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GLOSARIO

Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS). Son entidades que administran los recursos
del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud. Estas pueden ser. Cajas de
Compensacion Familiar, Empresas Solidarias de Salud o Entidades Promotoras de Salud EPS,
publicas privadas o mixtas.

Accesibilidad: Atributo de los sistemas sanitarios por el que se intenta medir la oportunidad
que tienen los ciudadanos de recibir sin trabas los servicios demandados en funcién de su
condicion nosologica o estado de salud, en el momento y en el lugar donde los necesiten, en
suficiente cantidad y a un coste razonable.

Beneficiarios: Son las personas que pertenecen al grupo familiar del afilado al sistema. Reciben
beneficios en salud luego de ser inscritos por el cotizante.

Calidad: Acto o proceso de lo economico, que no da lugar a bienes almacenables y puede
también referirse a cualquier actividad econdmica dedicada a la satisfaccion de necesidades no
cubiertas mediante bienes materiales. Calificativo aplicable a todo aquel producto, de naturaleza
habitualmente intangible, que posee el atributo o la propiedad de satisfacer un deseo o una
necesidad humana a través de un proceso.

Cita Presencial: Se da cuando el usuario va a la institucion en la que va a recibir el servicio y
pide su cita personalmente.

Cita Programada: Este tipo de cita, es la que el médico le programa al usuario luego de ser
atendido. Estas citas se dan generalmente en los programas de promocién, prevencion y de
control.

Copagos: Son aportes en dinero que hacen los beneficiarios con el fin de ayudar a financiar el
Sistema de Salud, los cuales corresponden a una parte del valor del servicio demandado. Se
aplican en todos los servicios del Plan Obligatorio de Salud con excepcion de: Controles de los
programas de promocioén y prevencion, enfermedades catastroficas o de alto costo, atencion
inicial de urgencias y servicios sujetos a cuota moderadora.

Consulta Médica General: es la evaluacion clinica que realiza el médico general, en la cual se
entrevista al usuario y luego realiza una inspeccion fisica, para emitir un diagnostico acertado y
proceder al tratamiento.

Consulta Médica Especializada: es la evaluacion clinica que realiza el médico especialista,
entrevistando y examinando al usuario para tener un conocimiento integral del problema de
salud.

Cotizante: las personas, nacionales o extranjeros residentes en Colombia, que por estar
vinculadas a través de un contrato de trabajo, ser servidores publicos, pensionados o jubilados o
trabajadores independientes con capacidad de pago, aportan parte de los ingresos para recibir los
beneficios del sistema de salud.
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Cuota Moderadora: Son aportes en dinero, que hacen tanto los cotizantes como los
beneficiarios, con el fin de inducir un buen uso del servicio de salud. Se aplican en los
siguientes servicios: Consulta externa Médica, Odontoldgica y paramédica, consulta médico
especialista, ingreso a los programas de promociéon y prevencion, atencion en el servicio de
urgencias cuando no se compromete la vida o funcionalidad de la persona Médicamentos
ambulatorios, examenes diagnosticos de laboratorio clinico ordenados en forma ambulatoria,
examenes diagnosticos de imagenologia ordenados en forma ambulatoria, exdmenes especiales
autorizados so6lo por el médico tratante.

Entidad Promotora de Salud (EPS): es la responsable de la afiliacion y registro de los
usuarios y del recaudo de las cotizaciones. Deben organizar y garantizar la prestacion del POS a
los afiliados y de girar al Fosyga, dentro de los términos de ley, la diferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes UPC.

Estructura: caracteristicas relativamente estables de los proveedores de atencion médica, de los
instrumentos y recursos de a su alcance y de los lugares fisicos y organizacionales donde
trabajan incluyendo los recursos humanos, materiales y financieros que se necesitan para
proporcionar atencion sanitaria.

Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios basicos que se consideran esenciales para
la creacion y funcionamiento de cualquier organizacion.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): son los hospitales, clinicas, centros
médicos o profesionales de la salud (oficiales, privados, mixtos, comunitarios o solidarios) que
prestan directamente la atencion médica a los afiliados el sistema.

Niveles de Atencion: existen tres diferentes niveles segun la complejidad de la atencion:

Primer Nivel de Atencion: incluye las actividades de Promocion y Prevencion, prestacion de
actividades del Plan de Atencion Basica (PAB), consulta de medicina general, odontologia
general, laboratorio clinico e imagenologia de baja complejidad, hospitalizacion y atencion de
urgencias y de partos de baja complejidad, terapia respiratoria, optometria, nutricion y
psicologia. También se realizan actividades prioritarias en Salud Publica, como vacunacion,
toma y entrega de resultados de citologia vaginal, actividades para la regulacion de la
fecundidad (asesorias y entrega de métodos de planificacion).

Segundo Nivel de Atencion: se realiza consulta médica, hospitalizacion y atencidon de urgencias
de especialidades basicas (Ginecobstetricia, Pediatria, Medicina Interna y cirugia) y algunas
subespecialidades; atencion de partos y cesareas de mediana complejidad, laboratorio e
imagenologia de mediana complejidad, atencion odontoldgica general y especializada, consultas
de nutricion, psicologia, optometria y terapias de apoyo para rehabilitacion funcional.

Tercer Nivel de Atencion: se prestan servicios de consulta médica, hospitalizacion y atencion de
urgencias de especialidades basicas y subespecialidades tales como: Cardiologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Neurologia, Dermatologia, entre otras; cuidado critico adulto, pediatrico y
neonatal, atencion de partos y cesareas de alta complejidad, laboratorio e imagenologia de alta
complejidad, atenciéon odontologica especializada, otros servicios y terapias de apoyo para
rehabilitacion funcional.

Personal de Apoyo: es el personal auxiliar contratado por las instituciones prestadoras de

servicios de salud para apoyar las labores administrativas como lo son las secretarias, auxiliares
de archivo, vigilantes y personal de aseo.
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Proceso: secuencia de acontecimientos que representan la forma en que tiene lugar el cambio o
transicion de una situacion a otra.

Profesional de Salud: personal empleado en servicios organizados de unidades sanitarias al
que se le exigen conocimientos especializados y técnicas adquiridas mediante un aprendizaje
practico y formacion de caracter tedrico, formal y regulado.

Regimenes de Afiliacion: Existen tres tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud:

Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo. son las personas vinculadas a través
de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores
independientes con capacidad de pago.

Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado: son las personas sin capacidad de
pago para cubrir el monto total de la cotizacion. Sera subsidiada en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud la poblacion més pobre y vulnerable del pais en las areas rural y
urbana. Tendran particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres
durante el embarazo, parto y postparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las
mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los menores en situacion irregular, los
enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afos, los discapacitados, los campesinos, las
comunidades indigenas, los trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas,
toreros y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de construccion,
albaniles, taxistas, electricistas, desempleados y demads personas sin capacidad de pago.

Los dfiliados al Régimen Especial: son las personas que estdn aseguradas por las Fuerzas
Militares (Ejército y Policia Nacional), al Magisterio, ECOPETROL.

Resultado: desenlace, impacto o modificacion registrada en el estado de salud, como
consecuencia de la aplicacion sobre un individuo de un procedimiento o episodio sanitario.

Satisfaccion: Utilidad que consigue el consumidor por el uso o consumo de un producto, y que
esta directamente relacionada con el grado en que se cumplen sus expectativas. En el ambito
sanitario, se refiere a la percepcion de los pacientes sobre el cumplimiento de sus expectativas
en relacion a la atencion sanitaria recibida.

Servicio de salud: conjunto de servicios publicos de naturaleza social, que incluye todo tipo de
actividades formales e informales centradas en la provision de servicios sanitarios y cuya
primordial finalidad es proteger la salud del comun de los habitantes de un pais.

Tiempo de Espera: el que media entre la demanda de asistencia sanitaria realizada por una
paciente en forma explicita en lugar y tiempo adecuados ante los proveedores de servicios y la
virtual recepcion de dicha atencion.

Usuario: cualquier individuo, grupo u organizacion que de forma habitual u ordinaria puede ser
beneficiario o receptor de un bien o servicio a través de un consumo del que obtienen utilidad
que satisface sus necesidades.

Vinculados: Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho
a los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas
que tengan contrato con el Estado.
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Siglas

ARS Administradora del Régimen Subsidiado

DTS Direcciones Territoriales de Salud

DLS Direccion Local de Salud

EPS Empresa Promotora de Salud

IPS Institucion Prestadora de Servicios de Salud
ISS Instituto de los Seguros Sociales

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

SUPERSALUD Superintendencia Nacional de Servicios Salud
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Resumen

En el marco del diagndstico de la situacion de salud, realizado en el municipio de Envigado
durante el 2006 y 2007, se realizé la encuesta de satisfaccion de usuarios donde se indago la
opinion de los usuarios que accedian a los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
urgencias en aspectos como el acceso, la infraestructura y disponibilidad de recursos en los
servicios, la valoracion de la labor del personal médico y administrativo y la satisfaccion de su
necesidad de salud

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con una total de 1436 atenciones a
usuarios, dividida en tres submuestras independientes, recolectando asi 646 atenciones en
consulta externa, 383 egresos y 410 atenciones en urgencias

En los resultados se destaca la mayor utilizacion de las mujeres (69%), la cobertura de afiliacion
con un 94,3%, principalmente asegurados en el régimen contributivo (71,9%).Los usuarios
consideran la informacion y el acceso a los servicios como suficiente y facil; pagar por el
acceder al servicio no genero inconformidades, aunque los tiempos de espera fueron el punto
mas critico, principalmente en urgencias donde mas del 50% de los usuarios esperaban 45
minutos o mas; la disponibilidad e infraestructura de las instalaciones tuvieron una buena
aceptacion (60%), los servicios tenian un amoblamiento conforme al servicio, ademas de
conservar la privacidad necesaria para recibir la atencion (50%); durante el proceso de atencion
los usuarios consideran haber recibido una buen trato por parte del personal paramédico, no
obstante se presentaron algunas diferencias con el personal administrativo, evidenciados en las
valoraciones negativas dadas a su atencidn, con 8,6% de usuarios inconformes, sin embargo el
trato y atencion del personal medico tuvo altas calificaciones por el 50,8%, ademas la cantidad
de tiempo dedicado en la atencion cumplid con las expectativas de los usuarios, siendo buena
para mas de la mitad de ellos; los usuarios consideraron oportuna la atencion prestada 92,9%,
principalmente los usuarios desafiliados (96%) y los afiliados al régimen subsidiado (93,5%), a
pesar de una importante proporcion de usuarios del régimen especial que opinan que la atencion
es inoportuna (13,6%). Los usuarios consideran que su necesidad de salud fue satisfecha,
calificada como buena o excelente por el 90,5%, en los hombres y mujeres la satisfaccion fue
buena para mas del 90%, en el servicio de urgencias se presentd un mayor nimero de usuarios
insatisfechos, con un 46,3% (63).

Este estudio permitio conocer al municipio de Envigado tanto en la red publica como en la red
privada de servicios de salud, como su poblacion esta siendo atendida y como ésta suple sus
necesidades en salud, ya que es comun que existan estudios de satisfaccion de usuarios solo a
nivel institucional.
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Introduccion

Los servicios de salud son el producto de un acto individual o conjunto que utiliza recursos
fisicos, humanos y técnicos para atender las necesidades de sus usuarios . El Estado
Colombiano provee a su poblacion de estos servicios de salud por medio del Sistema General de
Seguridad Social de Salud(SGSS), que cuenta con las EPS y las IPS para poder atender las
necesidades de su poblacion y ademas determina si la gestion de los actores del SGSSS y
principalmente la prestacion de servicios de salud, se lleva a cabo de forma eficiente y
satisfactoria, por ello es necesaria una evaluacion permanente de estos servicios, con el fin de
buscar la sostenibilidad, crecimiento y desarrollo de las instituciones para asegurar el bienestar
de la poblacion.

En la ultima década los usurarios servicios de salud, pasaron de ser solo beneficiarios de
atenciones a herramientas de evaluacion de los procesos institucionales, ya que su opinion ha
permitido conocer la dinamica institucional alrededor de la calidad, fin tltimo de todo proceso
de atencion, obteniendo informacion de forma integral de la eficacia, la eficiencia y la
efectividad de la atencion, logrando asi tener insumos para la toma de decisiones con los
problemas existentes y reales, permitiendo suplir de forma completa las necesidades de salud de
la poblacion que accede a los servicios.

El municipio de Envigado, en desarrollo del Diagnostico de la Situacion de Salud 2006 quiso
conocer la opinion de la poblacion que accede a los diversos servicios de salud, de como estan
siendo atendidos y si estan satisfechos con la atencion brindada, con el fin de determinar de
manera integral como es la situacion de salud en su municipio. Esta investigacion da a conocer
la opinion de los usuarios sobre la infraestructura y dotacidén instalada de los prestadores
habilitados en el municipio, y de los medios de acceso a cada uno de ellos, se muestra la
valoracion del personal administrativo y profesional de la salud durante el proceso de atencion y
como a nivel municipal se estan satisfaciendo las necesidades de salud, por medio de la red de
prestadores de servicios de salud.
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1. Planteamiento del problema

Los entes gubernamentales encargados de la vigilancia y control del funcionamiento de los
diferentes actores del SGSSS, necesitan herramientas que permitan hacer un seguimiento
adecuado de la gestion de las EPS, IPS y prestadores independientes quienes son los
proveedores de servicios de salud en el sistema; en la actualidad se evalua la gestion de estos
actores por medio de indicadores e informacion que es enviada al Ministerio, SUPERSALUD,
en otras entidades, que es utilizada para evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad de estas
instituciones y profesionales en su gestion.

Uno de los principales componentes de evaluacion es la calidad, cualidad de los servicios que
permite evaluar su funcionamiento, por lo cual fue creado el sistema de garantia de la calidad,
que a través de la evaluacion de los recursos, los servicios, la auditoria médica y la satisfaccion
del usuario, buscan determinar el impacto del servicio prestado. Las EPS e IPS son quienes
principalmente hacen estas evaluaciones, las IPS habilitando y acreditando sus servicios, hacen
auditorias médicas y evaluan sus servicios por medio de encuestas de satisfaccion que les
permiten conocer la opinion del usuario; igualmente buscan conocer si los servicios ademas de
satisfacer su necesidad, son eficientes para su gestion administrativa y las EPS lo utilizan para
evaluar como su red de prestadores prestan sus servicios, como es la gestion administrativa y
cual es la funcionalidad de sus instituciones frente a la poblacion asegurada por ésta.

En el municipio de Envigado algunas instituciones han realizado encuestas de satisfaccion con
sus servicios, como la Clinica de la Policia (1999) y el Centro Odontolégico Ortodiagnostico
(2000), quienes buscaban conocer la opinién de sus usuarios frente a los servicios prestados,
adicionalmente la Secretaria de Salud del municipio realiz6 una encuesta en el afio 2006 a la red
de prestadores publicos de primer nivel (Centros de Salud). Estos estudios han permitido
evaluar la calidad del servicio, detectar las fallas al prestarlos, las cuales al ser corregidas
garantizaran una mejor calidad en los servicios y la supervivencia, crecimiento y rentabilidad de
la institucion.

Conocer la opinion de los usuarios sobre la atencion recibida en los servicios ofrecidos por el
Sistema de Salud, es de vital importancia para la evaluacion de su funcionamiento y un
instrumento para ello son las encuestas de satisfaccion, donde se puede medir la calidad de la
atencion recibida; por ello el municipio de Envigado en desarrollo del Diagndstico de Salud,
requirié informacion actualizada de la salud de su poblacion, conocer como estaba el sistema de
salud con respecto a la situacién de su poblacion y si la infraestructura humana, técnica y fisica
podia satisfacer sus necesidades. Esta informacion sirvid de soporte para la formulacion de su
plan de salud y permitira que su intervencion pueda ser mas efectiva y eficiente.

Por tanto se plantea como pregunta de investigacion como es la satisfaccion de los usuarios que

acceden a los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, en las diferentes IPS y
prestadores independientes habilitados en el municipio de Envigado, durante el 2006.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General.

Caracterizar la satisfaccion de los usuarios atendidos en los servicios de consulta externa,
urgencias y hospitalizacion en las principales instituciones prestadoras de servicios de salud
ubicadas en el Municipio de Envigado en el afio 2007.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion que accede a los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta
externa, en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el municipio de Envigado en
el segundo semestre del 2007.

e Identificar los principales problemas de accesibilidad a los servicios de consulta externa,
hospitalizacion y urgencias en el municipio de Envigado.

e Describir la percepcion de los usuarios frente a la infraestructura, disponibilidad de
recursos, oportunidad y el trato recibido en los servicios de consulta externa, hospitalizacion

y urgencias.

e Identificar el grado de satisfaccion de la necesidad de salud, por lo cual accedieron al
servicio.
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3. Marco referencial

La seguridad social aparece en el mundo moderno como un valioso instrumento de satisfaccion
de necesidades sociales, surgido de la capacidad de prevision del individuo. Almanza citado por
Arenas, @sefiala que la satisfaccion de las necesidades sociales ha sido buscada por el hombre a
través de diversos instrumentos y la satisfaccion mas precaria de las necesidades sociales, es la
que proporciona la asistencia, que son las medidas asistenciales o caritativas que suministran
unos individuos a otros. Los seguros sociales son seguros obligatorios de origen legal,
gestionados por entes publicos y dirigidos especificamente a proteger necesidades generales
derivadas de riesgos que afectan individuos. ® La salud es responsabilidad individual, social y
estatal, y requiere la garantia de unos minimos basicos para una vida posible y amable, es un
derecho fundamental porque compromete la vida misma y es a su vez una necesidad que
requiere unas condiciones minimas basicas, por lo tanto es un derecho social ®. Por eso el
derecho a la salud enmarca una vision compleja, en donde se asume como un derecho inclusivo,
que busca el alcance de un estado de bienestar general o la satisfaccion de la necesidad misma

del bienestar .

3.1 Necesidades en salud

La poblacion acude a su sistema de salud para afrontar las enfermedades, recuperar su salud y
continuar su vida cotidiana; aunque este no es el unico beneficio otorgado por el Estado para
mantener el bienestar de la poblacion, es uno de los deberes mas importantes. El ser humano
intenta atender sus necesidades, en primer término acudiendo a su propio esfuerzo, pero también
la capacidad de prevision del individuo, asi como la solidaridad humana, ofrece mecanismos
adicionales para la atencion de las necesidades sociales !’ como lo es la seguridad social; Para
Martinez © |, la necesidad es algo requerido por el individuo para su bienestar que le motiva a
conseguirlo; clasifica este término en dos: la necesidad en salud sentida, que aparece siempre
que la persona desea asistencia médica y estd relacionada con la impresion del individuo
respecto a su estado de salud (subjetiva) y la necesidad expresada, que es la necesidad sentida
convertida en una demanda (objetiva) y que da lugar a un proceso de busqueda de solucién a su
problema de salud ©.

Algunos expertos en el tema como Max-Neef ), denominan las necesidades humanas como un
sistema, donde las necesidades interrelacionan e interactian y sefiala como principales
caracteristicas del proceso de satisfaccion de las necesidades la simultaneidad, Ia
complementariedad y las compensaciones; €éste autor plantea en su teoria “desarrollo a escala
humana” la nocion de satisfactores como medios para satisfacer las necesidades humanas: “Los
satisfactores no son los bienes econdmicos disponibles que ayudan a satisfacer las necesidades,
sino que estan referidos a todo aquello que, por representar formas de ser, tener, hacer y estar,
contribuye a la realizacion de las necesidades humanas” ©® es decir, los satisfactores son los
medios que pueden utilizar los individuos, las colectividades o los sistemas de gobierno para
satisfacer las necesidades. Las necesidades se pueden satisfacer de diferentes maneras pero la
manera de hacerlo cambia segin las caracteristicas de la poblacion incluyendo el sistema
econdémico, social y politico en el cual se rige. Asi como cada comunidad elige o no los
diferentes tipos de satisfactores a utilizar para atender sus necesidades, también puede que éstas
se satisfagan o no.
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En la practica sucede, y sobre todo en paises con un sistema de salud como el nuestro, que por
motivos de diferentes tipos, (excepto la falta de recursos, los cuales en nuestro sistema de salud
no son escasos), los servicios de salud no responden a todas las necesidades de salud de las
comunidades, sino a algunas de ellas. ” Como cierre del abordaje de este término, se puede
definir como necesidades de salud de una poblacion, las condiciones de las cuales se enferma,
incapacitan, invalidan o mueren los individuos de esa poblacion; la necesidad se confunde
frecuentemente con la demanda, la demanda refleja las necesidades de la poblacion que llega a
los servicios de salud, que no necesariamente coincide con las necesidades de toda la poblacion,
es decir las necesidades no identificadas por la demanda.

3.2 Sistema de servicios de salud

En procura del bienestar de la poblacion, el Estado crea un sistema de salud que permita mejorar
la salud de su poblacion y proveer de servicios de salud que satisfagan sus necesidades; el
sistema de salud es el conjunto de instituciones, personas, legislacion y procedimientos que
articuladamente trabajan para mejorar el nivel de salud de una poblacién determinada®;
Colombia, con la Ley 100 de 1993, cre6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud-
(SGSSS), este sistema tiene un esquema de mercado regulado e integrado por tres subsistemas:
subsistema de regulacion y control; subsistema de financiamiento y aseguramiento y subsistema
de prestacion de servicios; éste ultimo estd compuesto por las instituciones prestadoras de
servicios - IPS, publicas o privadas y los profesionales independientes, que compiten entre si
frente a los usuarios con libertad de eleccion®. El Estado Colombiano provee a su poblacion de
servicios de salud asegurandola por medio de las EPS y presta los servicios de salud por medio
de las IPS. Las IPS prestan los servicios de salud en el nivel de atencidon correspondiente a los
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados por ley; cuando la prestacion de
servicios de salud se hace en forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, se hara
a través de las Empresas Sociales del Estado"”.

3.2.1 Servicios de salud

Los servicios de salud son ayudas que ofrecen y reciben las personas para satisfacer necesidades
relacionadas con la proteccion y optimizacion de los procesos vitales y con la prevencion y
control de aquellos eventos o dafios que los afectan desfavorablemente. " Estos servicios deben
ser ofrecidos a la poblacion cumpliendo con criterios como la calidad en la prestacion del
servicio, eficiencia en la utilizacion de los recursos, eficacia y efectividad en el impacto de la
atencion y cobertura, al garantizar el acceso a los servicios de salud *".

Las IPS, quienes son las prestadoras de servicios de salud, son organizaciones hospitalarias, con
una disposicion deliberada de recursos tecnologicos, fisicos, financieros y humanos con
conocimientos, destrezas y actitudes con la finalidad de brindar atencion en los diferentes
problemas de salud que afectan a los individuos y a una comunidad. Estas instituciones estan
compuestas por diversas areas de servicio, como hospitalizacion, consulta externa, cirugia,
urgencias, areas de apoyos diagnoésticos y terapéuticos, ademas de otros servicios de apoyo y
complementarios al servicio, que también son requeridos para su funcionamiento. '

Para fines de esta investigacion se detallaran los servicios de hospitalizacion, consulta externa y
urgencias:

e Servicio de Hospitalizacion: conformado por las areas destinadas para que el enfermo
permanezca internado en el hospital, debido a que sus condiciones requieren de la
disponibilidad en el sitio de su atencion de los recursos tecnoldgicos y el personal
especializado para ello.
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e Servicio de Consulta Externa: identificable por el consultorio al cual acceden personas
que tienen la posibilidad de desplazarse, para actividades de breve duracion porque las
circunstancias del paciente permiten que él pueda, sin riesgo para su vida, permanecer
por fuera del hospital.

o Servicio de Urgencias: area a la cual acuden las personas que presentan alteraciones de
la salud no previsibles, con diferentes grados de severidad que ponen en riesgo grave su
vida que tienen la probabilidad, si no son atendidas en forma oportuna, de dejar secuelas
sobre el funcionamiento normal del individuo. ?

Aunque las areas complementarias también son de gran importancia, los servicios anteriormente
detallados son los de mayor utilizacién, y del correcto manejo y atencion depende en buena
parte la imagen de la calidad de los servicios de salud.

3.2.2 Evaluacion de los servicios de salud

Los procesos existentes dentro de la prestacion de servicios de salud, necesitan un seguimiento
permanente con el fin que su funcionamiento sea el mejor y pueda satisfacer las necesidades de
la poblacion. La evaluacion es la investigacion sistematica sobre el valor o mérito de algun
objeto (en este caso servicios de salud) con el fin de suministrar informacion para la toma de
decisiones. ¥

En la prestacion de servicios de salud se pueden evaluar tres items:

Estructura: evaluacion centrada en aspectos como la adecuacion de las instalaciones y
equipos, idoneidad del personal médico, la estructura administrativa y su
funcionamiento, donde los instrumentos de evaluacion son los estandares de
Habilitacion y los criterios de Acreditacion de los servicios y los entes gubernamentales
encargados de ello son el Ministerio de Proteccion Social, la SUPERSALUD vy las
Direcciones Territoriales.

Proceso: se evalia como fue la atencion al usuario, insumos utilizados, justificacion del
diagnostico y tratamiento, donde los Auditores provenientes de las EPS, IPS y otras
entidades envian a personal idoneo para la calificacion del proceso clinico de atencidn,
revision de historias clinicas, y otros.

Resultados: Se conocen dos tipos de resultados, los de atencion de salud y la
satisfaccion del usuario; los primeros son valorados a través de indicadores de
mortalidad y morbilidad; la satisfaccion es evaluada por medio de encuestas, uno de los
métodos més utilizados, donde se indaga en el usuario la calidad del servicio "7

La evaluacion de servicios de salud pretende analizar la respuesta que los servicios le estan
dando a la problematica de la poblacion, *” por ello para los diferentes actores del sistema es
necesario hacer este tipo de evaluaciones en forma permanente, para conocer si los servicios de
salud estan satisfaciendo las necesidades de la poblacion y si estan cumpliendo con su fin
ultimo, conseguir el bienestar de la poblacion a través del aseguramiento de sus riesgos.

La participacion de los usuarios en la evaluacion es considerada por Mira asi: “Cada vez mas
valoramos que el paciente pregunte, se informe, participe de su cuidado y del restablecimiento
de su salud y, en definitiva, valoramos ahora mucho mas que antes al paciente que adopta un
papel mds activo...”"?; ademas Eysenbach citado por Mira refiere: “cuando el paciente toma
un rol activo tiene mas probabilidades de afrontar con éxito su enfermedad y desde luego

valorard mejor la labor y las atenciones que le han brindado los profesionales”.""
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La importancia de evaluar la satisfaccion del usuario es fundamental para cumplir con las
expectativas del prestador, ya que conociendo lo que el usuario valora y espera encontrar, se
pueden crear servicios en funcion de los requisitos y caracteristicas de la demanda, para ello se
hace necesario la construccion de un instrumento que facilite la evaluacion de la satisfaccion de
los usuarios y la identificacion de las expectativas. *

Como la evaluacion del sistema de salud debe ser en forma integral, ya que los resultados
finales de un servicio de salud esta condicionados en parte por otros de sus componentes '?”; los
diferentes entes gubernamentales (Ministerio de Proteccion Social, la
SUPERSALUD(Superintendencia Nacional de Servicios de Salud y las Direcciones
Territoriales) creados para tal fin cumplen su labor por medio la legislacion controlando y
supervisando la estructura de los servicios de salud y los procesos de atencion; el estudio de los
“resultados” de los servicios de salud es hecho por cualquier actor del sistema, como parte de la
retroalimentacion de su gestion; Las IPS buscan conocer si los servicios ademas de satisfacer a
los usuarios, son eficientes en su gestion administrativa, las EPS para evaluar como su red de
prestadores presta sus servicios, como es la gestion administrativa y cudl es la funcionalidad de
sus instituciones frente a la poblacion asegurada por ésta ; y el Ministerio de Proteccion Social,
la SUPERSALUD y las Direcciones Territoriales con el fin de controlar los diferentes procesos
del sistema y evaluar si su funcionamiento es adecuado o no, donde estos entes son los
responsables de hacer las correcciones respectivas.

3.3 Calidad

Una de las caracteristicas que deben tener los servicios de salud con el fin de satisfacer las
necesidades de la poblacién es la calidad, calificada por Blanco como una condicién compleja,
resultante de la conjugacion de las condiciones técnicas y humanas con las que se prestan los
servicios 'V; Dentro del SGSSS para Colombia, se indica que se deben realizar procesos
constantes y continuos de evaluacion, en donde los usuarios del servicio tengan la oportunidad
de manifestar su grado de satisfaccion frente al servicio de salud que se encuentren recibiendo,

dependiendo del régimen en el cual se encuentre clasificados .

La calidad se ha vuelto un objetivo institucional muy codiciado y ahora es requerido por los
entes gubernamentales, pero ;/qué es calidad?, aqui algunos conceptos: “Calidad es la obtencion
del maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas
avanzada, tomando en cuenta los requerimientos del paciente, asi como las capacidades y
limitaciones del recurso de la institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes”,
definicion dada por Donabedian''® mientras que para la Organizacién Mundial de la salud, la
calidad de la asistencia sanitaria es “Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnodsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima,
considerando todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo de riesgos iatrogénicos y la maxima satisfaccion en el
proceso '“;La tendencia actual es considerar la calidad de la atencion como una propiedad
compleja, que puede ser sometida a un analisis sistematico y a una evaluaciéon aceptable, que
lejos de ser perfecta, es suficiente para los propositos de generar informaciéon que permita la
toma de(gc)ecisiones dirigidas a promocionar una atencién de buena calidad para los usuarios del
SGSSS V7.

