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Definiciones

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

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

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

resultados planificados.
Eficiencia: Relacidon entre los resultados alcanzados y los recursos utilizados.

Expectativas De Los Clientes: Las expectativas son las "esperanzas" que los clientes
tienen por conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por el efecto de
una o mas de estas cuatro situaciones: Promesas que hace la misma empresa acerca
de los beneficios que brinda el producto o servicio, Experiencias de compras anteriores,
opiniones de amistades, familiares, conocidos y promesas que ofrecen los

competidores. (1).

Necesidades: Es una carencia basica, por ejemplo; sobrevivir, calcular, descansar o

desplazarse. (2).

Episiotomia: Incision quirdrgica en la vulva que se practica en ciertos partos para

facilitar la salida del feto y evitar desgarros en el perineo (3).
Rasurado: Afeitar, accion de quitar el pelo (3).
Enemas: Liquido que se introduce en el cuerpo por el ano con un instrumento

adecuado para impelerlo, y sirve por lo comun para limpiar y descargar el intestino (39).

Estimulacion del parto: es un proceso mediante el cual se aumenta la frecuencia, la
intensidad y la duracion de las contracciones uterinas una vez que ha comenzado el

trabajo de parto espontaneo (5).

Nivel de confianza del muestreo: Un porcentaje que revela cuanta confianza puedes

tener en que tu poblacion seleccione una respuesta dentro de un rango determinado.



Por ejemplo, un nivel de confianza del 95 % significa que puedes tener una seguridad

del 95 % de que los resultados oscilaran entre los numeros x e y.

Percepcioén y Caracteristicas del Cliente: La percepcion es el proceso por medio del
cual los individuos seleccionan, organizan e interpretan los estimulos dentro de un
panorama coherente y significativo del mundo. Tiene implementaciones estratégicas
para los mercadodlogos porque los consumidores toman decisiones con base en lo que

perciben, mas que sobre la realidad objetiva.

Tamaino de la poblacién: La cantidad total de personas en el grupo que deseas
estudiar. Si estas tomando una muestra aleatoria de personas, si estas realizando una

encuesta en tu empresa, el tamafo de la poblacion es la cantidad total de empleados.

Usuarios o clientes: Este término es utilizado para poder identificar a las personas a
las cuales la organizacién les ofrece un producto o un servicio, ya sea por necesidad o
deseo. Las necesidades de estos clientes o usuarios crean algunas expectativas, las

cuales deben ser estudiadas con el fin de satisfacer las necesidades del cliente.



Resumen

Objetivo. Determinar el grado de satisfaccion percibido por las mujeres que fueron
atendidas en obstetricia respecto a la calidad de la atencién en la Clinica del Prado,
Medellin 2021.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal con fuentes de
informacion primaria. La muestra se obtuvo de la base de datos suministrada por la
institucion con los datos de las madres que tuvieron parto vaginal en el mes de febrero
2021 para un total de 824.La muestra se calcul6 utilizando el programa STATS usando
un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y un porcentaje estimado del
80%; para garantizar un mayor poder estadistico se aumentd la muestra en un 10%,

arrojando un total de 188 maternas para encuestar.

Resultados. La mayoria de las maternas que participaron en el estudio estan afiliadas
a la EPS Sura, pertenecen al estrato socioeconémico 2 y la mediana de la edad es de
28 afos. En el registro e ingreso la calificacion mas baja se obtuvo en el item si le
dieron a conocer los derechos y deberes (52.8%) y estuvo mejor calificado el item que
evalua si el personal que lo recibié se le presentd (87.8%). En la evaluacion de las
necesidades al ingreso al 69.5% le indagaron sobre las dudas en el manejo médico a

brindar.

En la planeacion y ejecucion del plan de cuidado y tratamiento la calificacion mas alta
se obtuvo en el item que indago si las maternas estuvieron acompafadas durante el
parto 94.9% y la calificacion mas bajo se centrd en el item si le hablaron del tratamiento
médico que recibié 72,6%. En el ambiente fisico la mejor calificacién se obtuvo en el
item que evaluo las condiciones de la habitacion con un 98% de satisfaccion y sélo al

36% le explicaron la correcta disposicion de las basuras.



En el proceso del alta y seguimiento la calificacion mas alta se obtuvo en los items que
evaluaron si le explicaron los cuidados que debia tener en el hogar (80.2%) y si le
asignaron cita para revisién (80.2%) y calificacibn mas baja se obtuvo en el item que
evaluo si le indicaron a quien contactar en caso de alguna duda acerca de su estado de
salud (67%).

En la evaluacion de la satisfaccion general por parte de las usuarias con el servicio
prestado, la mayoria consideré que la atencion es buena y muy buena (81.2%) y las
demas consideraron que la atencidn es regular, mala y muy mala (17.8%) y el 64.5%

definitivamente si recomendaria a la clinica con familiares y amigos.

Conclusiones. La principal poblacion que atiende la clinica son pacientes identificados
como poblacion pobre de los estratos 1, 2 y 3 (99.5%) y es atendida a través de EPS
(98.5). A mas de la mitad de las pacientes encuestadas no se les dio a conocer cuales
eran sus derechos y cuales sus deberes en la institucién (52.8%). La mayoria de las
pacientes ingresaron a la clinica para la atencion del parto por el servicio de urgencias
(97.5%). No todo el personal es consciente de la importancia de conocer la voluntad de
los pacientes a través de los consentimientos informados para que le hagan o no algun
procedimiento institucional (11.7%). Hubo un numero significativo de madres
satisfechas con el servicio prestado durante el trabajo de parto, parto y post parto (81.2)

y que recomendaria la clinica (87.9%) con familiares y/o amigos.

Palabras Clave: Satisfaccion del usuario, percepcion de la calidad en Salud, procesos,

habilitacion, acreditacion.



Abstract

Objective. To determine the degree of satisfaction perceived by women who were cared

for in obstetrics regarding the quality of care at the Prado Clinic, Medellin 2021.

Materials and methods. Descriptive cross-sectional study with primary information
sources. The sample was obtained from the database provided by the institution with the
data of the mothers who had vaginal birth in February 2021 for a total of 824%, a margin
of error of 5% and an estimated percentage of 80 %; To guarantee greater statistical

power, the sample was increased by 10%, yielding a total of 188 mothers to survey.

Results. Most of the mothers who participated in the study are affiliated with EPS Sura,
belong to socioeconomic stratum 2, and the median age is 28 years. In registration and
admission, the lowest rating was obtained on the item if the rights and duties were made
known to them (52.8%) and the item that evaluates whether the personnel who received
it was presented to them was better rated (87.8%). In the assessment of needs upon

admission, 69.5% were asked about doubts in the medical management to provide.

In the planning and execution of the care and treatment plan, the highest rating was
obtained in the item that inquired whether the mothers were accompanied during
delivery 94.9% and the lowest rating was focused on the item if they told them about the
medical treatment they received. 72.6%. In the physical environment, the best score
was obtained in the item that evaluated the conditions of the room with 98% satisfaction

and only 36% were explained the correct disposal of the garbage.

In the discharge and follow-up process, the highest rating was obtained in the items that
evaluated whether they explained the care they should have at home (80.2%) and
whether they assigned an appointment for a review (80.2%) and the lowest rating was
obtained in the item that evaluated if they indicated who to contact in case of any doubt
about their health status (67%).

In the evaluation of the general care by the users with the service provided, the majority
considered that it is good and very good (81.2%) and the others considered that the
care is regular, bad and very bad (17.8%) and 64.5% would definitely recommend the

clinic with family and friends.



Conclusions. The main population that attends the clinic are patients identified as poor
population of strata 1, 2 and 3 (99.5%) and is attended through EPS (98.5). More than
half of the surveyed patients were not made aware of their rights and duties in the
institution (52.8%). Most of the patients were admitted to the clinic for delivery care
through the emergency department (97.5%). Not all staff are aware of the importance of
knowing the will of patients through informed consents to carry out or not an institutional
procedure (11.7%). There was a significant number of mothers satisfied with the service
provided during labor, delivery and postpartum (81.2) and who would recommend the

clinic (87.9%) with family and / or friends.

Key Words: User satisfaction, perception of quality in Health, processes,

empowerment, accreditation.



Introduccion

En Colombia la salud es un derecho fundamental instaurado en la Constitucién Politica
de 1991, la cual a través de la ley 100 de 1993 que cred el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) busca garantizar este derecho y los de proteccion
social que son derechos irrenunciables para todas las personas, con los cuales se
pueda obtener calidad de vida acorde con la dignidad humana; lo cual abarca las
obligaciones tanto del Estado, la sociedad, las instituciones como los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de

salud y servicios complementarios (5).

El SGSSS esta compuesto por las empresas administradoras de planes de beneficio
(EAPB), las medicinas prepagadas (MP), instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS), entidades departamentales, distritales y municipales de salud; quienes
deben garantizar la prestacién del servicio con acceso de toda la poblacién y en todos
los niveles de atencion bajo unas condiciones minimas de calidad, la cual se definié en
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) (5).

El SOGC, Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesiéon y satisfaccion de
dichos usuarios. Esta integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de
Habilitacion (SUH), el Sistema Unico de Acreditacion (SUA), el Programa de Auditoria
para el mejoramiento continua de la calidad (PAMEC) y el sistema de informacién para
la calidad (SIC) (6).

El Sistema de Informacion para la Calidad entiende un indicador de calidad como una
medida indirecta de la calidad que sirve para identificar areas de mejoramiento y
monitorizar los procesos de mejora de la calidad. El indicador de calidad generalmente

se disefa para identificar areas de mejoramiento y monitorizar este, por lo cual no es de



extrafar que los resultados iniciales que arroje el indicador muestren una situacién no

deseable desde la perspectiva de la calidad de la atencion (7).

Los indicadores de calidad tienen un propdsito doble: 1. Proveer informacion que sea
trazadora de la calidad de la atencion en el sistema y permita la referenciacion a nivel
nacional y/o internacional. 2. Promover procesos de mejoramiento en las instituciones.
Para la construccion de los indicadores se debe garantizar la recopilacion de la
informacion de una manera meticulosa y rigurosa, que logre que esta informacion sea
con la calidad esperada para que los resultados obtenidos a través de los indicadores

reflejen la realidad (7).

