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RESUMEN

Las caracteristicas del servicio de salud segun la OMS son la accesibilidad, eficiencia y
satisfaccion en los usuarios, siendo este ultimo un derecho fundamental de todo ser humano. El
objetivo del presente estudio busca determinar si los factores sociodemogréaficos se correlacionan
con la calidad en la atencién de los servicios de consulta externa percibida por los usuarios a
partir del modelo Servqual en los canales de atencién para el usuario-paciente del municipio del
Colegio dentro del servicio de consulta externa en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.
En su interior el lector encontrara acervo conceptual que tiene que ver con temas basicos sobre
los cuales gira la investigacion: calidad, percepcién de los usuarios y modelo Servqual, entre
otros.

El tipo de estudio es no experimental de corte trasversal, en el que se identifican las percepciones
a 380 usuarios acerca de la calidad del servicio de consulta externa. Los resultados de las
dimensiones con mayor insatisfaccion fueron: fiabilidad (60%) y aspectos tangibles (56%) que
contrastaron con los altos niveles de satisfaccion con la seguridad (65%) y empatia (65%). En
general la poblacidon se encuentra satisfecha con el servicio recibido y se establece que si hay

una correlacién entre los factores sociodemograficos y la calidad de atencion.

Palabras Claves: Percepciéon, Satisfaccién, Calidad, Atencién, Paciente, Mejoramiento,

Servqual.



ABSTRACT

The characteristics of the health service according to the W.H.O. are accessibility,
efficiency and user satisfaction, the latter being a fundamental right of every human being.
The objective of this study seeks to determine if the sociodemographic factors are
correlated with the quality of care of outpatient services those are perceived by users from
the Servqual model in the assistance channels for the user-patient of the municipality of
Colegio within the outpatient service at the E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.
Privately, the reader will find a conceptual heritage that has to do with fundamental issues
on which the research revolves: quality, user perception and the Servqual model, among
others

The type of study is non-experimental, cross-sectional, in which the perceptions
the 380 users about the quality of the outpatient service are identified. The results of the
dimensions with the most considerable dissatisfaction were Reliability 60%, tangible 56%
that contrasted with the superior levels of satisfaction, security 65%; finally, the empathy
with 65%. Predominantly, the population is satisfied with the service received, and it is
established that there is a correlation between sociodemographic factors and the quality

of care.

Keywords: Perception, Satisfaction, Quality, Attention, Patient, Improvement, Servqual.



INTRODUCCION

La industria de la salud, tanto del sector publico como privado, se preocupa dia a
dia por mejorar la calidad de la prestacion de servicios con el objetivo de ser competitivos.
El usuario se redime como uno de los principales actores en los procesos de salud, por
lo que todos los esfuerzos se dirigen a buscar la satisfaccion del usuario y tratar de
superar sus expectativas, se le escuchay se le brindan espacios de participacion. Luego,
de acuerdo al nivel de satisfaccion, se puede evaluar la calidad obtenida de la prestacion
de los servicios hospitalarios. En primer lugar, porque la satisfaccion se utiliza
principalmente para predecir el cumplimiento y la continuidad de la relacion médico-
paciente. En segundo lugar, puede ayudar a evaluar la comunicacion en esta area y, en
dltima instancia, ayudar a dar forma a los servicios de salud publica, que son pautas
importantes a considerar en el proceso de mejora continua.

Este estudio trata de la evaluacién de los usuarios de la calidad de atencién
percibida en la atenciébn ambulatoria, que es un aspecto importante de la toma de
decisiones que conducen a la mejora de la calidad del servicio. Por lo tanto, se plante6
como objetivo general: Determinar si los factores sociodemograficos se correlacionan con
la calidad en la atencion de los servicios de consulta externa percibida por los usuarios a
partir del modelo Servqual en los canales de atencion para el usuario-paciente del
municipio del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa Social del
Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de

Habilitacion.



Con la ayuda de procesos estandarizados de medicion de la calidad de la atencién
en salud, es posible identificar indicadores de calidad que incluyen no solo aspectos
relacionados con los recursos humanos y sus habilidades, sino también los recursos
materiales y el buen desempefio de la atencién médica, estos indicadores son Utiles para
el paciente. EI modelo Servqual es un método de investigacién comercial que se puede
utilizar para medir la calidad del servicio. Fue desarrollado por Zeithaml, Parasudaman y
Berry con el objetivo de mejorar la calidad del servicio que brinda la organizacion. Utilizan
un cuestionario estandarizado con la capacidad de adaptarse o adaptarse a las
necesidades de cada organizacion, por lo que ha encontrado un amplio uso en diversas
instituciones, incluidas las unidades de salud. Las dimensiones que evalla este modelo
son la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los items
especificos que se pueden encontrar en un cuestionario disefiado como una medida para
determinar la calidad del servicio.