Pero la comprension de este concepto varia segun la vision de quien lo esté definiendo para
Harrigan 'Y, “los pacientes pueden asumir la calidad desde el punto desde sus expectativas y
percepciones; los prestadores asimilan ésta a la calidad técnica y a la efectividad de los
diagnosticos y procesos resolutivos; el sistema sanitario puede mirarlo como el uso eficiente de
recursos y el costo-efectividad de las soluciones, y la sociedad lo mira como el impacto en los
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niveles de salud y la eficiencia en el uso de recursos”. También existen factores que influyen en
el entendimiento de concepto de calidad, el cual le da un mayor peso dependiendo del entorno
especifico de quien lo analiza; para algunos su percepcion de calidad puede estar canalizada en
la organizacion de servicios de salud y por quien tiene la decision politica de definir la calidad;

Para Roemer "® la infraestructura de los servicios de salud determina la calidad en varios
componentes: los recursos y su produccion, la organizacién del sistema, el soporte econdomico,
la gestion de los servicios sanitarios y la prestacion del servicio, mientras que para Donadebian,
el significado de la calidad no es una norma absoluta, este varia de una sociedad a otra y tiene
como componentes: la atencion técnica, el manejo de la relacion interpersonal y el ambiente en
el que se lleva a cabo el proceso de atencion, para afirmar su planteamiento de las diferencias
sociales con respecto a la calidad. Este autor define calidad como una propiedad de los servicios
de salud que puede ser alcanzada en diversos grados y que incorpora la obtencion de los
mayores beneficios posibles de la atencion con los menores riesgos para el paciente; los
beneficios deben entenderse en funcidon de los avances de las ciencias médicas y la tecnologia e
igualmente estos beneficios estin condicionados por los valores éticos '”; se concluye que
existen dos dimensiones de la calidad aplicada a los servicios de salud: la dimension técnico-
cientifica y la dimension del servicio, la primera se asimila a la calidad intrinseca y la seguridad
de los servicios de salud, y la dimension de los servicios de salud se ven reflejados en el
componente de costo al estar relacionado con la accesibilidad y cobertura de los servicios '*.

Dentro de un exploracion integral del concepto, se ha llegado al planteamiento de calidad total,
enmarcado en el andlisis del modelo industrial, este concepto propone en su significado una
definicion mas amplia de la calidad donde ya no estan solo descritas las caracteristicas técnicas
del producto sino la incorporacion de los deseos y expectativas de los clientes, asi como el
analisis de sus costos, involucra los insumos, los procesos y las personas durante toda la
“cadena de produccion” o la prestacion del servicio, ademas de una mayor participacion en la
planificacion y mejora de la calidad en todos los niveles organizacionales '®. El nombre de
calidad total se deriva de otras connotaciones, y es que para su logro es necesario involucrar en
forma global la organizacién, incluir a los proveedores de los insumos requeridos para la
prestacion del servicio y darle mayor importancia al cliente en cuanto a su participacion.

Los componentes que confluyen para una vision integral de la calidad son cinco: la calidad
intrinseca relacionada con las especificaciones que el servicio debe cumplir para que funcione
adecuadamente, los costos se refiere a la suma total de los costos en los que se incurri6 para la
produccion del servicio y que determinan la tarifa para poder ser adquirida por el cliente, la
atencion o nivel de servicio que se refiere a la forma como el cliente percibe que es tratado, el
componente seguridad que busca evitar cualquier repercusion negativa sobre las personas que
reciben el servicio, sobre el medio ambiente y la comunidad en general y finalmente la
motivacion o disposicion de los empleados, o mejor conocido como “cultura organizacional”, se
refiere a la actitud de los empleados sin importar su jerarquia, a sus convicciones, valores y
prioridades , a su vocacion y deseo de hacer las cosas de determinada manera para el trabajo.

Basados en estos elementos se construye la satisfaccion de los clientes, es decir la calidad total
19)

3.3.1 Calidad en los servicios de salud

La calidad de la atencion en salud es un tema que adquiere cada vez mas relevancia debido a la
libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios recibidos, de los encargados de
prestar servicios de salud y de las propias instituciones proveedoras de estos servicios®” .La
calidad en los servicios de salud es el nivel de desarrollo y operatividad que garantiza el logro
de los mayores beneficios para el usuario, con los menores riesgos posibles, en funcién de lo
alcanzado de acuerdo con los recursos disponibles, para su nivel de complejidad y con los
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valores éticos y sociales imperantes . La calidad de la atencion médica que proporcionan las
instituciones del sector salud influyen en la utilizacion y continuidad de los servicios médicos
@D en la capacidad para comprender y aceptar el tratamiento, asi como en la asistencia de las
citas requeridas para el restablecimiento o control de la salud de los pacientes “” ; Al evaluar la
calidad de la atencion en el mundo , poco se discutia a cerca de las expectativas de los usuarios
y de los esfuerzos por mejorar la atencion se enfocaban en los aspectos técnicos y de estructura,
en el apego a las acciones de revision y diagndstico y en las normas o parametros ya

establecidos @

La evaluacion de la calidad es un mecanismo genérico que ayuda a contemplar los avances de
un programa de calidad o a determinar las diferencias entre un objetivo planeado y sus alcances
en determinado punto de ejecucion. Donadebian muestra como la misma definicion de calidad
tiene relacion directa con la evaluacion : “Antes de intentar la evaluacion, debemos decidir
como debe ser definida la calidad y eso depende de los siguientes factores: de si ha de valorar
solo la actuacion de los facultativos o también de las contribuciones de los pacientes o del
sistema de asistencia sanitaria; de con que amplitud se definen la salud y la responsabilidad
acerca de la salud; de si se busca la asistencia de eficacia maxima o de eficacia optima, o de su
las preferencias individuales o bien las sociales definen lo optimo™'®

Donadebian presenta su enfoque de evaluacion de la calidad, compuesto basicamente por la
triada estructura, procesos, resultados.

o FEstructura: el autor define como estructura “aquellas caracteristicas relativamente
estables de los proveedores de atencion. Son las cosas que ya existen antes de la
interaccion con el paciente; las medidas de estructura estan enfocadas a determinar la
presunta capacidad de un proveedor de servicios de salud para prestar dichos servicios,
pero no la calidad del servicio en si misma. Da por sentado que si se cuentan con buenas
instalaciones y medios fisicos, se asegurara la buena atencion.

e Procesos: el enfoque por procesos implica lo que es hecho al paciente y por el paciente;
este enfoque no supone tan importante contar con tecnologia y lo que esto haga, sino
determinar lo que es hecho con el paciente y como este conocimiento ha sido aplicado;
es tan amplio como se quiera hacer, puede incluir a los profesionales, a equipos de
atencion o a la organizacion como un todo y propende por identificar puntos criticos
para mejorar.

e Resultados: son los efectos de la atencion sobre el estado de salud y bienestar del
paciente, Donadebian lo define como un cambio en el estado actual y futuro de la salud
del paciente que puede ser atribuido al antecedente de la atencion médica.

En la relacion estructura, procesos y resultados no se ha podido establecer un modelo relacional
entre ellas, es decir, buscar métodos validos que prueben la relacion causal entre estos
componentes, ya que en la evaluacion de cada uno de estos componentes se tiene que entre
hacia el final de la cadena esté la medicion, en este caso los resultados, mas costosas y dificiles
son las mediciones, pero por otro lado, mientras mas disponibles estén los datos, mayor
confiabilidad se tendra '®.

En un estudio hecho por Mira " se pudo determinar que los ciudadanos asocian la calidad de la
atencion sanitaria a: accesibilidad, competencia profesional, aspectos de confort y apariencia
fisica de las instalaciones, disponibilidad de equipamientos, empatia de los profesionales, la
informacioén (cantidad y cualidad) que reciben de los profesionales, la posibilidad de eleccion, la
capacidad de respuesta de los profesionales, la continuidad de los cuidados entre los diferentes
niveles asistenciales.
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La Garantia de la calidad en salud, es un mecanismo que le garantiza a cada paciente recibir la
atencion diagnostica o terapéutica especificamente indicada, para alcanzar un resultado optimo
de acuerdo con los avances recientes de las ciencias médicas y en relacion a la enfermedad
principal o secundaria, con el nivel mas bajo de riesgo de lesiones adicionales o incapacidades
consecuentes al tratamiento; obteniéndose la maxima satisfaccion por los servicios recibidos .
Es considerada como un componente de la programacion de los servicios de salud, que busca

asegurar a los usuarios la atencion diagnostica y terapéutica para alcanzar un resultado optimo
(16)

3.3.2 Sistema de la Garantia de la Calidad

El Sistema de Garantia de la Calidad corresponde a un conjunto de normas, procedimientos de
evaluacion de la calidad en forma permanente, continua y periddica ¥, este sistema tiene 4
componentes que pueden ser analizados en forma individual o en conjunto: Evaluacion de la
calidad de los recursos: andlisis de las caracteristicas, composiciéon y numero del recurso
humano, fisico, tecnologico y financiero. Evaluacion de los servicios en su estructura, proceso y
resultado: donde se valoran los registros, la pertinencia, la normalizacion, la relacion costo —
beneficio. Auditoria Meédica: se evalia la calidad técnica de los profesionales, Ia
responsabilidad médica, del paciente y su entorno; eficiente utilizacion de los recursos, entre
otros. Satisfaccion del usuario: se determina el impacto del servicio percibido, se detectan areas
criticas de insatisfaccion y de éxito en satisfaccion, la calificacion de aspectos como la
comodidad, la amabilidad, la puntualidad y la oportunidad de los servicios "®.

Los prestadores de salud deben establecer procesos que garanticen la satisfaccion del cliente
(usuario) de acuerdo con las disposiciones en cuanto a calidad se refieren; a través del Sistema
de la Garantia de la Calidad se pretende hacer un reordenamiento de todo el sector, con el cual
se atnan esfuerzos para ofrecer calidad y equidad en la atencion en salud, que satisfaga las
necesidades y expectativas del usuario.

3.3.3 Satisfaccion como medicion de la calidad

La satisfaccion es mucho mas que una aspiracion humana en nuestras practicas, es sobre todo un
instrumento y una funcién del logro de la excelencia. No se puede construir excelencia en la
calidad de la atenciéon en las instituciones de salud, sino garantizamos satisfaccion *. La
calidad de un acto asistencial no solo es funcidon de la satisfaccion de la necesidad y de la
percepcion del servicio, sino también de las expectativas del usuario y de la percepcion del
desempefio de las actividades; El objetivo de la calidad es satisfacer las necesidades y
expectativas del cliente; La gestion de la calidad en el ambito sanitario debe tender a garantizar
el concepto del servicio global, de forma que todas las necesidades de cualquier usuario queden
satisfechas 2.

Como se mencionaba anteriormente la satisfaccion de la poblacidon con sus servicios de salud,
permite conocer un juicio sobre la calidad de los servicios de salud prestados; es una de las
diferentes retroalimentaciones de los procesos de atencion; la calidad de un producto o un
servicio esta vinculada a la satisfaccion del cliente (usuario) y las personas involucradas, por eso
el estudio de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de éstos son una herramienta para
medir la calidad de la atencion médica. '* y de esta forma, la busqueda de la calidad garantizara
un mayor nivel de competitividad para la empresa y, consecuentemente, posibilitara su
supervivencia en un mercado que se configure cada dia mas exigente "Y; ya que la
insatisfaccion de un usuario se proyecta facilmente a otros y puede llegar a la perdida de los
mismos **. La satisfaccion del paciente es un componente destacado de la calidad de la
atencion médica que influye directamente en la utilizacion de los servicios y el grado de

cumplimiento terapéutico *";
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3.4 Satisfaccion y Expectativas

La satisfaccion de un servicio de salud es conocida por medio de encuestas donde se consignan
las diferentes opiniones y percepciones que se tienen del servicio recibido; La opinion de los
clientes del sistema de salud, es el dictamen juicio o parecer que se forma del sistema de
servicios de salud, o bien el concepto que tiene del mismo, de parte de €I, de una persona o
grupo de personas o de una acto concreto. La opinion puede fundamentarse o no en una
experiencia propia o ajena, expresarse antes o después de haber tenido un contacto con el
sistema, ser individual, colectiva o publica; La opinion del usuario del sistema de salud es lo
que piensa a cerca del mismo "¥, por ello es de gran importancia tanto para el sistema como
para el servicio de salud conocer como esta haciendo su gestion con el fin de retroalimentarse y
prestar un mejor servicio.

3.4.1 Expectativas

En los ultimos afios las expectativas de los ciudadanos con respecto a los servicios sanitarios
han crecido, hecho imputado al desequilibrio entre la demanda y la oferta sanitaria, donde a esta
desigualdad a contribuido el incremento de las enfermedades crénicas y degenerativas . La
expectativa es la probabilidad subjetiva de que cierto comportamiento (la compra de un servicio
o producto) propicie alcanzar un resultado deseado por el consumidor. Segun la teoria de las
expectativas formulada por Vroom: ** la persona asocia a cada uno de sus actos unos resultados
concretos, los resultados pueden generar sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion, el
individuo, antes de adoptar una conducta concreta, tiene unas probabilidades subjetivas con
respecto a los resultados posibles, la persona selecciona, entre los diversos comportamientos
alternativos, aquel cuyos resultados le proporcionaran un mayor nivel de satisfaccion segun sus
expectativas. El valor de la expectativa dependera del grado de deseo, de la aptitud del bien o
servicio para cubrir la necesidad y del grado de confianza de que el resultado deseado se vaya a
producir. Como en el sector de servicios, se producen bienes intangibles, la percepcion del
desempefio interviene en la satisfaccion de las expectativas, ademas de la necesidad y del bien
econoémico.

Los usuarios de servicios de salud tienen como expectativas contar con servicios médicos
accesibles tanto en funcion de distancia y transportacion, como de los tramites que se requieren
para poder disponer de ellos; con atencion , cortesia y oportunidad; con un ambiente agradable
en cuanto a iluminacién, temperatura, ventilacion, privacidad, comodidad, funcionalidad, orden
y aseo; con informacion suficiente por parte del personal administrativo, médico y paramédico;
con recursos necesarios para satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto a equipos,
instrumental de consumo suficiente, disponible, adecuado, funcionando correctamente y en
buen estado de conservacion. También esperan contar con personal médico, paramédico y
administrativo suficiente en cantidad y capacidad profesional y técnica, para el tipo y nivel de
atencion que otorga, tratamiento congruente con el problema de salud de que se trate,
establecimiento oportuno del diagnostico y proposicion de un prondstico probable, egreso
oportuno y ausencia de complicaciones como consecuencia de la atencion .

El conocimiento previo de la organizacion sanitaria establece a priori el nivel de expectativa del
servicio; las experiencias de otros usuarios también contribuyen a fijar este nivel, mientras el
cliente satisfecho alaba el servicio, se convierte en un cliente fiel, el cliente insatisfecho se queja
del servicio recibido y comienza a comprar estos servicios en otros lugares causando dudas en
los consumidores potenciales '¥. Las expectativas del usuario estan en continua transformacion
de ahi que la relacion entre satisfaccion del usuario y expectativas es estrecha, ya que de la
satisfacc(%cz'))n se derivan las expectativas al comparar el servicio obtenido con lo que se esperaba
obtener * .
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3.4.2 Satisfaccion

La satisfaccion es un fendémeno multidimensional referido al mismo tiempo a un juicio
intelectual y a una reaccidon emocional; se puede distinguir entre una valoracion objetiva y una
evaluacion subjetiva de los servicios, aunque estas dos valoraciones no siempre coinciden %.
La satisfaccion es la resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, y
culmina en ¢l mismo, es un fenomeno esencialmente subjetivo desde su naturaleza hasta la
propia medicion e interpretacion de su presencia o no. La satisfaccion entonces no estaria dada
solo como una sensacion o estado individual y Gnico, aunque esa es su esencia, sino que seria
esa sensacion o estado unico e irrepetible que se produce en cada sujeto dado el desarrollo de
todo un complejo proceso intrasubjetivo e intersubjetivo. Es decir, no es apenas una evaluacion
desde lo personal, sino también desde lo social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos
pertenecientes a grupos sociales determinados, sentimos de un modo o de otro ¥,

Durante la atencion, la interrelacion de los usuarios con el personal medico en un lugar habitual
como puede ser un consultorio, se vuelve el escenario para lograr un beneficio comun ya que
tanto el usuario como el profesional, buscan satisfacer sus necesidades personales, como expone
Barbara Zas Ros®" llevando la teoria al diario de las instituciones de salud:

“"Hay un sujeto (paciente) que viene a nosotros esperando algo, evaluando si lo que
esperaba es lo que obtiene o no y eso constituye la medida de la satisfaccion que siente.
Hay otros sujetos (personal de salud) que dan algo al que espera y que también esperan
y evaluan por ese algo que dan, y eso constituye la medida de su satisfaccion que incide
ciclicamente en el proximo dar que brindan al proximo paciente que espera. Pero a su
vez el propio personal de salud es un sujeto demandante al interno de aquella
institucion de la cual el ahora deviene sujeto con una expectativa, sujeto expectante”.

De ahi la importancia de la evaluacion de la atencion y la satisfaccion del usuario, aunque Varo
@3 llama la atencién frente a algunos argumentos que limitan el enfoque de los servicios
sanitarios hacia el cliente (usuario) y la satisfaccion de sus necesidades y preferencias: a. las
necesidades de salud se definen como el grado de atencion médica que los expertos consideran
preciso, se discute que el servicio de salud fue creado para satisfacer estas necesidades y que se
deben dejar las demandas y preferencias del usuario en un segundo plano. b. Es de opinion
general que los consumidores de este tipo de servicios, debido a la complejidad técnica y
cientifica y a la asimetria de la informacion, no pueden evaluar correctamente la calidad técnica
de la atencion sanitaria >,

El objetivo de evaluar la calidad de la asistencia sanitaria es la satisfaccion del enfermo, pero
“los pacientes pueden sentirse insatisfechos con la asistencia recibida de profesionales o
instituciones competentes o pueden quedar satisfechos con servicios prestados por profesionales
o instituciones incompetentes” ), en el caso de la salud rara vez el usuario conoce a la
perfeccion lo que desea y quiere mas que un tratamiento, pero a cambio esta muy conciente que
¢l es lo mas importante en ese momento por lo cual debe ser el centro de atencion, para toda
persona con que tenga contacto, debe satisfacer sus necesidades, que siempre ira donde, mejor
lo atiendan y que no tiene tiempo de perder *”; Evaluar la satisfaccion del usuario, permite
cualificar y cuantificar el nivel de complacencia de los usuarios con sus servicios; para su
medicion es necesario conocer la percepcion que tienen los usuarios de la calidad, la eficiencia,
la eficacia, la efectividad y la calidez de la atencién en los servicios recibidos 7.

Al realizar la busqueda de investigaciones que indagaran sobre la satisfaccion con la atencion en

servicios de salud se pudo encontrar que la utilidad de la satisfaccion como indicador de la
percepcion que los pacientes tienen de los servicios sanitarios, radica en su caracter personal y

27



subjetivo, algunos autores hablan sobre los factores que influyen sobre la satisfaccion como la
accesibilidad, estructura organizativa, duracion del tratamiento, continuidad de la asistencia,
percepcion de la competencia, claridad de la informacion, expectativas de los usuarios y
otros™*. En un estudio desarrollado por Mira"? se encontraron como factores asociados
significativamente a la satisfaccion y factores de insatisfaccion fueron:

Tabla 1. Factores asociados con la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud.

Satisfaccion Insatisfaccion
e  Capacidad para comprender las e  Carencia de Informacion
necesidades del paciente e  Tecnologia considerada obsoleta
Amabilidad en el trato e  Demoras en la atencion
e Interés que el paciente percibe por el e Pobres condiciones de confort o
profesional por el paciente cumplir con lo considerar inadecuada la uniformidad
que se le decia (citas, revisiones, pruebas) del personal

e  Una correcta uniformidad del personal
Tiempo de espera reducidos

Factores de Satisfaccion: La satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud depende de
numerosos factores, entre los que se incluye la percepcion del servicio recibido, las experiencias
previas, las necesidades y la informacion suministrada por otros usuarios y la organizacion
sanitaria; los factores que determinan el nivel esperado de servicio son las necesidades que
siente y expresa el usuario y la expectativa del servicio.

Sobre esta actan tres elementos: las experiencias previas, las experiencias conocidas por otras
personas y la comunicacion externa del sistema sanitario ® (Fig. 1).Todos estos elementos
conformadores del servicio esperado, condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas
personas y para la misma persona en diferentes circunstancias *”:

L . Experiencias de icacié
Experiencias Previas [ p Comunicacién Externa

Otras Personas del Sistema Sanitario

A

#[ Expectativas de Servicio }4

Necesidades Personales ]

A

Nivel Esperado de Servicio

Figura 1. Factores determinantes del nivel de servicio esperado *

La satisfaccion implica una experiencia derivada de la comparacion entre las expectativas y la
prestacion del servicio y depende de factores como las experiencias tenidas anteriormente, la
informacién recibida de otros usuarios y de la propia institucion que presta el servicio; en la
satisfaccion influye el resultado de la intervencion médica, accesibilidad, informacion, confort,
o que el trato sea correcto, pero también si el paciente esperaba que el resultado fuera
demasiado bueno o viceversa **.
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3.4.2.1 Estudio de la Satisfaccion: La metodologia més utilizada para conocer la satisfaccion de
los servicios de salud es por medio de encuestas, pero el analisis de estas hace la diferencia en la
obtencion de los resultados. Mira 1, plantea dos orientaciones tedricas para el estudio de la
satisfaccion: 1) Basada en la Accion Razonada, donde se considera que la satisfaccion del
paciente depende de la percepcion de como ha sido tratado y de la importancia que otorga el
paciente a cada una de las dimensiones de la atencidon (informacion, accesibilidad, resultado,
confort, etc.) conforme a la formula, donde Exp corresponde a las expectativas y Eval a las
valoraciones del paciente: Satisfaccion= X (Exp ; x Eval ;). 2) Basada en la “Confirmacion de
expectativas”, donde la satisfaccion esta en funcion de la discordancia entre lo que el paciente
espera y recibe, conforme a la formula: Satisfaccion= X (E ; -P ;). Donde E corresponde a la
expectativa antes de recibir la atencion sanitaria y P la percepcion tras la asistencia. Estudios
basados en esta teoria han demostrado que la Satisfaccion y la Insatisfaccion, pueden llegar a
ser independientes; Se pueden encontrar buenas practicas médicas que apenas tienen efecto
sobre la satisfaccion, pero que, cuando estan ausentes promueven quejas entre los pacientes.

Otro método son los indicadores, uno de los mas utilizados es el indice de satisfaccion del
usuario '”, que expresa el grado de satisfaccion del usuario de cada uno de los servicios
respecto a la atencion recibida por el personal en contacto, profesional y no profesional, al igual
que respecto a la oportunidad y calidad de los servicios. Indice de Satisfaccion del Usuario
(Ind.Satisf.Usuario)

Ind.Satisf-Usuario= N, Clientes manifiestan satisfaccion con el servicio en el periodo/ N, de
entrevistados en el periodo en el servicio * 100

Este tipo de medicidon permite generalizar la opinion de los usuarios de los servicios, pero pierde
la subjetividad de las opiniones. Otros autores, utilizando el mismo método, buscando el grado
de satisfaccion que puede ser medido mediante indicadores subjetivos que tienen el propdsito de
brindar informacién respecto a la satisfaccion del usuario con relacion al servicio recibido, la
percepcion del usuario sobre problemas y anomalias, las deficiencias o carencias en el servicio
que presta, la opinién del usuario sobre los aspectos interpersonales de la relacion de los
recursos humanos de la institucion, la opinion del usuario sobre las tarifas de los servicios y de
la atencion recibida; lo que ha llevado al conocimiento de los aspectos que determinan el juicio
evaluativo de los usuarios ®* .

Se concibe para otros autores, que la satisfaccion podria ser global, referida al conjunto de
servicios recibidos, o parcial, relacionada con cualquiera de sus facetas; mas sin embargo el
cliente de los servicios juzga el servicio global y no aspectos parciales de la prestacion y el
resultado de este dictamen es el nivel de calidad percibido, que responde a la percepcion global
que tiene del servicio ®. Plantea Agudelo '”, que para evaluar la satisfaccion del usuario se
deben tener en cuenta aspectos de: estructura, proceso, resultados; la estructura evalua la
infraestructura fisica, ambientacion de consultorios, comodidad en la sala de espera, aseo,
mantenimiento, entre otras, los procesos donde se valora la atencidon que realiza el profesional
desde el interrogatorio, el examen fisico, conducta a seguir, formulaciéon de médicamentos,
tratamiento terapéutico, explicacion clara de los servicios que presta la institucion, amabilidad
por parte del personal, oportunidad en el servicio, los resultados evalian el grado de
satisfaccion o experiencia vivida por el usuario desde la entrada a la institucion y el paso por los
diferentes servicios requeridos para su tratamiento, rehabilitacion, hasta finalizar la atencion.

Esta tipo de evaluaciones nos permite conocer como el paciente percibe el servicio por todo el
proceso de atencion y el resultado de esta y como la distribucion de recursos fisicos y técnicos
le son utiles para satisfacer su necesidad de salud. En la Encuesta Nacional de Salud de México
1994 9 la evaluacién de la calidad de la atencion se abordo desde la perspectiva de los
usuarios y se caracterizo mediante indicadores de percepcion de la estructura (infraestructura y
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recursos), del proceso (relacion interpersonal, contenido, duracion e informacion proporcionada)
y del resultado del proceso de atencion (los cambios percibidos en el estado de salud), con el fin
de analizar la utilizacion de los servicios, buscando entender la relacion servicios de salud y
poblacion. Ramirez " plantea un componente adicional al analisis desde los usuarios de los
servicios de salud y propone la accesibilidad como una fuente de informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener
atencion.

Con la investigacion de las necesidades y expectativas de los clientes (usuarios) se estan
definiendo los atributos del servicio y permite establecer prioridades para lograr satisfacer
dichas necesidades y expectativas; una vez prestados los servicios, se debe evaluar el nivel de
satisfaccion para introducir los ajustes y correctivos necesarios que lleven a mejorar el servicio;
si se logra una compresion y compromiso con las caracteristicas de los servicios de salud se
puede mejorar los niveles de satisfaccion de los usuarios ©? y se convierte en un método rapido
de evaluacion de la calidad de los servicios y control en la planeacion de servicios y a un costo
relativamente bajo .

3.4.3 Satisfaccion desde el enfoque de los servicios

Las instituciones prestadoras de servicios de salud entraron a jugar como actores del mercado
del SGSSS desde que compiten con sus iguales para la atencion de la demanda de la poblacion
asegurada por el sistema, lo que hizo cambiar su enfoque asistencial a centrar su funcionamiento
con una orientacion empresarial, de alli el cambio de la concepcion de paciente a usuario de los
servicios de salud, ya que las instituciones venden sus servicios a las EPS y los pacientes
“compran” el acceso a los servicios de salud a nivel particular y por parte del sistema.

Se define como servicio la interrelacion de una persona, con un bien y o con otra persona, con el
fin de satisfacer una necesidad ®* y como usuario cualquier individuo, grupo u organizacion
que de forma habitual u ordinaria puede ser beneficiario o receptor de un bien o servicio a través
de un consumo, del que se obtiene una utilidad que satisface sus necesidades, la interrelacion
servicio — usuario forman el servicio de salud, conocido como el conjunto de servicios publicos,
de naturaleza social, que incluye todo tipo de actividades formales o no, centradas en la
provision de servicios sanitarios y cuya finalidad es proteger la salud del comin de los
habitantes de un pais ©*.

Las IPS, como instituciones proveedoras de servicios de salud, deben satisfacer las necesidades
de los usuarios, con el fin de poder vender sus servicios y cumplir con su finalidad en el sistema
de salud que es la de recuperar la salud de la poblacion; una de las formas para hacerlo es
conocer las necesidades de sus usuarios y que después de prestar sus servicios, estos queden
satisfechos. Los usuarios “compran” el servicio de salud, a través de los aportes al sistema de
salud y siempre que el ser humano adquiere bienes o servicios, también compra expectativas, y
es claro que las expectativas que se manejan en los servicios de salud son mas altas que en la
compra de otros bienes materiales, ello nos muestra que para las entidades de salud, satisfacer el
cliente (usuario) es mucho mas complejo ®*. Se consigue la satisfaccion del cliente cuando los
productos y servicios cumplen o exceden las expectativas de los clientes®”; a través de la
investigacion es posible conocer sus expectativas, en el Nacional Quality Research Center de la
Universidad de Michigan , crearon un indice de satisfaccion del consumidor para medir el nivel
de satisfaccion entre consumidores de productos en todo el pais, y proponen como
determinantes de satisfaccion del cliente (Fig. 2): sus expectativas, la calidad y el valor
percibido y como la satisfaccion esta vinculado con las quejas de los clientes y su lealtad, que
tiene un gran impacto sobre su redituabilidad o ganancias.
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Como sabemos, la satisfaccion resulta de proporcionar bienes y servicios que satisfagan o
excedan sus necesidades, pero al traducir estas exigencias en resultados hay cambios en el
disefio (planeacion de los servicios), produccion y entrega (prestacion del servicio) para poder
compensar las necesidades de los clientes (usuarios) y esta adaptacion esta altamente ligado con
la calidad. Las necesidades y expectativas reales del cliente se conocen como calidad esperada,
que es lo que el cliente supone que recibira del producto el productor identifica esas necesidades
y expectativas y las traduce en especificaciones para productos y servicios (Fig. 3).

CALIDAD PERCIBIDA QUEJAS DEL CLIENTE

VALOR PERCIBIDO

SATISFACCION DEL CLIENTE)

LEALTAD DEL CLIENTE

EXPECTATIVAS DEL CLIENTE,

(35

Figura 2. Determinantes Satisfaccion del Cliente

Fuente: Modelo desarrollado por Nacional Quality Research Center, University of Michigan Bussines
School para Costumer Satisfaccion Index (ASCI), 1994

La calidad real es el resultado del proceso de produccion y lo que realmente se entrega al cliente
y puede diferir considerablemente de la calidad esperada, esta diferencia ocurre cuando de un
paso al siguiente se malinterpreta o se pierde informacion. Estos diferentes niveles de calidad se
pueden resumir mediante una ecuacion fundamental: Calidad percibida = calidad real —
calidad esperada; Cualquier diferencia entre calidad esperada y real puede causar ya sea
satisfaccion no esperada (cuando la calidad real es superior a la esperada) o una falta de
satisfaccion (si la calidad real es inferior a la esperada)

La retroalimentacion del cliente es vital para un negocio, a través de la medicion de la
satisfaccion sabra que tan complacidos estan sus clientes con sus productos y servicios y a veces
sobre los productos y servicios de los competidores, podra descubrir lo que el cliente percibe
sobre lo bien que el negocio esta desempefiandose en el cumplimiento de las necesidades de los
clientes, lograra conocer las areas a mejorar y adicionalmente conocera el desempeiio de la
empresa en relacion a la competencia. Las medidas de satisfaccion pueden incluir los atributos
del producto, del servicio como la actitud, el plazo de entrega, la entrega a tiempo, el manejo
por excepcion, la responsabilidad y el apoyo técnico y atributos de la imagen como la
confiabilidad , el precio y medidas generales de satisfaccion ©”.