Para este trabajo se recogio la informacién a través de la aplicaciéon de una encuesta de
satisfaccion previamente definida, que permita conocer el grado de acercamiento en el
cumplimiento de los estandares asistenciales definidos en el SUA y el nivel de
satisfaccion de las maternas durante el trabajo de parto, parto y posparto en la Clinica
del Prado.

A través de los anos, las evaluaciones de calidad han mantenido un enfoque
instrumental desde el sistema y la institucion; es necesario hacer el analisis de la
calidad desde la mirada del usuario, desde una perspectiva de la humanizacion de la
atencion por parte del talento humano, que facilite la toma de decisiones de los usuarios

en pro de elegir la mejor atencion ofertada por una institucion de salud (8).

La implementacion de una herramienta que permita conocer las deficiencias y
limitaciones de los procesos con relacion a la forma en que los usuarios perciben las
atenciones en los que se les involucran, puede dar respuesta a la asimetria de
informacion que existe entre los entes de control, el personal administrativo y asistencial
que labora en la institucion y la de los usuarios 0 comunidad en general, y generar un
analisis que permita la toma de decisiones que guie a la institucién a seguir los pasos

hacia el mejoramiento continuo y logre los mas altos estandares de calidad (9).



Se requiere fortalecer el proceso del mejoramiento continuo en la Clinica del Prado en
la ciudad de Medellin, especificamente en los indicadores de satisfaccién del usuario,
con un instrumento conocido y probado en diferentes instituciones de salud de
Antioquia, con el fin de conocer las necesidades de los usuarios y su percepcion de
calidad, definiendo cuales atributos y caracteristicas deberan tener los servicios de la
clinica, cuales de estos llenan las expectativas o estandares, que desean o esperan los
proveedores y usuarios; para esto se deben establecer los estdndares minimos de
calidad y los indicadores para su medicion, evaluacion y monitoreo y una vez
identificado y priorizado el problema principal, buscar las posibles soluciones y quién
debe participar de la solucién y finalmente analizar las posibles intervenciones o
soluciones, ya sean estas soluciones totales o parciales que respalden la permanencia

de la institucion a lo largo del tiempo (10).

El presente proyecto evalua el nivel de satisfaccion y la percepcién de calidad que
tienen los usuarios de su atencién en la instituciéon, mide si se puede contar con ellos
como un canal de recomendacion y divulgacion con otro publico a través del boca a
boca y asi, generar cercania con los usuarios, hacerlos parte de la marca y que sepan
que sus comentarios seran recibidos y tomados en cuenta como oportunidades de
mejora en la institucion, proporcionando a los colaboradores, directivos y responsables
del area de calidad de la Clinica las recomendaciones para la prestacion de un servicio

de calidad y calidez desde la 6ptica y las expectativas de los usuarios externos (11).



1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la principal autoridad sanitaria de todo
el mundo y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) rige para los paises de las
Ameéricas; ambos surgieron para brindar cooperacion técnica y movilizar asociaciones
para mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién, que ésta logre alcanzar una
vida saludable, mediante la promocion de estrategias orientadas a la reduccion y
manejo de riesgos, a la promocion de factores protectores de la salud, y del acceso con

calidad y equidad a los servicios de salud (12).

La presencia de la OPS/OMS en Colombia se dio a partir del afio 1951 y en 1954 se
firmd el convenio basico que rige las relaciones entre el gobierno colombiano y la
Organizacion, a través de la cooperacion técnica en proteccion social y salud,
fortaleciendo la articulacion intersectorial, para el mejoramiento de las condiciones de
salud y bienestar de la poblacion, asi como el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, en especial de las poblaciones vulnerables, con un enfoque de equidad,

género, diversidad etnocultural y derechos humanos (12).

En Colombia se estableciéo que la salud es un derecho fundamental instaurado en la
Constitucion Politica de 1991 en su articulo 49, donde reza que ‘“esta a cargo del
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud”, esta
premisa dio origen al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
establecido en la Ley 100 de 1993, la cual esta orientada a generar condiciones que
protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar de los usuarios el eje central y

nucleo articulador de las politicas en salud (6).

Hacen parte del SGSSS las empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB),
las medicinas prepagadas (MP), instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS),
entidades departamentales, distritales y municipales de salud; quienes deben prestar
sus servicios bajo los principios de la universalidad, la solidaridad, la igualdad, la

obligatoriedad, la prevalencia de derechos, el enfoque diferencial, la equidad, la



eficiencia, la participacion social, la progresividad, la libre escogencia, la sostenibilidad,
la transparencia, la descentralizacion administrativa, la complementariedad vy
concurrencia; la corresponsabilidad, la irrenunciabilidad, la intersectorialidad, la

prevencion, la continuidad y la calidad (13).

Para garantizar unas condiciones de calidad, el Gobierno Nacional expidié el Decreto
1011 de 2006 a través del cual se establecid el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud (SOGCS), derogado por el decreto 780 de 2016; el cual esta
orientado a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario,
con acciones que van mas alla de la verificacién del cumplimiento de las condiciones
minimas que se debe tener para la prestacion de los servicios en salud, establecidos en
la Resolucién 2003 de 2014 y que fue derogada por la Resoluciéon 3100 de 2019; en
donde se deben cumplir las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, seguridad,

pertinencia y continuidad (13).

Los componentes del SOGCS son el Sistema Unico de Habilitaciéon (SUH), el Sistema
Unico de Acreditacion (SUA), el sistema de informacién para la calidad y la auditoria
para el mejoramiento de la calidad en la atencion en salud; en este ultimo componente
se ha indicado que las IPS se deben autoevaluar estableciendo prioridades para
apreciar metodicamente los procesos de atencion a los usuarios; adicionalmente, deben
evaluar también de manera sistematica la satisfaccion de los usuarios con respecto al
ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios recibidos; todo esto desde el
punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad establecidos en los
principios del SOGCS y que son concordantes con la intencionalidad de los estandares

de acreditacion (14).

Los estandares de acreditacion evaluan la calidad de la atencién del paciente a lo largo
de todo el proceso asistencial, desde su llegada a la organizacion hasta el momento del
alta. Estos se basan en un enfoque sistémico que entiende la atencién en salud
centrada en el usuario y su familia, y en el enfoque de riesgo desde la identificacion,

prevencion, intervencion, reduccion y medicion del impacto que apunten al



mejoramiento continuo de la calidad y que preste un servicio humanizado promoviendo

la excelencia (15).

En el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia se
encuentran 8 grupos de estandares: del proceso de atencion al cliente asistencial, de
direccionamiento, de gerencia, de gerencia del talento humano, de gerencia del
ambiente fisico, de Gestidbn de tecnologia, de gerencia de la Informacién y de
mejoramiento de la calidad. En el grupo de estandares asistenciales se encuentran los
siguientes criterios a través de los cuales se puede prestar un servicio humanizado:
derechos de los pacientes, seguridad del paciente, acceso, registro e ingreso,
evaluacion de necesidades al ingreso, planeacion de la atencién, ejecucion del
tratamiento, evaluacion de Ila atencion, salida y seguimiento, referencia vy

contrarreferencia y sedes integradas en red (15).

Como instrumentos para verificar la excelencia en la prestacion del servicio, se
encuentra la medicion de la satisfaccion de los usuarios, lo cual solo es posible si se
tiene en cuenta las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas
institucionales de ellas derivadas que tienen que ver con la orientacion del
comportamiento institucional (el hospital), grupal (los servicios) e individual (el
trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en la consideracion de la satisfaccion
(16).

A través de las encuestas de satisfaccion las instituciones pueden identificar las
amenazas que podrian afectar su normal funcionamiento y generar pérdidas, que van
desde lo econdmico hasta la afectacion a las personas, pasando por el deterioro del
medio ambiente o0 de la imagen corporativa. Las organizaciones que logren equilibrio
en el manejo de sus riesgos podran, con mayor éxito permanecer en el mercado y ser

mas competitivas (17).

La Clinica del Prado como miembro activo del SGSSS, que tiene orientado sus
servicios a la ginecologia y obstetricia y en pro de prestar servicios humanizados ha ido

fortaleciendo sus procesos encaminados a lograr la certificacion. Es por esto que se



pretende implementar una herramienta de mejoramiento continuo para identificar el
nivel de satisfaccién de las maternas a quienes se les asistio el trabajo de parto y parto
en el mes de febrero 2021; a través de la cual se pretende identificar tanto la
satisfaccion general, referida al grado de satisfaccion del paciente con los cuidados de
salud recibidos y la satisfaccion especifica, que es el grado de satisfaccion respecto a la
utilizacion de un servicio concreto, o respecto a aspectos concretos de los servicios

recibidos en relacion al parto (16).

Es importante establecer que si se quiere prestar servicios de mayor calidad y crear
instituciones de excelencia, entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios,
familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta
datos de como esta la institucion y qué falta para cumplir las expectativas de unos y de
otros, para que pacientes y familiares tengan la mejor experiencia dentro de la
institucion, convirtiéndola en un referente de calidad en la prestacion de los servicios de
salud (16).



2. Justificacion

En las ultimas décadas del siglo las transformaciones sociales y econdémicas han
producido cambios en la salud de la poblacidn y, por tanto, en las politicas de prestacion
de salud a escala mundial; en tales condiciones se promueve una atencion de alta

calidad centrada en el usuario (18).

La calidad de la atencion en salud incrementa la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados, lo cual abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la paliacion. A pesar de que la calidad ha tenido diferentes elementos,
todos coinciden en que los servicios sanitarios de calidad deben ser eficaces, seguros,

centrados en las personas, oportunos, equitativos, integrados y eficientes (19).

La prestacién de los servicios de salud con calidad, son producto de las medidas que
adoptan los proveedores y las personas que trabajan en el sistema. La OMS, la OCDE
y el Banco Mundial han propuesto una serie de medidas para que los gobiernos,
sistemas de salud, ciudadanos, pacientes, y personal sanitario trabajen juntos para

lograr el objetivo de la prestacion de servicios sanitarios de calidad (19).

Las politicas y estrategias de los paises deben estar orientadas a mejorar la calidad de
la atencion para aumentar la calidad en todo el sistema de salud. En el eje de la politica
y la estrategia nacionales de calidad se encuentra un conjunto de intervenciones que
reflejan las medidas necesarias en todo el sistema de salud para disenar el entorno del
sistema, reducir los dafios, mejorar la atencién clinica y lograr la implicacion de los

pacientes, las familias y las comunidades (19).