Por lo que se disefi6 una investigacion no experimental de corte transversal y con
alcance descriptivo correlacional. En el estudio participaron 380 pacientes de consulta
externa en la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del
municipio el Colegio en el departamento de Cundinamarca (Colombia), cuyo analisis de
datos se realiz6 a través de la estadistica descriptiva con sus respectivas bases de datos,
obteniendo resultados de frecuencia y promedio, y una estadistica inferencial, utilizando
los instrumentos de evaluacion Servqual modificado para instituciones de salud que
permite medir el nivel de satisfaccion durante la atencién. Por medio de los analisis
estadisticos a las encuestas aplicadas se determind que de los pacientes atendidos en

consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen,



el 56% de los pacientes tienen una percepcion insatisfactoria en Elementos tangibles; el
51% tienen percepcion insatisfactoria en capacidad de respuesta y un 60% de
insatisfaccion en fiabilidad.

La presente tesis esta dividida en capitulos, en el primero de ellos se presenta el
Planteamiento del problema en el que se visualiza la contextualizacion y definicion del
problema. En el capitulo Il se presenta el marco teérico con el andlisis conceptual y
empirico sobre las variables. En el capitulo Il se presenta el Método utilizado para
abordar el estudio de las variables y lograr determinar la correlacion entre las
dimensiones. En el capitulo IV se presentan los resultados y en capitulo V la discusion y

conclusiones.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



En el presente capitulo se identificara la problematica que gira en torno a la mejora en la
atencion de los pacientes en el servicio de consulta externa en la Empresa Social del
Estado -Hospital Nuestra sefiora del Carmen- ubicado en el municipio del Colegio
departamento de Cundinamarca, Colombia, durante su respectivo proceso de habilitacion
el cual es requisito para la posterior certificacion en calidad; tendiendo que la prestacion
del servicio de salud es un derecho universal a nivel mundial y garantizar su cobertura
hoy por hoy se ha convertido en un reto, no solamente ligado a factores del campo de la
medicina, si no también, a factores sociales, culturales, organizativos, administrativos,
econdémicos, financieros, politicos (politicas publicas) e incluso de capacidad instalada;
en ese orden de ideas la prestacion del servicio de salud empieza a identificar como un
sistema compuesto que debe tener como base fundamental los principios de eficiencia,
eficacia, efectividad, celeridad, igualdad, equidad, austeridad en sus recursos fisicos y
financieros; permitiendo con ello la cobertura y prestacion del servicio de salud desde un

enfoque de calidad.

1.1. Formulacion del problema

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Contextualizacion

A nivel internacional, una de las grandes preocupaciones del ser humano siempre
ha estado dirigida en torno al cuidado y mantenimiento de la especie, inicialmente en un
contexto de bienestar fisico; no obstante, con el paso del tiempo y transformacioén de las

relaciones, acciones y hechos sociales el contexto de bienestar fisico empieza a
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identificarse con bienestar de salud, desde este punto empieza de manera historica el
ser humano a desarrollar nuevos métodos meédicos para mejorar la salud de las personas;
sin embargo, no es sino hasta el afio de 1946 con el nacimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud y la redaccién de su constitucion que el tema de la salud primero es
comprendida como una situacion de orden mundial y debe ser atendida por cada estado
0 nacion, en segundo lugar la salud empieza a entenderse no s6lo como la disminucion
de enfermedades o sintomas de las mismas, sino también es el bienestar completo de
caracteristicas fisicas mentales y sociales del ser humano (Organizacion Mundial de la
Salud, [OMS], 2022).

A partir de la constitucién de la OMS, el criterio de salud se amplia aun mas y
presenta una mayor complejidad; por tal motivo, para el afio de 1948 se estipula de
manera expresa en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos a la salud como
un derecho universal, consecuentemente para el afio de 1966 mediante el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en su articulo 12, no
solamente se reconoce a la salud como un derecho, también se reconoce la obligacion
por parte de los estados a reconocer la salud como un derecho universal y también
garantizar el cumplimiento de este derecho de forma efectiva (World Medical Association,
[WMA], 2022).

Continuamente la declaracion de ALMA — ATA, brinda otra caracteristica al tema
de salud como derecho universal, en dicha declaracion de manera expresa se establece
que la atencion primaria en salud no solamente es un derecho, sino también una accién
que deben cumplir todos los gobiernos para garantizar el servicio de salud a toda la

comunidad mundial, mediante el desarrollo econdémico y social de cada pais dentro del



Nuevo Orden Econdmico Internacional, teniendo en cuenta que la sociedad de cada pais
puede ser participe en los procesos de planificacion del sistema de atencion en salud
(The Pan American Health Organization [PHO], 1978).