Aunque la satisfaccion del usuario desde el enfoque de los servicios, da a las IPS herramientas
para mantenerse en el mercado de servicios de salud existente en Colombia, hace que la
asistencia médica se convierta en ganancia o pérdida econdmica para la institucion, pero se ha
olvidado la ganancia para el usuario como persona vulnerable y que acude a los servicios de
salud para resolver su problema de salud; aunque existen herramientas administrativas para que
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eso se pueda cumplir, las personas tanto los profesionales como los pacientes estan pasando a
un tercer plano.

Necesidades y Expectativas del cliente
(calidad esperada)

Identificacion de las necesidades
del cliente

!

Traduccién en especificaciones
de productos y servicios

l

Resultados
(calidad real)

I

Lo que el cliente percibe
(calidad percibida)

Medicion y Retroalimentacion

Figura 3. Ciclo de Calidad Impulsada por el cliente >

3.5 Marco Legal

La Constitucion Politica Nacional de 1991°% define la Seguridad Social como un servicio
publico obligatorio a cargo del Estado, el cual se encargara de dirigir, orientar, regular, vigilar y
controlar la prestacion de los servicios publicos esenciales.

La Organizacion Internacional de Normatizacion (ISO) desarrollé las normas ISO 9000 sobre
administracion y aseguramiento de la calidad. Las normas ISO 9000 que han sido difundidas en
Colombia por el ICONTEC desde 1988 describen las caracteristicas que deben tener un sistema
de calidad en una organizacion, para garantizar a sus clientes o usuarios que los procesos que
originan sus productos, generen resultados previsibles 7.

Con la Ley 100 de 1993 ©” se establece, en el articulo 153, que el Estado es el responsable de
implementar un sistema que fije las normas de calidad en el sistemas de salud y de los
mecanismos para controlar para controlar y vigilar su cumplimiento. El articulo 173 le asigna al
Ministerio de Salud dictar y expedir las normas cientificas y administrativas que regulen la
calidad de los servicios y el control de los factores de riesgo, normas que son de obligatorio
cumplimiento para las IPS y EPS. El articulo 186 contempla que el gobierno nacional
propiciara la conformacion de un sistema de acreditacion de las Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud para brindar informacion a los usuarios sobre su calidad y promover su
mejoramiento. El articulo 227 consagra como facultad del gobierno, expedir normas relativas a
la organizacion de un sistema obligatorio de garantia de la calidad en la atencion en salud ,
incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades Promotoras de Salud
con el objeto de garantizar la adecuada calidad en al prestacion de servicios.

Se empieza a reconocer la importancia de la opinion del usuario con el Decreto 1757 de 1994
con el que se complementa la reglamentacion sobre la participacion de la comunidad en la
prestacion de los servicios de salud, particularmente en lo relacionado con la conformacion de
comités de ética y la implementacion de mecanismos que canalicen las quejas y demandas de
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los usuarios y que sé de respuesta oportuna a dichas solicitudes. Adicionalmente el articulo
42.14 reza sobre la competencia que el gobierno tiene para reglamentar la garantia de la calidad.

La Resolucion 5261 del 5 de agosto de 1994°Y, establece como Calidad de la atencion “el
conjunto de caracteristicas técnico - cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion
de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles con los que se
obtenga el mayor niimero de afios de vida saludables y a un costo que sea social y
econdmicamente viable para el sistema y sus afiliados. Sus caracteristicas son oportunidad,
agilidad, accesibilidad, continuidad, suficiencia, seguridad, Integralidad e integridad,
racionalidad logico — cientifica, costo— efectividad, eficiencia, humanidad, informacion,
transparencia, consentimiento y grado de satisfaccion de los usuarios; b) Evaluacion de la
calidad de la atencion en la medicion del nivel de calidad de una actividad, procedimiento o
guia de atencion integral”.

La Resolucion 4252 de 1997%? establecié las normas técnicas y administrativas que contienen
los requisitos esenciales para la prestacion de servicios de salud, como parte importante de la
calidad del servicio y le da prioridad a la relacion médico - paciente, a los colegas, las
instituciones de salud, la sociedad y la relacion que tiene el Estado con todos estos entes; esta
fue derogada por el decreto 2309 de 2002.

Ley 715 de 2001“?, en la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
los servicios de educacion y salud, entre otros.

El decreto 2309 de octubre 15 de 2002 “V, que también derogo el decreto 2174 de 1996, define
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Define como Garantia de Calidad “el conjunto de individuos,
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”.

La ultima legislacion existente en calidad esta aplicada al establecimiento del Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la atencién en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, creado a través del Decreto 1011 de 2006 “? y cual tiene como
componentes: el Sistema Unico de Habilitacion “*, la Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién en Salud “?.el Sistema Unico de Acreditacion “Y y el Sistema de
Informacion para la calidad “’ ; este sistema tiene como principios la accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad para evaluar y mejorar la calidad de la
atencion en salud.

3.6 Escenario de Investigacion

Caracteristicas generales: El municipio de Envigado, ubicado al sudeste de la capital del
departamento de Antioquia, limita con el municipio de Medellin por el norte, con Sabaneta y El
Retiro por el sur, con Rionegro y El Retiro por el oriente y con Itagiii por el occidente. Su
temperatura promedio es de 22°C en la cabecera municipal, hasta los 18°C. Tiene una altura
promedio sobre el nivel del mar de 1.575 metros. Cuenta con un area aproximada de 78.80
Km2, la area rural tiene 66.68 Km® y la area urbana cuenta con 12.12 Km?®. De la superficie total
que corresponde al Valle de Aburrd (1152 Km?), Envigado ocupa el 4.3%, situindose en el
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séptimo lugar por area entre los diez municipios que lo conforman. Dista del centro de Medellin
10 kilometros y de la ciudad de Bogota 545 Km. (Figura 4)

Envigado tuvo una poblacion aproximada de 181,457 habitantes para en el afio 2006, segun
proyeccion del DANE; de esta poblacion, el 93% residia en la zona urbana, distribuida en los 39
barrios y el 7% restante en la zona rural, que cuenta con 6 veredas.

Figura 4. Mapa del municipio de Envigado, zona rural y urbana. 2006

Red de Prestadores de Servicios de Salud: en el municipio se encontraban habilitados al afio
2006, un total de 390 prestadores, distribuidos entre 39 IPS y 341 profesionales independientes,
posteriormente con el Diagnoéstico de la Situacion de Salud, se realizd un censo institucional
donde se recolecto informacion de 150 prestadores, esta disminucion se dio por el cierre de
consultorios, traslados o inclusion de los profesionales independientes a grandes instituciones.
Se encontraron 5 instituciones y prestadores de nivel de complejidad alto, 37 de nivel medio y
108 prestadores de nivel de complejidad bajo . El municipio cuenta una 7 instituciones
publicas, una ESE de tercer nivel, el Hospital “Manuel Uribe Angel” y la red de IPS
“Envisalud”, que tiene la Clinica Santa Gertrudis, institucion de segundo nivel de atencién y los
centros de salud Primavera, La Mina, Israel Rendon, Las Palmas y El Salado, con primer nivel
de atencion.

Produccion de Servicios: Segliin informacion de la Secretaria de Salud, en el municipio por
cada 100 habitantes hay 2 médicos y 1 enfermera, ademas de un potencial de 1.970.800
consultas médicas. Durante el 2006 se registraron a la Secretaria, 327.164 consultas médicas
generales y especializadas, 6.303 egresos, 729 atenciones en urgencias y 1855 nacimientos,
obteniendo en total 211.184 usuarios registrados.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio.

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal y se aplico una encuesta donde se midio la
satisfaccion de los usuarios atendidos en los servicios de consulta externa, urgencias y
hospitalizacion atendidos en la red de servicios de salud establecida en el municipio de
Envigado.

4.2 Poblaciéon y muestra.

La poblacion de referencia estuvo constituida por el total de atenciones realizadas en las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y profesionales independientes, localizadas
en el territorio del municipio de Envigado, en los servicios de consulta externa, hospitalizacién
y urgencias, durante el trimestre comprendido entre junio y agosto de 2007. Para el disefio de la
muestra se tomo como base la ultima produccion registrada, notificada y procesada de dichos
prestadores en estos servicios, la cual corresponde al afio 2005, asi: consulta externa (322.008),
hospitalizacion (8.859) y urgencias (26.583).

Las poblaciones objetivo estuvieron conformadas por una muestra total de 1500 atenciones a
usuarios, entrevistados mediante una encuesta que midid 47 variables relacionadas con el
servicio de consulta externa y 51 variables en los servicios de hospitalizacion y urgencias. Se
tomaron tres muestras independientes, una por servicio y para el calculo del tamafio de las
muestras se utilizoé el algoritmo estadistico aplicado para el caso de poblaciones finitas (Figura
5). En los tres casos se tomo un nivel de confianza del 95% (Z;=1.96), una proporcion (p)
estimada de 0.5, en urgencias y hospitalizacion el calculo se realizd tomando un error
(precision) del 4,8% y el 5% respectivamente, en el caso de consulta externa se calculd con un
error (e) del 4 %. Los calculos se realizaron en el programa STATCALC del software Epiinfo
version 6.04b. Posteriormente, se ajusto el tamafio de muestra calculado incrementando el total
en un 10% con el fin de prever posibles pérdidas de casos, asi, las muestras finalmente
obtenidas ascienden a 656 atenciones (consultas) de consulta externa, 426 atenciones (egresos)

de hospitalizacion y 418 atenciones del servicio de urgencias (consultas).
2

- Z .2 PYq
=
eZ+le—a]/\§ pPq

Figura 5. Formula utilizada para el calculo del tamafio de las muestras.

Se utiliz6 el muestreo por conglomerados, aplicando asignacion proporcional a cada IPS, se
tomo como base la informacion brindada por la Direccion Local de Salud, de la base de datos de
las IPS y profesionales independientes habilitados en el municipio, en la cual se disponia de
informacién general de las instituciones como razén social, sede, nivel de complejidad,
direccion, teléfono, mail, los servicio habilitados por cada uno y la produccion notificada en el
afio 2005 de los servicios objeto de estudio.

Seleccion de IPS y profesionales independientes: Se realizo un listado de los prestadores con
el namero de atenciones en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa en el
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afio 2005, con base en ¢él, se calculo el tamafio de muestra a estudiar (n) en cada servicio y por
cada prestador, tomando como base para la asignacion el promedio trimestral de atenciones por
servicio de cada prestador y el peso especifico de éste con respecto al total de atenciones de
todos los prestadores.

Las instituciones incluidas finalmente en la muestra a estudiar fueron: en consulta externa y
urgencias, aquellas que luego de la asignacion de la muestra por prestador mostré por lo menos
una atencion a estudiar en el trimestre, en el caso de los prestadores independientes alli
incluidos, el profesional a encuestar fue seleccionado aleatoriamente; en hospitalizacion se
incluyeron todos los prestadores que ofrecian el servicio en el municipio y reportaban
informacion a la autoridad de salud local. Tablas 2, 3,4 y 5.

Tabla 2 Encuesta de satisfaccion de usuarios. Municipio de Envigado, 2007. Asignacion de la
muestra (n) a estudiar en el servicio de Consulta Externa.

N Promedio
INSTITUCION Consultas % Total  trimestral de n
consultas
IPS Santa Gertrudiz de Envigado 45.283 14,06 11.321 92
Salud Siglo XXI S.A. 35.926 11,16 8.982 73
Coomeva 29.787 9,25 7.447 70
Caja de Compensacion Familiar de Antioquia Comfama 28.493 8,85 7.123 58
Saludcoop 25.106 7,80 6.277 51
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel 24.109 7,49 6.027 50
Salud total 20.792 6,46 5.198 42
Centro de Salud Primavera 16.914 5,25 4.229 33
Centro de Salud Israel Rendon 15.557 4,83 3.889 27
Centro de Salud la Mina 13.755 4,27 3.439 28
Centro de Salud las Palmas 9.584 2,98 2.396 20
Centro de Salud el Salado 8.687 2,70 2.172 18
Cooperativa de Trabajo asociado El Agora 5.810 1,80 1.453 12
Cooperativa Odontoldgica de Antioquia 4.907 1,52 1.227 10
Universidad Cooperativa de Colombia 4.907 1,52 1.227 10
Aula Abierta 3.227 1,00 807 7
Centro de Salud Mental EU 3.039 0,94 760 4
Clinica de la Policia 2.790 0,87 698 6
UMA Comfenalco 2.229 0,69 557 5
Clinica de Especialistas Envigado S.A. 1.919 0,60 480 4
Fundacion Medico Preventiva para el bienestar social 1.879 0,58 470 4
Clinica del Sur 1.843 0,57 461 4
Dora Patricia Cordero Rodriguez Optica Optos 1.683 0,52 421 2
Gildardo de Jesus Quintero Vasquez 1.568 0,49 392 2
Ricardo Ivan Escobar Gonzalez 1.307 0,41 327 4
Ortodiagnodstico 732 0,23 183 1
Antonio José¢ Tamayo Cuartas 556 0,17 139 1
Diagnostico y Servicios de Salud Limitada (Disalud) 488 0,15 122 1
Maria Eugenia Posada Posada 337 0,10 84 1
Silvio de Jesus Villa Betancur 293 0,09 73 1
Centro m. Pérez hermanos 196 0,06 49 1
Diego de Jesus Mesa Ochoa 78 0,02 20 1
Ofelia Vélez Fernandez 56 0,02 14 1
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Promedio

INSTITUCION N % Total trimestral de n
Consultas
consultas
Odontologia y Salud Integral Hospitalaria Kamsa 14 0,00 3,5 2
Total Muestral 646

Salto muestreo: 123 en todas las instituciones.

Tabla 3. Encuesta de satisfaccion de usuarios. Municipio de Envigado, 2007. Asignacion de la
muestra (n) a estudiar en el servicio de Urgencias.

URGENCIAS
INSTITUCION N° Urgencias % ::::::3;01 n
Clinica del Sur - Las Américas 3.035 11,4 758,75 39
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel 23.548 88,6 5887 371
Total 26.583 100 6645,75 410

Salto muestreo: 16 en todas las instituciones.

Tabla 4. Encuesta de satisfaccion de usuarios. Municipio de Envigado, 2007. Asignacion de la
muestra (n) a estudiar en el servicio de Hospitalizacion.

INSTITUCION No Egresos % ﬁfﬁl“;‘s"t‘g"l n
Clinica de Especialistas Envigado SA 196 2,2 49 3
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel 8.663 97,8 2.166 375
Comunidad Terapeutica - - - 5
Total egresos 8.859 100,00 2.215 383

Salto muestreo: 5 en todas las instituciones.

Tabla 5.Encuesta de satisfaccion de usuarios. Municipio de Envigado, 2007. Resumen de la
muestra (n) a estudiar por servicio.

Total Atenciones

Muestra por servicio atenciones por trimestre n (n+10%) nslalet;)tf;)
2005 2005 N "
Consulta Externa (consultas)
(NS=95%, E = 4%, p =0.5) 322.008 80.503 596 656 135
Hospitalarios (Egresos)
(NS=95%. E = 4.8%, p =0.5) 8.859 2.215 387 426 6
Urgencias (Consultas)
(NS=95%, E = 5,0%, p =0,5) 26.583 6.646 380 418 17
Total 1363 1.500

Seleccion de Usuarios: En la fase de trabajo de campo, previo al momento de la recoleccion de
datos, se realizo la seleccion de los usuarios a encuestar, siguiendo un procedimiento aleatorio
sistematico. Para el efecto el encuestador ejecutd el siguiente procedimiento en cada uno de los
prestadores seleccionados en la muestra de cada servicio: 1) recolectod el total de atenciones del
ultimo trimestre de cada servicio en el respectivo prestador. 2) en el caso de urgencias identifico
su distribucion porcentual en horario diurno y nocturno, igual que en hospitalizaciéon segun la
hora de egreso en la medida que en la institucion tuvieran disponible la informacion y en el caso
consulta externa se identificoé su participacion porcentual de la consulta médica general,
especializada y odontoldgica, ello con el fin de dar participacion en la muestra a estos
componentes: horario del servicio y tipo de consulta, lo cual se hace segiin la distribucion
porcentual identificada. 3) con base en el nimero de atenciones trimestrales, se procedio a
dividir el marco muestral de cada horario y/o tipo de servicio por el total de la muestra a
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recolectar en el respectivo prestador y servicio, luego de haber asignado esta segtin horario y/o
tipo de servicio, obteniendo asi el salto de muestreo en cada caso y la distribucion del nimero
de encuestas realizar 4) la seleccion ultima de la atencidn a encuestar se hace teniendo en cuenta
la distribucion por tipo de consulta o horario del servicio y la disponibilidad horaria de estos
servicios en las instituciones seleccionadas, donde se abordo al usuario a la salida del servicio
de consulta y en hospitalizacion y urgencias se hizo un contacto posterior con el usuario,
solicitando informacion general de las personas por salir de urgencias o quienes hayan estado
hospitalizado hace mas de una semana. (Anexo 1). La recoleccion se hizo en 3 etapas con el fin
de analizar en forma longitudinal la satisfaccion de los usuarios.

4.3 Criterios de Inclusién y Exclusion

En la recoleccion de informacion se incluyeron los usuarios que fueron atendidos por las IPS y
profesionales independientes con los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Urgencias, habilitados en el Municipio de Envigado y de los cuales se tenia disponible la
informacion de las atenciones prestadas en los diferentes servicios durante el afio 2005. Se
excluyeron las instituciones y/o prestadores independientes que no prestaran estos servicios y
los usuarios de cualquiera de estos servicios que fueran menores de 18 afios o mayores de 65
afios.

4.4 Recoleccion de los datos.

La fuente primaria y natural de los datos a registrar fue el usuario seleccionado en uno de los
servicios del estudio, también fueron fuentes de informacion secundaria la Direccion Local de
Salud de Envigado, la IPS y los profesionales independientes incluidos en el estudio.

El proceso de recoleccion de datos aplica a cada usuario seleccionado aleatoriamente segun el
procedimiento indicado en el disefio muestral, en ¢l se utiliz6 un instrumento de pregunta
estructurada para el registro de los datos de 47 variables en el servicio de consulta externa y 51
variables en los servicios de hospitalizacion y urgencias incluidas en el estudio y que se aplico a
todas las unidades seleccionadas. La aplicacion del instrumento se hizo mediante interrogatorio
directo al usuario en la sede del prestador del servicio, al momento de la conclusion del mismo.
En los casos de urgencias y hospitalizacion, donde a menudo las condiciones de salud del
paciente a la salida del servicio no permiten realizar la toma de datos, se procedié a aplazar la
recoleccion de datos algunas horas para realizar esta labor en su sitio de residencia habitual.

El trabajo de campo, coordinado por estudiantes de pregrado, aplicaron diferentes procesos de
gestion de calidad de los datos primarios y cobertura de registro, detallados en el manual de
trabajo de campo (Anexo 1) que sirvid de guia operativa para el encuestador y las personas
encargadas de la coordinacion del proceso de recoleccion. Los encuestadores participantes
fueron estudiantes universitarios, capacitados por el proyecto, contaron con elementos de
identificacion personal e institucional, amén de tener una adecuada presentacion personal y
vestuario que distinguiera su labor (Anexo 1).

Al momento de comenzar la recoleccion en estos servicios, las instituciones que ofrecian los
servicios de hospitalizacion y urgencias ,con el fin de proteger la privacidad de sus usuarios y
mantener un ambiente adecuado para la atencion en estas areas, facilitaron un listado de los
pacientes egresados durante el tercer trimestre del 2007, condicionado a que se hiciera un
primer llamado, que permitiera conocer a los usuarios los fines de la investigacion y
posteriormente eligieran su participacion en el estudio; durante un mes se realizaron 2130
llamadas, y los usuarios que deseaban participar, eran llamados por un encuestador para
concertar una cita y asi aplicar la encuesta, preferiblemente en su lugar de residencia.(Anexo 1)
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A cada persona encuestada se le inform6 sobre los fines de la investigacion, la garantia de
confidencialidad en el manejo de los datos, la decision voluntaria de participar como fuente
primaria de los datos consignada en la carta consentimiento informado (Anexo 1). Igualmente,
se conto con la intervencion de la Secretaria de Salud, se difundieron los alcances del proyecto
entre los directivos de las instituciones participantes en el estudio, en una reunion en el Hospital
Manuel Uribe Angel con el propdsito de motivar y comprometer su participacion responsable en
el proyecto, y posteriormente se envidé una comunicacion oficial presentando el encuestador que
estuvo en la institucion abordando los usuarios a la salida del servicio.

Se realiz6 una prueba piloto antes de la generalizacion del proceso a la poblacion de estudio, por
un equipo de trabajo conformado por los encuestadores y los coordinadores estipulados para tal
fin; la prueba se realiz6 en ESE Rafael Uribe Uribe -Clinica Leon XIII, en los servicios de
consulta externa y hospitalizacion, donde se aplicaron un total de 31 encuestas a la salida del
servicio; este proceso sirvid de retroalimentacion , permitiendo hacer correcciones al formulario
de recoleccion y modificar preguntas que no eran muy claras, saltos y organizacién de las
mismas.

La recoleccion de informacioén se organizd en tres etapas, realizando la toma de los datos
durante los meses de junio, agosto y septiembre, donde a cada encuestador le fue asignado un
numero de encuestas por mes, institucion y servicio. Para el acceso a los instalaciones de los
profesionales independientes y algunas IPS, el encuestador se presentaba ante el coordinador
médico o administrador de la institucion; esta informacién fue suministrada por la Secretaria de
salud local; el ingreso a instituciones privadas, grandes prestadores y ESEs, el fue tramitado por
los coordinadores del trabajo de campo.

4.5 Variables

Del conjunto de variables definidas de acuerdo con el contexto teorico del estudio y de sus
objetivos, se presentd a la Secretaria de Salud de Envigado un grupo de 82 variables a medir,
después del estudio por parte de los funcionarios de la Secretaria, se seleccionaron (51)
variables para el servicio de consulta externa y para los servicios de hospitalizacion y urgencias
47 variables respectivamente. (Anexo 2).

4.6 Instrumento de recoleccion de informacion

Los instrumentos construidos tenian un total de 51 preguntas para el servicio consulta y 47
preguntas en hospitalizacion y urgencias; en la primera parte del instrumento se presentaba la
clausula de confidencialidad de los datos suministrados, seguido de la informacién general de la
institucion donde se aplicaba la encuesta, institucion y nivel de complejidad, posteriormente se
indagaron los datos personales del usuario (15 preguntas), para seguir con la informacion del
acceso al servicio, la opinion de la infraestructura de éste y el proceso y resultado de la
atencion(32 preguntas en urgencias, 31 en hospitalizacion y 34 en consulta) (Anexo 1). La
validez de los instrumentos se hizo por medio de la evaluacion de los funcionarios de la
Secretaria de Salud, al realizar la seleccion de las variables, segun la experiencia obtenida del
contacto con las instituciones y la realizacién continua de encuestas en la red publica del
municipio.

4.7 Procesamiento de informacion
Muestra: Los calculos de la muestra se realizaron en el programa STATCALC del software
Epiinfo version 6.04b. Almacenamiento: Los datos recolectados fueron ingresados a través de

internet, por medio de un aplicativo en Dreamweaver, que validaba el ingreso de la datos,
posteriormente eran almacenados en un aplicativo de base de datos desarrollado en SQL Server.
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Analisis: Después del traspaso de la datos desde SQL Server a Microsoft Access 2003, se
importaron los datos al paquete estadistico SPSS version 15.0, donde en primer lugar se hizo un
analisis univariado para la exploracion y depuracion de la base de datos, calculando frecuencias
y proporciones en variables categoricas y medidas de resumen para las variables de razon;
después se realizo el analisis bivariado con las variables mas representativas encontradas en el
analisis anterior, para posteriormente construir tablas de contingencia para cada grupo de
variables(acceso, estructura, proceso y resultado), y determinar mediante el test de Ji cuadrado
los aspectos en estudio asociados significativamente con la satisfaccion; las variables incluidas
en esta analisis se extrajeron de estudios que resaltaban como ciertas caracteristicas de la
atencién influian en el nivel de satisfaccion " Para la elaboraciéon de tablas y graficos se
utilizé6 Microsoft Excel 2003 y para la presentacion de informes Microsoft Word y Microsoft
Power Point 2003.

4.8 Consideraciones Eticas

Esta investigacion no genero ningun riesgo en los usuarios participantes, ya que se emplearon
técnicas y métodos , que no intervinieran o modificaran en forma intencionada los cuestionarios
aplicados, sin identificar ni tratar aspectos sensitivos de su conducta “®, ademés no genero
ningln impacto en el ambiente ni en la salud humana; durante la recoleccion de la informacion,
el analisis y difusion de resultados, se tuvo especial cuidado en no generar falsas expectativas en
la poblacion encuestada “7.

En la recoleccion de la informacion se aplico el art.15 de la Constitucion Nacional que reza:
“Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el
Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo tiene derecho a conocer, actualizar y
rectificar las informaciones que se hayan recogido en bancos de datos y en archivos de
entidades publicas y privadas. En la recoleccion, tratamiento y circulacion de datos se
respetaran se respetaran la libertad y demas garantias consagradas en la Constitucion” ©°.

Adicionalmente previo a la aplicacion de la encuesta se hizo firmar al usuario el Consentimiento
Informado, acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su
participaciéon en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna “9.
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5. RESULTADOS

El estudio recolecto la opinion de 1439 usuarios que acudieron a los servicios de consulta
externa, hospitalizacidon y urgencias de siete entidades publicas, quince instituciones prestadoras
de servicios de salud y doce profesionales independientes habilitados en el municipio de
Envigado. El nimero de encuestas aplicadas fue proporcional al numero de atenciones
trimestrales reportadas a la Secretaria de Salud en el 2005. Se presentaran en primer lugar los
resultados de forma global, mostrando la opinion de todos los usuarios encuestados y para todos
los servicios en los diferentes aspectos en estudio; posteriormente se hace un analisis por cada
servicio, donde se describe la valoracion de los usuarios que ingresaron a un servicio en
especifico, frente a aspectos particulares, ademas de la estructura, proceso y resultado de la
atencion en cada uno de ellos.

5.1 SATISFACCION DE USUARIOS.
5.1.1 Caracterizacion de usuarios

Al describir las diferentes caracteristicas sociodemograficas de los usuarios participantes, se
encontré una mayor proporcion de mujeres con un 69,0% (993), el estrato socioeconémico mas
comun fue el 3 con el 44,6%, principalmente entre los usuarios de consulta externa, Casado fue
el estado civil mas frecuente con el 43,2% (622), aunque por servicio en urgencias fueron mas
los solteros 47,1% (193). En el nivel educativo los usuarios predomina la secundaria 45,8%
(659), no obstante en el servicio de consulta externa los usuarios presentaron similares
proporciones al haber terminado la primaria 37,2% (24) como la secundaria 38,9% (25); frente a
la ocupacion durante la ultima semana los usuarios trabajaron en un 47,4% (682), y realizaron
oficios del hogar el 31,7% (457) (Ver anexo 3).

El194,3% (1414) se encuentran en el SGSSS, del 1,7% que no estaba afiliado (25), el 2,2% (14)
acudieron principalmente a la consulta médica general; el régimen contributivo y subsidiado
concentran el mayor nimero de usuarios encuestados, con el 71,9% (1016) y 24,9% (352)
respectivamente, con mayores atenciones en el servicio de consulta externa, en los usuarios del
régimen contributivo se encontraron mas usuarios cotizantes que beneficiarios, 59,5% (605) y
40,5 (411) respectivamente, mientras que en el régimen subsidiado el nivel I y el nivel III se
atendieron mas usuarios en los tres servicios , con una participacion del 65,6% (231) en el
segundo nivel y en el tercero el 19,9% (70). EI 50 % de los usuarios atendidos tenian 50 afios o
menos con una desviacion estandar de 14,9, Ver figura 6; algunos usuarios participantes eran
menores o mayores de edad, ya que la DLS, tenia interés en conocer la opinion en instituciones
que solo atendian menores de edad, en este caso la encuesta fue aplicada a los padres de familia.

Dentro del municipio de Envigado, residian el 74,4% (1068) de los usuarios, los barrios con
mayor participacion fueron en la zona 9 y la zona 3 con el 31,65% (378) y el 11,05% (193)
respectivamente, la distribucion por barrios fue asi:

Tabla 6. Proporcion de los principales barrios de los usuarios residentes en Envigado de los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, Envigado 2007.

C Barrio % Zona
1 Barrio Mesa 7,40 9
2 Uribe Angel 6,74 3
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Barrio % Zona
San José 6,65
El Dorado 6,55
La Magnolia 5,90

La Mina 5,43
Los Naranjos 5,15

Alcala 5,15
San Rafael 4,59
10 Las Flores 4,31
Otros Barrios 42,1  (1,2,4,5,7,10,11,12)
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65 y mas afios

De 45 a 64

De 15 a 44 afios

De 5 a 14 afios

Menores de 4 afios
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Figura 6. Distribucion de los usuarios de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
urgencias seglin sexo y grupos de edad. Envigado 2007

El municipio de Medellin es el segundo lugar de procedencia 11,7% (169), el resto de
municipios del aérea metropolitana donde residian los usuarios encuestados se detalla en la
figura 7. Las principales aseguradoras de estos usuarios estan detalladas en la figura 7 y la
opinion que tienen frente a la atencion brindada por estas fue calificada como excelente por
27,3% (387) y buena por el 60,1% (850) del total de afiliados al SGSSS.

Ademas se indago por la aseguradora y como calificaban su gestion, se encontrdé como principal
aseguradora la EPS Susalud con un 28.6%, seguido por Coomeva EPS, con un 18.7%, la DLS
por medio de la contratacidon de diferentes IPS., asegurd el 2.5% de los usuarios encuestados
(Figura 8), frente a la calificacion de la gestion de estas entidades, los usuarios la consideraron
excelente y buena en un 87.5% y como regular y mala el 12.2%.

