension de adherencia
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Segun Boada S, Barbosa A y cabo E en su estudio Percepcion de los usuarios
frente a la calidad de atencion en salud del servicio de consulta externa segun
el modelo SERVQUAL, (54) uno de los principales fines al momento de
prestarse los servicios de salud es lograr la satisfaccion del usuario y que estos
quieran seguir siendo atendidos en la misma institucion, dicho fin se esta
cumpliendo en este estudio, ya que el 91% de los usuarios manifestaron que
querian volver al hospital.

9.1LIMITANTES Y RECOMENDACIONES PARA SOLVENTARLAS

Esta investigacion abarcé muchos procesos que permitieron lograr en su gran
mayoria la consecucion de los objetivos planteados, sin embargo, se encontraron
obstaculos y/o limitaciones que hicieron complejo el desarrollo investigativo. La
primer limitante se dio al momento de solicitar la base de datos de usuarios del
servicio de consulta externa a la E.S.E HIMC para dar inicio a la aplicacién de la
férmula muestral e implementacién del instrumento de recoleccion de la
informacion (encuesta), este primer paso se retrasé mas de lo programado debido
a que dicha informacion solo era posible consolidarse una vez se finalizara el mes,
ademas, dos semanas de espera mientras el personal administrativo cruzaba los
numeros de contacto de los usuarios con las bases de datos de las Entidades
Responsables de Pago. Debido a lo anterior se recomienda estimular
adecuadamente los tiempos y contemplar planes adicionales por parte de los
investigadores en estudios futuros, que mitiguen riesgos adversos que se
presenten en el desarrollo de la investigacion, evitando retrasos en el
cumplimento. Se recomienda a la institucidon contar con bases de datos
consolidadas con toda la informacion de su poblacién a cargo, en caso de que un
organismo de vigilancia y control solicite informacién similar a la del presente
estudio lo mas conveniente es presentarla con prontitud.

Otra limitante fue la disponibilidad que tenian las personas para ser encuestadas,
ya que la mayoria de los usuarios se encontraban laborando o ejerciendo otras
actividades cuando se tenia el primer contacto por via telefénica con ellos, lo que
generaba un estado de “usuario pendiente” a los cuales se tenia que volver a
contactar 2 o 3 veces mas para lograr la aplicacion de la encuesta, debido a esto
se formuld una nueva manera de aplicar la encuesta por medio de mensajes
masivos en la aplicacion WhatsApp, lo cual se logré gracias a que la gran mayoria
de los usuarios contaban con numeros de celulares en la base de datos
suministrada. Teniendo en cuenta lo anterior y para futuras investigaciones a
distancia o virtuales, se recomienda hacer uso de todas las plataformas digitales y
telecomunicaciones (teléfonos fijas -celulares, mensajes via WhatsApp - vias
SMS, correos electrénicos, publicaciones del enlace o cédigo QR en paginas
oficiales, entre otros medios virtuales), para asi completar la muestra, también se
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sugiere realizar las encuestas de manera presencial a los usuarios una vez
egresen del o los servicios sujetos a evaluacion.

Complementando el parrafo anterior, la recoleccion de informacion represento un
reto significativo para el estudio, se realizaron 172 llamadas solo lograron
completarse 54 debido a que habian numeros erroneos, usuarios que colgaron y
otros estaban demasiado ocupados, ocasionado retrasos al plan de recoleccion de
la informacion; por lo cual, fue necesario hacer uso de mas herramientas de las
que se habian propuesto inicialmente; es decir, se tomd la decision de flexibilizar
la modalidad de recoleccion de datos, pasando de ser totalmente por via telefénica
a ser implementada por mensajes masivos de WhatsApp, siendo este ultimo
direccionado por medio de los investigadores y la valiosa ayuda de una las
secretarias de la E.S.E HIMC, la cual compartié el link con los usuarios que
egresaron del servicio.