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social con su Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) 2016- 2021, guia el quehacer del
sistema de salud para que este tenga un propdsito mas humano en su camino hacia la
innovacién y la excelencia. El desarrollo de sus objetivos se despliega a partir de dos
mecanismos de accion basados en el empoderamiento y la retroalimentacién. Para el

primero se busca propiciar una cultura de autogestion, en donde los agentes impulsen



cambios alrededor del mejoramiento de la calidad y la humanizacién del sistema de
salud; el segundo propone establecer la continua revision de los procesos y resultados
de la implementacién para llevar a cabo los ajustes requeridos de acuerdo con las

politicas internacionales (12).

La atencion humanizada pone a las personas como centro y finalidad del sistema y
busca la obtencidn de resultados evaluables, reconocidos y direccionados para lograr el
compromiso con la calidad por parte de todos los agentes del sistema. Cuando en la
atencion de los pacientes se tiene en cuenta el contexto de la ética y los valores, es

posible suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social (8).

El mejoramiento continuo debe ser una filosofia organizacional que busque satisfacer
las necesidades de los pacientes yendo mas alla con un minimo esfuerzo, desperdicio o
repeticion de trabajo, a través de procesos estructurados que identifiquen y mejoren
todos los aspectos de cuidado y servicio de manera continua. Con la aplicacion de esta
filosofia no sélo se impacta al paciente, sino también sus familias, el nivel directivo, de

los profesionales de la salud y de la comunidad en general (8).

Como una forma de alcanzar los mas altos estandares de calidad, las instituciones de
salud han tenido como referente el sistema unico de acreditacion, el cual esta destinado
a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos
minimos obligatorios, para la atencion en salud; incentivando las buenas practicas y

contribuyendo en aumentar la competitividad de las instituciones que logran acreditarse

(8).

Segun el manual de acreditacion, la atencion humanizada en salud se puede garantizar
respetando los derechos de los pacientes y dandoles a conocer sus deberes; prestando
los servicios sin discriminacion, en un tiempo razonable, sin interrupciones y de acuerdo
con su condicién o enfermedad; que la atencién del paciente y su familia se realice de
manera congruente con las caracteristicas socioculturales individuales y consulte sus
necesidades y expectativas sobre la atencion; que cada paciente reciba atencion,

cuidado y tratamiento de acuerdo con sus condiciones especificas de salud; que el plan
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de cuidado y tratamiento sea recibido por el paciente bajo condiciones de seguridad,
respeto a sus derechos, de manera informada, con acciones de educacion sobre su
enfermedad o condicion de salud y con el propésito de obtener los resultados

esperados de la atencion (20).

Adicionalmente, se debe evaluar la implementacién del plan de cuidado y tratamiento
para que el paciente obtenga los resultados esperados de la atencidn; que el paciente
reciba una adecuada finalizacion del tratamiento y un plan de cuidados posterior al
egreso; que el paciente que requiere ser referido se le garanticen las condiciones para
la continuidad de la atencién en el lugar de referencia y si es necesario, el regreso a la
institucion. Finalmente, que el paciente se beneficie de las acciones de mejoramiento

de los procesos de cuidado y tratamiento (20).

Como una forma de evaluar los aspectos antes enunciados, se ha identificado que
puede ser a través de la aplicacion de una encuesta de satisfaccion, donde se
establezcan si las instituciones estan prestando servicios humanizados desde la
experiencia del paciente. Las practicas de medir la satisfaccidén de los pacientes, se ha
convertido en un medio de valoracion general de los servicios de salud, por lo cual esta
verificacion debe ser valida y confiable para permitir a partir de ella generalizar los

resultados (21).

En el presente trabajo, se identificd la oportunidad para aplicar una encuesta a una
muestra representativa de maternas que ha tenido parto vaginal en la Clinica, a través
de la implementacién de un instrumento que mide la satisfaccién del servicio prestado
durante el trabajo de parto, parto y post parto. Este instrumento ha sido disefiado por un
docente universitario y asesor de calidad, el cual lo ha implementado en algunas

instituciones publicas obteniendo resultados positivos.

El resultado obtenido en el presente trabajo busca favorecer el mejoramiento continuo
enfocado en la satisfaccion del usuario, que aporte un valor agregado y fidelidad del
usuario para con la clinica, aumentando el grado de confianza de los usuarios y de las

aseguradoras.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar el grado de satisfaccion percibido por las mujeres que fueron atendidas en

obstetricia respecto a la calidad de la atencion en la Clinica del Prado, Medellin 2021.

3.2. Objetivos especificos

-Caracterizar la poblacién objeto de estudio.
-Analizar la calidad de la atencion percibida por parte de las usuarias encuestadas.

-Identificar la satisfaccidn de las usuarias que tuvieron parto vaginal en la Clinica.
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. Marcos

4.1 Marco normativo

4.1.1 Normatividad internacional

En los afios ochenta, la persistencia de la calidad deficiente y la creacion de nuevas
técnicas gerenciales en la industria, asi como el aumento en los costos, llevé a los
profesionales de salud en los paises desarrollados a reevaluar la garantia de calidad
basada en acreditacion y estandares. Las organizaciones de salud en Estados Unidos
comenzaron a poner a prueba las filosofias industriales del proceso de mejoramiento
continuo de la calidad y de la administracion total de la Calidad. A su vez, el sistema de
acreditacion en hospitales amplié su enfoque desde inspecciones hasta promover el

mejoramiento de la calidad (22).

En el ano 1995 se establecio la Secretaria de la Sociedad Internacional para la Calidad
de la Atencion en Salud (ISQua), dedicada a promover la mejora de la calidad y la
seguridad de la atencion médica en todo el mundo. Su objetivo es lograr a través de la
educacion, el intercambio de conocimientos, la evaluacién externa, el apoyo a los
sistemas de salud en todo el mundo y la conexién de personas de ideas afines a través

de sus redes de atencion médica (22).

Isqua es la instancia mundial que evalua y acredita a los organismos que realizan
evaluaciones con estandares superiores de calidad a instituciones de salud;
proporciona servicios que guian a los profesionales de la salud, proveedores,
investigadores, agencias, disefiadores de politicas y consumidores, para alcanzar la
excelencia en la atencion en salud a todas las personas. Acredita Internacionalmente al
Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC) desde el ano
2009; d6rgano de América Latina primero en recibir esta distincion, la cual da a las
instituciones objeto de la evaluacién, igual categoria que la otorgada por otros

organismos internacionales de Acreditacién en Salud (23).
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4.1.2 Normatividad Nacional

Constituciéon Politica de Colombia 1991, a través de la cual se busca asegurar a los
habitantes de Colombia la vida, dentro de un marco juridico, democratico y participativo
que garantice un orden politico, econdmico y social justo, donde se decretdé que la
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado y que por tanto se debe garantizar a todas las personas el acceso a los

servicios de promocioén, proteccion y recuperacion de la salud (24).

Ley 100 de 1993, Busca garantizar unos derechos irrenunciables de todas las personas
con los cuales se pueda obtener calidad de vida acorde con la dignidad humana; lo cual
abarca las obligaciones tanto del Estado, la sociedad, las instituciones como los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter

economico, de salud y servicios complementarios (5).

Decreto 780 de 2016, en el cual se encuentra el compilado de las normas en salud, en
su titulo 1 contiene todo lo relacionado con el sistema obligatorio de garantia de la
calidad en salud a través del cual pretende orientar la mejora de la atencién en salud
para fortalecer los procesos y brinda una atencidén mas segura a todos los usuarios del

sistema de salud (25).

Resoluciéon 3100 de 2019, en la cual se establecen los requisitos minimos que deben
cumplir los establecimientos de salud para prestar los servicios, a través de la definicion
de procedimientos, sus condiciones de inscripcion y de habilitacién y se adopta el
manual. Estos requisitos son la base para que las instituciones puedan aspirar a lograr
la acreditacion y la verificacion del cumplimiento estd a cargo de las secretarias de

salud del orden departamental (14).

Resolucién 5095 de 2018, adopta el manual de acreditacién y a través del cual los

establecimientos de salud que les aplique fortalecen sus procesos para prestar los
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servicios con los mas altos estandares de calidad. Para Colombia se encuentran el
ICONTEC, quien el Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social, como organismo
rector, firmaron una concesion. Con este reconocimiento se garantiza el alto nivel,
calidad, confianza, credibilidad y transparencia de la evaluacién realizada a las
instituciones de salud y su ajuste a estandares internacionales, que promueven la

continuidad y cobertura del sistema (15).

4.2 Marco conceptual

4.2.1 Concepto de Calidad

Segun la sociedad americana para el control de calidad (ASQC): la calidad es un
“Conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere su
aptitud, para satisfacer las necesidades del usuario o cliente” (Chandia, 2006, p.1)
citado en Il congreso internacional en administracion de negocios internacionales —
ciani 2017 (26).

Para J.M Resember citado en Il congreso internacional en administracion de negocios
internacionales — ciani 2017 (26) en el diccionario de Administraciéon y Finanzas,
conceptualiza la calidad como el conjunto de bienes que por sus caracteristicas son

superiores a los demandados por los consumidores (26).

En términos generales la calidad puede definirse como un conjunto de caracteristicas,
de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades o expectativas de un

usuario o cliente (26).

En el ambito de los sistemas y servicios de salud, se suele aceptar que la calidad,
tiene dos grandes dimensiones que estan relacionadas, aunque son diferentes: La
calidad técnica que desde la perspectiva de los prestadores, busca garantizar la
seguridad, la efectividad, y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la

atencion oportuna eficaz de los usuarios de los servicios; y la calidad percibida por los
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propios usuarios, que toma en cuenta las condiciones materiales psicologicas, en que

dichas acciones se desarrollan (26).

En lo que respecta a la calidad percibida por el usuario, el interés ha crecido, desde la
percepcion del trato recibido en el momento de la asistencia, (Que suele investigarse
mediante encuestas post-hospitalizacién), hasta todos los aspectos de atencion:
Provisién de informacién, capacidad de eleccion, gestion administrativa, hospedaje,

continuidad, de los cuidados entre los niveles de atencion, etc. (27).