5.1.2 Acceso a los servicios de salud

Al preguntar a los usuario si conocian los servicios que ofrecia la institucion que lo habia
atendido, el 61,3% (883) afirmo tener conocimiento de ellos, siendo los carteles 53,7% (475) y
folletos 23,3% (209), brindados por la institucion los principales medios de divulgacion de los
servicios ofrecidos a la comunidad, ademas de haberlos conocido por la opiniéon de otras
personas. Los usuarios consideran que los tramites para acceder a los diferentes servicio fueron
Facil - Muy facil para el 88,5% (1273), ademas que la informacion suministrada para acceder a
estos fue suficiente para el 95,5% (1375) de ellos.
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El 76,4% (1099) de los usuarios pagaron por el uso del servicio, principalmente el copago
32,9% (362) y la cuota moderadora 56,2% (618), al preguntar por la conformidad con el pago,
el 95,5% se encontraban conformes o medianamente inconformes, donde segun el servicio los
usuarios mas inconformes con el pago realizado fueron los usuarios hospitalizados 5,8% (17).
Frente al tiempo de espera para acceder al servicio, los usuarios del servicio de urgencias
tuvieron el mayor promedio de espera entre los tres servicios, el 50 % o mas espero 45 min.,
mientras que en consulta externa esta misma proporcion espero solo 5 min. (Ver Tabla 7), La
mayoria de personas esperaron hasta 10 minutos para acceder al servicio 28,7% y 25 de cada
100 usuarios no tuvieron que esperar (24,9%), principalmente en el servicio de hospitalizacion
(37,9%); también segun afiliacion las personas afiliadas o no al SGSSS, esperaron hasta 10
minutos, 28,4% y 44,0% respectivamente, mientras para quienes tuvieron que esperar mas de 12
horas pertenecen al régimen contributivo.

@ San Pedro de los Milagros

8an Jerdnimo

Don Matias

Santo
Domingo

‘Concepcién

San Vicente

Ebéjico

Heliconia

Rionegro

0.

Angelopolis

El Retiro

Amaga

Fredonia
Santa Montebelio

Barbara

Figura 7. Proporcion de los principales lugares de residencia de los usuarios de los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, Envigado 2007

Tabla 7. Principales estadisticos de los tiempos de espera para ser atendidos segun servicio.
Envigado 2007.

Tiempo de espera para acceder al servicio

Servicio N Mediana Media Desv. Tip.
Consulta Externa 646 5 9,3 10,9
Hospitalizacién 383 10 48,3 100,6
Urgencias 406 45 83,3 165,6
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Total 1435 10 40,6 107,0

G

Figura 8. Principales empresas aseguradoras de usuarios del servicio de consulta externa,
hospitalizacion y urgencias. Envigado 2007.

5.1.3 Estructura de Servicios

Al indagar por la infraestructura y dotacion instalada en los diferentes instituciones donde se
prestaban estos servicios, los usuarios las consideran buenas con un 59,6% (857), mientras que
la comodidad del servicio y la comodidad en la sala de espera obtuvo mayor proporcion en esta
calificacion con un 65,7% (945) y 65,5% (943) respectivamente, aunque en este Ultimo 5
personas no tuvieron que esperar (0,35%). (Ver figura 9)

Excelente B Buena B Regular B Mala & No aplica

Comodidad | 0.5
Servicio 65)7

0,4
Privacidad ZZZ 6.7 637

S

Comodidad Sala ¥
Espera

Infraestructura

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 9. Valoracion de la infraestructura de la institucion, comodidad y privacidad de los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias. Envigado 2007.
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Durante la atencion los usuarios consideraron como buena la privacidad brindada en los
consultorios, habitaciones y cubiculos de urgencias 63,7%, al igual que su amoblamiento
calificado como bueno en los tres servicios, 51,6 %, 59,5 %, 67,5%, respectivamente, a pesar de
que en los consultorios 4 de cada 100 usuarios y en urgencias 8 de cada 100 usuarios calificaban
como regular o malo su amoblamiento, siendo la mayor proporcion entre los tres servicios.

5.1.4 Proceso de Atencion

Es la opinion del usuario desde la llegada hasta salida del servicio de consulta externa, pasando
por el ingreso de los usuarios a las instalaciones de la IPS, hasta ingresar al consultorio e
interactuar con el profesional médico. La forma de atenciéon de las personas vinculadas al
servicio prestado por la institucion fue valorada en su mayoria como buena, principalmente para
el personal de vigilancia con el 62,3% (896) y el personal del aseo con el 60,9% (876); la
opinion del personal administrativo, conformado por el personal de admisiones, facturacion,
informacion, etc., tuvo una calificacion deficiente, el 8.6 % (14) de los usuarios refirieron como
regular o mala su atencion; para el personal medico (profesionales) mas de la mitad de los
usuarios opindé que daban una buena atencion, 50,8%, y ademas que su actitud al realizar el
examen medico era bueno y excelente, 91,6% (Ver figura 10) ; la atencion del profesional no
tuvo diferencias significativas en la valoracion de su atencion segun sexo, para los hombres el
49,8% y para las mujeres el 51,3% consideraban buena su labor, de igual forma ocurre con la
afiliacion al sistema de salud (1414), los usuarios afiliados consideraban buena la labor del
profesional en un 51,0% (721) frente a los no afiliados (25) con un 40,0% (10) y quienes
también calificaron en un 12,0%(3) como regular la atencion del profesional. La explicacion
del diagnostico y el tratamiento fue dado a 93 de cada 100 usuarios encuestados, mientras para
quienes no tuvieron explicacion del profesional ocurrié principalmente con el diagndstico 0,9%

(13).
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Figura 10. Valoracion de la atencion del personal institucional, tiempo de consulta y calidad
del servicio de consulta, Envigado 2007.

El tiempo de atencion fue considerado como buena por el 56,9% (820), mientras que la calidad
del servicio recibido es buena para mas de la mitad de ellos 57,7% (831); E1 92,9% (1337) opina
que el servicio fue prestado oportunamente, principalmente para los usuarios por fuera del
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sistema (25), que un 96% (24) asi lo consideraron; aunque los usuarios pertenecientes a algiin
régimen de afiliacion (1414) compartian en 92,8% esta opinion (1313), se destacan los usuarios
del régimen subsidiado que en un 93,5% (39) valoran como buena la oportunidad del servicio,
frente a los usuarios de regimenes especiales (22) que tienen la mayor proporcion entre los
regimenes, donde el 13,6% (3) considero no oportuna la atencion prestada.

5.1.5 Resultado de la atencion

Como resultado se entiende la finalizacion del servicio, la satisfaccion con éste y su posterior
utilizacion. El 64,5% (928) tuvo alguna referencia del servicio por algun familiar o amigo,
quienes lo calificaron en su mayoria, el 65,6% (581), como buena la prestacion del servicio;
Adicionalmente 7 de cada 100 usuarios habian presentado en el ultimo afio alguna queja,
quedando satisfecho el 97,9% (41) de ellos y sin respuesta el 15,7% (17). Al preguntar si
volverian a utilizar el servicio, el 96,7% refiere que lo haria, para quienes no desean volver al
servicio son principalmente mujeres 72,3%, usuarios del régimen contributivo 68,0%.

La opinion de la satisfaccion de la necesidad de salud, valorada en la variable satisfaccion como
excelente, buena, regular y mala, fue recodificada con el fin de que los resultados fueran mas
claros, obteniendo la categoria insatisfecho que agrupa las categorias regular y mala, y la
categoria satisfecho para excelente y bueno. Para el 90,5% (1303) de los usuarios su necesidad
de salud quedo satisfecha, sin diferencias marcadas por sexo, sin embargo en el servicio de
urgencias se presentd una mayor proporcion de usuarios insatisfechos con un 15,3% (63) (Ver
tabla 8), al igual que los usuarios pertenecientes al régimen contributivo con un 9,9% (101); el
servicio de consulta externa tiene la menor proporcion de usuarios que califican como regular o
mala su satisfaccion por el 0,8% y el servicio de hospitalizacion presentd el mayor nimero de
usuarios que califico como excelente con un 35,2% (Figura 11). Segun el sexo no hay
diferencias importantes, los hombres calificaban la atencién como excelente o buena en un
90,8% y regular o mala en un 9,2 %, en forma similar las mujeres tienen un buen concepto del
servicio 90,4%.

Tabla 8. Satisfaccion de la necesidad atendida segun servicio. Envigado 2007

Servicio Calificacion N %
Insatisfecho 46 7,1
Consulta Externa Satisfecho 600 92,9
Total 646 100
Insatisfecho 27 7,05
Hospitalizacion Satisfecho 356 92,9
Total 383 100
Insatisfecho 63 15,3
Urgencias Satisfecho 347 84,6
Total 410 100
Total 1439 -

Para las personas que no estan afiliadas al SGSS, estan mas satisfechas con el servicio que los
afiliados, mientras que los usuarios afiliados tienen una mayor proporcion en la valoracion
negativa del servicio, el 8,4% de los asegurados califican el servicio como regular o malo, en
comparacion con los no afiliados, el 8% comparten este concepto; para los usuarios afiliados al
régimen contributivo y especial califican en similar proporcion como regular la satisfaccion de
su necesidad de salud 90,0% y para los usuarios del régimen vinculado refieren con un 83,3%
como buena la atencion recibida, siendo superior entre el resto de regimenes.
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Figura 11. Valoracion de la satisfaccion de la necesidad de salud segun servicio.
Envigado 2007

5.1.6 Asociacion de Variables:

Buscando conocer la asociacion entre el nivel de satisfaccion y algunas variables independientes
del servicio como la opinioén de familiares y amigos, el tiempo de espera, la forma de atencion
del profesional de salud, entre otras, se aplico la prueba Chi- Cuadrado para variables
cualitativas, donde se encontr6 que no hubo asociacion significativa de satisfaccion con:
Afiliacion al sistema (X* 13.375, p: 0.004), Régimen de afiliacion (X 12.450 ,p: 0.410), Sexo
(X* 1.764, p: 0.623) Municipio de residencia (X* 32.366, p: 0.351); caso contrario con ocurre
con aspectos como pagar por el servicio, el tiempo de espera y de atencion donde si encontrd
asociacion entre la satisfaccion y cada una de ellas (Tabla 9).

Tabla 9. Variables asociadas a la satisfaccion de los usuarios que accedieron a los servicios de
consulta externa, satisfaccion y urgencias.

Consulta Hospitalizacié U .
Variable Xz P Externa ospitalizacion rgencias
X P X’ P X P

Pago por el servicio 13.375 0.004 10.080 0.018 4,946  0.176) 5.387 0.146
Infraestructura 586.159 0.000 190,552 0.000 281.775  0.000 175.384 0.000
Atencion del Profesional 1079.9 0.000 424,955 0.000 294.618 0.000 335.703 0.000
Tiempo en consulta 1026.6 0.000 355,825 0.000 323.075  0.000 325.350 0.000
Calidad del Servicio 1369.3 0.000 560,442 0.000 398.578  0.000 390.763 0.000
Oportunidad de la atencion ~ 294.001 0.000 74,387 0.000 109.308  0.000 14.472 0.000
Opinion de familiares 58.191 0.000 7,547 0.056 22.385  0.000 34.034 0.000
Presento alguna queja 753.55 0.000 52,343 0.000 33.489  0.000 9294 0.026
Servicio al que accedio 38.145 0.000 - - -

Escoger el profesional 33.751 0.001 - - -

Segun el servicio tuvo un comportamiento similar, exceptuando en el servicio de consulta
externa donde la opinién de familiares o amigos (X* 7.547, p: 0.056) no incidia en su nivel de
satisfaccion; en el servicio de hospitalizacion no se encontr6 asociacion con haber pagado por el
servicio (X* 4.946, p: 0.176 ) , al igual que en el servicio de urgencias (X* 5.387, p: 0.146)
donde haber presentado alguna queja no se asocia con su satisfaccion.
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5.2 CONSULTA EXTERNA

El estudio sobre satisfaccion del usuario con los servicios de consulta externa, se realizé en 22
instituciones 'y 12 profesionales independientes que prestaban este servicio, donde se
recolectaron 646 encuestas, que buscaban tomar la opinion de los usuarios sobre la atencion a la
salida del servicio. La participacion de las atenciones se distribuyo asi: en las instituciones se
recolectaron 628 encuestas y en los profesionales independientes 18 encuestas. (Anexo 3)

5.2.1 Caracterizacion del usuario

De las encuestas aplicadas, las mujeres tuvieron la mayor participacion 70% (447), la mitad de
las participantes tienen aproximadamente 42 afios 0 menos, en similar proporcion que los
hombres con una mediana de 43 afios. Los usuarios participantes tienen como nivel
socioecondémico predominante el estrato 3 con el 46,7% (283); casado(a) es el estado civil mas
frecuente con el 45,4% (274), seguido de soltero (a) con 30,5% (185); el maximo nivel
educativo de los usuarios se distribuye entre los estudios primarios y secundarios con 37,5%
(227) vy 38,9% (235) respectivamente, asimismo la ocupacién de los usuarios durante la tltima
semana se comparti6 entre trabajo 42,1% (248) y realizd oficios del hogar con el 34,8% (215).
(Anexo 4)

Al indagar por la afiliacion al SGSSS, el 2,2% (14) de los encuestados se encontraban fuera del
sistema de ellos, y la mitad de ella tenia ocupacion laboral. De los usuarios afiliados, el 70,6%
pertenecian al régimen contributivo, siendo el 58,7% cotizantes y el resto beneficiarios; al
régimen subsidiado pertenecian el 25,3%, en el nivel II del SISBEN principalmente. Los
usuarios del régimen especial y vinculado sumaban el 4,1% restante de los participantes. Tabla
10

Tabla 10. Participacién de los usuarios del servicio de consulta externa segun régimen de
afiliacion. Envigado 2007.

Régimen N % Participacion
o Cotizante 262 58,7

Contributivo Beneficiario 184 413 70,6
Nivel I 26 16,3

Subsidiado Nivel IT 104 65,0 25,3
Nivel I1I 30 18,8

Vinculado 15 2,4

Régimen Especial 11 1,7

Total 632 100

Envigado como principal municipio de residencia alberga el 74,2% (1068) de los participantes,
donde los habitantes de la zona 9 utilizaron més el servicio de consulta externa, explicada por la
alta concentracion de prestadores independientes e IPS localizadas en esta zona; la menor
proporcion de participacion fue para las zona 1, con un usuario residente y las zonas 5 con 25
usuarios. En la zona rural las veredas Las Palmas, Pantanillo y Perico de la zona 12, presentaron
la mayor participacion con el 2,2% (23) de los usuarios, mientras que las zonas 10 y 11
representaron el 0,3% (3) y 0,8% (9) respectivamente, del total de usuarios encuestados en
consulta externa (Figura.11). Los usuarios que no vivian en Envigado provenian principalmente
de Medellin y Sabaneta con el 11,8% (171) y 4,7% (69) respectivamente.
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Figura 12. Distribucion de los usuarios del servicio de consulta externa segun zona de
residencia. Envigado 2007.

Al explorar las principales aseguradoras de los usuarios afiliados al sistema de salud, se
encontr6d a Susalud como la mas utilizada con un 24,1% (152), seguida del Coomeva y el ISS
con igual proporcion de afiliados el 14,6% (92); la Secretaria de Salud tenia asegurados el 1,4%
(9) de las personas encuestadas, cabe aclarar que de las personas que no sabian cual era su
aseguradora, el 1,3% (8) eran en su mayoria usuarios del régimen subsidiado del nivel III del
SISBEN con el 62,5% (5) (Figura 12).
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Figura 13. Principales empresas aseguradoras de usuarios del servicio de consulta
externa, Envigado 2007.

Al indagar sobre los servicios prestados por su aseguradora y como los calificaban, el 59,5%
(376) de los usuarios valoraron como buena la atencion recibida, seguido por excelente con el
26,1% (165) segiin el sexo no se encontraron diferencias importantes entre las repuestas,
mientras que por tipo de afiliacién los usuarios del régimen contributivo se encontraban mas
inconformes con el servicio de sus aseguradoras calificado como regular y malo por el 16,3%,
siendo mayor el porcentaje entre los cotizantes.

De los afiliados al régimen especial, el 36,4% la considero regular, mientras los afiliados al
régimen vinculado y subsidiado presentaron opiniones positivas frente a la gestion de su
aseguradora, considerandola como excelente o buena en un 60% y 65% respectivamente, siendo
las aseguradores del régimen subsidiado mejor calificadas por sus usuarios en los niveles I y 11
del SISBEN. Tabla 11.

Tabla 11. Valoracion de los usuarios del servicio de consulta externa sobre el servicio de sus
aseguradoras. Envigado 2007.

L, Valoracion
Afiliacion SGSS Excelente Buena Regular Mala
Contributivo 25,6 58,1 14,1 22
Cotizante 25,6 55,3 16,0 3,1
Beneficiario 25,5 62,0 11,4 1,1
Subsidiado 26,25 65 7,5 1,25
Nivel 38,5 53,8 7,7 0,0
Nivel II 21,2 71,2 6,7 1,0
Nivel IIT 33,3 53,3 10,0 33
Vinculado 60,0 40,0 0 0
Régimen Especial 0 63,6 36,4 0
Total 26,1 59,5 12,5 1,9
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5.2.1 Accesibilidad a los servicios de salud

Al preguntar por los diferentes servicios ofrecidos por la institucion, el 33% (213) de los
usuarios no los conocian, y para quienes si los conocian, los medios mas comunes para enterarse
fueron los carteles con un 46,2% (200) y los folletos con un 24,9% (108). Al analizar los
diferentes requerimientos para acceder a la consulta, se encontré6 que la informacion
suministrada por la institucion fue suficiente para el 94,1% (608) de los usuarios, ademas los
tramites fueron faciles o muy faciles para el 85,4% (552), frente a quienes opinan que los
tramites son dificiles o muy dificiles con el 14,6% (94).

De las personas que utilizaron el servicio, en su mayoria mujeres, de cada 100 usuarios 70 son
mujeres, accedieron principalmente a la Consulta Médica General el 84,5% (546), seguido de la
Consulta Médica Especializada 10,1% (65) y la Consulta Odontologica represent6 el 5,4% (35),
se encontr6 una marcada diferencia segun el sexo y tipo de consulta, donde por cada 100
mujeres que iban a consulta general s6lo 42 hombres acudian a este servicio, asimismo por cada
100 consultas generales se prestaron 12 especializadas. De los usuarios sin afiliacion al sistema
de salud, el 14,3% (2) utilizo el servicio de consulta odontolégica, igualmente el 13,7% (22) de
los afiliados al régimen subsidiado, primordialmente por los usuarios del II nivel del SISBEN;
en contraste con el régimen contributivo donde en su mayoria, ingresaron a consultas médicas
generales, con mayor utilizacion de los cotizantes que los beneficiarios 59,7% (233) y 40,3%
(157) respectivamente (Figura 13).

El medio mas comtin para obtener una consulta médica general, especializada u odontoldgica es
telefonicamente 67,2% (367), 43% (28) y 68,5% (24) respectivamente. La escogencia del
profesional fue posible para el 39,7% en consulta general y el 46,1% en consulta especializada,
quienes indicaron que siempre lo podian hacer, diferente al 51,4% de los usuarios de consulta
odontoldgica que nunca podian hacerlo.

Los principales pagos hechos por los usuarios fueron: el 82,2% (531) pagé por el servicio de
consulta, el 24,9% (132) pagd una cuota moderadora y el 64,8% (344) copago. El 88,7% (471)
manifestaron estar conformes con este pago, principalmente los usuarios del régimen subsidiado
con el 93% (119), expresaron estar inconformes o medianamente inconformes con lo pagado el
7% (9) de los usuarios y en el régimen especial (3) los usuarios expresaron mayor
inconformidad con un 66,6% (2) de frente al resto de regimenes.

Al indagar la opinion frente al horario de consulta, los usuarios consideraron que el horario en
el que tuvieron la cita fue conveniente para el 96% (620) por otro lado tenian como ocupacion
durante la ultima semana, trabajo 42,1% (261) y oficios del hogar el 35% (217) de éstos; El
tiempo que tuvo que esperar para acceder a la consulta, se encontrd que el tiempo promedio de
espera fue 9,3 minutos segun el tipo de consulta con una desviacion de 10.9 (con IC 8,5 y 10,2),
el mayor promedio de espera lo tiene la consulta médica general (9,58 minutos), seguido de la
consulta especializada (9,38 minutos) y la consulta odontoldgico (5,86 minutos).

5.2.2 Estructura de los servicios

Los usuarios consultados se encontraban conformes con las instalaciones de su IPS, calificadas
como excelentes por el 30,8% (199) y buena por el 63% (407) de los participantes, en la sala de
espera los usuarios se sintieron comodos, calificada en su mayoria como buena por el 71,2%
(460), al ingreso al consultorio expresaron que el amoblamiento era bueno 72,6% (469) y la
comodidad y la privacidad sentida en este espacio fue valorada como buena por el 70,1% (453)
y 67,6% (437) respectivamente ( Figura 14).
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Figura 14. Proporcion de las atenciones en consulta externa segin tipo de régimen,

Envigado 2007.

Al buscar diferencias en las opiniones seglin el régimen de afiliacion al sistema de salud se
encontrd6 que los diferentes items de la infraestructura del servicio eran calificados como
buenos, principalmente en el amueblamiento del consultorio, 52,5% (533) y 48,3% (170) para
el régimen contributivo y subsidiado respectivamente; de la misma forma al preguntar por la
comodidad en el servicio, los usuarios del régimen subsidiado respondieron estar comodos en
los consultorios, valorados como buenos por el 65% (229), los usuarios del régimen
contributivo consideraron como regular y mala la comodidad en este servicio con el 6,9% (70),
mientras que en el régimen vinculado y régimen especial no estuvieron descontentos en este

aspecto.
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5.2.3 Proceso de atencion

La atencion brindada por el personal de aseo, vigilancia y personal administrativo fue valorada
como buena por los usuarios con el 64,1% (414), 66,7% (431) y 61% (394) respectivamente. Al
examinar las valoraciones hacia los profesionales frente a la atencion brindada, los usuarios la
calificaron como buena el 54,2%, al igual que su actitud, con un 53,1% (Figura 15); el 95,7% de
los profesionales explicaron a los usuarios en forma clara el diagnéstico, con mayores
proporciones en el régimen subsidiado y vinculado, 93,9% (329) y 100% (24) respectivamente,
los usuarios del régimen especial fueron los mas perjudicados en este aspecto, al 4,5% (1) no se
le clarifico su enfermedad y en general la informacion sobre el tratamiento no se le dio al 1,2%
de los usuarios. La atencion y prestacion del servicio de consulta fue oportuna para el 94,6% de
los usuarios, principalmente para quienes ingresaron a consulta odontologica, 100% (33) y
consulta especializada 98,4% (61), la mayoria de los usuarios del régimen subsidiado opinaron
de igual forma 93,4% (329), al igual que las personas que estan por fuera del sistema del salud,
que en un 96% (24) de 26 usuarios encuestados, opinaron como oportuna la prestacion de este
servicio. La calidad del servicio de consulta fue calificada como buena por el 59% de los
usuarios y excelente por el 33,9% de ellos, considerando que el 62,5% (15) de los usuarios del
régimen vinculado lo calificaron como bueno y de las personas que ingresaron a consulta
especializada el 59,7% lo consideraron excelente.

5.2.4 Resultado de la atencién: Al indagar en los usuarios si conocian previamente el servicio
por otras atenciones o las opiniones de los familiares el 66,6% (430) tenian informacion previa,
de quienes segun el juicio de sus allegados calificaban como bueno el 63,9% (275) el servicio
recibido, mientras que el 12,5% (54) y 3,9% (17) calificaron como regular y mala la atencion
que se les brindo en ocasiones anteriores.

Posteriormente se indago a cerca de la satisfaccion con el servicio recibido y la necesidad
atendida en la institucion, de las cuales los usuarios calificaron principalmente como buena el
67,1%, mientras que solo el 0,7% de los usuarios no quedaron satisfechos con la atencion
brindada; Los usuarios de la consulta odontologica (35) estaban mas satisfechos con su
necesidad de salud calificado como excelente o buena por el 100% de ellos, en consulta
especializada fue excelente para el 46,1% (30) y buena para los usuarios de la consulta médica
general con el 69,6% (380); segtin el régimen los usuarios del vinculado calificaron como buena
la satisfaccion de su necesidad con el 93,3%, en contraste con el régimen contributivo que tuvo
la mayor participacion entre quienes calificaron como mala la atencion de su necesidad. Tabla
12

Tabla 12. Valoracion de la satisfaccion de la necesidad atendida en el servicio de consulta
externa segin régimen de afiliacion. Envigado 2007.

s Valoracién
Afiliacion SGSS Excelente Buena Regular Mala
Contributivo 25,8 66,4 7,0 0,9
Subsidiado 26,9 67,5 5 0,6
Vinculado 6,7 93,3 0 0
Régimen especial 0 90,9 9,1 0
Sin Afiliacion 50 42,9 7,1 0
Total 166 434 41 5
% 25,7 67,2 6,3 0,8

De los usuarios encuestados solo el 8,7% (56) habian presentado en el ltimo afio una queja a su
IPS, principalmente las mujeres 80,3% (45) y los usuarios del régimen contributivo 75% (42), al
preguntar como habia quedado con la respuesta de la IPS frente a la queja presentada, el 35,7%
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(20) de los usuarios quedaron insatisfechos en similar proporcion de quienes quedaron
satisfechas con la respuesta con el 33,9% (19), ademas no han tenido respuesta el 8,9% (5)
(Figura 17). Al indagar si volverian a utilizar el servicio, el 97,8% de los usuarios afirmo que si
lo haria.

sl
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0.8
H-—

NO 3,0
PRESENTARON
QUEJA

91,3 1.9

Satisfecho [ N insatisfecho ni satisfecho Insatisfecho

M No he tenido respuesta

Figura 17. Proporcion de quejas o reclamos durante el ultimo afio y satisfaccion con la
respuesta de las instituciones de los usuarios de consulta externa. Envigado 2007.

En el estudio se incluyeron caracteristicas especificas del servicio de consulta, como el tipo de
consulta, medio para obtener la consulta y tipo de atencion, entre otras, por lo tanto se busco la
asociacion de la satisfaccion con estos items, encontrando que haber ingresado a un determinado
tipo de consulta (especializada, general u odontologica) y el medio que utilizo para obtenerla
estan asociados con el nivel de satisfaccion (X? 22.289, p: 0.001) y (X* 30,180, p: 0,003)
respectivamente, de igual forma estan relacionados el amoblamiento y dotacion del consultorio
(X? 198,45, p: 0,000), mientras que aspectos como poder escoger el profesional de salud que lo
atendera (X* 22,927, p: 0.006) y el horario asignado para la consulta (X* 5,950, p: 0.114) no
estan relacionados con la satisfaccion de su necesidad de salud.

5.3 HOSPITALIZACION

En el servicio de hospitalizacion se recolectaron 383 encuestas de usuarios; el 0,7% en la
Clinica de Especialistas, 1,3% en la Comunidad Terapéutica y el 97,9% en la ESE Hospital
Manuel Uribe Angel, a quienes se les encuesta en su hogar ya que en el momento a la salida del
servicio no era el mas adecuado para aplicar el formulario.

5.3.1 Caracterizacion del usuario
En el estudio hubo mayor participacion de mujeres con el 79,3% (304), donde por cada hombre
se atendieron 25 mujeres; en general el promedio de edad de los participantes fue de 35 afios y

el 75% de los usuarios tenian 46 aflos o mas. Las mujeres casadas fueron las que mas utilizaron
el servicio de hospitalizacion, con un 81,4% y los hombres divorciados le seguian con el 21,2%;

54



segun el nivel de escolaridad, el 52,2% de los usuarios terminaron la secundaria y el 10,9%
estudios tecnoldgicos o profesionales, este Gltimo con mayor porcentaje en las mujeres con un
84%. El 44,6% (171) de los usuarios trabajo durante la ultima semana en el momento de la
encuesta, donde el 59,5% (47) de los hombres realizaron esta actividad; el 35,5 % de los
usuarios estuvieron dedicados a los oficios del hogar y el 7,3% estuvieron incapacitados
permanentemente para trabajar (Anexo 4). El estrato socioeconomico mas comun fue el 3 con el
40,7% y el municipio de residencia con mayor participacion después de Envigado fue
Medellin con el 22,4%, e Itagiii con el 9,3%. Para los usuarios de Envigado, que sumaban
56,3% (216), residentes en el area urbana, los barrios con mayor participacion fueron el Barrio
la Mina 9,2% (20), el Barrio Mesa y Uribe Angel con el 15,4% (34) y El Dorado con el 8,3%
(18), seglin la zona, la 9 tenia el 36,1 de los usuarios residentes en este municipio, seguido de la
zona 6 con el 18,9%. (Figura 18) En el area rural se tuvo mayor participacion de los usuarios de
las Veredas Las Palmas y Pantanillo con el 1,4% (2).

Figura 18. Distribucion de los usuarios del servicio de hospitalizacion segun
zona de residencia. Envigado 2007.

Se encontraban afiliados al sistema de salud el 98,9%(379) de los usuarios, distribuidos entre el
régimen contributivo y subsidiado con el 71,5% (271) y 25,6% (97) de los afiliados
respectivamente; en el régimen contributivo los cotizantes fueron el 56,1% (152) y en el
régimen subsidiado el 58,8%(57) del II nivel del SISBEN. El 1,1% (4) de los usuarios estaban
desafiliados. Tabla 13

Cuando se pregunt6é por la aseguradora y como calificaban sus servicios, se encontrd que
Susalud EPS, con el 34,3% (130), tenia el mayor nimero de afiliados en el régimen contributivo
y para el régimen subsidiado Comfama ARS tenia el 9,5% (36) de los usuarios (Figura 19); la
calificacion dada a estas instituciones en general fue buena 55,9% y excelente por el 31,1%,
segin régimen, los usuarios del contributivo consideraron como buena la gestion de sus
aseguradoras en un 58,3%, para el subsidiado excelente con el 29,9%, en el vinculado como
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buena el 62,5% y los usuarios de regimenes especiales el 66,7% consideraron como excelente
esta gestion (Figura 20).