Adicionalmente, se reestructuro el proceso de desarrollo del objetivo especifico
numero 4 para con las recomendaciones de mejora, inicialmente contemplaba la
realizacidn de las dichas recomendaciones por medio de la metodologia del merco
l6gico, sin embargo, debido a demoras durante la ejecucion de plan de recoleccion
y principalmente situaciones administrativas por parte de la E.S.E HIMC que
imposibilitaron su desarrollo se modificé a la metodologia de formulacion, la cual
se puede observar en el acapite 5.8 de la investigacion. Se recomienda
implementar un plan de accién donde se logre identificar posibles riesgos
adversos o problematicas no favorables en el transcurso de los estudios,
brindando posibles soluciones para mitigar esos aquellos factores que no que
pueden generar estancamientos en la ejecucion.

9.2RECOMENDACIONES

Con el propésito de darle cumplimiento al objetivo especifico numero 4 se
formularon las recomendaciones de mejoramiento, estas se realizaron con base
en los resultados de la investigacion de acuerdo con una revision cientifica
utilizando la metodologia propuesta en el acapite 5.9, tanto de las variables
univariadas como las bivariadas y sus analisis, también se incluyeron otras
recomendaciones que surgieron de acuerdo con la ejecucion de estudio y la
discusién. Estas se redactaron en un formato de hoja de calculo que contiene:
oportunidad de mejora, situacion encontrada, estrategia, responsable de
ejecutarla, barreras que se pueden presentar, acciones para neutralizar la barrera
y meta a conseguir, tienen el propésito de ser usadas por la E.S.E HIMC en pro
de mantener las buenas practicas y mejoramiento de la calidad del servicio de
consulta externa y otros servicios y aspectos a los cuales aplique, para definir los
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responsables de realizar de ejecutar las estrategias planteadas se tomé en cuenta
el manual de funciones de la institucién, el cual cuenta con el listado del personal y
funciones. (55) Esto documento se puede encontrar en el anexo numero 6.
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10. CONCLUSIONES

Al analizar la dimensién sociodemografica se encontré que los usuarios entre 40 y
49 afos son los que mas asisten al servicio de consulta externa; el mayor
porcentaje de la poblacién que utiliza él solicita el servicio es la femenina con
respecto a la masculina; la gran mayoria de las usuarios tiene un nivel de
educacion entre primaria y secundaria; la mayoria pertenece al régimen
subsidiado, sin embargo, no hay una gran diferencia con la poblacién que
pertenece al régimen contributivo.

Las variables de la percepciéon de la calidad permitieron identificar que el la
dimensién de accesibilidad encontré que la mayoria de los usuarios consideran
que el tramite para ser atendidos es sencillo y muy sencillo, sin embargo, no esta
en el rango satisfactorio para el estudio (90%); en la dimension de efectividad la
mayoria de los usuarios manifestaron que tienen que esperar poco tiempo para
ser atendidos, no obstante, gran parte de estos indicaron que tienen que esperar
mas de 20 minutos.

La dimensién de infraestructura fue considerada por la gran mayoria de los
usuarios como buena y muy buena, no obstante, un porcentaje manifestd que las
sillas, camas y camillas no son comodas; la dimension de continuidad y
coordinacion obtuvo buenos resultados, sin embargo, el trato del personal
administrativo y la profesionalidad de los médicos obtuvieron resultados un poco
por debajo de la meta; en las dimensiones de calidad y adherencia existe una
percepcion muy positivamente alta, donde se destaca la efectividad de los
procesos instaurados en la ESE HIMC.

La mayoria de los encuestados de todas las edades manifiesto que la solucion
que le dieron a la necesidad en salud por la cual consultaron fue buena y muy
buena, ademas, que el trato recibido por parte del personal médico y asistencial
fue bueno y muy bueno. Para los usuarios de ambos regimenes de afiliacién el
tramite para ser atendidos fue considerado sencillo y muy sencillo, sumado a que
estos califican la calidad del servicio entre 4 y 5.

La accesibilidad, efectividad, infraestructura y continuidad y coordinacion son las
dimensiones de la percepcion de la calidad que tuvieron al menos una pregunta
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con un porcentaje total por debajo de la meta del estudio (90%), para las cuales se
realizé una recomendacion de mejora, para las que obtuvieron un resultado igual o
por encima de la meta se hizo una recomendacion para mantener ese nivel.
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12. ANEXOS

Anexos 1 Instrumento

ENCUESTA DE PERCEPCION DE CALIDAD SEGUN USUARIOS DEL
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA
CORDOBA, PECASUSS.