4.2.2 Parto humanizado

Una experiencia exitosa en humanizacion y calidad debe ser aquella iniciativa
sostenible en el tiempo que busque solucionar una necesidad sentida en salud del ser
humano o de calidad de vida en una comunidad. Que se distingue por su enfoque
sistémico, caracter participativo y articulado entre los diferentes agentes del sistema de
salud, de tal forma que se evidencie que los interesados han logrado contribuir
objetivamente en alguna(s) de las siguientes caracteristicas: a la seguridad, a la
continuidad, integralidad de la atencion, efectividad en la gestion, a la transformacion de
la cultura de la institucion y la transparencia de sus interacciones. Lo anterior con el
objeto de agregar valor, generar bienestar, proteger la vida y mejorar la calidad de vida

de la poblacién (28).

El parto es un proceso normal y natural, un periodo vulnerable para la salud de la mujer,
en el que el entorno y las actuaciones sanitarias tienen una gran influencia. A mitad del
siglo XX se institucionalizé el proceso de parto, pasando de los partos domiciliarios a
los partos hospitalarios. Al considerarse el parto un proceso hospitalario, se incluyeron
ciertas practicas rutinarias y protocolizadas, como la episiotomia, el rasurado, los
enemas, la estimulacién del parto, sin estar avaladas el uso rutinario de las mismas por

la evidencia cientifica (29).
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Se incluy6 el parto en el modelo sanitario de enfermedad considerando a la mujer como
una persona enferma necesitada de atencion médica. Ante esta situacion, en 1985, con
las recomendaciones de la OMS sobre el nacimiento, se inicia un proceso de
"normalizacion del parto”, se insta a los estados a revisar la tecnologia aplicada a los
partos, y reconoce que cada mujer debe elegir el tipo de parto que desea,

contribuyendo de este modo a devolver el protagonismo a la mujer (29).

En Espana en los 90, grupos de profesionales y de mujeres empiezan a plantearse que
la asistencia al parto es excesivamente intervencionista y a partir de 1996, con la
publicacion de la guia "Cuidados en el parto normal: una guia practica" elaborado por la
OMS en Ginebra, surgen varios documentos que abogan por un parto normal. Este es
el inicio del empoderamiento de las mujeres, que alcanza su maximo exponente con el
documento Plan de Parto y Nacimiento, término que fue acufiado por Sheila Kitzinger
en 1980 en Estados Unidos (29).

Un Plan de Parto y Nacimiento es un documento escrito, de caracter legal, en el que la
mujer embarazada tras haber recibido informacion sobre el embarazo y el proceso de
parto, y teniendo en cuenta sus valores y deseos personales, ademas de las
expectativas que se ha creado sobre su parto a lo largo del embarazo, y atendiendo
también a las necesidades particulares del mismo, debe consensuar con la matrona de
Atencion Primaria de Salud y posteriormente con la matrona de Atencion Hospitalaria,
qué alternativas, de buena praxis, prefiere durante su parto, en condiciones normales
(29).

Segun la OMS, a pesar de los importantes debates e investigaciones que se han
desarrollado durante muchos anos, el concepto de “normalidad” en el trabajo de parto y
el parto no es universal ni esta estandarizado. En las ultimas dos décadas, se ha
producido un aumento considerable en la aplicacion de diversas practicas de trabajo de
parto que permiten iniciar, acelerar, terminar, regular o vigilar el proceso fisiolégico de
dicho proceso con el fin de mejorar los resultados tanto para las mujeres como para los
bebés (30).
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Por medio del documento “Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante
el parto, para una experiencia de parto positiva”, definen el parto positivo como la
experiencia que cumple o supera las creencias y expectativas personales y
socioculturales previas de la mujer. Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un
ambiente seguro desde el punto de vista clinico y psicolégico y contar con apoyo
practico y emocional continuo, es decir, estar acompanada en el momento del
nacimiento y ser asistida por personal amable y con competencias técnicas
adecuadas. Se basa en la premisa de que la mayoria de las mujeres desean tener un
trabajo de parto y nacimiento fisiolégicos y alcanzar un sentido de logro y control
personales a través de la participacion en la toma de decisiones, inclusive cuando se

requieren o desean intervenciones médicas (30).

La experiencia de parto positiva no es mas que el parto humanizado, el cual se define
como aquel que, ocurriendo en condiciones normales o no, tiene en cuenta las
opiniones y necesidades de la mujer y su familia durante el trabajo de parto, parto y
puerperio, de modo que se convierte en una experiencia especial y placentera donde la
dignidad humana materna prevalece sobre cualquier decisién no contemplada en la

medicina basada en la evidencia (31).

Su importancia se ha recalcado mediante la directriz de la OMS, emitida en el afo
2018, que contiene 56 recomendaciones para atender el trabajo de parto 26 son
recomendaciones nuevas y 30 son recomendaciones incorporadas a partir de las
directrices existentes de la OMS. Dicho documento propone un modelo de cuidados en
las gestantes que involucra diferentes aspectos para garantizar el bienestar holistico
materno-fetal. Dentro de las recomendaciones, menciona aspectos que incluyen: la
atencion basada en el respeto, la comunicacion efectiva, el acompafamiento
permanente y la continuidad de la atencion, la no realizacion de intervenciones
rutinarias injustificadas (pelvimetria clinica al ingreso, rasurado pubico, enema al
ingreso, uso de oxitocina, amniotomia, episiotomia), el respeto por los tiempos de cada

periodo del trabajo de parto, la intervencion del dolor cuando la madre lo solicite, la
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libertad de posicion en el momento del parto, los cuidados posparto y las primeras
medidas favorables al neonato (contacto piel a piel y lactancia tan rapido como sea
posible) (31).

Los sistemas de salud deben procurar implementar este modelo de cuidados durante el
parto (Figura 1) para permitir que todas las mujeres puedan acceder a la atencion
centrada en lo que deseen y necesiten, y proporcionar una base sélida para esta

atencion en virtud de un enfoque basado en los derechos humanos (32).

Figura 1. Representacion esquematica del modelo de cuidados durante el parto de la OMS.

*Nota. Tomado de la guia “Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para

una experiencia de parto positiva”.

Debido a que estas recomendaciones son inherentes al trabajo de parto, y éste

corresponde al proceso mediante el cual se da a luz por via vaginal, la cesarea no es
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un punto que cobre relevancia dentro de la directriz propuesta por la OMS. Sin
embargo, la cesarea cobra significado en el contexto del parto humanizado en la
medida que se analizan las cifras relacionadas a ella y su abuso comparado con el uso
necesario que sugiere la OMS. Pese a que la cesarea es un procedimiento valioso, bajo
ciertas circunstancias representa peligro tanto para la madre como para el feto, su uso
debe ser ejecutado racionalmente y reducido significativamente, de modo que se eviten
las complicaciones derivadas de la misma y se garantice el respeto por la dignidad

humana materna (31).

La importancia de los planes de parto y nacimiento radica en el respeto al principio
bioético de autonomia, aumentando de este modo el control que tienen las mujeres
sobre el proceso del parto, contribuyendo a producir un efecto positivo sobre la
satisfaccion Whitford, y Hillan, (1998) (33).

Vela Coral G (40) menciona un estudio realizado en Colombia, Illamado:
“Comportamientos de cuidado del profesional de enfermeria que percibe la gestante en
trabajo de parto y parto en la Clinica Palermo”, en el cual los resultados evidenciaron
una percepcion del cuidado recibido en su mayoria favorable (75%). En relacién a la
diferencia respetuosa, el 81% de las madres calificé los comportamientos del cuidado
como favorables; en cuanto a la asistencia segura, el 57% califico los comportamientos
de cuidado como favorables; en cuanto a la interaccion positiva, el 72% de las madres
percibid el cuidado como favorable. En esta dimension la gestante en trabajo de parto y
parto percibié tranquilidad, apoyo y acompafnamiento durante el trabajo de parto y parto.
Ademas, se encontré una deficiencia en el uso de técnicas no farmacologicas para el

manejo del dolor durante el trabajo de parto y parto (34).

En Medellin Jiménez Hernandez, GE. (40) realizdé el estudio “Adherencia a las
recomendaciones de la OMS en la atencién del parto y nacimiento humanizado.
Medellin, Colombia” encontrando que la adherencia por parte de las instituciones y del
personal sanitario, a las recomendaciones de la OMS, aun estan alejadas, y concluyen

que hace falta eliminar las barreras que impidan el acompafamiento continuo,
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establecer protocolo y guias de practica clinica para el uso de adecuado de oxitocina y
el diligenciamiento de partograma, permitir movilidad y posicion erguida durante el
trabajo de parto, no seguir implementando la amniotomia para el tratamiento de la
prolongacion del trabajo de parto, y finalmente considerar el uso pertinente de la
episiotomia y el férceps. Posiblemente el grado de alejamiento del completo
cumplimiento de las recomendaciones estda dada por falta de implementacién de

estrategias y politicas institucionales que apunten a garantizar las mismas (30).

4.3 Marco Referencial

La Clinica del Prado es una institucion de salud de caracter privado con animo de lucro,
especializada en la atencion madre e hijo y la mujer en todos sus ciclos de vida. Nacié
en el afio 1985 cuando un grupo de especialistas decidieron unirse para conformar una
institucion que preste los mismos servicios que venia prestando Profamilia de
laparoscopia, cirugias ambulatorias y sutiles, tubectomias, curetajes y nodulos
mamarios, buscando un servicio mas personalizado, con mayor calidad y mayor
comodidad tanto a pacientes como usuarios. Su gran acogida en el mercado le
permiti®6 a los 6 meses ampliar su portafolio incluyendo hospitalizacion, cuidados

intensivos y algunos procedimientos de mayor complejidad (35).

En el ano 1987 la demanda de servicios exigid mayor espacio, por lo que la Clinica
adquirié la casa contigua a su sede, dando inicio a una nueva etapa de desarrollo y
crecimiento. En 1993 se inaugur¢ la torre de consultorios de la Clinica del Prado con el
fin de su ampliacion en consultorios y hospitalizacion. La torre fue construida sobre una

casa familiar muy visitada por su arquitectura antigua (35).