Tabla 13. Participacion de los usuarios del servicio de hospitalizacion segun régimen de
afiliacion. Envigado 2007.

Afiliacién SGSS N % Participacion
Contributivo Cotizante 152 56,1
Beneficiario 119 439 71,5%
Total 271 100,0
Subsidiado Nivel I 14 14,4
Nivel IT 57 58,8
Nivel IIT 26 26,8 25,6%
Total 97 100,0
Vinculado 8 2,1%
Régimen Especial 3 0,8%
Total 383 100 100%

@ Excelente Buena BRegular B Mala

Otra
Fundacion Medlco Regimen
Preventiva Especial

Salud Total S.A EPS

Salud Vida ARS

e

Vinculado

NO SABE

Secretaria de Salud

Subsidiado e

Comfama ARS

Comfenalco EPS

Coomeva EPS SA Contributivo §

Susalud EPS

0 20 40 60 80

40
Proporcion

Proporcion

Figura 19. Principales empresas aseguradoras Figura 20. Calificacion de los usuarios de
de usuarios del servicio de hospitalizacion, urgencias de su aseguradora segun régimen de
Envigado 2007. afiliacion. Envigado 2007.

5.3.2 Accesibilidad a los servicio de salud

El 43,9% de los usuarios no conoce los servicios existentes en la institucion donde fue atendido,
para quienes si los conocian los medios mas comunes fueron los carteles y folletos con el 81,5%
de los usuarios, en el régimen vinculado conocian los servicios un 75%, y los usuarios del
régimen subsidiado y contributivo, aportaron 53,1% y 57,4%, respectivamente. La informacion
de los requisitos para acceder al servicio dada por la institucion fue suficiente para el 98,4% de
los usuarios, ademas los papeles presentados y tramites realizados los consideraron como faciles
el 59%. Al salir de hospitalizacion pagaron el 75,3% del total de usuarios, principalmente cuotas
moderadoras y copagos con el 31,1% y 33,8% respectivamente, solo el 7,4% respondieron no
saber que se pago, estos usuarios eran esencialmente mujeres 78,6% y usuarios del régimen
contributivo 53,6%; el 63,8% de los usuarios que realizaron algiin pago estuvieron conformes,
frente a la inconformidad del 2,1%, quienes se caracterizaban por haber pagado la totalidad del
servicio.
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El tiempo maximo para acceder al servicio, es decir el tiempo que tuvo que esperar el usuarios
para obtener una habitacion, fue de 17 horas (1020 min.) para un usuario, sin embargo el
promedio encontrado fue 49 minutos, con una desviacion de 100 (con IC 38,1 y 58,3) y una
mediana de 10 minutos, el 25% de los usuarios no espero, mientras el 75% espero 43 minutos o
mas para ser hospitalizado, segun régimen, en promedio los usuarios del contributivo esperaron
mas tiempo que los usuario del subsidiado, 15 minutos y 7 minutos respectivamente, pero los
usuarios del régimen especial tuvieron que esperar en promedio 30 minutos para su atencion.

5.3.3 Estructura del Servicio

Los usuarios consideraron que las instalaciones de la institucion eran buenas, 56,1%, igual para
la comodidad sentida en la sala de espera antes de ser atendidos con 61,6%, al momento que
habian ingresado a la habitacion opinaron que era un lugar que tenia una buena privacidad, con
el 59,5% y que se habian sentido comodos el 61,4% de ellos, ademas los inmuebles y dotacion
alli instalados fueron calificados como buenos y excelentes por el 96,1% (Figura 21). Cuando
los usuarios podian recibir alimentacion en el servicio (383), solo el 0,5%(2) no la recibio, el
horario les pareci6 oportuno al 95,8% al igual que la buena calidad de la alimentacion resaltada
por el 60,1% de los usuarios.
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Figura 21 . Calificacion de la infraestructuray ~ Figura 22. Calificacion de la atencion de personal
dotacion de las instituciones por los usuarios del institucional, tiempo en las rondas y calificacion
servicio de urgencias. Envigado 2007. del servicio por los usuarios del servicio de
urgencias. Envigado 2007.

5.3.4 Proceso de Atencion

Durante la estadia en la institucion la intervencion del personal de vigilancia y aseo fue
considerada por los usuarios como buena por el 58,2% (223) y 57,4% (220) respectivamente y
el 5,2% (20) piensa que el personal administrativo lo atendié en forma regular o mala; de forma
similar al calificar a los profesionales que los atendieron donde fue considerada como excelente
o buena su funcion por el 94,8% de los usuarios, de forma similar que su actitud al hacer el
examen fisico, siendo buena para el 51,2% (196), segtn el sexo hay mas bajas calificaciones por
parte de las mujeres que los hombres, ya que para las mujeres con el 5,9% (18) tienen como
regular o mala la actitud del profesional y para los hombres fue de de 2,5% (2) .La explicacion
del diagnostico y el tratamiento se dio al 94,2% de los usuarios y al 0,3%, un usuario, no recibié
ninguna de las explicaciones; ademas el servicio fue considerado como oportuno para el 96,6%
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y al preguntar como calificaban todo el servicio se destaca como bueno por el 53,5% y
excelente por el 41,2%, de los usuarios (Figura 22).

5.3.5 Resultado de la atencion

Si alguna persona o familiar le habia dado alguna opinidon acerca del servicio, le ocurri6 al
67,6% (259) de los usuarios, quienes consideraban como buena la atencion en este servicio el
61,4% (159). La necesidad de salud atendida en el servicio de hospitalizacion fue calificada
como buena por el 57,7% (221), de los cuales las mujeres en un 71,4% (5) y los hombres en un
28,6% (2) le daban esta valoracion y de los usuarios del régimen vinculado (8), el 75% (6)
calificaron como buena la satisfaccion de su necesidad. En cuanto a los usuarios inconformes
con la atencion de su necesidad, el 6,5% (25) lo calificaron como regular, quienes fueron
principalmente personas por fuera del sistema de salud 25% (1) y usuarios del régimen
subsidiado 8,2% (8). Tabla 14

Tabla 14. Valoracion de la satisfaccion de la necesidad atendida en el servicio de
hospitalizacion segun régimen de afiliacion. Envigado 2007

o Valoracion
Afiliacién SGSS Excelente Buena Regular Mala
Contributivo 354 57,9 5,9 0,7
Subsidiado 36,1 55,7 8,2 0
Vinculado 25 75 0 0
Régimen especial 333 66,7 0 0
Sin Afiliacion 25 50 25 0
Total 135 221 25 2
% 35,2 57,7 6,5 0,5

La privacidad de la habitacion y su dotacion esta asociado con la satisfaccion de los usuarios
que egresaron del servicio (X? 360,195, p: 0,000) y (X* 330,348, p: 0,000), respectivamente, al
igual que el horario de alimentacion (X2 80,878, p: 0,000).

De los usuarios presentaron quejas (28) un 7,3%, el 82,1% fueron usuarios del sexo femenino
de ellas y el régimen contributivo aport6 el 71,4% de dichas quejas. Al preguntar por la solucion
de la queja el 50% quedaron satisfechos con la resolucion por parte de la institucion. El 96,6%
de los usuarios volveria a utilizar los servicios, principalmente los usuarios que estaban
realizando oficios del hogar durante la ultima semana, 97,8% y segun el régimen el 100% de los
usuarios del régimen vinculado y especial volverian a la institucion.

5.4 URGENCIAS

Los 410 usuarios del servicio de urgencias que participaron en el estudio fueron atendidos en su
mayoria en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel con el 90,5%, que buscaban recoger la opinién
a la salida de la atencion prioritaria y no programada recibida, el otro 9,5% fueron usuarios de la
Clinica del Sur. Para la recoleccion se hizo la visita al hogar del usuario, con el fin de que
estuviera mas estable y disponible para responder la encuesta.

5.4.1 Caracterizacion del usuario

Las mujeres tuvieron la mayor participacion con el 57,8% mientras que los hombres
participaron en un 42,2%; en cuanto al nivel educativo se encontrd6 que el 50,7% habian
terminado sus estudios secundarios, el 18,3% la primaria y algin estudio profesional el 16,6%;
la principal ocupacion para los hombres fue trabajar con el 77,5%, mientras que para las
mujeres fue estar dedicadas a los oficios del hogar con un 39,6% (Anexo 4); la edad promedio
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de los participantes fue de 35 afios para el sexo masculino con una desviacion de 13,2 y 35,6
afios para el femenino con una desviacion de 12,8.

El 74,7% de los usuarios residian en el municipio de Envigado, el 13,6% en el resto de
municipios del sur del valle de aburra y en Medellin el 10,5%. Por otro lado en el area urbana de
Envigado la zona con mayor nimero de usuarios fue la 9 con 36,2%, y para el area rural el
0,9% de los participantes vivian en las zonas 10,11 y 12 (Figura 23).

Zona 4
7 ona 3

36,2 %

= Fona 9

Figura 23. Distribucion de los usuarios del servicio de urgencias segin zona de
residencia. Envigado 2007.

El estrato 3 fue el estrato socio econémico predominante de los usuarios encuestados con un
44.9%. E1 98,3% (403) de los usuarios estaban afiliados al SGSSS. En el régimen contributivo
estaban afiliados el 74,1% (299), de los cuales el 63,9% (198) son cotizantes y el 36,1% (101)
beneficiarios. En el régimen subsidiado se encontraba el 23,7% (95) de los usuarios y el nivel II
del SISBEN fue el que mas participantes aport6 con el 17,2% (70), el nivel 111 el 14,7% (14), el
Iel 10,5% (10) y el IV el 1,1% (1); A un régimen especial pertenecia el 2,0% y estaba vinculado
al sistema el 0,2%. Tabla 15.

Tabla 15. Participacion de los usuarios del servicio de urgencias segun régimen de afiliacion.
Envigado 2007.

Afiliacién SGSS N % Participacion
Contributivo Cotizante 191 63,9
Beneficiario 108 36,1 74.1%
Total 299 100
Subsidiado Nivel I 10 10,5
Nivel II 70 73,7
Nivel 11T 14 14,7 o
Nivel IV 1 1,1 23,7%
Total 95 100
Vinculado 1 0,2%
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Afiliacién SGSS N % Participacién

Régimen Especial 8 2,0%
Total 403 100 100%

Al preguntar por la aseguradora, de los usuarios afiliados al SGSSS (403), el 30,2% (122) de los
encuestados pertenecia a Susalud EPS, seguido de Coomeva EPS y Comfenalco EPS con el
22,8% (92) y 10,9% (44) respectivamente; el 1,7% (7) de los usuarios no sabian el nombre de
su aseguradora; y la Secretaria de Salud obtuvo el reconocimiento del 2,9% (12) de los usuarios
(Figura 24). Al analizar la calificacion de los servicios prestados en estas aseguradoras, los
usuarios expresaron un nivel de satisfaccion importante, calificado como excelente o bueno por
el 89,8% (362) de estos, principalmente en el régimen contributivo, quienes calificaron a sus
aseguradoras como buena por el 65,9% (197), principalmente los cotizantes aportando el 30% a
esta opinion, en contraste con las apreciaciones de los usuarios del régimen especial que entre
las calificaciones regulares tiene la mayor proporcion 25% (2), seguido por el régimen
subsidiado con el 13,7%(13), donde el nivel III del SISBEN contribuye con el 21,4% a esta
calificacion (Figura 25).
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Figura 24. Principales empresas aseguradoras de Figura 25. Calificacion de los usuarios de
usuarios del servicio de urgencias, Envigado 2007. urgencias de su aseguradora segun régimen de
afiliacion. Envigado 2007.

5.4.2 Accesibilidad a los servicios de salud

Del 56,6% (232) de los usuarios que conocen los servicios de la institucion donde fueron
atendidos, los primeros medios para conocerlos fueron los carteles y folletos institucionales con
el 63,8% (148) y 21,1% (49) respectivamente. De las personas que conocen los servicios, el
52,9% (151) apreciaron como faciles los tramites para acceder a urgencias, para quienes no los
conocian un 47% (134) sefial6 como facil la papeleria para ingresar al servicio, en general la
informacién fue suficiente 95,1% (390) y los tramites se consideraron como faciles o muy
faciles para el 91,7% (376). Por otro lado 279 usuarios pagaron por el servicio el 54,8%(153) de
los usuarios pago cuota moderadora y el 36,2% (101) Copago, mientras que el 4,7% (13) de los
usuarios pagaron la totalidad del servicio. El 2,5% (7) de los usuarios estaba inconforme con el
pago efectuado.
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El tiempo promedio de espera en el servicio de urgencias fue de 83,30 minutos, con una
desviacion de 165,6 (con IC 67,1 y 99,4), el 50% o menos de los usuarios esperaron 45 minutos
y el 75% espero 2 horas para acceder a la atencion. Segin régimen mas del 50% de los usuarios
tanto del contributivo como del subsidiado esperaron 69 minutos con una desviacion de 188 y
90 minutos los usuarios del régimen subsidiado con una desviacion de 75 minutos, mientras que
en el régimen especial el promedio de tiempo de espera para el 75% de sus usuarios fue de
26,25 minutos.

5.4.3 Estructura de los servicios

De la infraestructura y dotacion del servicio de urgencias, la comodidad en la sala de espera fue
calificada como regular por el 16,3%, de manera similar el 12,7% opinaron que la privacidad y
la comodidad dentro del servicio era regular, la infraestructura de la institucion tuvo las mejores
calificaciones siendo excelente para el 36,6% de los usuarios al igual que la dotacion del
cubiculo con el 66,8% que la considero buena. (Figura 26). El 88% de los usuarios no recibieron
alimentacion en este servicio, y para quienes si la tuvieron (49) fue calificada como buena por
el 61,2% (30) y oportuna para el 100% de los usuarios.

B Excelente Buena @ Regular B Mala B Excelente Buena @ Regular = Mala
Infraestructura [ Administrativo
o e ,
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Figura 26. Valoracion de la infraestructura y dotacion Figura 27. Calificacion de la atencion de personal

de las instituciones por los usuarios del servicio de institucional, tiempo en las rondas y calidad del

urgencias. Envigado 2007. servicio por los usuarios del servicio de urgencias.
Envigado 2007.

5.4.4 Proceso de atencion

El 59% de los usuarios consideran que el personal de vigilancia y aseo dan una buena atencion
y el 15,4% califican como regular y mala la atencion del personal administrativo. La atencion
del profesional de salud fue buena para el 47,8% y la actitud de éste fue buena para el
48,6%(84) de los hombres y para el 46,8% (111) de las mujeres; el profesional explico el
diagnostico al 88% (361) de los usuarios y su tratamiento al 89% (365) de ellos; por otro lado el
tiempo dedicado en las rondas por el profesional fue calificado como excelente o bueno por el
85,4% (350) de los usuarios. La atencion del profesional de salud fue buena para el 47,8% (196)
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al igual que su actitud con 47,6% (195), segiin sexo el 43,1% (84) de los hombres y el
56,9%(111) de las mujeres calificaron como buena su actitud; Cuando se preguntd por la
calidad y oportunidad en el servicio, los usuarios calificaron como buena la calidad del servicio,
59%(242), al igual que una atencién oportuna por el 86,8% (356), especialmente para los
usuarios del régimen subsidiado (95) que en un 89,5% (85) se suman a esta opinioén; quienes
consideran inoportuna su atencion son los usuarios del régimen contributivo (299) con la mayor
inconformidad por régimen con el 14,7%(44) (Figura 27).

5.4.5 Resultado de la atencion

Se indago si conocian alguna opinion de familiares o amigos y como habian calificado el
servicio, el 58,3% (239) tuvo alguna opinioén, de las cuales en su mayoria, 61,5% (147)
calificaron como bueno el servicio; Al preguntar a los usuarios si se encontraba satisfecho con
el servicio de urgencias, el 61,2% (251) de ellos consideraron como buena la atencion a su
necesidad de salud, tanto para los hombres como para las mujeres con el 63,6% (110) y el
59,5%(141) respectivamente . Seglin el régimen de afiliacion el 65,3% (62) de los usuarios del
régimen subsidiado (95) se consideraron satisfechos con el servicio, calificandolo como bueno y
en el régimen vinculado el 100% (1 usuario) lo califica como excelente, el 1 % (3) de usuarios
del régimen contributivo (229) calificaron como mala la satisfaccion de su necesidad de salud
con la atencion en urgencias. Tabla 16

Tabla 16. Valoracion de la satisfaccion de la necesidad atendida en el servicio de urgencias
segun régimen de afiliacion. Envigado 2007

s, Valoracion
Afiliacion SGSS Excelente Buena Regular Mala
Contributivo 23,7 60,2 15,1 1,0
Subsidiado 20 65,3 14,7 0
Vinculado 100 0 0 0
Régimen especial 25 62,5 12,5 0
Sin informacion 429 57,1 0 0
Total 96 251 60 3
% 23,4 61,2 14,6 0,7

A través de la prueba Chi Cuadrado se encontrd asociacion entre la dotacion de cubiculo donde
fue atendido (X? 235,405, p: 0,000) y la calidad de la atencion (X* 44,284, p: 0,000) con la
satisfaccion de su necesidad de salud, en contraste con la alimentaciéon durante el servicio,
donde haber recibido algiin alimento (X* 2,422, p: 0,489) y el horario en el cual hubiera sido
brindado (X* 2,422, p: 0,489), no tenia ninguna asociacion con la satisfaccion del usuario.

Asimismo se indago a cerca de las quejas y reclamos hechos a las instituciones, donde solo el
5,8%(24) de los usuarios habian presentado alguna y de los cuales el 37,5%(9) quedo satisfecho
con la respuesta dada por la institucion mientras que el 25%(6) quedaron muy insatisfechos con
la respuesta y al 20,8%(5) de los usuarios no han tenido ninguna respuesta de la institucion.
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6. DISCUSION

La participacion activa de los usuarios de servicios de salud en su evaluacion, pretende analizar
la respuesta que los servicios le estan dando a la problematica de la poblacion !, de alli la
satisfaccion del usuario es fundamental para cumplir con las expectativas del prestador ya que
conociendo lo que el usuario valora y espera encontrar, se pueden crear servicios en funcion de
los requisitos y caracteristicas de la demanda ¥, por tanto buscando conocer la opinién de los
usuarios atendidos en instituciones del municipio de Envigado, se pregunto acerca del acceso al
servicio, la estructura de las IPS, el proceso y el resultado de la atencion como satisfaccion de su
necesidad de salud en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias.

La mayoria de los estudios encontrados, algunos aqui citados, estudian la satisfaccion en un solo
servicio y sus determinantes, o hacen un analisis de los diferentes servicios que puede prestar
una instituciéon, y a nivel nacional se hace el analisis de los servicios ofrecidos por la
instituciones segun municipio o departamento, donde la SUPERSALUD hace este seguimiento,
con informacion enviada por los prestadores, pero en este caso donde se quiso conocer en los
tres servicios de mayor utilizacion en la red de prestadores de un municipio como Envigado, se
encontraron solo a nivel internacional, (México, Chile y Espafia), no se encontraron estudios de
este tipo a nivel municipal.

6.1 Consulta Externa

De los hallazgos de la encuesta de Condiciones de Vida y Demanda en Salud, realizado durante
el 2006 en el municipio de Envigado, se indago la satisfaccion con el ultimo servicio de salud
recibido, donde el servicio de consulta externa fue el de mayor utilizacién 70,8%, el 90,2% de
los usuarios manifesto estar satisfecha y altamente satisfecha con el servicio, y la solucion de su
problema de salud ocurri6 en 91 de cada 100 usuarios.

Algunos de los resultados coinciden con lo identificado en otros estudios, tal es el caso de un
estudio realizado en el estado de Hidalgo, México donde se encontrd el 84,9% de los usuarios
satisfechos con los servicios, solo el 26,3% manifesto estar incomodos en el servicio, aunque al
realizar un analisis entre las instituciones se encontraron diferencias significativas ya que los
bafios y las salas de espera se encontraban en malas condiciones. Durante la atencion el 69,7%
de los encuestados percibié un trato poco amable o descortés de quienes lo atendian,
principalmente el asistente médico, el tiempo de espera fue otro componente evaluado, donde
un largo tiempo de espera mostré mayor asociacion con la percepcion de mala calidad . Para
Andia Romero, en el servicio de consulta externa del Hospital I ESPINAR del Peru, en
investigacion realizada durante abril del 2002, encontr6 que el nivel de satisfaccion del usuario
en esta institucion en una escala del 1 al 5 fue del 3,68, donde el porcentaje de usuarios
satisfechos es de 82% e identifico que eclementos con los que los usuarios estin menos
satisfechos, como los tiempo de espera para la consulta (2,68), el obtener cita (3,30), la calidad
de los médicamentos(2,99); el tiempo que demoran los resultados de laboratorio (3,21) y la
percepcion del monto que aportan por su seguro(2,81) son aspectos especificos que no cumplen
con las expectativas del usuario , por lo que sugiere a la institucion tomar las medidas
correctivas y educativas pertinentes. En cuanto a la calidad de este servicio, Ramirez en el
estudio Percepcion de la calidad de la atencidn en los servicios de salud en México ©V, el 81,2%
de los wusuarios percibio que la atencion recibida fue buena y como principales motivos que
definen la calidad como buena fueron el trato del personal (23,2%) y la mejoria en la salud
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(11,9%); para estos usuarios la calidad estd representada por las caracteristicas del proceso de
atencion (44,8%), del resultado (21,3%), de la estructura (18,2%) y de la accesibilidad (15,7%).

6.2 Urgencias

En otro estudio como el realizado en el Hospital Virgen de las Nieves, de Granada, Espaifia, la
proporcion de usuarios satisfechos fue de 90%, donde la accesibilidad al servicio fue el peor
valorado y el mejor el servicio personalizado, los elementos que influyeron en forma negativa
fueron la desorganizacion y descoordinacion del personal y mal sistema de priorizacion de
enfermos mientras que la garantia y el trato personalizado que ofrecid el personal sanitario
fueron valorados positivamente y negativamente el que ofrecio el personal no sanitario™; Los
tiempos de espera han sido objeto de estudio también para Mowen y Carbonell, el primero
considera que los tiempos de espera de los usuarios de urgencias pueden estar sobreestimados
por la ansiedad e incertidumbre y por ser un tiempo de espera no ocupado ni explicado *; por
otro lado Carbonell considera que “en esta sociedad se manifiesta una exigencia de respuesta
inmediata a las necesidades de salud, que contrasta con la burocracia exagerada del sistema.
Aunque "esperar" forma parte del proceso de cuidados, una sobrestimacion del mismo por parte
del paciente puede conducir a un grado mayor de insatisfaccion” ©°.

Mediante una encuesta en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) de
Meéxico, que buscaba evaluar la opinion de la poblacion usuaria sobre las instalaciones,
servicios y personal que atendia, se encontraron resultados similares a los refereridos en la red
de prestadores de Envigado, en esta institucion se encontrd que en general la percepcion de la
calidad de atencion tanto del personal médico como de los diferentes prestadores de servicios
fue buena en la mayoria de los casos (85 a 90%), y la misma opinion se tuvo con respecto a las
instalaciones y servicios con que cuenta la institucion, el 87% consideraban suficiente la
informacién proporcionada sobre los tramites a realizar, frente a la atencidén proporcionada por
su médico se encontr6 en su mayoria entre Buena y Excelente en el 91% de los usuarios ,
ademas consideran que el area donde su médico lo atendi6 se encuentra limpia y confortable en
el 97% de los usuarios. ©"

6.3 Hospitalizacion

Buscando en otros estudios para Corrales y Diaz, quienes investigaron la satisfaccion del
usuario en este servicio en un Hospital de Mérida, Venezuela, el 54% de los usuarios
consideraron que su atencion fue oportuna, mientras que el 46% por la alta demanda de usuarios
ingresaron inoportunamente, para la mayoria de usuarios (83%) consideran que la atencion
recibida es buena y que la misma ha cubierto sus expectativas, adicionalmente un alto
porcentaje de los usuarios opinan que el personal (médicos y enfermeras) que les atendi6 fue
cortes y colaborador®”. Retomando la encuesta del INNN, la informacién proporcionada sobre
los tramites a realizar durante su atencion se considero como suficiente por 92% de los usuarios
hospitalizados, frente a la atencion proporcionada por el médico fue buena y excelente para el
86%. En el estudio realizado en el servicio de hospitalizacion del Hospital Antonio Lorena, de
Cuzco, Pert, ® tan solo el 40.3% de los usuarios se sienten satisfechos o muy satisfechos con
la atencién recibida en comparacion al 6% que se siente insatisfecho, mientras la mayoria de los
usuarios refieren estar regularmente satisfechos (53.7%). La encuesta también mostro que la
mayoria de los usuarios (60.1%) percibian la calidad de atencion como regular, apenas el 34%
como buena o muy buena y solo el 5.1% de los usuarios percibieron la calidad de atencion
como mala o muy mala; un 34.9% de los usuarios de los servicios de hospitalizacion califica la
calidad de atencion como buena, 60.1% la califica como regular y 5.1% como mala y en cuanto
al nivel de aceptacion, el 80.8% de los usuarios de los servicios de hospitalizacion
recomendarian el hospital a sus familiares o amigos, el 19.2% no lo recomendaria.
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Las opiniones de los usuarios, como en otros estudio de satisfaccion en servicios sanitarios,
muestra una valoracion positiva en general de los servicio, tanto que a partir de la experiencia
en este tipo de estudios, Gea y Garcia *® consideran que “el simple hecho de recibir un llamada
telefonica para conocer la opinion sobre el servicio, despierta en el entrevistado un sentimiento
de agradecimiento y puede generar respuestas complacientes”
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7. CONCLUSIONES

. Los usuarios que acceden a los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
urgencias fueron principalmente mujeres (69%), con un nivel socioecondmico medio (44,6%)
y con secundaria como principal nivel de educacion (45,8%), la ocupacion de la ultima
semana para la mayoria fue trabajar (47,7%) y realizar oficios del hogar (31,7%); existe una
gran cobertura de afiliacion 94,3 %, principalmente en el régimen contributivo (71,9%) y
subsidiado (24,9%) y generalmente los usuarios residian dentro del municipio (74,4%).

. Frente al acceso al servicio de salud los usuarios tienen algun conocimiento de los
servicios ofrecidos en las instituciones, consideran que la informacion y el acceso a ellos es
facil y suficiente. Pagar por el servicio no genero inconformidades, aunque los tiempos de
espera para acceder a los servicios fue el punto critico de la atencion, principalmente para el
servicio de urgencias donde mas del 50% de los usuarios esperaban 45 minutos o mas para ser
atendidos.

. La disponibilidad e infraestructura de las instalaciones de las instituciones tuvo una
buena aceptacion por parte de los usuarios, 60 de cada 100 usuarios lo califico como bueno,
las salas de espera y espacios de atencion tuvieron buenas calificaciones por mas de la mitad
de los usuarios, el servicio fue comodo y tenian un amoblamiento conforme al servicio,
ademas de conservar la privacidad necesaria para recibir la atencion, las buenas calificaciones
superaban el 50%; las tinicas diferencias se presentaban en el servicio de urgencias con bajas
calificaciones en la dotacion, donde el 8,3% de los usuarios asi lo consideraron.

. Durante el servicio los usuarios consideran haber recibido una buena atencién por parte
del personal de vigilancia y aseo, no obstante se presentaron algunas diferencias con el
personal administrativo evidenciados en las valoraciones negativas dadas a su atencion, con
8,6% de usuarios calificandola como regular o mala. El trato y atencion del personal medico
también tuvo buenas calificaciones, 50,8%, la actitud al hacer el examen fisico y la cantidad
de tiempo dedicado en la atencion cumplié con las expectativas de los usuarios, siendo buena
para mas de la mitad de ellos.

. Frente la oportunidad de atencion los usuarios consideraron oportuna la atencion
prestada 92,9%, principalmente los usuarios desafiliados (96%) y los afiliados al régimen
subsidiado (93,5%), a pesar de una importante proporcion de usuarios del régimen especial
que opinan que la atencion es inoportuna (13,6%).

. Los usuarios consideran que su necesidad de salud fue satisfecha, calificada como
buena o excelente por el 90,5%, en los hombres y mujeres la satisfaccion fue buena para mas
del 90%, los usuarios no afiliados quedaron 1.2 veces mas satisfechos con el servicio que los
afiliados, mientras que los usuarios afiliados tienen una mayor proporciéon en la valoracion
negativa del servicio, el 8,4% de los asegurados lo califico como regular o malo; de forma
similar en el servicio de urgencias se presentd un mayor nimerode usuarios insatisfechos con
un 46,3% (63), al igual que los usuarios del régimen contributivo con un 9,9%(101).

7.1 Consulta Externa

Acceso: Los usuarios de consulta externa estan conformes con la gestion de sus aseguradoras en
un 58%, la informacion y tramites para acceder a la consulta es suficiente para el 93,9%.
Estructura: las instalaciones y espacios dedicados para la atencion tuvieron valoraciones altas,
siendo calificados como excelente y bueno para el 93,7%; Proceso: la atencion brindada por el
personal de apoyo fue valorada como buena en promedio por el 63,9 % de los usuarios, con
menores calificaciones en el régimen especial, donde especificamente el personal administrativo
fue calificado como regular por 9,1% de los usuarios; la calidad del servicio fue considerada
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buena por mas de la mitad de los ellos (58,7%), al igual que el tiempo dedicado en consulta;
Resultados: frente a la satisfaccion de su necesidad de salud, fue calificada como buena por el
61% de los usuarios, se encontrdé que el régimen vinculado tenia el mayor nimero de usuarios
(93,3%) con esta opinion y en general al 97,8%, de los usuarios les gustaria volver a utilizar el
servicio.