Enlace del formulario: https://forms.qle/CWMalLTeiGeWtdwiV7

A continuacion, se presentara la encuesta sobre la percepcion de la calidad segun
los usuarios que consultan en el servicio de consulta externa en la E.S.E HIMC,
esta férmula contempla 23 cerradas dividido en dos momentos, el primer momento
encontramos preguntas que corresponden a datos de afiliacion del usuario y en el
segundo momento se encuentran las preguntas relacionadas al servicio de
consulta externa, que también se puede encontrar en el anterior enlace.

Los propdsitos de la encuesta son de caracter netamente académico. Los datos
solicitados son confidenciales, andénimos, custodiados uUnicamente por los
investigadores, y los resultados seran utilizados como soporte institucional para
generar una propuesta de mejora para el servicio de consulta externa en el
hospital José Maria Cérdoba

DATOS AFILIACION

1. Edad anos.
2. Sexo
1. Masculino 2. Femenino

3. Educacion

1. Ninguna 3. Secundario 5. Profesional
2. Primaria 4. Técnico — tecndlogo 6. Postgrado

4. Afiliacion al SGSSS
1. Contributivo 2. Subsidiado 4. No afiliado
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5. Ocupacion

1. Ama de casa 3. Trabajador dependiente 5. Desempleado
2. Estudiante 4. Trabajador independiente 6. Pensionado 7.
Otro
6. Estrato
1. Uno 2. Dos 3. Tres 4. Cuatro 5. Cinco 6.
Seis

PARA CADA PREGUNTA ESCOJA SOLO UNA RESPUESTA.

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

1. Muy complicado 3. Ni complicado ni sencillo
2. Complicado 4. Sencillo 5. Muy
sencillo

8. Si pago para ser atendido (a), ese pago le parecio: (si no tuvo que pagar,
pase ala 13)

1. Muy caro 3. Ni caro ni barato
2. Caro 4. Barato 5. Muy
barato

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

10.Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieron, le parecio:

1. Muy largo 3. Ni largo ni corto
2. Largo 4. Corto 5. Muy corto

11. La solucion que le dieron a la necesidad de salud por la que consulto
este hospital le parecié:

1. Muy mala 3. Ni mala ni buena
2. Mala 4. Buena 5. Muy
buena
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12.Las respuestas del personal de la institucion ante sus inquietudes o
preguntas le parecieron:

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

13.El aseo de la institucion le aprecio:

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

14.La planta fisica, la condicién del hospital le parecio:

1. Muy descuidada 3. Ni descuidada ni cuidada
2. Descuidada 4. Cuidada 5. Muy
Cuidado

15.Las salas de espera, sillas, camas, y camillas si las vio o las uso, le

parecieron:
1. Muy incomodas 3. Ni incbmodas ni comodas
2. Incomodas 4. Cémoda 5. Muy
coémoda

16.El trato que recibié de médicos, enfermeras y otros profesionales de
salud le parecio:

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

17.El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y otro personal
administrativo le parecio:

1. Muy malo 3. Ni malo ni bueno
2. Malo 4. Bueno 5. Muy
bueno
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18.La cooperacioén entre funcionarios del hospital (o de instituciones) ante
su necesidad de atencion fue:

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

19.La capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades de
salud le parecio:

1. Muy baja 3. Ni baja ni alta
2. Baja 4. Alta 5. Muy
alta

20.La orientacion que recibi6 para los cuidados de su salud en casa le

aprecio:
1. Muy insuficiente 3. Ni insuficiente ni suficiente
2. Insuficiente 4. Suficiente 5. Muy
suficiente

21.;De uno (pésimo) a cinco (excelente), con cuanto califica la calidad del
servicio recibido?

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

22.;La atencion recibida en la institucion lo dejo en general?

1. Muy insatisfecho 3. Ni insatisfecho ni satisfecho
2. Insatisfecho 4. Satisfecho
5. Muy satisfecho

23.Volveria al hospital

1. Si 2. No

Anexos 2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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PERCEPCION DE CALIDAD DE LOS USUARIOS ACERCA DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA DEL
MUNICIPIO DE CONCEPCION, ANTIOQUIA EN EL ANO 2021.