En el ano 2007 los directivos de la clinica tomaron la decision de crear una nueva sede,
proyecto que fue culminado en el ano 2016, afio en el cual la institucion se traslado
para el sector Ciudad del Rio, ubicado en la calle 19A # 44-25, donde ofrece
instalaciones mas amplias y modernas en infraestructura y tecnologia y con un talento

altamente calificado (35).
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Viene prestando servicios de salud de mediana y alta complejidad, de segundo y tercer
nivel, entre ellos: ginecologia, obstetricia, neonatologia, consulta especializada,
urologia, medicina materno fetal, cirugia ginecolégica ambulatoria y hospitalaria,
urgencias, consulta externa, hospitalizacion, unidad de cuidado intensivo e intermedio
para la mujer, unidad de alto riesgo obstétrico, unidad de fetologia, unidad de cirugia
endoscopica ginecoldgica, chequeos femeninos, vacunacion, planificacion familiar,
laboratorio clinico y de patologia, apoyo diagnostico y algunos servicios

complementarios (36).

Comprometidos con la promesa de especializacion y seguridad superior, la clinica ha
sido cuidadosa con la tecnologia, ofreciendo una arquitectura hospitalaria y un sistema
de automatizacion que incluye: quirdéfanos inteligentes, equipamiento biomédico de alta
tecnologia, sistema de monitoreo fetal centralizado, red de gases medicinales con
alarmas centralizadas, 75 torres cieliticas, domadtica para algunas habitaciones, seis
ascensores, control de accesos, red amplia de audio y circuito cerrado de television.
Para contribuir con el medio ambiente, la clinica ha desarrollado una estructura que
cuenta con paneles solares para el calentamiento de agua, aprovechamiento de aguas

lluvias para sanitarios y jardines y ahorradores de agua y energia (36).

Presta servicios al régimen contributivo, subsidiado, a pacientes particulares, podlizas y
medicinas prepagadas; destacandose las siguientes instituciones: Sura EPS, Coosalud,
Coomeva EPS, Nueva EPS, Savia Salud EPS, Salud Total EPS, Sumimedical,
Suramericana de Seguros de Vida, Sanitas MP, Medplus MP, entre otras. Tiene una
capacidad instalada de 87 camas distribuidas en habitaciones unipersonales y
bipersonales, tiene 14 camas en la unidad de cuidados intensivos, cuenta con 5
quiréfanos con torres cieliticas, 2 automatizados totalmente y los otros 3 de manera
parcial, tiene 42 cunas para la unidad de cuidados neonatales, cuenta con 4 camas

para la unidad de cuidados intermedios de la mujer (36).

Segun las estadisticas del afio 2020 da aproximadamente 42719 altas desde los

servicios de hospitalizacién adultos, unidad neonatal, servicios de urgencias, Unidad de
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Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Especiales y desde cirugias ambulatorias; en
el servicio de urgencias se atiende aproximadamente 35071 pacientes al afio; se hacen
32508 consultas especializadas entre ellas: ginecologia laparoscopica, anestesiologia,
ginecologia médica, piso pélvico, gineco obstetricia (alto riesgo), gineco obstetricia
(unidad materno fetal), consulta postparto, planificacion familiar, mastologia, urologia,

nutricionista, cirugia general, psicologia. (Ver Tabla 1) (36).

Hace al afio aproximadamente 9141 procedimientos quirdrgicos, destacandose:
histerectomia por laparoscopia, seccion y/o ligadura de ambas trompas, histerectomia
abdominal total, seccidén y/o ligadura de ambas trompas de Falopio, legrado uterino
postparto; o postaborto, laparoscopia con o sin biopsia, uretrocolpopexia via vaginal,
salpingectomia, ooforectomia o salpingooforectomia; tratamiento de endometriosis i-ii,
legrado uterino ginecoldégico (diagnostico o terapéutico; cistectomia, colporrafia,

colpopexia, histeroscopia. (Ver Tabla 1) (36).

Realiza aproximadamente al afo 7351 partos, 4242 cesareas, 321273 ayudas
diagndsticas, destacandose: mamografia, laboratorio clinico, servicio de ecografia,
monitoreo fetal electrénico, servicio de rayos X, laboratorio de patologia, oximetria,
ecocardiograma, ecocardiografia fetal, sonolucencia nucal. En cuanto a terapias realiza
aproximadamente 12291 de terapia respiratoria, fisica y fonoaudiologia. Aplica
aproximadamente 24056 vacunas a los bebés que nacen en la clinica, realiza
aproximadamente 5231 procedimientos especiales, destacandose insercion y/o
remocion de anticonceptivos subdérmicos, amniocentesis diagnostica, instilacion
vesical. (Ver Tabla 1) (36).



Tabla 1.

Actividades hospitalarias. Clinica del Prado afio 2020.

Actividades hospitalarias 2020

Acumulado periodo 2020

Numero de Egresos 42719
Numero de Ingresos en Urgencias 35071
Numero de Consultas Especializadas 32508
Numero de Procedimientos Quirurgicos 9141
Numero de Partos 7351
Numero de Cesareas 4242
Numero Ayudas Diagnost y Lab Clinico 321273
Numero de Terapias 12291
Vacunacion 24056
Procedimientos Especiales 5231

Nota: Fuente sistemas de informacion Clinica del Prado.
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Es una institucion que ha tenido un crecimiento considerable, iniciando su labor con 25

personas y al dia de hoy cuenta con un aproximado de 506 empleados entre talento

administrativo y asistencial. Desde el afno 2019 hace parte del grupo espafiol

Quironsalud, fortaleciéndose en el medio con un excelente equipo de profesionales y

magnificos recursos tecnoldgicos, para satisfacer las necesidades de sus clientes con

calidad y confianza (36).
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal apoyado en fuentes de
informacion primaria, similar al realizado por Vela Coral G (40), es de corte transversal
ya que el corte de la recoleccion de la informacién se realizé en un momento y tiempo
determinado, para efecto de este estudio en el primer semestre de 2021, en la Clinica
del Prado S.A.S.

5.1.1 Disenio de la Investigacion.

El disefio de investigacion estuvo determinado por la forma como se obtuvo la
informacion para dar cumplimiento a los objetivos senalados; lo cual se basoé en la

informacion primaria obtenida por un formato de encuesta que se aplicé a los pacientes.

5.1.2 Disefno metodolégico especifico.

A continuacion, se presenta la forma como se obtuvo la informacién para cada uno de
los objetivos especificos, objeto de estudio, teniendo en cuenta la aplicacion de una
encuesta que permitid identificar la percepcién que tienen los usuarios de la Clinica del

Prado de Medellin sobre los servicios de obstetricia que ofrece la institucion.

Las sugerencias de mejoramiento, por parte de las pacientes en los servicios ofrecidos,
se tuvieron en cuenta de la aplicacién de la encuesta y de las conclusiones tomadas por

los investigadores del proyecto.

5.2 Poblaciéon y muestra
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5.2.1 Universo.

Las 824 mujeres que asistieron a la clinica del Prado en el mes de febrero 2021 y que
tuvieron su trabajo de parto, parto y pos parto en los diferentes servicios de la

institucion.

5.3 Criterios de seleccion

5.3.1 Criterios de inclusion.

Maternas con edad de 14 afnos o mas, que hayan tenido parto vaginal viable en la

clinica del Prado en el mes de febrero de 2021.

5.3.2 Criterios de exclusion.

e Maternas con desenlace adverso (Obito fetal, Mortinato).
e Maternas con parto instrumentado.
e Maternas que no deseen participar.

e Maternas que finalizaron el embarazo a través de cesarea.

5.4 Muestra

Después de aplicar los criterios de exclusion se obtuvo un universo de 555 pacientes,
para el calculo de la muestra se hizo uso del programa estadistico STATS (Ver Figura
2), usando los siguientes parametros: un nivel de confianza del 95%, un margen de
error del 5% y un nivel de porcentaje estimado del 20% (80%) tomado por las autoras,
para una muestra de 171 encuestas a realizar. Para garantizar un mayor poder
estadistico se aument6 este numero en un 10%, quedando un total de 188 maternas

para encuestar.
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Figura 2. Programa estadistico con el cual se calcul6 el tamafio de la muestra.

< Sample Size A

 Population Size

555 &

r Maximum Acceptable Error

5% - @

 Estimated Percentage Level
20% (or 80%) - o

 Desired Confidence Level

95% v ©

Sample Size = 171

*Nota. Imagen tomada del programa STATS, sobre el cual se calcul6 el tamafio de la muestra.

5.4.1 Muestreo

La base de datos suministrada por la clinica tenia un total de 824 pacientes, quienes
dieron a luz en la clinica; de ese total 269 fueron cesareas, 124 fueron partos asistidos
con forceps, 2 fueron menores de 14 afos, quedando un total de 449 maternas para

llamar y de ese total contestaron la encuesta 197 maternas (Ver Figura 3).
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Figura 3. Depuracion de base de datos.
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=
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manera repetida

)

Total
encuestas

197

Nota. Datos obtenidos a través de llamadas telefénicas.
5.5 Métodos, técnicas e instrumento y recoleccion de informacion
5.5.1 Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

Las definiciones operativas de las variables incluidas en la encuesta y sus

caracteristicas pueden ser consultadas en el anexo 2.

Se realizé llamada telefénica a las mujeres que cumplieron los criterios de inclusion,
donde se les invitd a participar del proyecto, se les explicé el texto y el diligenciamiento

del consentimiento informado. Posteriormente se les confirmé el numero de celular y/o
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correo electrénico y se envid el consentimiento informado de manera virtual a través de
Google Forms a fin de que las maternas pudieran expresar su voluntad de participar o
no de este proyecto diligenciando directamente la informacion; adicionalmente una vez
la paciente aceptd el consentimiento informado se le habilité automaticamente la opcién
para diligenciar la encuesta. Se les solicité a las pacientes que, en caso de no aceptar

la participacién, expresaran los motivos en el consentimiento informado.

Una vez se termind de recoger la muestra, se descargaron los resultados en Excel para
su posterior revision y analisis. Para garantizar la confidencialidad de la informacion
proporcionada, sélo tuvieron acceso a las encuestas diligenciadas las estudiantes y
posteriormente se tabularon los resultados en un unico instrumento que permitié

consolidar los resultados.