7.2 Urgencias

Acceso: En este servicio se tiene un tiempo de espera muy alto, 2 horas esperaron el 75% de los
usuarios, y el promedio de espera fue de 83,30 minutos, aunque los usuarios del régimen
especial tuvieron el menor tiempo, el 75% espero de 5 a 20 minutos para acceder al servicio.
Estructura: de la infraestructura y dotacion del servicio son consideradas como excelente y
buena, por el 36,8% y 62,7% respectivamente, la percepcion frente a la comodidad en la sala de
espera (16,4%) y la privacidad del servicio (12,7%) que los usuarios calificaron como regulares,
son elementos para mejorar en el servicio; Proceso: La relacion con el médico y su actitud al
hacer el examen fisico fue buena para el 48% de los usuarios, ademas la explicacion del
diagnostico y tratamiento se dio al 88% de los usuarios y el tiempo dedicado en la ronda fue
buena para el 55,6%. Resultados: La necesidad de salud atendida y la satisfaccion con esta
atencion fue valorada en su mayoria buena (56,9%), en mayor proporcién en los hombres que
en las mujeres y el 6,6 de usuarios que quedaron insatisfechos, eran esencialmente usuarios del
régimen subsidiado y no afiliado;

7.3 Hospitalizaciéon

Acceso: Los papeles presentados y tramites realizados fueron féciles para el 59%; el tiempo de
espera para obtener una habitacion fue en promedio de 49 minutos y el 25% de los usuarios no
espero; Estructura: La comodidad y privacidad de este servicio fue valorada como buena en el
59,6% y los inmuebles y dotacion alli instalados fue buenas y excelentes para el 89,9%;
Proceso: ademas el horario y la calidad de la alimentacion recibida durante la estadia fue buena
para mas de la mitad de los usuarios (61,4%); La atencion del personal de vigilancia, aseo y
administracion fue buena para el 57,6% de los usuarios, igualmente la atencion del profesional
de salud calificada como buena para el 94,9%; Resultados: la atencion fue oportuna para el
96%, y consideran como buena la atencion en hospitalizacion el 53,5% de los usuarios, al igual
que la satisfaccion con su necesidad de salud, el 61%, principalmente las mujeres y usuarios del
régimen subsidiado.
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8. RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Salud del municipio de Envigado se invita a que permanentemente consulte la
opinidn de los usuarios que acceden a los diferentes servicios ofrecidos en la red de prestadores,
no solo de los servicios de consulta externa, hospitalizaciéon y urgencias, también en los
servicios de promocion y prevencion y de laboratorio y farmacia, con el fin de tener una
retroalimentacion continua de la labor prestada por el personal asistencial y administrativo y asi
tener informacion actual y veraz para tomar decisiones acordes a las necesidades expresadas por
la poblacion, pero adicionalmente tener en cuenta la satisfaccion de las personas que laboran en
las instituciones para asi tener una informacion integral del problema en caso de que este
existiera.

A las instituciones de servicios de salud que presten el servicio de hospitalizacion y urgencias,
es necesario buscar formas eficientes en el proceso de admision sin afectar la labor del personal
medico, pero teniendo en cuenta como la atencidn en salud tiene un caracter humano, por tanto
se propone disponer de un mayor nimerode consultorios de triage o personal especializado para
tal fin y salas de espera con capacidad segin el promedio de usuarios recibidos por semana,
ademas del fortalecimiento de la educacion en la forma de uso de los servicios de salud, de la
mano con la Alcaldia — Secretaria de Salud y las EPS, a través de carteles, folletos, campafias
educativas o de sensibilizacion para el adecuado uso de los servicios de salud, especialmente en
urgencias, ademas del fomento permanente de programas de promocidon y prevencion.
Adicionalmente cuidar su personal frente a la labor que ejercen, si el personal esta satisfecho,
brindara sus servicios de la mejor manera, logrando atender mejor las necesidades de salud de
sus usuarios.

A la Universidad de Antioquia, ademas de continuar con la labor investigativa en esta area,
fortalecer el nivel de formacion del recurso humano en salud, mejorando continuamente el nivel
de calidad de los estudiantes tanto a nivel profesional como a nivel ético y humano, permitiendo
brindar servicios de salud competentes y calidos, donde los usuarios de estos servicios se
puedan beneficiar en todos los sentidos.

A la Facultad Nacional de Salud Publica, por medio del centro de extension se propone tener en
forma permanente un centro gestor de servicios de salud, donde cualquier entidad publica,
privada o gubernamental pueda contratar estudios que permitan conocer y mejorar sus procesos
de atencion y administracion.
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12. ANEXOS
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MANUAL TRABAJO DE CAMPO

PRESENTACION

En consecucion del convenio entre la alcaldia municipal de Envigado, la Universidad de
Antioquia y la Facultad Nacional de Salud Publica, quienes adelantan el proyecto de
investigacion Diagnodstico de la Situacion de Salud de la poblacion del municipio de Envigado,
2006, con el que se pretende identificar las caracteristicas demograficas, sociales, econémicos,
culturales, de condiciones de salud, de seguridad social, de la oferta de servicios de salud de la
poblacion y de la calidad de lo atencion medida con la satisfaccion de los usuarios envigadefios.

Este manual es dirigido a los encuestadores encargados de recolectar los datos de la encuesta de
Satisfaccion de los Usuarios de los Servicios de Hospitalizacion, Consulta Externa y Urgencias;
instrumento disefiado como fuente de recoleccion, utilizando como fuente de informacidn
primaria la opiniéon de los usuarios abordados en el momento en que finaliza la atencion al
usuario en la institucion o sitio de atencion elegido en la muestra. La perspectiva es dirigida a
obtener resultados que describan la satisfaccion de la poblacion de envigado y asi incluirlos en
el diagnodstico de salud que a su vez sera un soporte para la formulacion de correctivos y
estrategias que contribuyan a mejorar la atencion es salud de la poblacion de Envigado.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General:

Definir los procesos, actividades y procedimientos de la aplicacién de la encuesta poblacional
de salud Satisfaccion de los Usuarios de los Servicios de Hospitalizacion, Consulta Externa y
Urgencias Situacion. Municipio de Envigado, 2006.

1.2 Objetivos Especificos:

e Elaborar un documento de consulta y de asesoramiento para los encuestadores para
lograr una aplicacion adecuada de la encuesta: Satisfaccion de los Usuarios de los
Servicios de Hospitalizacion, Consulta Externa y Urgencias Situacion. Municipio de
Envigado, 2006.

e Orientar a los encuestadores sobre conceptos relacionados con la satisfaccion de los
usuarios, procesos de recoleccion de informacion y recomendaciones para el
levantamiento de ésta en la poblacion envigadefia.

e Definir los criterios de seleccion de los encuestados y los pasos a seguir para la
encuesta, garantizando la calidad de la informacion con el fin de evitar sesgos en la ella
y asi lograr describir la satisfaccion de los usuarios con mas precision.
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2. FUNCIONES DEL ENCUESTADOR

Participar activamente de la capacitacion y prueba piloto.

Visitar las instituciones prestadoras de servicios de salud asignadas y hacer las respectivas
anotaciones del caso.

Obtener consentimiento informado de los usuarios participantes en la investigacion.
Mantener custodia, confidencialidad y manejo ético de los datos e informacion bajo su
responsabilidad.

Realizar una breve presentacion de los fines de la investigacion y de la informacion
solicitada a los encuestados.

Diligenciar completa y claramente la encuesta, de acuerdo con las instrucciones definidas y
en tiempo justo y razonable.

Revisar la encuesta una vez diligenciada, verificar que no falten datos; en caso de faltantes
contactar telefonicamente a sus moradores.

Mantener actitud creativa y leal a los fines de la investigacion y muy especialmente a
garantizar el registro de datos de excelente calidad.

Cumplir las metas de recoleccion de datos definida en la programacion.

Hacer entrega de las encuestas diligenciadas.

Realizar la entrada de datos en el software que el proyecto tenga definido para la validacion
y almacenamiento de datos.

Informar cualquier anomalia que se presente durante la recopilacion de informacion.
Garantizar que los usuarios definidos en el disefio muestral sean encuestados.

Hacer buen uso de los recursos asignados para el trabajo de campo.

Asistir a las reuniones del proyecto a que sea convocado.

Tratar amable y cordialmente a los participantes entrevistados, dejando en alto el nombre
de la Universidad de Antioquia y la Direccion Local de Salud del Municipio de Envigado.

3. EL COORDINADOR

Los coordinadores del estudio son las personas responsables de dirigir el trabajo de un
equipo de Encuestadores que estara bajo su cargo todo el tiempo que dure el operativo de
campo. Para realizar esta tarea es indispensable que tenga una excelente relacion de trabajo
con el equipo, esto implica respeto, cordialidad, comprension y principalmente autoridad;
claridad, seguridad y discrecidon en el manejo de las situaciones dificiles, de tal forma que
los estimule para que cumplan correctamente con las obligaciones asignadas. De su
comportamiento depende el comportamiento de ellos, por consiguiente debe dar ejemplo de
rigurosidad en el estricto cumplimiento de sus propias tareas. En el trabajo de campo los
supervisores deben estar atentos para resolver oportunamente las situaciones dificiles que se
presenten.

Los coordinadores son lideres con autoridad para buscar soluciones para los problemas que
se puedan presentar, ya que conocen la encuesta y todo lo relacionado con el levantamiento
de la informacion. Debe realizar su trabajo después de conocer en detalle como se
desarrolla el trabajo de campo y esto lo hace realizando la prueba piloto y participando en la
aplicacion de varias encuestas. Les proporciona el material, lo verifica, lo revisa, lo analiza,
lo acepta y se asegura que los miembros de su equipo actuen técnicamente de acuerdo a las
instrucciones.

La coordinacion es una tarea fundamental para asegurar calidad, confiabilidad y altos
niveles de cobertura y credibilidad de la Encuesta. Por lo tanto, los procedimientos de
supervision son cuantificables y controlables y de cumplimiento obligatorio.
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3.1 Funciones del Coordinador

Prepara el material necesario para la realizacion de las encuestas.

Apoyar el desarrollo de la prueba piloto.

Realizar visitas de reconocimiento del area geografica a visitar.

Verificar y controlar el desplazamiento de los encuestadores.

Asignar las instituciones prestadoras de servicios de salud donde se va a encuestar.

Centralizar la informacion en la sede del proyecto.

Atender las dudas de los encuestadores y tomar nota de las dificultades que se vayan

presentando.

e Revisar que las encuestas estén completamente diligenciadas y firmado el

consentimiento.

Verificar aleatoriamente la informacion recopilada por los encuestadores.

Controlar las encuestas digitadas.

Evaluar el desempeio de cada uno de los encuestadores y digitadores.

Informar cualquier inconsistencia a los miembros del grupo de investigacion, para su

pronta solucion.

e Observar y vigilar el cumplimiento de las tareas asignadas a cada uno de los
encuestadores, resolver los problemas que encuentre e indicar la forma de realizar las
correcciones del caso.

e Recoger los formularios que han sido aplicados por los encuestadores.

4. KIT TRABAJO DE CAMPO

Chaleco Institucional y Escarapela (Anexo 1)
Formularios

Carta de presentacion

Carta de consentimiento informado

Planilla de firmas de consentimiento

Tablilla de anotaciones

Lapiz

Sacapuntas

Borrador

Libreta de campo

5. FUENTE DE DATOS

La fuente principal de los datos son los instrumentos aplicados a los usuarios a encuestar en los
diferentes servicios.

5.1 Instrumentos: Los instrumentos construidos de acuerdo a las caracteristicas de cada
servicio, tiene en el formulario del servicio consulta tiene 49 preguntas (Anexo 2), mientras que
los instrumentos de los servicios de hospitalizacion y urgencias tienen 47 preguntas (Anexo 3 y
4), donde se indagan aspectos tales como accesibilidad y estructura de los servicios, evalua todo
el proceso de atencion, la relacion entre el personal de atencion y los usuarios, la informacion
brindada por el profesional en el servicio, la oportunidad y satisfaccion con el servicio como
resultado de la atencion. Para cada instrumento se cred un instructivo con el fin de facilitar la
labor del encuestador cuando tenga alguna duda en la aplicacién del instrumento. (Anexo 5, 6 y
7)
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6. PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

6.1 Procedimientos de ubicacion e identificacion de las instituciones prestadoras de servicios
de salud:

A cada encuestador se le entregara la direccion de las instituciones prestadoras de servicios de
salud donde se va a levantar la informacion y la persona a contactar para el ingreso a la
institucion.

6.1.1 Asignacion de cargas de trabajo y distribucion de materiales:

Después de conocer las instituciones a encuestar, se hara la asignacién del trabajo a los
encuestadores, por institucion, servicio y mes con el fin de facilitarle el trabajo a los
encuestadores y de disminuir el tiempo de recoleccion. El niimero de encuestas para todos los
encuestadores en los tres servicios es de 75.

6.2.2 Acompaiiamiento a los encuestadores

Se acompanaran a los encuestadores de forma permanente los primeros dias, con el fin de
conocer el manejo de la encuesta, el dominio del tema y la formulacion de las preguntas para
evaluar y corregir las posibles fallas que se puedan presentar en la aplicacion de las encuestas.
Durante la etapa inicial del proceso, los coordinadores deben hacer el seguimiento de una
encuesta por cada encuestador y no debe intervenir o interrumpir al encuestador en ningun caso.
Concluida la visita, le explicara al encuestador las fallas observadas y le instruira sobre la forma
correcta de enmendarlas. Si la solucién de los problemas observados no esta al alcance del
coordinador, o si el encuestador no las atiende, éste informara de inmediato al coordinador.

6.3 Protocolo de entrada

Los encuestadores antes de la toma de datos, se contactaran con el administrador o Coordinador
Meédico de la institucion, con el fin de presentarse y conocer los diferentes procesos de atencion
existentes en la institucion. En este momento se identificaran con la carta de presentacion a las
IPS. (Anexo 8)

6.4 Seleccion de usuarios a encuestar.

6.4.1 Seleccion aleatoria del usuario: el encuestador ejecutara el siguiente procedimiento en
cada uno de los prestadores seleccionados en la muestra de cada servicio:

1) Recolectara el total de  atenciones del ultimo  trimestre de ca
Oda servicio en el respectivo prestador y se almacenara en el formato seleccion de
usuarios. (Anexo 9)

2) En el caso de urgencias identificara su distribucion porcentual en horario diurno y
nocturno, igual que en hospitalizacion segun la hora de egreso en la medida que en la
institucion tengan disponible la informacidn y en el caso consulta externa se identificara
su participacion porcentual de la consulta médica general, especializada y odontoldgica,
ello con el fin de dar participacion en la muestra a estos componentes: horario del
servicio y tipo de consulta, lo cual se hace segun la distribucion porcentual identificada.

3) Con base en el numero de atenciones trimestrales, se procede a dividir el marco
muestral de cada horario y/o tipo de servicio por el total de la muestra a recolectar en el
respectivo prestador y servicio, luego de haber asignado esta segun horario y/o tipo de
servicio, obteniendo asi el salto de muestreo en cada caso y la distribucion del numero
de encuestas realizar

4) La seleccion ultima de la atencion a encuestar se hace teniendo en cuenta la distribucion
por tipo de consulta o horario del servicio y la disponibilidad horaria de estos servicios
en las instituciones seleccionadas, donde se abordara al usuario a la salida del servicio
de consulta y en hospitalizacion y urgencias se hara contacto posteriormente con el
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usuario, solicitando informacion general de las personas por salir de urgencias o que
hayan estado hospitalizado hace mas de una semana.

6.4.2 Aplicacion de la encuesta:

El proceso de recoleccion de datos aplica a cada usuario seleccionado aleatoriamente segun el
procedimiento indicado anteriormente, en ¢l se utilizara un instrumento de pregunta estructurada
para el registro de los datos de 47 variables incluidas en el estudio y que sera aplicado a todas
las unidades seleccionadas. La aplicacion del instrumento se hara, previa lectura de la carta de
consentimiento informado (Anexo 10) y firma de la planilla del consentimiento (Anexo 11 ),
mediante interrogatorio directo al usuario en la sede del prestador del servicio, al momento de la
conclusion del mismo, y sera realizado por encuestadores universitarios preparados
especialmente para cumplir con esta mision. En los casos de urgencias y hospitalizacion, donde
a menudo las condiciones de salud del paciente a la salida del servicio no permiten realizar la
toma de datos, entonces se procede a aplazar la recoleccion de datos algunas horas para realizar
esta labor en su sitio de residencia habitual, por tanto el encuestador registrara informacion que
le permita su facil localizacion. Al momento de comenzar la recoleccion en estos servicios, las
instituciones que ofrecian los servicios de hospitalizacion y urgencias ,con el fin de proteger la
privacidad de sus usuarios y mantener un ambiente adecuado para la atencidon en estas areas,
facilitaron un listado de los pacientes egresados durante el tercer trimestre del 2007,
condicionado a que se hiciera un primer llamado, que permitiera conocer a los usuarios los fines
de la investigacion y posteriormente eligieran su participacion en el estudio; durante un mes se
realizaron 2130 llamadas, y los usuarios que deseaban participar, eran llamados por un
encuestador para concertar una cita y asi aplicar la encuesta, preferiblemente en su lugar de
residencia.(Anexo 12)

6.4.3 A tener en cuenta...

e Composicion, estructura y Orden del formulario. Con el fin de facilitar la entrevista,
hacerla més agil, mantener la atenciéon del informante, lograr buenos ritmos en la
entrevista, permitir una entrevista fluida y facilitar la agilidad en la aplicacion de las
preguntas, se hizo con base en el proceso real de atencion, teniendo en cuanta todas la
actividades que tiene que hacer un usuario para recibir la atencion médica. Por eso, las
preguntas siguen un orden que van desde que el paciente llega a la institucion hasta el
momento en que sale del servicio.

e El sondeo. El sondeo es un recurso de que se vale el encuestador cuando el informante
tiene problemas para recordar y tiene dudas o no es clara la pregunta. Esta forma se usa
para auxiliar al entrevistado y obtener la mayor calidad y veracidad de la informacion.
Es necesario cuando el entrevistado parece no haber entendido la pregunta, o cuando su
respuesta es incompleta o no se ajusta a los objetivos de la pregunta. Se utiliza
principalmente para estimular al informante a ampliar lo que ha dicho o aclarar su
respuesta, y para captar su atencion y evitar respuestas incompletas o informacion
irrelevante.

. Como hacer el sondeo?

o Simplemente repita la pregunta. La persona entrevistada puede responder
correctamente si oye la pregunta por segunda vez.

o Haga una pausa. Esto le da tiempo al entrevistado para organizar sus pensamientos
y ampliar su respuesta si tiene algo mas que decir. El entrevistador debe ser lo
suficientemente sensible para saber cuando hacer una pausa y por cuanto tiempo.
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Usualmente una pausa unida a una mirada expectante o una inclinacion de cabeza
estimularan la comunicacion.

o Repita la respuesta del entrevistado. Esta muchas veces es una manera efectiva de
hacer que la persona reflexione sobre la respuesta que recién ha dado. El
entrevistador puede repetir la respuesta mientras la esta registrando.

o Utilice introducciones neutras para evitar respuestas sesgadas. No haga preguntas
dirigidas ni sugiera respuestas tales como “creo que lo que usted quiere decir
es.....”, pues estas pueden influenciar a su entrevistado. En cambio diga: “en
general,....... ”

o El entrevistador nunca debe dar la impresion de aprobar o desaprobar lo que el
entrevistado dice, o que su pregunta es correcta o incorrecta. Si la persona
entrevistada pregunta por su opinion, usted debe decir que considera correcta su
respuesta y proponerle que luego discutan el tema para que la entrevista siga su
curso.

o Cuando la respuesta sea incompleta simplemente solicite una aclaracion.

Situaciones comunes que requieren sondeo. Cuando el entrevistado responde “Yo no
s¢” a una pregunta, la regla general es repetir la pregunta y darle algunas explicaciones
sobre su objetivo. Si el entrevistado todavia duda, y su respuesta continua siendo “no
s€”, puede significar que:

No entiende la pregunta pero le da miedo decirlo

Quiere ganar tiempo para pensar su respuesta

No quiere responder por razones personales

No sabe o no opina

Si el entrevistado parece no entender lo que se esta preguntando, malinterpreta la
pregunta, o no conoce el tema.

Si la persona parece haber entendido la pregunta pero su respuesta es irrelevante.
Cuando el entrevistado no ha dado una respuesta completa o ésta no es clara.
Cuando es obvio que necesita dar mas informacion.

Si ha respondido pero da sefiales de tener otras cosas que decir. El silencio atento
del entrevistador puede ser la mejor manera de sondear y le dard tiempo al
entrevistado para pensar y ampliar su respuesta. Una mirada o una inclinacion de
cabeza pueden estimular la comunicacion.

O

O O O O

o O O O

El sondeo se debe orientar a resolver estas posibles causas y en ultimo caso a registrar que no
se obtuvo respuesta (NS/NR). En ocasiones el entrevistador puede hacer una pregunta que el
entrevistado puede sentir que no es aplicable en su caso. Usted debe preguntarle por qué
considera que la pregunta no aplica y si es claro que la pregunta es irrelevante debe hacer la
observacion del caso en el formulario. En caso contrario debe explicarle los objetivos para que
pueda responder. Para que el sondeo sea exitoso, el entrevistador debe ser capaz de ver por qué
la respuesta de su entrevistado es inadecuada y por qué no responde lo que se le esta
preguntando. Para evitar herir sus sentimientos el entrevistador debe asumir la culpa diciendo

que tal vez no se ha sabido explicar. También pueden incluir las opciones “no sabe”, “no
responde” o “no aplica”, las cuales no deben leerse nunca al entrevistado.

e Categoria, Otro, Cudl? Para recoger la amplia gama de respuestas que pueden darse a
las preguntas del formulario, se ha definido una categoria llamada "Otro, u Otro, Cual?"
para registrar la informacion que no esté contenida en las categorias previstas en las
preguntas. Si el encuestador encuentra casos de esta naturaleza, transcriba el codigo de
la categoria ("otro, cual?") y el texto que mejor describa su contenido o en el espacio
disponible escriba la informacion obtenida. Si no dispone de espacio suficiente para
anotar la informacion, utilice el area de observaciones o los espacios libres del
formulario.
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e Ausencia de informacion no respuesta (Ns/Nr): Todas las preguntas del formulario se
aplican, excepto aquellas en donde hay indicaciones de salto (flujo), por tanto, deben
traer registrada la informacion correspondiente. Las preguntas que el flujo indica saltar
no deben tener ningln tipo de informacion y, por lo tanto, deben quedar en blanco o con
una raya (-) horizontal o diagonal, es decir no se registra ningun tipo de informacién. Si
para las preguntas que estan en el flujo no se obtiene informacion, utilice las siguientes
siglas para indicar que el informante no dio informacion; sea porque "no sabe" lo que se
le pregunta (NS) o porque no quiere responder o informar (NR).

6.4.4 Verificacion y control de datos en terreno:

Antes de retirarse de finalizar la encuesta, se debe revisar los siguientes datos:
e Constatar que los datos de identificacion de usuario estén bien diligenciados.
e Revisar que si el encuestado no quiso responder a una pregunta volver a intentar.

6.4.5. Protocolo de salida

En las encuestas de hospitalizacion y urgencias, se debe reiterar el agradecimiento por la
colaboracion prestada y es importante dejar abierta la posibilidad de regreso al hogar de ser
necesario de completar la informacion o hacer la revisita puesto que en ocasiones se hace
necesario hacer en caso de que haya respuestas faltantes o incompletas o porque se tengan que
realizar algunos controles o correcciones a la informacion suministrada.

Luego también se le debe recordar a la persona encuestada que la informacion que acaba de
suministrar se va a tratar con total discrecién y que la informaciéon solo serd para fines de
investigacion en salud.

6.5 Gestion de Calidad de datos

6.5.1 Control de cobertura

Se debe garantizar que los usuarios definidos en el disefio muestral sean encuestados. Es de de
estricto cumplimiento, tanto que se aplique las encuestas en las instituciones seleccionadas
como en los servicios definidos (Hospitalizacion, Consulta Externa y Urgencias). Para el
control de la cobertura, el encuestador debe registrar el nombre de la institucion en la que
abordo al usuario y el tipo de servicio que demand6. El coordinador tiene que verificar ésta
informacién. Durante la aplicacién de la encuesta se pueden presentar algunas situaciones
especiales, como el del usuario; en este caso, el resultado de la encuesta sera rechazo (R).

6.5.2 El control de 1a no respuesta

La No Respuesta afecta siempre los resultados, porque incrementa el error de observacion y por
ende, el error total en encuestas por muestreo y genera vacios de informacion dificiles de
subsanar. Los casos de No respuesta pueden tener diferentes causas, desde el rechazo, la
ausencia de un informante idoneo, o la falta de tiempo y disponibilidad para aplicar la encuesta,
hasta la negativa o el desconocimiento de la informacion de una pregunta especifica. El
coordinador debe apoyar al entrevistador cuando se observan estas situaciones.

6.5.3 Revision semanal del trabajo de los encuestadores

El coordinador debe hacer una revision detallada de la informacion que semana tras semana se
recolecta con el fin de verificar el contenido y calidad de la misma. Esto permitird que las
correcciones se realicen oportunamente. Con base en lo anterior, el coordinador debe solicitar
cada semana, a cada uno de los encuestadores, los formularios en el estado en que estén y
revisar la informacion obtenida en cada visita, con el proposito de detectar omisiones o errores
en el diligenciamiento de los mismos. En la revision, se debe tener en cuenta:
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e Que la identificacion de cada formulario esté completa y corresponda a la muestra.

e Que la secuencia de los flujos de acuerdo a las respuestas obtenidas en cada pregunta,
sea el correcto.

e Que la anotacion de las respuestas se haya hecho en forma clara y legible.

Si es el caso, el encuestador debe hacer las correcciones pertinentes volviendo a la unidad
encuestada. Cuando se haya devuelto un formulario al encuestador, para que corrija o complete
alguna informacion, se debe constatar que efectivamente se corrigieron los errores detectados.
(Anexo 13)

6.5.4 Verificacion de entrevistas realizadas

Del total de encuestas completas se seleccionara al azar 1 de cada 10 para realizar llamadas
telefonicas a los usuarios, con el fin de verificar la presencia del encuestador y otros datos
relativos a la ejecucion de la encuesta. Si como resultado del cotejo se detecta que alguno de los
encuestadores incurrid6 en un manejo fraudulento de la informacion, el coordinador debe
reportar la situacion a los coordinadores para que desde alli se le indique los pasos a seguir.

El coordinador debe asegurarse que el encuestador hizo apropiadamente la correccion de los
errores detectados. Si se comprueba que las correcciones que requerian revisita no se realizaron
directamente con los informantes, el coordinador debe informar inmediatamente al coordinador
para que tome las medidas del caso, quien no informe sobre estas anomalias en el trabajo sera
responsable de las mismas. El coordinador debe devolver los formularios con los errores
detectados y con los listados de inconsistencias, después de analizar los mismos con el
encuestador. Una vez se reciban los cuestionarios corregidos, el coordinador debe constatar que
cada uno de los errores ha sido solucionado.

6.5.6. Almacenamiento de la Informacion

Una vez ingresados los datos en el software pertinente, el coordinador debe verificar con
revisiones aleatorias de las encuestas a cada uno de los encuestadores que los datos
correspondan a los que se encuentran en la encuesta fisica, de no ser asi, los encuestadores
deberan hacer las correcciones necesarias.
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Anexo 1. Presentacion de Encuestadores

DE ANTIOQUIA MENCIFID DE KNVIGAD

NOMBRE DEL ENCUESTADOR
Cedula del encuestador
ENCUESTADOR
Diagndstico de la Situacidn de Salud
Oferta de Servicios de Salud

Satisfaccion de Usuarios.
Enrvigado, 2007

Universidad de Antioguia

Facultad Macional de Salud Prihlica

Escarapela Encuestador

Chaleco distintivo encuestador

Anexo 2 .Formulario del Servicio de Consulta Externa (Ver Archivo anexo Consulta)
Anexo 3. Formulario del Servicio de Hospitalizacion (Ver Archivo anexo Hospitalizacion)
Anexo 4 Formulario del Servicio de Urgencias (Ver Archivo anexo Urgencias)
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Anexo 5. Instructivo Consulta Externa

) Entre todos,

) con Equidad y con Sentido Humano

DE ANTIOQUIA

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA “SATISFACCION DE
LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, MUNICIPIO DE
ENVIGADO 2007.”

OBJETIVO.

El Instructivo tiene como objetivo establecer la metodologia para el diligenciamiento de la
encuesta “Satisfaccion de los Usuarios del Servicio de Consulta Externa, Municipio de
Envigado 2007”.

ALCANCE.

El procedimiento inicia con la aplicacion de la encuesta a los usuarios seleccionados del listado
de citas programadas de la institucion elegida.

RESPONSABILIDAD.

Supervisor: Revisar, analizar y establecer acciones a seguir en las reuniones ordinarias con los
encuestadores. Revisar la informacion levantada por el encuestador e informarle a éste si
existen errores en el diligenciamiento de la encuesta para que los corrijan. Velar por la
implementacion de éste instructivo y su adecuado uso.

INTRUCCIONES

> lera. Seccion. Institucion: En la seccion Institucion se capturan los datos de
identificacion de la institucion donde de aborda a el usuario de consulta externa. Se deben
completar las celdas con los datos que se solicitan:

e Nombre: indique el nombre de la institucion.

e (Cdbdigo: éste codigo debe ser buscado en el listado de coédigos y mas informacion que se
anexa a el instructivo. Registre el codigo de la institucion visitada.

e Nivel de Complejidad: marque con una X la casilla que indique el nivel de complejidad
de la institucion visitada.

> 2da. Seccion. Usuario: En la seccion Usuario se capturan los datos de identificacion
del usuario del servicio de consulta externa.

1. Sexo: marque con una X la casilla que indique el sexo del usuario que es encuestado.

2. Edad afios cumplidos: en éste campo solo deben registrarse valores entre 18 a 64. dado

que SOLO SE LE DEBE HACER LA ENCUESTA A USUARIOS QUE SE

ENCUENTREN EN DICHO RANGO DE EDAD. Debe escribir la edad del usuario

encuestado.

Municipio: escriba el nombre del municipio donde reside el usuario.

Barrio: escriba el nombre del barrio donde reside el usuario.

5. Zona: escriba el nombre de la zona a la cudl pertenece el barrio de residencia del
usuario. Esta informacion debe ser adquirida buscando el barrio en el listado de codigos
y mas informacion anexado a este instructivo.

6. Estrato: escriba el estrato de la residencia del usuario encuestado.

bl
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>

10.

11.

12.

13.

14.

15.