Enlace Consentimiento: https://forms.gle/nwnZ7TWx6FCWMmwa7

Cadigo

Investigadores principales:

Santiago Delgado Arango y Anderson Marin Echavarria, estudiantes de
Administracion en Salud con énfasis en Servicios de Salud de la Universidad de
Antioquia.

Linea de Investigacién: Calidad en salud

Este estudio tiene como finalidad: Identificar la percepcion de la calidad de los
usuarios acerca del servicio de consulta externa de la ESE Hospital José Maria
Cdrdova del municipio de Concepcidn, que permita la definicion de propuestas de
mejoramiento. Antioquia 2021.

La calidad en el servicio es un tema de suma importancia en todo tipo de
organizaciones, pues cumplir las expectativas de los usuarios es su principal fin, el
usuario es quien juzga y califica, por tal motivo es fundamental que las empresas
realicen mediciones a este aspecto, incluidas las empresas prestadoras de
servicios de salud, que ademas deben hacerlo por ley realizando mediciones
periodicas relacionadas a la percepcion y satisfaccion de la calidad del servicio.

En la ESE HIMC del municipio de Concepcion, Antioquia se desconoce cual es la
percepcion de calidad que tienen sus usuarios sobre los servicios que prestan, y
por ende no se sabe si estos estan siendo entregados de buena manera a los
usuarios, por lo que resulta pertinente identificar cual es la percepcién de su
poblacién a cargo acerca de los servicios prestados con el fin de encontrar logros
y problemas que presenta la institucion, ademas de generar recomendaciones de
mejora de acuerdo a los hallazgos.

El propésito de este documento es brindarle toda la informacion necesaria para
que usted decida voluntariamente sobre su participacion en la investigacion acerca
la percepcion de calidad que obtuvo posteriormente a egresar del servicio de
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consulta externa de la ESE Hospital José Maria Cdérdova del municipio de
Concepcidn, Antioquia, tal estudio se explicd en el anterior parrafo y también se le
debid explicar de forma verbal previamente. Como participante de la investigacion
al respecto, expone que:

Ha sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales incomodidades
que la realizacion de la encuesta implica, con explicacion previa de todo lo que a
esta compete. He sido también informado/a en forma previa a la aplicacién, que
los procesos que se realicen no implican un costo que yo deba asumir, debido a
que la investigacion no busca un lucro econdmico o material y el desarrollo de mi
participacion se va a realizar por medios virtuales o telefénicos. Ademas, el
estudio no realizarda ninguna intervencion o modificacion en las variables
fisiologicas, psicoldgicas, sociales y laborales sobre la poblacion objeto, por lo que
se ha determinado que esta es una investigacion de riesgo minimo. Un riesgo
puede derivarse de la pérdida de la informacion por problemas de software, de
igual forma la informacién sera guardada en bases de datos administradas por los
investigadores en la suite de Google por medio de usuarios institucionales de la
Universidad de Antioquia, lo que asegura un respaldo de los datos en la nube.

Junto a ello ha recibido una explicacién satisfactoria sobre el propésito de la
actividad, el cual se va a realizar en 3 momentos diferentes; primer momento:
contacto previo con el usuario para la presentacion del proyecto, segundo
momento: lectura y explicacion del consentimiento informado y tercer momento:
aplicaciéon de la encuesta. En conjunto con la explicacion de los beneficios
sociales o comunitarios que se espera estos produzcan, el cual es el mejoramiento
de la calidad en la prestacion de este. Estd en pleno conocimiento que la
informacion obtenida con la actividad en la cual participara sera confidencial, su
nombre y sus datos personales, no apareceran en ningun medio de publicidad
derivado de la investigacién ya descrita.

La devolucion de los resultados a los participantes y la divulgacién cientifica se
realizara de acuerdo con los usuarios participantes e instituciones que deseen
ingresar.