Como una forma de control de sesgos se tuvo acceso a la base de datos que maneja la
Clinica, en donde se lleva el registro y control de los partos asistidos en la institucion.
Para evitar el sesgo de memoria se incluy6 a las participantes de acuerdo con la base
de datos suministrada por la Clinica y que cumplieron los criterios de seleccion;
adicionalmente para el rango del tiempo de atencion, se incluyé el mes de febrero en
pro de que las maternas tuvieran aun en su memoria la experiencia de parto y

estuvieran mas adaptadas al nuevo ritmo de vida.

5.5.2 Variables

Se tuvo en cuenta variables sociodemograficas: edad, tipo documento de identidad,
estrato socioecondmico, régimen y EPS de afiliacion; variables sobre la percepcion de
la calidad del servicio recibido en el registro e ingreso, al evaluar las necesidades de las
pacientes, en la planeacion y ejecucion del plan de cuidado y tratamiento, sobre las
condiciones dadas en el ambiente fisico, en el proceso del alta y seguimiento post alta 'y

la satisfaccion general de las usuarias. (Ver Anexo 1).
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5.6 Plan de analisis

Las variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencias; para describir la
distribucion de las variables cuantitativas se utilizaron la mediana, minimo maximo y
rango intercuartilico ya que los datos presentaban una distribuciéon anormal. Para el
procesamiento de esta informacion se utilizo el programa IBM SPSS Statistics version
24,

5.7 Consideraciones éticas

Se tendra en cuenta los principios de respeto por las personas, beneficencia,
autodeterminacion que se encuentran en el informe de Belmont y la declaracién de
Helsinki; también el principio de justicia consignado en las pautas éticas del Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (37) (38).

De acuerdo con la resolucién 008430/1993 el estudio esta clasificado en la categoria a:
investigacion sin riesgo para los sujetos que hacen parte de la investigacidon puesto que
no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el

estudio, ya que se aplicara un cuestionario (39).

El consentimiento informado sera autorizado a través del link creado en Google Forms
que se enviara a cada participante para su diligenciamiento y sera guardado como
evidencia de la informacién suministrada al participante y de la intencién o no de este
de participar en el estudio; también se dejara en claro que la participacién es voluntaria
y que no habra ningun tipo de repercusion al abstenerse de participar o de responder
algunas preguntas. Se les informara a través de un guion previamente establecido la
finalidad de la investigacion y se indicara la garantia de confidencialidad de los datos
obtenidos (38).
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Para garantizar la confidencialidad, s6lo tendran acceso a la encuesta las dos
investigadoras, quienes la aplican; ademas, en el instrumento donde se consolidaran
todas las encuestas para hacer el analisis no aparecera ningun dato que identifique a la
paciente. Luego de procesar la informacion, la custodia de la encuesta se deja a cargo

de la Clinica del Prado por el area de investigacion (40).

El proyecto sera sometido a revision por el comité de investigacion de la Clinica del
Prado.
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6. Resultados

En la Tabla 1 se muestra el analisis descriptivo de las variables cualitativas en
frecuencia y proporcion, se puede observar que la mayoria de las maternas
encuestadas son colombianas 95.4%, y que el 1.5% de ellas son menores de edad. El
4.6% de las maternas que contestaron la encuesta son extranjeras, de ellas el 3.6%

tienen permiso especial para estar en Colombia y el 1% tienen cédula de extranjeria.

La mayoria de maternas que participaron en el estudio estan afiliadas a la EPS Sura
69%, seguido de la EPS Salud Total 10,2%, son del régimen contributivo 91.9%, vy

pertenece en su mayoria a los estratos socioeconémicos 2 con 65% y 3 con 27.4%.

Tabla 2. Descripcion sociodemografica de la poblacion segun variables cualitativas.

Variable Descripcion Numero | Porcentaje
Cédula 185 93,9

Tipo de Tarjeta de identidad 3 1,5

Documento
Permiso especial 7 3,6
Cédula de extranjeria 2 1,0
Sura EPS 136 69,0
Coomeva EPS 9 4,6
Nueva EPS 2 1,0
EPS de afiliaciéon | Coosalud EPS 12 6,1

Salud Total 20 10,2
Sumimedical EPS 2 1,0




Particular 1 0,5
Sanitas EPS 11 5,6
Medplus MP 1 0,5
Savia Salud EPS 2 1,0
Seguros de vida
. 1 0,5
Suramericana
Contributivo 181 91,9
Subsidiado 13 6,6
Régimen de
afiliacion
Medicina prepagada 2 1,0
Particular 1 0,5
1 14 7.1
Estrato 2 128 65,0
socioecondmico
3 54 27,4
4 1 0,5
Total general 197 100

Nota: Analisis descriptivo de variables.
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Se realizd el analisis descriptivo de la variable cuantitativa teniendo en cuenta el criterio
de normalidad; debido a la distribucidon anormal de los datos se estim6 la mediana e
intervalo intercuartilico. La mediana de la edad es de 28 afios (IQ 24 -33), la materna

mas joven tenia 15 afnos y la mas longeva 48 anos. (Tabla 3).



Tabla 3. Descripcion sociodemografica de la poblacion segun variable cuantitativa.

Estadisticos descriptivos Edad de la madre
Mediana 28
Minimo 15
Maximo 48
Percentil 25 24
Percentil 75 33

Nota: Andlisis descriptivo de variable cuantitativa.
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En la Tabla 4 se presenta la calidad de la prestacion de los servicios percibida por las

maternas al momento del registro e ingreso a la institucion, en donde el 52.8% indico

que no le hablaron de los derechos y deberes que tenia durante la estancia en la

clinica; el 73.1% estuvo satisfecha con el tiempo que tuvo que esperar para ser

trasladada desde el servicio de urgencias a hospitalizacion y al 87.8% el equipo de

salud que los recibio se les presento.

El 67% indicé que no le informaron acerca de los servicios cubiertos y no cubiertos por

la entidad responsable de pago, al 82.7% le informaron sobre los horarios de visita, al

igual que las restricciones de las mismas; al 79.2% le informaron dénde y como guardar

sus pertenencias y sélo al 20.3% le presentaron la compariera de la habitacion, para el

13.7% no aplica.

Tabla 4. Percepcién de la calidad por parte de los usuarios en el registro e ingreso.

Variable Descripcion Numero | Porcentaje
¢Alguien le hablé acerca 93 47,2
de los derechos y deberes
que usted tiene como 104 52,8
usuario?
¢ Esta usted satisfecho 144 73,1
con el tiempo que tuvo 48 24,4
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que esperar para ser

trasladado del servicio de

) No aplica 5 2,5
urgencias a
hospitalizacién?
¢El equipo de salud que Si 173 87,8
lo recibié al ingreso se le
. No 24 12,2
present6?
¢Le informaron acerca de
L ] Si 65 33,0
los servicios cubiertos y
no cubiertos por su
Entidad Responsable de No 132 67,0
Pago y/o Aseguradora?
¢Le informaron sobre los Si 163 82 7
horarios de visita, al igual
que las restricciones de No 34 173
las mismas?
¢Le informaron dénde y Si 156 79,2
como guardar sus
] No 41 20,8
pertenencias?
¢Le presentaron el Si 40 20,3
compaiiero de No 130 66,0
habitacion? No aplica 27 13,7
Total general 197 100

Nota: Resultado de encuesta realizada Percepcion de calidad en registro e ingreso.

En la Tabla 5 se presenta la calidad de la atencion percibida por las maternas en la

evaluacion de las necesidades al ingreso, en donde al 84.8% le informaron sobre su

estado de salud, al 69.5% le preguntaron sobre sus dudas respecto al manejo que se le

iba a brindar y el 90.9% sinti6é que le podia preguntar al personal acerca de su condicién

y de su tratamiento.
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Tabla 5. Percepciéon de la calidad por parte de los usuarios en la evaluacién de las necesidades al

ingreso.

Variable Descripcion Numero | Porcentaje

¢Alguien le hablé durante el Si 167 84,8
tiempo de hospitalizacion
acerca de su estado de No 30 15,2
salud?
¢Alguien le pregunté sobre Si 137 69,5
sus dudas respecto al manejo
que se le iba a brindar? No o0 30.5
¢ Siente que le puede Si 179 90,9
preguntar al personal acerca
de su condicion y de su No 18 9,1
tratamiento?

Total general 197 100

Nota: Resultado de encuesta realizada. Percepcion de las evaluaciones de ingreso.

En la Tabla 6 se presenta la calidad percibida por las usuarias en la planeacién y

ejecucién del plan de cuidado y tratamiento, en donde el 88.3% indicé que el médico

que paso ronda se le presentd, el 86.3% recuerda el nombre del médico que le pasoé

ronda, al 72.6% le hablaron acerca del tratamiento médico que recibié y al 88.8% le

informaron acerca de los medicamentos que le aplicaron.

El 81.7% indicd que le informaron acerca de los examenes o procedimientos que le

llevaron a cabo, al 7.6% no le aplicd. El 89.3% recibié trato amable por parte del

profesional y auxiliares al momento de la atencién, el 79.2% autorizé mediante

consentimiento informado algun procedimiento, al 9.1% no le aplicd; el 90.4% se sintio

acompafada por el equipo de salud durante el trabajo de parto, el 94.9% durante el

parto y el 93.4% sinti6 acompafamiento durante las 2 horas posteriores al parto.
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Tabla 6. Percepcién de la calidad por parte de las usuarias en la planeaciéon y ejecucién del plan de
cuidado y tratamiento.

Variable Descripcion Numero Porcentaje
¢El médico que pasé la ronda Si 174 88,3
se presento? No 23 11,7
¢Recuerda el nombre del Si 27 13,7
médico? No 170 86,3
¢Alguien le hablé acerca del Si 143 72,6
manejo que estaba recibiendo? No 54 27.4
¢Le dieron informacion acerca S; 175 88.8
de los medicamentos que le
aplicaron? No 22 11,2
¢ Si le llevaron a cabo Si 161 81,7
examenes o procedimientos le
fueron explicados? Le dijeron No 21 10.7
cémo y cuando se harian? No aplica 15 7,6
¢Recibio trato amable por parte Si 176 89,3
del profesional y auxiliares al
momento de la atenciéon? No 20 10,7
¢Autorizé usted mediante el Si 156 79,2
Consentimiento Informado No 23 11,7
algun procedimiento? Si Aplica No aplica 18 9,1
¢El equipo de salud la revisé y Si 178 90 4
la acompaiié durante el trabajo
de parto? No 19 9,6
¢ Tuvo usted acompanamiento Si 187 94,9
por parte del equipo de salud
durante el parto? No 10 >
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 El ipod lud | isé
¢El equipo de salud la revisé y Si 184 93.4
la acompano varias veces
durante las 2 horas posteriores
No 13 6,6
al parto?
Total 197 100

Nota. Resultado de encuesta realizada. Percepcion de plan de cuidado y tratamiento.