>

Estado Civil: marque con una X la casilla que indique el estado civil del usuario.

Nivel educativo alcanzado: marque con una X la casilla que indique el nivel educativo
alcanzado por el usuario, sin importar si curso o no, todos los grados del nivel, es decir,
si estudid hasta tercero de primaria, asi no hubiese completado toda la primaria se
marcaria la casilla de Estudios Primarios.

Durante la semana pasada...: marque con una X la casilla que indique lo que el usuario
sugiera.

(Esta afiliado al SGSSS?: marque con una X la casilla SI, si el usuario esté afiliado y la
casilla NO, si no lo esta (pase a la 16).

(A cudl régimen de afiliacion pertenece?: marque con una X la casilla que indique el
régimen de afiliacion a la que pertenece el usuario. Si la respuesta es Contributivo,
puede pasar a la siguiente pregunta (pase a la 12), si es Subsidiado pase a la pregunta 13
y si es Vinculado o pertenece a un Régimen Especial pase a la pregunta 14.

(Es usted Cotizante o Beneficiario?: se debe llenar este campo solo si respondio estar
afiliado al régimen Contributivo en la pregunta 12, marque con una X el régimen del
Contributivo al que pertenece el usuario. Luego pase a la pregunta 14.

Nivel SISBEN: se debe llenar este campo solo si respondié estar afiliado al régimen
Subsidiado en la pregunta 12, marque con una X el nivel del Sisben al que pertenece el
usuario.

(Nombre de la aseguradora o EPS?: escriba el nombre de la aseguradora o EPS a la que
pertenece el usuario.

(Como califica los servicios prestados por el asegurador de salud?: marque con una X la
calificacion que el usuario le de a los servicios brindados por la aseguradora o EPS a la
que pertenece.

3ra. Seccion. Opinion del Servicio:

Accesibilidad a los Servicios de Salud: En la seccion Opinion del Servicio: Accesibilidad a los
servicios de salud, se captura informacion de la accesibilidad apreciada por el usuario del
servicio de consulta externa encuestado.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

(Conoce los servicios que ofrece la institucion?: marque con una X la casilla que
indique la respuesta del usuario encuestado. Si el usuario no conoce ningun servicio
pase a la pregunta 18.

(Los medios por los cuales conoci6 los servicios ofrecidos por la IPS fueron?: marque
con una X el medio por el cual el usuario se enterd que en esa institucion prestaban
ciertos servicios.

(Los papeles que presento y los tramites que hizo para la cita le parecen?: marque con
una X el grado de dificultad sentido por el usuario durante los tramites que hizo para
recibir el servicio.

(La Informacion suministrada por la institucion de los requisitos necesarios para
acceder al servicio fueron suficientes?: marque con una X que tan de acuerdo estd con
que la informacién dada por la institucion es suficiente.

(Qué tipo de atencion recibi6?: marque con una X el tipo de consulta que recibio. Si
fue consulta externa pase a la siguiente pregunta (pregunta 21) y si fue consulta
especializada pase a la pregunta 22.

LA través de que medio obtuvo su consulta médica?: se debe llenar este campo solo si
respondio haber recibido una consulta externa, marque con una X el medio por el cual
obtuvo la cita externa. Si existe otro medio que no esta en las opciones, escribalo en el
campo ;Otro. Cual?”

LA través de que medio obtuvo su consulta médica especializada?: se debe llenar este
campo solo si respondi6 haber recibido una consulta especializada, marque con una X el
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

medio por el cual obtuvo la cita especializada. Si existe otro medio que no esté en las
opciones, escribalo en el campo ;Otro. Cual?”

(Puedo escoger el profesional que lo atendid en el servicio?: marque con una X el
campo que indique la respuesta del usuario.

;, Tuvo que pagar por la atencion que acaba de recibir?: marque con una X el campo que
indique la respuesta del usuario. Si la repuesta es SI, pasa a la pregunta 25 y si es NO
salta a la pregunta 27.

(Qué pagd?: marque con una X la casilla que indique lo que pago el usuario.

(Esta conforme con lo que pagd por el servicio?: marque con una X el nivel de
conformidad sentido por el usuario frente al pago que realizo6 por el servicio.

(Cree conveniente el horario de la consulta?: marque con una X la respuesta del
usuario.

(Cuanto esper6 desde que llego para acceder al servicio?: escriba el nimero de minutos
que tuvo que esperar el usuario para recibir el servicio.

Estructura de los Servicios: Disponibilidad de la Infraestructura.

En la

seccion Opinion del Servicio: Estructura de los Servicios, Disponibilidad de la

Infraestructura; se captura informacion de la infraestructura apreciada por el usuario del servicio
de consulta externa encuestado. Marque con una X la calificacion dada por el usuario, siendo
excelentes, buenas, regulares o malas las calificaciones opcionadas.

29.
30.
31.
32.
33.

(Como califica la Infraestructura de la IPS en la que fue atendido?
(Como fue la comodidad sentida en la sala de espera?

(Como califica la privacidad del servicio que le fue prestado?
(Como fue la comodidad sentida en el servicio que le prestaron?
(Como considera usted el amoblamiento existente en el consultorio?

Proceso de Atencion: Relacion Personal — Médico - Paciente.

En la seccion Opinion del Servicio: Proceso de Atencion, Relacion Personal — Médico -
Paciente; se captura informacion de la apreciacion del usuario frente a la atencion recibida por
todo el personal de la institucion que lo atendio. Marque con una X la calificacion dada por el
usuario, siendo excelentes, buenas, regulares o malas las calificaciones opcionadas.

34.
3s.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

42.

43.

(Como califica la atencion brindada por el personal de administracion?

(Como califica la atencion brindada por el personal de vigilancia?

(Como califica la atencion brindada por el personal de aseo?

(Coémo califica la atencion brindada por el profesional que lo atendio?

(Como califica la actitud del médico al hacer el examen fisico?

(La explicacion del diagndstico dada por el médico fue clara?: marque con una X, si el
paciente entendi6 la explicacion dada por el médico o si no tuvo ninguna.

(La informacion dada por el médico sobre el tratamiento fue clara?: marque con una X,
si el paciente entendi6 todo lo relacionado con el tratamiento explicado por el médico o
si no tuvo ninguna explicacion sobre ello.

(Como considera la cantidad de tiempo dedicado por el médico en consulta?: marque
con una X la casilla que indique cual fue la apreciacion del usuario frente a la cantidad
de tiempo dedicado por el médico en la consulta.

(Como califica la calidad del servicio de consulta?: marque con una X, la calificacion
dada por el usuario.

(Considera que la atencién y la prestacion del servicio es oportuna?: marque con una
X, la respuesta dada por el usuario.

Resultado de la Atencion: Satisfaccion con el Servicio.
En Ia seccion Opinion del Servicio: Resultado de la Atencion: Satisfaccion con el Servicio; se
captura informacion de la satisfaccion sentida por familiares y por el usuario.
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

>

(Conoce usted alguna opinién de sus familiares o amigos del servicio que presta la
institucién?: marque con una X, la respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI
pase a la siguiente pregunta (pregunta 45), si fue no salte a la pregunta 46.

(Cémo calificaron el servicio?: marque con una X la calificaciéon dada por los
familiares del usuario encuestado.

(Como es la satisfaccion de la necesidad por la cual accedio al servicio?: marque con
una X, la respuesta dada por el usuario. Por ejemplo, si el usuario dice estar
regularmente satisfecho, marcaria la casilla Regular.

(Ha presentado alguna queja o reclamo durante el ultimo afio en la [PS?: marque con
una X, la respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI pase a la siguiente pregunta
(pregunta 48), si fue no salte a la pregunta 49.

(Como quedo con la respuesta dada por la institucion ante su queja?: marque con una X
la casilla que indique que tan satisfecho quedo6 el usuario con la respuesta a su queja.
(Volveria a utilizar el servicio de consulta en esta instituciéon?: marque SI o NO, segin
la respuesta del usuario.

4ta. Seccion. Control: En la seccion de control se captura informacion del encuestado,

del encuestador y de verificacion de informacion de la encuesta.

Nombre y Apellidos del encuestado: escriba el nombre completo del usuario
encuestado. SE DEBE PREGUNTAR SI DESEA DAR SU NOMBRE.

Teléfono: escriba el nimero de teléfono del usuario encuestado.

Fecha de la encuesta: escriba la fecha en que se hizo la encuesta.

Nombre del encuestador: escriba su nombre completo, el nombre del encuestador.
Nombre del coordinador: escriba el nombre del coordinador asignado.

Fecha de recepcion: éste espacio lo llena el supervisor con la fecha en que recibi6 la
encuesta diligenciada.

Control de calidad: el supervisor escribe SI, cuado realice el control de calidad y la
encuesta sea aprobada.

Digitada: el supervisor escribe SI, cuado realice el control de calidad y corrobore que la
encuesta ya esté digitada.
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Anexo 6. Instructivo Hospitalizacion

(T | Entre todos, .

AR\ ) con Equidad y con'Sentido Humano g >

Alcaldia Municipal UNIVERSTDAD
de Envigado DE ANTIOQUIA

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA “SATISFACCION DE
LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, MUNICIPIO DE
ENVIGADO 2007.”

OBJETIVO.

El Instructivo tiene como objetivo establecer la metodologia para el diligenciamiento de la
encuesta “Satisfaccion de los Usuarios del Servicio de Hospitalizacion, Municipio de Envigado
2007”.

ALCANCE.

El procedimiento inicia con la aplicacion de la encuesta a los usuarios seleccionados del listado
de atenciones de urgencias de la institucion elegida.

RESPONSABILIDAD.

Supervisor: Revisar, analizar y establecer acciones a seguir en las reuniones ordinarias con los
encuestadores. Revisar la informacion levantada por el encuestador e informarle a éste si
existen errores en el diligenciamiento de la encuesta para que los corrijan. Velar por la
implementacion de éste instructivo y su adecuado uso.

INTRUCCIONES

> lera. Seccion. Institucion: En la seccion Institucion se capturan los datos de
identificacion de la institucion donde de aborda a el usuario de consulta externa. Se deben
completar las celdas con los datos que se solicitan:

Nombre: indique el nombre de la institucion.
Cadigo: éste codigo debe ser buscado en el listado de codigos y mas informacion que se
anexa a el instructivo. Registre el codigo de la institucion visitada.

e Nivel de Complejidad: marque con una X la casilla que indique el nivel de complejidad
de la institucion visitada.

> 2da. Seccion. Usuario:En la seccion Usuario se capturan los datos de identificacion del
usuario del servicio de consulta externa.

1. Sexo: marque con una X la casilla que indique el sexo del usuario que es encuestado.

2. Edad afios cumplidos: en éste campo solo deben registrarse valores entre 18 a 64. dado
que SOLO SE LE DEBE HACER LA ENCUSTA A USUARIOS QUE SE
ENCUENTREN EN DICHO RANGO DE EDAD. Debe escribir la edad del usuario
encuestado.

Municipio: escriba el nombre del municipio donde reside el usuario.

Barrio: escriba el nombre del barrio donde reside el usuario.

5. Zona: escriba el nombre de la zona a la cudl pertenece el barrio de residencia del
usuario. Esta informacion debe ser adquirida buscando el barrio en el listado de codigos
y mas informacion anexado a este instructivo.

Estrato: escriba el estrato de la residencia del usuario encuestado.

7. Estado Civil: marque con una X la casilla que indique el estado civil del usuario.

B w
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

>

Nivel educativo alcanzado: marque con una X la casilla que indique el nivel educativo
alcanzado por el usuario, sin importar si curso o no, todos los grados del nivel, es decir,
si estudid hasta tercero de primaria, asi no hubiese completado toda la primaria se
marcaria la casilla de Estudios Primarios.

Durante la semana pasada...: marque con una X la casilla que indique lo que el usuario
sugiera.

(Esta afiliado al SGSSS?: marque con una X la casilla SI, si el usuario esta afiliado y la
casilla NO, si no lo esta.

(A cuadl régimen de afiliacion pertenece?: marque con una X la casilla que indique el
régimen de afiliacion a la que pertenece el usuario. Si la respuesta es Contributivo,
pede pasar a la siguiente pregunta (pase a la 12), si es Subsidiado pase a la pregunta 13
y si es Vinculado o pertenece a un Régimen Especial pase a la pregunta 14.

(Es usted Cotizante o Beneficiario?: se debe llenar este campo solo si respondio estar
afiliado al régimen Contributivo en la pregunta 12, marque con una X el régimen del
Contributivo al que pertenece el usuario. Luego pase a la pregunta 14.

Nivel SISBEN: se debe llenar este campo solo si respondié estar afiliado al régimen
Subsidiado en la pregunta 12, marque con una X el nivel del SISBEN al que pertenece
el usuario.

(Nombre de la aseguradora o EPS?: escriba el nombre de la aseguradora la que
pertenece el usuario.

(Como califica los servicios prestados por el asegurador de salud 6 EPS?: marque con
una X la calificacidén que el usuario le de a los servicios brindados por la aseguradora a
la que pertenece.

3ra. Seccion. Opinion del Servicio:

Accesibilidad a los Servicios de Salud: En la seccion Opinion del Servicio: Accesibilidad a los
servicios de salud, se captura informacion de la accesibilidad apreciada por el usuario del
servicio de consulta externa encuestado.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(Conoce los servicios que ofrece la institucion?: marque con una X la casilla que
indique la respuesta del usuario encuestado. Si el usuario no conoce ningun servicio
pase a la pregunta 18.

(Los medios por los cuales conoci6 los servicios ofrecidos por la IPS fueron?: marque
con una X el medio por el cual el usuario de enter6 que en esa institucion prestaban
ciertos servicios.

(Los papeles que presento y los tramites que hizo para la cita le parecen?: marque con
una X el grado de dificultad sentido por el usuario en la tramitacion para recibir el
servicio.

(La Informacion suministrada por la institucion de los requisitos necesarios para
acceder al servicio fueron suficientes?: marque con una X que tan de acuerdo estd con
que la informacién dada por la institucion es suficiente.

(Tuvo que pagar por la atencion que acaba de recibir?: marque con una X el campo que
indique la respuesta del usuario. Si la repuesta es SI, pasa a la pregunta 21 y si es NO
salta a la pregunta 23.

(Qué pagd?: marque con una X la casilla que indique lo que pagé el usuario.

(Esta conforme con lo que pagd por el servicio?: marque con una X el nivel de
conformidad sentido por el usuario frente al pago que realizo6 por el servicio.

(Cuanto esper6 desde que llegd para acceder al servicio?: escriba el nimero de minutos
que tuvo que esperar el usuario para recibir el servicio.

Estructura de los Servicios: Disponibilidad de la Infraestructura.
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En la seccion Opinion del Servicio: Estructura de los Servicios, Disponibilidad de la
Infraestructura; se captura informacion de la infraestructura apreciada por el usuario del servicio
de consulta externa encuestado. Marque con una X la calificaciéon dada por el usuario, siendo
excelentes, buenas, regulares o malas las calificaciones opcionadas.

24, ;Como califica la Infraestructura de la IPS en la que fue atendido?: Marque con una X,

la respuesta del usuario.

25. ;Como fue la comodidad sentida en la sala de espera?: Marque con una X, la respuesta

del usuario.

26. ;Como califica la privacidad del servicio que le fue prestado?: Marque con una X, la

respuesta del usuario.

27. ({Como fue la comodidad sentida en el servicio que le prestaron?: Marque con una X, la

respuesta del usuario.

28. Dotacion de la habitacion: Marque con una X, la respuesta del usuario.
29. Calidad de la alimentacion: Marque con una X, la respuesta del usuario.
30. Horario de alimentacion: Marque con una X, la respuesta del usuario.

Proceso de Atencion: Relacion Personal — Médico - Paciente.

En la seccion Opinion del Servicio: Proceso de Atencion, Relacion Personal — Médico -
Paciente; se captura informacion de la apreciacion del usuario frente a la atencion recibida por
todo el personal de la institucion que lo atendio. Marque con una X la calificacion dada por el
usuario, siendo excelentes, buenas, regulares o malas las calificaciones opcionadas.

31

32.

33
34

3S.

36

37.

38.

39

40

(Como califica la atencion brindada por el personal de administracion?

(Como califica la atencion brindada por el personal de vigilancia?

(Como califica la atencion brindada por el personal de aseo?

(Coémo califica la atencién brindada por los profesionales que lo atendieron?

(Como califica la actitud del médico al hacer el examen fisico?

(La explicacion del diagndstico dada por el médico fue clara?: marque con una X, si el
paciente entendi6 la explicacion dada por el médico o si no tuvo ninguna.

(La informacion dada por el médico sobre el tratamiento fue clara?: marque con una X,
si el paciente entendi6 todo lo relacionado con el tratamiento explicado por el médico o
si no tuvo ninguna explicacion sobre ello.

(Como considera la cantidad de tiempo dedicado por el médico en consulta?: marque
con una X la casilla que indique cual fue la apreciacion del usuario frente a la cantidad
de tiempo dedicado por el médico en la consulta.

(Como califica la calidad del servicio de consulta?: marque con una X, la calificacion
dada por el usuario.

(Considera que la atencion y la prestacion del servicio es oportuna?: marque con una
X, la respuesta dada por el usuario.

Resultado de la Atencion: Satisfaccion con el Servicio.
En la seccion Opinion del Servicio: Resultado de la Atencion: Satisfaccion con el Servicio; se
captura informacion de la satisfaccion sentida por familiares y por el usuario.

41. ;Conoce usted alguna opinién de sus familiares o amigos del servicio que presta la

42.

43.

institucion?: marque con una X, la respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI
pase a la siguiente pregunta (pregunta 44), si fue no salte a la pregunta 45.

(Como calificaron el servicio?: marque con una X la calificaciéon dada por los
familiares del usuario encuestado.

(Como es la satisfaccion de la necesidad por la cual accedi6 al servicio?: marque con
una X, la respuesta dada por el usuario. Por ejemplo, si el usuario dice estar
regularmente satisfecho, marcaria la casilla Regular.
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44. ;Ha presentado alguna queja o reclamo durante el Gltimo afio en la IPS?: marque con

una X, la respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI pase a la siguiente pregunta
(pregunta 47), si fue no salte a la pregunta 48.

45. {Como quedo con la respuesta dada por la institucion ante su queja?: marque con una X

la casilla que indique que tan satisfecho quedo el usuario con la respuesta a su queja.

46. ;Volveria a utilizar el servicio de consulta en esta institucion?: marque SI o NO, segun

>

la respuesta del usuario.

4ta. Seccion. Control:

En la seccion de control se captura informacion del encuestado, del encuestador y de
verificacion de informacion de la encuesta.

Nombre y Apellidos del encuestado: escriba el nombre completo del usuario
encuestado. SE DEBE PREGUNTAR SI DESEA DAR SU NOMBRE.

Teléfono: escriba el nimero de teléfono del usuario encuestado.

Fecha de la encuesta: escriba la fecha en que se hizo la encuesta.

Nombre del encuestador: escriba su nombre completo, el nombre del encuestador.
Nombre del coordinador: escriba el nombre del coordinador asignado.

Fecha de recepcion: éste espacio lo llena el supervisor con la fecha en que recibio la
encuesta diligenciada.

Control de calidad: el supervisor escribe SI, cuando realice el control de calidad y la
encuesta sea aprobada.

Digitada: el supervisor escribe SI, cuando realice el control de calidad y corrobore que
la encuesta ya esté digitada.
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Anexo 7. Instructivo Urgencias

) Entre todos

) con Equidad y con'Sentido Humano

UNIVERSTIAD
DE ANTIOQUILA

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA “SATISFACCION DE
LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS, MUNICIPIO DE
ENVIGADO 2007.”

OBJETIVO.

El Instructivo tiene como objetivo establecer la metodologia para el diligenciamiento de la
encuesta “Satisfaccion de los Usuarios del Servicio de Urgencias, Municipio de Envigado
2007”.

ALCANCE.

El procedimiento inicia con la aplicacion de la encuesta a los usuarios seleccionados del listado
de atenciones en el servicio de urgencias de la institucion elegida.

RESPONSABILIDAD.

Supervisor: Revisar, analizar y establecer acciones a seguir en las reuniones ordinarias con los
encuestadores. Revisar la informacion levantada por el encuestador e informarle a éste si
existen errores en el diligenciamiento de la encuesta para que los corrijan. Velar por la
implementacion de éste instructivo y su adecuado uso.

INTRUCCIONES

> lera. Seccion. Institucion: En la seccion Institucion se capturan los datos de
identificacion de la institucion donde de aborda a el usuario de urgencias. Se deben completar
las celdas con los datos que se solicitan:

e Nombre: indique el nombre de la institucion.

e (Cdbdigo: éste codigo debe ser buscado en el listado de coédigos y mas informacion que se
anexa a el instructivo. Registre el codigo de la institucion visitada.

e Nivel de Complejidad: marque con una X la casilla que indique el nivel de complejidad
de la institucidn visitada.

> 2da. Seccion. Usuario: En la seccion Usuario se capturan los datos de identificacion
del usuario del servicio de consulta externa.

1. Sexo: marque con una X la casilla que indique el sexo del usuario que es encuestado.

2. Edad afios cumplidos: en éste campo solo deben registrarse valores entre 18 a 64. dado
que SOLO SE LE DEBE HACER LA ENCUSTA A USUARIOS QUE SE
ENCUENTREN EN DICHO RANGO DE EDAD. Debe escribir la edad del usuario
encuestado.

Municipio: escriba el nombre del municipio donde reside el usuario.

Barrio: escriba el nombre del barrio donde reside el usuario.

5. Zona: escriba el nombre de la zona a la cudl pertenece el barrio de residencia del
usuario. Esta informacion debe ser adquirida buscando el barrio en el listado de codigos
y mas informacién anexado a este instructivo.

Estrato: escriba el estrato de la residencia del usuario encuestado.

Estado Civil: marque con una X la casilla que indique el estado civil del usuario.

@
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

>

Nivel educativo alcanzado: marque con una X la casilla que indique el nivel educativo
alcanzado por el usuario, sin importar si curso o no, todos los grados del nivel, es decir,
si estudid hasta tercero de primaria, asi no hubiese completado toda la primaria se
marcaria la casilla de Estudios Primarios.

Durante la semana pasada...: marque con una X la casilla que indique lo que el usuario
sugiera.

(Esta afiliado al SGSSS?: marque con una X la casilla SI, si el usuario esta afiliado y la
casilla NO, si no lo esta.

(A cuadl régimen de afiliacion pertenece?: marque con una X la casilla que indique el
régimen de afiliacion a la que pertenece el usuario. Si la respuesta es Contributivo,
puede pasar a la siguiente pregunta (pase a la 12), si es Subsidiado pase a la pregunta 13
y si es Vinculado o pertenece a un Régimen Especial pase a la pregunta 14.

(Es usted Cotizante o Beneficiario?: se debe llenar este campo solo si respondio estar
afiliado al régimen Contributivo en la pregunta 12, marque con una X el régimen del
Contributivo al que pertenece el usuario. Luego pase a la pregunta 14.

Nivel SISBEN: se debe llenar este campo solo si respondid estar afiliado al régimen
Subsidiado en la pregunta 12, marque con una X el nivel del Sisben al que pertenece el
usuario.

(Nombre de la aseguradora o EPS?: escriba el nombre de la aseguradora Ila que
pertenece el usuario.

(Como califica los servicios prestados por el asegurador de salud?: marque con una X la
calificacion que el usuario le de a los servicios brindados por la aseguradora a la que
pertenece.

3ra. Seccion. Opinion del Servicio:

Accesibilidad a los Servicios de Salud:

En la seccion Opinion del Servicio: Accesibilidad a los servicios de salud, se captura
informacién de la accesibilidad apreciada por el usuario del servicio de consulta externa
encuestado.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(Conoce los servicios que ofrece la institucion?: marque con una X la casilla que
indique la respuesta del usuario encuestado. Si el usuario no conoce ningun servicio
pase a la pregunta 18.

(Los medios por los cuales conoci6 los servicios ofrecidos por la IPS fueron?: marque
con una X el medio por el cual el usuario de enter6 que en esa institucion prestaban
ciertos servicios.

(Los papeles que presento y los tramites que hizo para la cita le parecen?: marque con
una X el grado de dificultad sentido por el usuario en la tramitacion para recibir el
servicio.

(La Informacion suministrada por la institucion de los requisitos necesarios para
acceder al servicio fueron suficientes?: marque con una X que tan de acuerdo estd con
que la informacién dada por la institucion es suficiente.

(Tuvo que pagar por la atencion que acaba de recibir?: marque con una X el campo que
indique la respuesta del usuario. Si la repuesta es SI, pasa a la pregunta 21 y si es NO
salta a la pregunta 23.

(Qué pagd?: marque con una X la casilla que indique lo que pagé el usuario.

(Esta conforme con lo que pagd por el servicio?: marque con una X el nivel de
conformidad sentido por el usuario frente al pago que realizo6 por el servicio.

(Cuanto esper6 desde que llegd para acceder al servicio?: escriba el nimero de minutos
que tuvo que esperar el usuario para recibir el servicio.
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Estructura de los Servicios: Disponibilidad de la Infraestructura.

En la

seccion Opinidon del Servicio: Estructura de los Servicios, Disponibilidad de la

Infraestructura; se captura informacion de la infraestructura apreciada por el usuario del servicio
de consulta externa encuestado. Marque con una X la calificacién dada por el usuario, siendo
excelentes, buenas, regulares o malas las calificaciones opcionadas.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

(Como califica la Infraestructura de la IPS en la que fue atendido?

(Como fue la comodidad sentida en la sala de espera?

( Como califica la privacidad del servicio que le fue prestado?

(Como fue la comodidad sentida en el servicio que le prestaron?

(,Como califica la dotacion del cubiculo?

(Recibi¢ alimentacion durante su estadia en el servicio?: Si durante la estadia en
urgencias no recibio ningun tipo de alimentacion pase a la pregunta 31.

(,Como la califica la alimentacion que recibio?

(Como considera el horario de alimentacion?

Proceso de Atencion: Relacion Personal — Médico - Paciente.

En la seccién Opinion del Servicio: Proceso de Atencidn, Relacion Personal — Médico -
Paciente; se captura informacion de la apreciacion del usuario frente a la atencion recibida por
todo el personal de la institucion que lo atendi6. Marque con una X la calificacion dada por el
usuario, siendo excelentes, buenas, regulares o malas las calificaciones opcionadas.

32.
33.
34.
3s.
36.
37.

38.

39.

40.

41.

(Coémo califica la atencién brindada por el personal de administracion?

(Como califica la atencion brindada por el personal de vigilancia?

(Como califica la atencion brindada por el personal de aseo?

(Como califica la atencion brindada por los profesionales que lo atendieron?

(Coémo califica la actitud del profesional al hacer el examen fisico?

(La explicacion del diagnostico dada por el profesional fue clara?: marque con una X, si
el paciente entendid la explicacion dada por el médico o si no tuvo ninguna.

(La informacion dada por el profesional sobre el tratamiento fue clara?: marque con una
X, si el paciente entendidé todo lo relacionado con el tratamiento explicado por el
médico o si no tuvo ninguna explicacion sobre ello.

(Como considera la cantidad de tiempo dedicado por el médico en las rondas?: marque
con una X la casilla que indique cual fue la apreciacion del usuario frente a la cantidad
de tiempo dedicado por el médico en la consulta.

(Como califica la calidad del servicio de urgencias?: marque con una X, la calificacion
dada por el usuario.

(Considera que la atencion y la prestacion del servicio es oportuna?: marque con una
X, la respuesta dada por el usuario.

Resultado de la Atencion: Satisfaccion con el Servicio.
En Ia seccion Opinion del Servicio: Resultado de la Atencion: Satisfaccion con el Servicio; se
captura informacion de la satisfaccion sentida por familiares y por el usuario.

42.

43.

44.

(Conoce usted alguna opinion de sus familiares o amigos del servicio que presta la
institucion?: marque con una X, la respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI
pase a la siguiente pregunta (pregunta 44), si fue no salte a la pregunta 45.

(Como calificaron el servicio?: marque con una X la calificacion dada por los
familiares del usuario encuestado.

(Como es la satisfaccion de la necesidad por la cual accedi6 al servicio?: marque con
una X, la respuesta dada por el usuario. Por ejemplo, si el usuario dice estar
regularmente satisfecho, marcaria la casilla Regular.
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45. (Ha presentado alguna queja o reclamo durante el Gltimo afio en la IPS?: marque con

una X, la respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI pase a la siguiente pregunta
(pregunta 48), si fue no salte a la pregunta 49.

46. ;Como quedo con la respuesta dada por la institucion ante su queja?: marque con una X

la casilla que indique que tan satisfecho quedo el usuario con la respuesta a su queja.

47. ;Volveria a utilizar el servicio de consulta en esta institucion?: marque SI o NO, segun

>

la respuesta del usuario.

4ta. Seccion. Control: En la seccion de control se captura informacion del encuestado,

del encuestador y de verificacion de informacion de la encuesta.

Nombre y Apellidos del encuestado: escriba el nombre completo del usuario
encuestado. SE DEBE PREGUNTAR SI DESEA DAR SU NOMBRE.

Teléfono: escriba el nimero de teléfono del usuario encuestado.

Fecha de la encuesta: escriba la fecha en que se hizo la encuesta.

Nombre del encuestador: escriba su nombre completo, el nombre del encuestador.
Nombre del coordinador: escriba el nombre del coordinador asignado.

Fecha de recepcion: éste espacio lo llena el supervisor con la fecha en que recibio la
encuesta diligenciada.

Control de calidad: el supervisor escribe SI, cuando realice el control de calidad y la
encuesta sea aprobada.

Digitada: el supervisor escribe SI, cuando realice el control de calidad y corrobore que
la encuesta ya esté digitada.
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Anexo 8. Carta Presentacion

Alcaika Muricpel
do Ervigacie
Facultad Nacionzl de Salud Fablica
“Héctor Abad Gimez"
CIRCULAR 001
PARA: Representantes Legales de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y Profesionales Independientes,
DE: Secretaria de Salud y Universidad de Antioguia.

ASUNTO:  Aplicacion Encuesta Institucional de Oferta y Satisfaccion de Usuarios.