Sé que la decisidn de participar en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si

no desea participar en ella 0 una vez iniciada la investigacion no desea proseguir
colaborando, puede retirarse sin problemas, ni recriminacion alguna a su nombre.
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Adicionalmente los investigadores responsables (Santiago Delgado Arango y
Anderson Marin Echavarria) han manifestado su voluntad y disponibilidad para
aclarar cualquier duda que surja acerca de su participacion en la actividad antes,
durante y después de realizarla. Para ello, se le informa que el domicilio para
estos efectos es la Facultad Nacional de Salud Publica, ubicada en CI. 62 #52-59,

Medellin, Antioquia, Of. 232 tel: 219 68 30 - 219 68 00, perteneciente a la
Universidad de Antioquia o] via correo electrénico Email:
anderson.marine@udea.edu.co - santiago.delgadoa@udea.edu.co -

eticasaludpublica@udea.edu.co

Con mi libre decision yo acepto y confirmo que he entendido que vamos a hacer y
como, asi como los derechos que tengo al participar de esta investigacion. He
podido resolver todas mis preguntas y, por lo tanto, yo consiento voluntariamente
participar en este estudio.

¢ Acepta usted participar en este estudio? Si No

Nombre del Participante Fecha y lugar

E-mail (opcional)
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mailto:anderson.marine@udea.edu.co
mailto:santiago.delgadoa@udea.edu.co
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Anexos 3 Carta de autorizacién Universidad de Antioquia

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Gomez™

Tt
0

UNIVERSIDA T
DE ANTIOQLUIA

Medellin, 16 de marzo de 2021

Doctora

Maria C, Vargas Delgado

Gerente

ESE Hospital José Maria Cérdoba
Concepcion - Antioquia

Cordial saludo,

Los estudiantes, Santiago Delgado Arango con documento, No. 1.017.264.734 vy
Anderson Marin Echavarria No. 1.036.686.586, se encuentran matriculados, en el
programa Administracion en Salud con Enfasis en Gestion de Servicios de Salud, de
la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioguia, en el curso
Trabajo de Grado desarrollando el tema “Percepcién de la Calidad de los Usuarios
Acerca del Servicio de Consulta Externa de la ESE Hospital José Maria
Cérdoba del Municipio de Concepcién Antioquia.”. Respeluosamente |e
solicitamos su colaboracion, permitiendo a los estudiantes recopilar la informacion
necesaria para la realizacion de la propuesta de trabajo de grado.

Se aclara que la informacidn sera utilizada dnicamente con fines académicos y debe
ser entregada directamente a los estudiantes, segin los datos que ellos suministren.

Los estudiantes se identificaran con came de la Universidad.

Agradezco la colaboracién que pueda brindarles.

-— —
e

r e
— g

¥

Elkin Fernando Ramirez Rave

Coordinador

Administracion en Salud énfasis en Gestion de Servicios de Salud
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioguia
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Anexos 4 Carta de autorizaciéon E.S.E HIMC

Concepcidn, 03 de mayo de 2021

SENOR:

ELKIN FERNANDO RAMIREZ RAVE

Coordinador

Administracion en Salud énfasis en Gestién de Servicios de Salud
Facultad Nacional de Salud Pablica

Universidad de Antioguia

ASUNTO: ACEPTACION REALIZACION TRABAJO DE GRADO

Cordial saludo,

Por medio de |la presente se reitera la aceptacion de realizar el trabajo de grado
llamado “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS USUARIOS ACERCA DEL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERMNA DE LA ESE HOSPITAL JOSE MARIA
CORDOBA”", el cual sera llevado a cabo por los estudiantes SANTIAGO DELGADO
ARANGO con documento, MNo. 1.017.264.734 vy ANDERSON MARIN
ECHAVARRIA No. 1.036.686.586, adicionalmente se confirma que esta se puede
hacer via telefénica y nosotros como institucién podemos brindarle las bases de
datos que tenemos en el momento a nuestro cargo de las diferentes EPS para el
desarrollo de las encuestas

Cordialmente,

IA CRISTINA VARGAS DELGADO
Gerente

Cuidando tu salud, siempre
ESE Hospital José Maria Cardoba
Nit 820980512-2
Cra 19 Mo. 19-83 Concepcion — Antioguia Teléfonos 856 70 24
E-mail:gerencia @esehospitaljosemariacordobaconcepcionantioquia.gov.co
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Anexos 5 Proyect Libre

Nombre del archivo:
TG ED P1 SANTIAGO DELGADO P2 ANDERSON MARIN.POD

Anexos 6 Recomendaciones de mejora

Nombre del archivo
TG Recomendaciones de mejoramiento ESE HIMC 2021.XLXS
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