En la Tabla 7 se presenta la calidad percibida por las maternas en el ambiente fisico, en
donde el 84.3% considerd adecuada la alimentacion recibida, el 73.1% considerd que lo
atendieron en condiciones de privacidad, al 98% les pareci6 que las habitaciones donde
estuvieron eran agradables, comodas y estaban limpias. Al 58.4% le explicaron qué se
debia hacer en caso de presentarse una emergencia y solo al 36% le explicaron cémo

se manejan las basuras.

Tabla 7. Percepcién de la calidad por parte de las usuarias en el ambiente fisico.

Variable Descripcion | Numero | Porcentaje
¢ Considera adecuada la Si 166 84,3
alimentacion recibida en el
L No 31 15,7
servicio?
¢Considera que lo atendieron en Si 144 73,1
condiciones de privacidad? No 53 26,9
éLe parece que las habitaciones Si 193 98,0
del hospital son limpias, comodas
No 4 2,0
y agradables?
¢Le explicaron qué se debia Si 115 58,4
hacer en caso de presentarse una
. No 82 41,6
emergencia?
éLe explicaron como se manejan Si & 36,0
las basuras? No 126 64,0
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Total general 197 100

Nota. Resultado de encuesta realizada. Percepcion del ambiente fisico.

En la Tabla 8 se presenta la calidad percibida por las maternas en el alta y seguimiento,
en donde al 80.2% le explicaron los cuidados que debia tener en el hogar, al 80.2% le
asignaron cita para revision, al 67% le informaron a quien contactar en caso de alguna
duda acerca de su estado de salud y al 10.2% le informaron porqué fue necesario

enviarlo a otra institucion al 74.6% no le aplicé.

Tabla 8. Percepcion de la calidad por parte de las usuarias en el alta y seguimiento.

Variable Descripcion Numero | Porcentaje
éLe explicaron los cuidados que Si 158 80,2
debe tener en el hogar? No 39 19,8
Si 158 80,2
éSe le asigno cita de revisién?
No 39 19,8
¢ Si tiene alguna duda acerca de Si 132 67,0
su condicién o estado de salud
después de su salida, sabe a No 65 33,0
quién contactar?
SI HUBO NECESIDAD DE Si 20 10,2
REMISION: ¢ Le explicaron por No 30 152
qué fue necesario enviarlo a otra
TP No aplica 147 74,6
institucion?
Total general 197 100

Nota. Resultado de encuesta realizada. Percepcion del alta y seguimiento

En la Tabla 9 se presenta la satisfaccion general por parte de las usuarias con el
servicio prestado, en donde el 81.2% percibié que la atencién en buena y muy buenay
el 17.8% consider6 que la atencion es regular, mala y muy mala. El 64.5%

definitivamente si recomendaria a la clinica con familiares y amigos.



Tabla 9. Satisfaccion general por parte de las usuarias con el servicio prestado por parte de la Clinica.
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Variable Descripcion Numero | Porcentaje
0 No responde 2 1,0
¢Como calificaria La atencion es muy buena 102 51,8
la atencion recibida | La atenciéon es buena 58 29,4
en la Clinica del La atencion es regular 16 8,1
Prado? La atencidon es mala 12 6,1
La atencion es muy mala 7 3,6
No responde 1 0,5
Definitivamente si recomendaria
127 64,5
la clinica
¢Recomendaria a
Probablemente si recomendaria la
sus familiares y _ 46 23,4
clinica
amigos la Clinica
Probablemente no recomendaria
del Prado? 9 4,6
la clinica
Definitivamente no recomendaria
14 7.1
la clinica
Total general 197 100

Nota. Resultado de encuesta realizada. Satisfaccion con el servicio.
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7. Conclusiones

Para el objetivo numero 1 se concluye que la Clinica del Prado es una institucién de
salud incluyente, de puertas abiertas a lo social, lo cual es un punto a favor ya que
atiende pacientes de todas las edades y de todos los estratos socioecondmicos,
predominando pacientes identificados como poblacion pobre, clasificados en los
estratos 1, 2 y 3, lo cual es positivo, lo que significa que no se excluye del servicio a
nadie por su estrato socioecondmico, y que a pesar de su condicion de bajos recursos

pueden acceder a la atencion de una buena institucion.

La Clinica tiene una alta participacion en el sistema de salud como IPS principalmente
para el régimen contributivo, teniendo concentrada su contratacion con la EPS Sura, lo
cual puede ser riesgoso para la institucion en temas de sostenibilidad, ya que si en
algun momento disminuye o se termina la contratacion, la clinica no tendria la misma
fluidez de pacientes, haciendo necesario el cierre de servicios, despido de personal y

hasta llevarla a la quiebra.

Para el objetivo numero 2 se puede concluir que la percepcion de la calidad en los
servicios recibidos durante el trabajo de parto, parto y post parto fue buena; los factores
que contribuyeron a ello fue que la mayoria del personal de salud se le present6 a las
pacientes, brindaron informacién importante durante toda la estadia en la clinica como
horarios de visitas, donde guardas las pertenencias, la evolucion de su estado de salud,
cuidados en el hogar, entre otros; hubo una actitud de interés y empatia por parte del
personal para resolver las dudas a los pacientes sobre la condicién de salud y el

tratamiento recibido.

Adicionalmente contribuyé a que la mayoria del personal tuvo como eje principal al
paciente, brindando un acompafamiento permanente durante el trabajo de parto, parto
y post parto; informandole sobre los procedimientos a realizar y solicitando su
consentimiento a través de la firma del documento. Se les brinddé una atencién con

tecnologia renovada, instalaciones limpias, comodas, areas abiertas y agradables y se
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les brindé una alimentacién adecuada de acuerdo a las condiciones y su estado de
salud, ya que las dietas son indicadas directamente por una nutricionistas y la
alimentacion es suministrada por una empresa experta en el tema, con alta trayectoria

en el mercado.

Para el objetivo numero 3 se concluye que de acuerdo a la calidad del servicio percibido
por partes de las maternas descritos anteriormente, la satisfaccién general oscilé entre
buena y muy buena y que la mayoria de ellas definitivamente si y probablemente si
recomendaria a la clinica con familiares, amigos y conocidos; los aspectos que
contribuyeron fue la buena actitud del personal desde el momento de ingreso, atencién
y alta; las instalaciones, modernas, comodas, amplias, limpias, el sitio de ubicacion y
las facilidades para llegar alli. Adicionalmente, la oportunidad y la pertinencia en el
servicio recibido con personal idonea, alineados a las guias de practica clinica emitidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el posicionamiento que ha tenido la
clinica en el mercado siendo un referente en la atencion del manejo del binomio

madre-hijo.

Se evidencia que hay algunos aspectos a mejorar en la clinica, con respecto a la
atencion y la informacion, a pesar que el personal esta capacitado puede faltar un poco

de compromiso de algunos o por la premura en las actividades se omiten estos detalles.

Los resultados generales obtenidos permiten a la institucion conocer el nivel de
cumplimiento de los criterios establecidos en el manual de acreditacion, estandares
asistenciales, segun la percepcion obtenida por las maternas, lo cual sirve como insumo
para hacer la autoevaluacion institucional y determinar el nivel de intervencion para

cada uno de los criterios.
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8. Recomendaciones

Se recomienda a la Clinica socializar los resultados obtenidos en esta investigacion y
los comentarios de las pacientes con el personal de los distintos servicios y elaborar
planes de mejoramiento generales que apunten a fortalecer los servicios, que impacten
de manera positiva los tiempos de respuesta del traslado de pacientes entre los
distintos servicios, mejorar la comunicacion con las pacientes y fortalecer las
estrategias en la prestacién del servicio, que permitan aumentar la satisfaccion de las
pacientes, a fin de que recomienden la clinica con familiares y amigos, para alcanzar un

mayor posicionamiento en el mercado.

Adicionalmente, Capacitar y empoderar a todo el personal que participa en la atencién
de los pacientes a adherirse a los protocolos y procedimientos institucionales, a prestar
un servicio calido, respetuoso, digno, amable, teniendo como eje central a los
pacientes, especialmente a las maternas contribuyendo a que esa experiencia tan unica

y especial en la vida tenga los mejores resultados y recuerdos.

Finalmente, buscar estrategias de mercado que le permitan a la institucién incorporar
nuevas ERP y/o aumentar el numero de pacientes de todas las EPS y medicinas
prepagadas, para que el servicio no esté concentrado en una sola EPS ya que con los
cambios o actualizacion de la contratacion se puede ver afectada la clinica reduciendo

sus ingresos y podria verse un menoscabo en los recursos.
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Anexos
Anexo 1: Variables.
Nivel de
Variable Tipo Operacionalizacién Valores
medicion
o Fecha de aplicada la
Cuantitativa — Afios
Edad ) ) encuesta menos la fecha Numero de afios
Continua cumplidos o
de nacimiento
1.Uno
2. Dos
Estrato socioecondomico
Estrato Cualitativa — ) o 3-Tres
) segln recibo de servicios 4. Cuatro
socioeconémico Ordinal ]
publicos 5.Cinco
6. Seis
1. Sura EPS
2. Coomeva EPS
3. Savia Salud
4. Coosalud
Entidad
EPSo Cualitativa — ble d Diligenciamiento de 3. Nueva EPS
) responsable de _Poli
aseguradora Nominal encuesta 6. Péliza o prepagada
pago (Medplus,
Suramericana mp)
7.Salud Total
8. Sanitas EPS
o Régimen de N o 1. Contributivo
Cualitativa — o Diligenciamiento de 2. Subsidiado
Régimen | afiliacion al
Nomina encuesta i
SGSSS 3. No aplica
Le hablaron 1. Si
acerca de los Cualitativa — ) 2. No
. Interrogatorio ’
derechos y Nominal 3. No aplica
deberes
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Esta satisfecho

con el tiempo
1. Si

2. No
3. No aplica

que tuvo que
esperar para Cualitativa — )
) Interrogatorio
ser trasladado Nominal
del servicio de
urgencias a

hospitalizacién

El equipo de
1. Si

salud que lo o

Cualitativa — . 2. No
recibio al ] Interrogatorio
) Nominal 3. No aplica
ingreso se le

presenté

Le informaron
1. Si

2. No
3. No aplica

acerca de los
servicios Cualitativa — )