FECHA: 5 de julio de 2007

En cumplimienta de su responsabilidad social, la Alcaldia Municipal de Envigado y la Universidad de
Antioguia, adelantan el Diagnastico de la Situacidn de Salud del municipio durante el afio 2006 y 2007, el
cual busca analizar la situacicn de salud de |la poblacion envigadefia a través de las condiciones de vida, la
Oferta de servicios de salud y la satisfaccién con éstos, con el propésito de aportar informacion y
conacimiento valido que orienten a las autoridades locales en los procesos de toma de decisiones en salud,
principalmente en la formulacion del Plan Local de Salud. En desarrollo de este proyecto, se elaboraran en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Profesionales Independientes, dos investigaciones:
Encuesta Institucional de Oferta de Servicios en Salud- Envigado, 2007 aplicada en el mes de julio y
Satisfaccion de los Usuarios de los servicios de Hospitalizacién, Consulta Externa y Urgencias -
Envigado, 2007 durante los meses de julio a septiembre. La primera permitird conocer aspectos
caracteristicos de los prestadores de servicios en salud que conforman-la oferta del municipio, tales como la
ubicacion geogréfica, los niveles de complejidad, los servicios de salud ofrecidos, la capacidad humana,
fisica, econémica y técnica instalada, la produccion de servicics observada y las formas de contratacian; la
encuesta de satisfaccion de usuarios busca explorar y caracterizar la opinién de los usuarios atendidos en
los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, acerca de la prestacion del servicio y la
satisfaccion a la salida de éste.

La joven [sabel Cristina Muriel Parra, identificado(a) con cédula de ciudadania /.036.604 596, actualmente es
estudiante del programa Gerencia en Sistemas de Informacion de la Facultad Nacional de Salud Publica,
Universidad de Antioquia y es quien se encuentra comisionado para realizar esta encuesta. En caso de
alguna incomodidad, anomalia u observacion, le rogamos nos lo haga saber en los teléfonos 210 69 23,
2106924 ¢ 210 68 20, con el Profesor Hecter Byron Agudelo Garcia o al 339 41 15, con Ana Cristina
Moreno Montoya.

Atento salude, ..,
'
HECTOR LONDONO RESTREPO RICARDUCASTRILLON QUINTERO
sAkcalda Municipal Secretario' de Salud

C 4«”;41_

GERMAN GONZALEZ ECHEVERRRY
Decano
Facultad Nacional de Salud Publica
Universidad de Antioquia
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Anexo 9. Formato de Seleccion de Usuarios

Anexo. Seleccion de Usuarios

Previo al momento de recoleccion de datos, se realizara la seleccion aleatoria de los usuarios a
encuestar, siguiendo el este procedimiento:

o

Solicitar el Total de atenciones en consulta, hospitalizacion y/o urgencias de Enero a
Junio 2007 ( segun el servicio asignado a cada encuestador

Calcular el total de atenciones por mes (Total Atenciones / 6 ) = Atenciones Mes
Calcular total atenciones trimestre por servicio ( Atenciones Mes * 3 )

Solicitar el Total de atenciones segtn tipo de consulta, horario y hora de egreso del
ultimo trimestre (Del total de atenciones en consulta del ultimo trimestre cuantas fueron
de medicina general, de medicina especializada o de odontologia)

Calcular la distribucion porcentual del total de consultas por tipo de consulta,
igualmente para hospitalizacion y urgencias por horario asi: dividir cada tipo de
consulta por el total de atenciones por trimestre por 100.

Se entregaran el total de encuestas asignadas por cada servicio a realizar en cada [PS
Basados en la distribucion porcentual y el total asignado a la IPS, se calculara el nimero
de usuarios a encuestar en cada servicio, multiplicar el numero de encuestas asignadas
por el porcentaje calculado en el paso 5)

Calcular el salto de muestreo: Para calcularlo es necesario dividir el promedio trimestral
de atenciones en cada servicio (calculado en el paso 3) por el total de encuestas
asignadas en cada servicio de la institucion

Basados en el listado de usuarios de los servicios y segln el salto de muestreo para cada
uno servicio se seleccionara el usuario final.

CENTRO DE SALUD EL SALADO

Requerimiento Consulta

1. Total Atenciones

2. Atenciones Mes

3. Atenciones

Trimestre
Tipo de consulta
General | Especializada | Odontolégica
4. Total
5. Distribucion %

6. Total Asignado
IPS 6

7. Total Usuarios
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Anexo 10. Carta Consentimiento Informado

AT

.:-'- ey, N f:_h
[ :lh f "1'
@?\f» L\
F N (1 ) Entre todos, 1 BN i
@7 \\‘&@ J con Equidad y con Sentido Humano e ::Et}h! e ﬁ'}ﬂi

Alcaldia Municipal -
de Envigado UNIVERSIDAD
DE ANTHMJLULA

Facultad Nacional de $alud Publica

CONSENTIMIENTO INFORMADO "Héctor Abad Gomez"

Con el presente documento solicitamos su participacion en la Encuesta de
Satisfaccion de los Usuarios de los servicios de Hospitalizacion, Consulta
Externa y Urgencias — Envigado 2007, la cual busca conocer la opinion de los
usuarios atendidos en los servicios de consulta externa, urgencias y
hospitalizacion, a cerca de la prestacion del servicio y la satisfaccion a la salida
de éste.

Se le pide que responda a un cuestionario de 45 preguntas que hacen referencia a
la accesibilidad y estructura de los servicios de salud existentes en el municipio,
al proceso de atencion, el resultado de la prestacion y la satisfaccion con éste.

Usted puede decidir no participar en el estudio, y si en algin momento no desea
continuar respondiendo la encuesta, puede retirarse. La informacién que se
recolecte durante la entrevista solo sera utilizada con fines investigativos y sera
manipulada Ginicamente por los investigadores.

Se espera que los resultados de este estudio aporten informacion y conocimiento
valido que orienten a las autoridades locales en los procesos de toma de
decisiones en salud, principalmente en la formulacion del plan local de salud,
permitiendo la formulacién de politicas, programas y proyectos que mejoren la
oferta de servicios de salud existente en el Municipio.

El Municipio de Envigado, La Secretaria de Salud de Envigado, La Universidad

de Antioquia, la Facultada Nacional de Salud Publica
y el Grupo de Investigacion Demografia y Salud agradecen su colaboracion.
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Anexo 11. Planilla de Firmas Consentimiento Informado

N
@‘:&Qj Q\@ J Eﬂ%ﬁﬁd&?gg&%ntido Humano _&H

Alcaldia Municipal
de Envigado DE ANTHMLUTA
Facultad Macional de Salud Poblica
"Héctar Mhad Gdmez"
PLANILLA CONSENTIMIENTO INFORMADO
Numero de e ey . . Fecha de Firma del
. Institucion Servicio .
Formulario Encuesta Usuario
Encuestador:
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Anexo 12. Guia de llamada para la participacion de los usuarios de hospitalizacion y urgencias.

) Entre todos,

/ con Equidad y con’Sentido Humano

DE ANTIOQUIA

PROTOCOLO DE LLAMADA Facultad Macional de Salud Prblica

"Héctar fbad Gimez"

Buenos , mi nombre es de la Universidad de Antioquia, en
convenio con la Secretaria de Salud de Envigado se esta desarrollando la encuesta de satisfaccion de
usuarios de los servicios de salud prestados por las IPS ubicadas en el municipio, con el fin de conocer su
opinion acerca de la calidad de la prestacion y la satisfaccion con los servicios recibidos. Deseamos que
usted comparta su opinion con nosotros, {Podria contestarnos algunas preguntas?
Si:
e ;Usted fue atendido en el ultimo trimestre en una IPS del municipio de envigado, en cual
institucion fue?
e ;Cuadl es su fecha de nacimiento? Si naci6 después del 1 de septiembre de 1942 y antes del 31 de
agosto de 1989 puede participar, de lo contrario si la persona es mayor de 64 afios se le pregunta
(Quedo satisfecho con el servicio prestado, SI o NO? Colocandolo en la columna de novedades
y se hace la despedida. Para los nifios se explica que el estudio se hara en personas de 18 a 64
afos.
e ;Cual es el nombre de su barrio?
e ;Cual es su direccion?

No: Muchas gracias por su tiempo y recuerde para la Alcaldia de Envigado es de gran importancia
conocer su opinion. jQue tenga un Buen Dia!

En proximos dias lo estaremos llamando para acordar una cita con usted para aplicar la encuesta en su
hogar.

Despedida: Muchas gracias por su tiempo y recuerde, para la Alcaldia de Envigado es de gran
importancia conocer su opinion. jQue tenga un Buen Dia!

Novedades: en esta columna se explica porque fue no le puede ser aplicada la encuesta: (Fuera del rango
de edad, se paso de casa, no quieres encuesta en el hogar, etc.) Para asi hacer el reemplazo y hacer una
nueva llamada; En caso de que no se encuentre, se puede preguntar la hora en que se puede localizar a la
persona.

Preguntas Frecuentes:

(Como obtuvo mi informacién personal? Los registros de las atenciones prestadas en las diferentes IPS
del municipio son consolidadas por la Secretaria de Salud, por lo tanto se tiene informacion general de la

poblacion, claro estda manteniendo la confidencialidad de la informacion.

(Porque no puedo participar? Si la edad no esta en el rango de edad de 18 a 64 afios, la encuesta esta
disefiada y enfocada a este grupo poblacional.

(Cuanto dura la encuesta? En promedio dura 10 minutos
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Anexo 13. Guia para el control de calidad de la encuesta.

YV V V¥V Y VYV

=V

>

>

CONTROL DE CALIDAD — ENCUESTAS DE SATISFACCION

Planilla de consentimiento informado con firma, mimero de formulario y servicio.

Los nimeros de formularios fueron marcados por Etapas de recoleccion para la primera etapa (asignados en
julio) se marcaron con 0, para la segunda etapa (asignados en agosto) se marcaron con 2, y para lo asignado en
septiembre se marco con 3; en caso de haber realizado encuestas con formularios diferentes a los marcados por
etapa debe hacerse la observacion al final de la encuesta o al lado del nimero del formulario, anotando el mes.

Nombre de Institucion, codigo y nivel de complejidad deben estar acorde a la informacion del Anexo 1
(Control_Calidad_Satisfaccion, hoja Informacién Institucional).

Edad en afios cumplidos dentro del rango 18 a 64 afios ( excepto las aprobadas en la primera etapa de
recoleccion y las hechas en las instituciones Aula Abierta , E1 Agora y Consultorios Pediatricos.

Nombre del municipio, nombre del barrio y niimero de la zona de acuerdo a lo entregado a los encuestadores
(Control_Calidad_Satisfaccion, hoja Informacion Barrios) y el estrato.

Atencion en las preguntas con saltos, que se llene la correcta y se dejen vacias las que no se ajusten al salto:
Pregunta 11: ;Esta afiliado al SGSSS?: marque con una X la casilla SI, si el usuario esta afiliado y la casilla
NO, sino lo esta (pase a la 16).

Pregunta 12: ;A cudl régimen de afiliacién pertenece?: marque con una X la casilla que indique el régimen de
afiliacion a la que pertenece el usuario. Si la respuesta es Contributivo, puede pasar a la siguiente pregunta
(pase a la 12), si es Subsidiado pase a la pregunta 13 y si es Vinculado o pertenece a un Régimen Especial
pase a la pregunta 14.

Pregunta 12: ;Es usted Cotizante o Beneficiario?: se debe llenar este campo solo si respondi6 estar afiliado al
régimen Contributivo en la pregunta 12, marque con una X el régimen del Contributivo al que pertenece el
usuario. Luego pase a la pregunta 14.

Pregunta 16: ;Conoce los servicios que ofrece la institucion?: marque con una X la casilla que indique la
respuesta del usuario encuestado. Si el usuario no conoce ningun servicio pase a la pregunta 18.

Pregunta 20: ;Qué tipo de atencion recibi6é?: marque con una X el tipo de consulta que recibid. Si fue consulta
externa pase a la siguiente pregunta (pregunta 21) y si fue consulta especializada pase a la pregunta 22.

Pregunta 24: ; Tuvo que pagar por la atenciéon que acaba de recibir?: marque con una X el campo que indique
la respuesta del usuario. Si la repuesta es SI, pasa a la pregunta 25 y si es NO salta a la pregunta 27

Pregunta 44: ;Conoce usted alguna opinion de sus familiares o amigos del servicio que presta la institucion?:
marque con una X, la respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI pase a la siguiente pregunta
(pregunta 45), si fue no salte a la pregunta 46.

Pregunta 47: ;Ha presentado alguna queja o reclamo durante el ultimo afio en la IPS?: marque con una X, la
respuesta dada por el usuario. Si la respuesta es SI pase a la siguiente pregunta (pregunta 48), si fue no salte
a la pregunta 49.

Para las encuestas de Hospitalizacién en las pregunta 19, por errores en la impresion de la primera entrega se
dieron mas categorias de respuesta, pero deben escribir en la pregunta SI o NO; igualmente para la pregunta
30 deben escribir OPORTUNA o INOPORTUNA.

En el tipo de consulta general o especializada, para el caso de consultas odontologicas, se escribe la

observacion al final de la encuesta.

En la ultima parte de la encuesta, el usuario no esta obligado a dar su nombre o teléfono, pero es necesario
tener la fecha de realizacion de la encuesta.

Posteriormente deben estar lo mas completa posible la fecha recepcion de la encuesta, el nombre del
coordinador y el nombre del encuestador.

Para el item Control de Calidad, se hace la clasificacion segiin lo indicado en el manual de trabajo de campo
(Aceptacion Total A.T, Aceptacion Parcial A.P, No aceptada N.A).

Al finalizar esta revision, segun lo estipulado en el Manual de Trabajo de Campo se hara la verificacion de las
encuestas, donde del total de encuestas completas entregadas se seleccionara al azar 1 de cada 10 para realizar
llamadas telefonicas a los usuarios, con el fin de verificar la presencia del encuestador y otros datos relativos a la
ejecucion de la encuesta, como fue abordado al realizar la encuesta , el barrio y zona de residencia, nombre de la
aseguradora, el tipo de servicio o consulta y otro tipo de aclaraciones a que den lugar en caso de existir alguna
inconsistencia al revisar la encuesta.

107



Anexo 2. Variables analizadas

Datos de Identificacion
M-1

Nombre

1.1 Institucion

Nivel de
Complejidad

Datos de Identificacion

M-2 Nombre
2.1 Sexo
22 Edad

23 Municipio

2.4 Barrio

2.5 Estado Civil

Maximo nivel
2.6 | educativo completo
alcanzando

2.7 Ocupacion

2.8 Afiliacion

2.9 Régimen de afiliacion

210 Tipo Afiliacion
’ Contributivo
2.11 | Nivel Subsidiado

de la Institucién (M-1)

Descripcion Naturaleza Nivel de
medicion

Codigo de la institucion
donde accedid al Cualitativa Nominal
servicio
Nivel de complejidad de
la institucion a la cual Cuantitativa Ordinal
accedio al servicio
del Usuario (M-2)

Descripcion Naturaleza Nivel de

medicion

Gen'er'o del usuario del Cualitativa Nominal
servicio
Edad en anos cumplidos Cuantitativa Razén
del usuario
Municip 10 de residencia Cualitativa Nominal
del usuario
Barrl(? de residencia del Cualitativa Nominal
usuario
Estado Civil del usuario Cuantitativa Nominal
Nivel de Escolaridad Cualitativa Nominal
OCupaClOI}’del usuario Cualitativa Nominal
que accedi6 al servicio
Se encuentra afiliado al e .
SGSSS Cualitativa Nominal
Régimen del SGSSS al' Cualitativa Nominal
cual pertenece el usuario
T,lp.o de aﬁllac‘lon'en ol Cualitativa Nominal
régimen contributivo
Nivel del régimen
subsidiado al cual Cualitativa Nominal

pertenece
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Categorias

1. Baja
2. Mediana
3. Alta

Categorias

1. Masculino
2. Femenino

Valor entre 1 y 180

1. Soltero

2. Casado

3. Union Libre

4. Divorciado

5. Separado

6. Otro. Cual?
1.Ninguno

2. Estudios Primarios
3. Estudios
Secundarios

4. Tecnologicos
5.Profesionales

6.0tro

1. { Trabajo?

2. (No trabajo6 pero
tenia trabajo?

3. {Busco trabajo pero
habia trabajado antes?
4. {Busco trabajo por
primera vez?

5. (Estudio y no
trabajo ni buscod
trabajo?

6. (Realizo oficios del
hogar y no trabajo ni
busco trabajo?

7. {Estuvo
incapacitado
permanentemente para
trabajar?

8. ( Vivio de jubilacion
o renta y no trabajo ni
busco trabajo?

1. Si
2.No
Contributivo

Subsidiado
Vinculado

PN

Cotizante
Beneficiario

Nivel I
Nivel II
Nivel IIT
Nivel IV
Nivel V

N =

Nk W=

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias



2.12

Nombre

Aseguradora

Percepcion sobre su
asegurador

Descripcion

Nombre de la EPS o
ARS a la cual esta
afiliado el usuario

Opinion del servicio
brindado por el
asegurador (EPS)

Accesibilidad a los servicios de salud (M-3)

M-3

3.1

32

33

3.4

3.5

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Nombre
Informacion

servicios existentes
en la IPS

Como conocio los
servicios ofrecidos
por la IPS

Tramites para
acceder al servicio

Informacion de
requisitos para
acceso

Servicio

Acceso a Consulta
Meédica General
Acceso a Consulta
Médica

Especializada

Escogencia del
profesional

Gastos de atencion

Conformidad con el
pago

Horario del servicio

Tiempo de Espera

Descripcion

Conocimiento de los
servicios brindados por
la institucion

Forma en que el usuario
conocio los servicios
ofrecidos por la IPS

Percepcion del usuario
frente a sus gestiones
para acceder al servicio.

Suficiencia de la
informacion suministrada
por la institucion de la
papeleria y tramites para
acceder al servicio

Servicio al cual accedio
para atender su necesidad
en salud

Forma o medio que
utilizo para solicitar la
Consulta

Forma o medio que
utilizo el usuario para
solicitar la Consulta

El usuario pudo escoger
el profesional que lo
atendera en consulta

En esta atencion usted
pago.

Conformidad del usuario
frente a lo que pago por
el servicio

Conveniencia del horario
asignado para el servicio
de consulta

Tiempo de espera para
acceder al servicio

Naturaleza Nivel de
medicion
Cualitativa Nominal
Cualitativa Ordinal
Naturaleza Nivel de
medicion
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cuantitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cuantitativa Nominal
Cualitativa Ordinal
Cualitativa Nominal
Cuantitativa Razon

Categorias

6. Nivel VI

1. Excelente

2. Buena

3. Regular

4. Mala

5. Sin informacion

Categorias

1. Si. (Cuales?
2.No

1.Radio
2.Television
3.Prensa
4.Folletos
S.Carteles
6.Internet

7. Otro. ;Cual?
1.Muy Dificil
2.Dificil
3.Facil
4.Muy Facil

1.Si
2.No

1.Consulta General
2.Consulta
Especializada

Cita Presencial
Cita telefonica
Cita Programada
Otro. ;Cual?
Cita Presencial
Cita telefonica
Cita Programada
Otro. ;Cual?
Siempre
Casi siempre
Algunas Veces
Nunca

1. Copago
2. Cuota moderadora
3. No tuve cobro
4. Pago la totalidad
del servicio
5. No sabe

6. Otro Cual

1. Conforme
2. Medianamente
Conforme

3. No tan Conforme
4. Inconforme

PN R LD =R WD =

1. Si
2. No. jPor qué?

Estructura de los Servicios: Disponibilidad de la Infraestructura (M-4) @ '®

M-4

4.1

Nombre

Infraestructura de la
IPS

Descripcion

Calificacion de la
infraestructura

Naturaleza Nivel de
medicion
Cualitativa Ordinal
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Categorias

1. Excelente
2. Buena

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa

* Consulta Externa

* Consulta Externa

* Consulta Externa

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion



4.2

43

44

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Nombre

Comodidad en sala
de espera

Evaluacion de la
privacidad

Comodidad en el
servicio

Dotacion de la
habitacion,
consultorio o
cubiculo.

Amueblamiento del
consultorio

Dotacion del
cubiculo

Calidad de la
alimentacion

Horario de
alimentacion

Descripcion

(dotacion) de la IPS

Percepcion del usuario
frente a la comodidad de
la sala de espera

Consideracion a cerca
de la privacidad del
servicio.

Consideracion de la
comodidad sentida en el
servicio

Calificacion del
amueblamiento
(muebles, enseres y
roperia) existente en la
habitacion,
Calificacion del
amueblado (muebles,
enseres y roperia)
existente en la
consultorio
Calificacion del
amueblamiento
(muebles, enseres y
roperia) existente en la
cubiculo

Percepcion de la calidad
alimentacion

Opinion acerca del
horario de la
alimentacion

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nivel de
medicion

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Categorias

Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala

PON SR LOD =R W =R LD =W

Excelente
Buena
Regular
Mala

Ealbadi > e

Excelente
Buena
Regular
Mala

L=

Excelente
Buena
Regular
Mala

LN

. Oportuna
. Inoportuna

[\

Proceso de atencion: Relacion Personal — Médico — Paciente (M-5)

M-5

5.1

52

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

Nombre

Valoracion atencion
personal de apoyo

Valoracion atencion
personal
administrativo

Valoracion atencion
personal vigilancia

Valoracion atencion
personal de aseo

Valoracion de la
atencion brindada por
el Profesional de la
salud

Actitud del
Profesional en el
examen fisico

Informacion del
diagnostico

Informacion del
tratamiento

Valoracion del
tiempo de atencion

Descripciéon

Calificacion de la
atencion brindada al
usuario por el personal
de apoyo.

Calificacion de la
atencion brindada al
usuario por el personal
administrativo
Calificacion de la
atencion brindada al
usuario por el personal
administrativo
Calificacion de la
atencion brindada al
usuario por el personal
administrativo
Calificacion del atencion
brindada por el
profesional hacia el
usuario

Calificacion de la
actitud del médico al
hacer la examen fisico

Valoracion de la
explicacion del
diagnostico brindada por
el Profesional

Valoracion de la forma
como el Profesional
explica el tratamiento

Evaluacion del tiempo
dedicado al paciente por
el profesional en el
servicio

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nivel de

medicion

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Categorias

Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala
Excelente
Buena
Regular
Mala

Si

No

. El profesional no
explico

PR WD =R WD = RO = R WD =R WD = R W =

1. Si

2.No

3. El profesional no
dio informacion

1. Excelente

2. Buena

3. Regular

4. Malo

Servicio

* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Hospitalizacion

* Consulta Externa

* Urgencias

* Urgencias
* Hospitalizacion

* Urgencias
* Hospitalizacion

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias



5.11

Nombre Descripcion Naturaleza

Valoracion de la Evaluacion de la calidad o

. . . Cualitativa
calidad del servicio del servicio

Percepcion de la
Oportunidad del oporrg’n idad de la .. o
.. atencion y la prestacion Cualitativa

servicio

del servicio por parte del
personal de la institucion

Nivel de
medicion

Nominal

Nominal

Resultado de la Atencidon: Satisfaccion con el servicio (M-6)

M-6

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Nombre

Valoracion
del servicio
por otros
usuario

Satisfaccion
de
necesidades

Presentacion
de Quejas y
Reclamos

Respuesta a
la queja
presenta

Volveria a
utilizar los
servicios

Descripciéon Naturaleza
Calificacion que le dieron otros
usuarios al servicio al cual accedio = Cualitativa
el usuario
La atencion pudo satisfacer la
necesidad por la cual accedi6 al Cualitativa
servicio
Antecedentes del usuario en la o
.. . Cualitativa

presentacion de quejas y reclamos
Respuesta dada por la institucion e

P adap Cualitativa
ante su queja
Opinion del usuario sobre la
utilizacion de los servicios Cualitativa

prestados en otra oportunidad
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Nivel de

medicion

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Categorias

1. Excelente
2. Buena

3. Regular
4. Mala

Categorias

Excelente
Buena
Regular
Mala

Ealiadi > e

Excelente
Buena
Regular
Mala

bl S

—_

. Si, ¢Porque?
2.No

1.  Muy
insatisfecho

2. Insatisfecho

3. Ni
insatisfecho
ni satisfecho

4. satisfecho

5. Muy
satisfecho

6. No he tenido
respuesta

1.Si
. No. (Por qué?

N~

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

Servicio

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias

* Consulta Externa
* Hospitalizacion
* Urgencias



Anexo 3 Caracteristicas socio-demograficas de los usuarios de consulta externa, hospitalizacion
y urgencias. Envigado 2007.

Consulta

Variable Externa Hospitalizacién Urgencias
N % N % N %
1 39 6,0 20 52 16 39
o 2 206 31,9 150 39,2 139 339
s 3 302 46,7 156 40,7 184 448
m‘ﬁ 4 66 10,2 34 8,9 48 11,7
5 24 3,7 14 3,7 14 34
6 9 1,4 9 2,3 9 2,2
Soltero(a) 197 30,5 120 31,3 193 47,0
g = Casado(a) 293 454 167 43,6 162 39,5
g 5 Unién Libre 51 7.9 66 17,2 29 7,1
M Divorciado- Separado 41 6,3 15 3,9 15 3,6
Viudo (a) 41 6,3 14 3,7 7 1,7
° Ninguno 19 2,9 4 1,0 1 0,2
2 Estudios Primarios 240 372 93 24,3 75 18,3
§ Estudios Secundarios 251 38,9 200 52,2 208 50,7
2 Tecnologicos 52 8,0 42 11,0 49 11,9
= Profesionales 69 10,7 44 11,5 68 16,6
E Otro 9 14 0 0 717
No aplica 6 0,3 0 0 2 0,5
Trabajo 272 42,1 171 44,6 239 583
No trabajo pero tenia trabajo 3 0,5 9 2,3 8 1,9
o Busco trabajo pero habia trabajado antes 8 1,2 7 1,8 8 1,9
. g Busco trabajo por primera vez 1 0,2 0 0 1 0,2
2 Estudio y no trabajo no busco trabajo 41 6,3 17 4,4 36 8,8
5 Realizo oficios del hogar y no trabajo ni busco trabajo 225 348 136 35,5 96 234
© Estuvo incapacitado permanentemente para trabajar 15 2,3 28 7,3 10 2,4
Vivi6 de jubilacion o renta y no trabajo ni busco trabajo 48 7,4 9 2,3 9 2,2
No aplica 33 5,1 6 1,6 3 0,7
Total 646 100 383 100,0 410 100

Anexo 4. Principales caracteristicas de los usuarios de los servicios de consulta externa,
hospitalizaciéon y urgencias segin estrato socioeconomico, estado civil, nivel educativo y
ocupacion. Envigado 2007

Variable Consulta Externa Hospitalizacién Urgencias

M* F M F M F
1 9 30 1 19 7 9
o 2 55 151 37 113 65 74
s 3 93 209 35 121 74 110
% 4 28 38 5 29 18 30
5 7 17 0 14 7 7
6 2 7 1 8 2 7
_ Soltero(a) 59 138 28 92 81 112
&= Casado (a) 92 201 31 136 73 89
% Unioén Libre 13 38 14 52 13 16
<=  Divorciado- Separado 12 29 4 11 3 12
#  Viudo (a) 3 38 1 13 1 6
No aplica 0 0 1 0 1 0
o  Ninguno 6 13 1 3 1 0
.2 Estudios Primarios 71 169 22 71 31 44
§ Estudios Secundarios 73 178 41 159 93 115
8 Tecnologicos 16 36 8 34 19 30
<  Profesionales 20 49 7 37 25 43
E Otro 5 4 1 3 3 4
No aplica 3 3 0 0 1 1
Trabajo 112 160 47 124 134 105
No trabajo pero tenia trabajo 2 1 1 8 7 1
=  Busco trabajo pero habia trabajado antes 5 3 1 6 7 1
78 Busco trabajo por primera vez 0 1 1 16 0 1
2 Estudio y no trabajo no busco trabajo 17 24 5 131 16 20
8 Realizo oficios del hogar y no trabajo ni busco trabajo 8 217 15 13 2 94
© Estuvo incapacitado permanentemente para trabajar 6 9 7 2 2 8
Vivi6 de jubilacion o renta y no trabajo ni busco trabajo 29 19 2 4 3 6
No aplica 15 18 47 124 2 1

Total 194 452 79 304 173 237

*M: Masculino F: Femenino
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Anexo 5. Participacion porcentual de instituciones con el servicio de consulta externa. Envigado
2007

Tipo Institucién N %
Envisalud-Santa Gertrudis 92 14,5
Salud Siglo XXI S.A 73 11,5
UBA Coomeva Hospital Manuel Uribe Angel 70 11,0
Caja de Compensacion Familiar de Antioquia
(Comfama) >3 91
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel 48 7,6
T Saludcoop 43 6,8
s Salud total 42 6,6
g Envisalud-Primavera 33 52
2 Envisalud-La Mina 28 44
% Envisalud-Israel Rend6n 27 43
% Envisalud-Las Palmas 20 3,1
S Envisalud-El Salado 18 28
2 Cooperativa de trabajo asociado el Agora 11 1,7
§ Nelson Alarcon _CODAN 10 1,6
'§ Universidad Cooperativa de Colombia 10 1,6
% Aula abierta 7 1,1
- Clinica de la Policia 6 0,9
UMA Comfenalco 5 0,8
Centro de Salud Mental EU 4 0,6
Clinica de Especialistas Envigado 4 0,6
Clinica del Sur - Las Américas 4 0,6
Fundacion Médico Preventiva 4 0,6
Ricardo Ivan Escobar Gonzalez 4 0,6
Dora Patricia Cordero Rodriguez _Optica Optos 2 0,3
Gildardo de Jestis Quintero Vasquez 2 0,3
g Odontologia y Salud Integral Hospitalaria Kamsa 2 0,3
?, Antonio José Tamayo Cuartas 1 0,2
-g Centro Médico Pérez Hermanos 1 0,2
'é Diagnostico y Servicios de Salud Itda (Disalud ltda) 1 0,2
§ Diego de Jesus Mesa Ochoa 1 0,2
::: Maria Eugenia Posada Posada 1 0,2
Ofelia Vélez Fernandez 1 0,2
Ortodiagnoéstico 1 0,2
Silvio de Jesus Villa Betancur 1 0,2
Total 635 100
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