. ) Interrogatorio
cubiertos y no Nominal
cubiertos por la

ERP

Le informaron
1. Si

sobre los o
Cualitativa — . 2. No
Interrogatorio

Nominal 3. No aplica

Horarios de
visita y las

restricciones

1. Si
2. No
3. No aplica

Le informaron
donde y como Cualitativa — )
) Interrogatorio

guardar sus Nominal

pertenencias

1. Si

Le presentaron o
Cualitativa — . 2. No
Interrogatorio

el compaiiero
3. No aplica

Nominal

de habitacion




Le hablaron o LS
Cualitativa — . 2. No
acerca del Nominal Interrogatorio
omina i
estado de salud 3- No aplica
Le preguntaron
sobre las dudas o LS
Cualitativa — . 2. No
respecto al ) Interrogatorio
) Nominal 3. No aplica
manejo que le
brindaron
Pudo
preguntar al 1. Si
personal acerca | Cualitativa — . 2. No
] Interrogatorio
de su condicion Nominal 3. No aplica
y de su
tratamiento
Médico que o LS
Cualitativa — . 2. No
paso ronda ) Interrogatorio
. Nominal 3. No aplica
presento
Recuerda el o LS
Cualitativa — . 2. No
nombre del ] Interrogatorio
. Nominal 3. No aplica
médico
Le hablé 1. Si
acerca del Cualitativa — . 2. No
] Interrogatorio
manejo que Nominal 3. No aplica
recibio
Le dieron
informacion 1. Si
acerca de los Cualitativa — . 2. No
) Interrogatorio
medicamentos Nominal 3. No aplica
que le

aplicaron
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Le explicaron

los exdmenes
y/o

procedimientos

a realizar

Cualitativa —

Nominal

Interrogatorio

1. Si
2. No
3. No aplica

Recibié trato
amable por
parte del
profesional y
auxiliares al
momento de la

atencion

Cualitativa —

Nominal

Interrogatorio

1. Si
2. No
3. No aplica

Declaro su
voluntad a
través de
consentimiento
informado para

procedimientos

Cualitativa —

Nominal

Interrogatorio

1.Si
2. No
3. No aplica

El equipo de
salud la revisé
y la acompaii6

durante el
trabajo de

parto

Cualitativa —

Nominal

Interrogatorio

1.Si
2. No
3. No aplica

Acompafiamien
to por parte del
equipo de salud

durante el

parto

Cualitativa —

Nominal

Interrogatorio

1. Si
2.No
3. No aplica




El equipo de
salud la reviso
y la acompaii6 1. Si
varias veces Cualitativa — . 2. No
) Interrogatorio
durante las 2 Nominal 3. No aplica
horas
posteriores al
parto
Considera 1. Si
adecuada la Cualitativa — . 2.No
] Interrogatorio
alimentacion Nominal 3. No aplica
recibida
La atencion fue 1. Si
en condiciones | Cualitativa— . 2.No
) Interrogatorio
de privacidad Nominal 3. No aplica
Habitaciones
. 1.Si
del hospital son )
Cualitativa — . 2. No
limpias, ) Interrogatorio
. Nominal 3. No aplica
comodas y
agradables
Qué se debia 1. Si
hacer en caso Cualitativa — . 2. No
) Interrogatorio
de presentarse Nominal 3. No aplica
una emergencia
Explicacion de 1. Si
como se Cualitativa — . 2.No
) Interrogatorio
manejan las Nominal 3. No aplica
basuras
Explicacion 1. Si
cuidados que Cualitativa — . 2. No
) Interrogatorio
debe tener en el Nominal 3. No aplica

hogar
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1. Si
Se le asign6 cita | Cualitativa — . 2.No
) Interrogatorio
de revision Nominal 3. No aplica
Sabe a quién
contactar si
tiene dudas 1. Si
acerca de Cualitativa — . 2. No
) Interrogatorio
condicion o Nominal 3. No aplica
estado de salud
después de
salida
Cuando hubo
necesidad de o LS
Cualitativa — . 2. No
remision ) Interrogatorio
. Nominal 3. No aplica
explicaron las
razones
1. Muy buena
Calificacion de > Buena
. . 3. Regular
la atencion Cualitativa — . )
nterrogatorio
recibida en la Nominal 4. Mala
Clinica 5. Muy Mala
6. No responde
1.Definitivamente si
Recomendaria 2 Probablemente si.
a familiares y Cualitativa — . 3. Probablemente no.
. ) Interrogatorio
amigos la Nominal 4. Definitivamente no
Clinica.

5. No responde
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado para encuesta virtual de investigacion acerca de la
satisfaccion percibida por parte de las maternas que tuvieron parto vaginal en la
Clinica del Prado Medellin, 2021.

El objetivo de esta investigacion es identificar a través de una herramienta para el
mejoramiento continuo el nivel de satisfaccion por parte de las maternas que tuvieron

parto vaginal en la Clinica del Prado Medellin, en el mes de febrero 2021.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion permitiran a la Clinica del Prado
implementar acciones que intervengan los factores que estan afectando la satisfaccion,
para que de esta manera se pueda brindar un servicio de mejor calidad, donde se logre

una experiencia mas positiva en el parto desde el ingreso hasta el egreso.

En forma libre, voluntaria y sin ninguna presion puede aceptar responder a la encuesta
con plena libertad de retirarse de ella en cualquier momento, el tiempo estimado para

responder la encuesta es de diez minutos.

No recibira ningun beneficio econdmico o personal de ninguna clase por la participacion
en esta investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan

mejorar la calidad del servicio prestado por parte de la Clinica del Prado.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; esta informacidn sera archivada en medio magnético y el archivo del
estudio se guardara en la Clinica de Prado, bajo la responsabilidad del comité de

investigacion.
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Tenga en cuenta que sean positivas 0 negativas sus respuestas para la imagen de la
Clinica, no habra ningun tipo de represalias, sefialamientos de este hacia usted, y no se
veran afectados al momento de recibir un servicio posterior; por el contrario su
informacion permitira orientar la toma de acciones que conlleven a mejorar el servicio.

Este estudio tendra una duracién de tres meses aproximadamente.

En caso de dudas e inquietudes con respecto a esta investigacion, se puede comunicar
a la Clinica del Prado, teléfono 576 57 00 ext 8017.

Por lo anteriormente expuesto:

Yo, autorizo a las

Estudiantes de la Universidad de Antioquia. Para que me aplique la encuesta. Si

No
En caso de no aceptar que se le aplique la encuesta, agradecemos que por favor nos
indique los

motivos:

Es probable que esta informaciéon pueda ser utilizada para futuras investigaciones,

;esta de acuerdo? Si No
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Anexo 3: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Aspectos sociodemograficos.
Edad, tipo de identidad, estrato, EPS y régimen de afiliacion al SGSSS.

Deberes y derechos.

¢Alguien le hablé acerca de los derechos y deberes que usted tiene como usuario?

En cuanto a las preguntas incluidas en la seccion de registro e ingreso.

¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que tuvo que esperar para ser trasladado del
servicio de urgencias a hospitalizacion?

¢ El equipo de salud que lo recibio al ingreso se le presentd?

¢Le informaron acerca de los servicios cubiertos y no cubiertos por su Entidad
Responsable de Pago y/o Aseguradora?

¢Le informaron sobre los horarios de visita, al igual que las restricciones de las
mismas?

¢Le informaron donde y como guardar sus pertenencias?

¢ Le presentaron el companero de habitacién?

Evaluacién de las necesidades al ingreso.
¢ Alguien le hablo durante el tiempo de hospitalizacion acerca de su estado de salud?
¢Alguien le pregunté sobre sus dudas respecto al manejo que se le iba a brindar?

¢ Siente que le puede preguntar al personal acerca de su condicién y de su tratamiento?

Planeacion y ejecucion del plan de cuidado y tratamiento.
¢ El médico que paso la ronda el dia de hoy se present6?

¢ Recuerda el nombre del médico?

¢Alguien le hablé acerca del manejo que esta recibiendo?

¢ Le dieron informacion acerca de los medicamentos que le aplicaron?
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¢ Si le llevaron a cabo examenes o procedimientos le fueron explicados? ¢Le dijeron
cdémo y cuando se harian?
¢ Recibid trato amable por parte del profesional y auxiliares al momento de la atencién?

¢ Autorizé usted mediante el Consentimiento Informado algun procedimiento? Si Aplica

Trabajo de parto, parto y posparto.

¢ El equipo de salud la revisé y la acompaié durante el trabajo de parto?

¢ Tuvo usted acompanamiento por parte del equipo de salud durante el parto?

¢El equipo de salud la revis6 y la acompaind varias veces durante las 2 horas

posteriores al parto?

Ambiente fisico.

¢ Considera adecuada la alimentacion recibida en el servicio?

¢ Considera que lo atendieron en condiciones de privacidad?

¢Le parece que las habitaciones del hospital son limpias, cdmodas y agradables?
¢ Le explicaron qué se debia hacer en caso de presentarse una emergencia?

¢ Le explicaron como se manejan las basuras?

Salida y seguimiento.

¢ Le explicaron los cuidados que debe tener en el hogar?

¢ Se le asignd cita de revision?

¢, Si tiene alguna duda acerca de su condicion o estado de salud después de su salida,
sabe a quién contactar?

S| HUBO NECESIDAD DE REMISION: ¢Le explicaron por qué fue necesario enviarlo a

otra instituciéon?

Percepcidn de calidad en la atencién y satisfaccion del usuario con la atencién.
Como calificaria la atencion recibida en la Clinica del Prado

¢, Recomendaria a sus familiares y amigos la Clinica del Prado?



Encuesta de Satisfaccion del usuario

Muchas Gracias por sus respuestas!

Seguir recopilando respuestas (solo los editores de formularios pueden ver este enlace).

Este formulario se cred en Universidad de Antioquia. Notificar uso inadecuado

Google Formularios
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