Desde este punto de vista el contexto internacional es quien empieza a identificar
la salud como un derecho fundamental para todas las personas, debido a su naturaleza
se empiezan a estudiar las distintas caracteristicas que lo componen, intentando con ello
garantizar de manera universal su cobertura, en ese orden de ideas el papel de los
estados se empieza a identificar como el actor responsable de su cumplimiento y
cobertura; por tal motivo, cada pais comienza a desarrollar las respectivas herramientas
necesarias para dar cumplimiento de este derecho universal.

Partiendo de las diferencias sociales, econdmicas, financieras y culturales de cada
pais, las herramientas desarrolladas por cada pais tienen un grado de efectividad y
eficiencia distinto, dejando a la vista las brechas existentes entre los modelos de salud
para la prestacion del mismo, por tal motivo para el afio 2000 la ONU (Organizacién de
las Naciones Unidas [ONU], 2000) estipula mediante la Asamblea general la ya bien
conocida Declaracion del Milenio, entendida ésta como una serie de valores, principios y
objetivos que los paises vinculados a la ONU deben cumplir para el milenio que
empezaba en esa fecha; entre éstos de manera explicita no se mencionan los términos
“cobertura en salud o mejora de los servicios de salud”; Sin embargo, de manera tacita
toda la declaracion es una solicitud abierta para que los paises centren sus actividades
en la disminucion de la miseria humana, entendiendo que en gran medida los sistemas
de salud publica serian una herramienta necesaria para erradicar la miseria en los

distintos paises.



No obstante, una cosa es brindar o prestar un servicio de salud respondiendo a
unas necesidades basicas y otra muy distinta es prestar un servicio de atencion en salud
gue atienda las necesidades y caracteristicas identificadas de manera histérica por los
organismos internacionales ya mencionados en el servicio de salud. En ese orden de
ideas quiza el primer vestigio que se puede encontrar frente a un sistema de calidad
puede referenciarse al American College Of Sugeons (Colegio Estadounidense de
Cirujanos), pues fue este cuerpo colegiado quien determiné para el afio de 1917 cuales
deberian ser las caracteristicas basicas que todo hospital en Estados Unidos deberia
cumplir para prestar un servicio de salud béasico, siendo estas las bases tedricas para
que en el afio de 1951 la Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizations (Comision Conjunta de Acreditacion para las organizaciones prestadoras
de servicio de salud) estableciera un modelo estandar de acreditacion en salud Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion [ICONTEC], 2021).

Posteriormente para el afio de 1966 Adevis Donabedian, determina la calidad
como un proceso estructurado dentro del sistema de salud y a su vez manifestdé que los
componentes sociales y culturales pueden afectar la prestacion del servicio de salud y
en términos de calidad; para 1985 en la ciudad de Udine, Italia se desarrolla el primer
consejo ejecutivo de la International Society for Quiality in Healthcare -ISQua- (Sociedad
internacional para la calidad en la Atencion de la Salud ) y para el afio de 1995, se
establece en Australia la secretaria de la ISQua, convirtiéendose en el mayor referente
mundial para procesos de calidad en el sector de la salud (ICONTEC, 2021).

De esta manera, se puede identificar que la problematica en torno a la prestacion

de la salud como servicio y como derecho, estad intimamente ligada a un proceso



evolutivo, en donde inicialmente la salud era entendida como prestar un servicio dirigido
a aliviar a las personas y, posteriormente fue transformandose en un servicio dirigido a
mejorar el entorno de salud publica, identificando con ello que brindar atencién en salud
también es una construccion social, que depende de factores sociales, culturales,
politicos y economicos los cuales terminan afectando de forma negativa o positiva la
imagen del servicio de salud asi como su acceso.

De esta manera, la salud entendida como un derecho de la humanidad y un
servicio a prestar por entidades publicas o privadas se puede identificar que su mayor
problematica es garantizar la cobertura y prestacion del servicio de salud dentro de unos
pardmetros de calidad capaces de garantizar una atencion al paciente y/o usuario
eficiente, eficaz y efectiva, esto a su vez se refleja o reglamenta mediante el decreto 1011
de 2006 el cual crea y normativiza el Sistema Obligatorio de garantia de Calidad de la
Atencion aplicado de manera directa al Sistema general de seguridad social en salud
(Ministerio de Salud y la Proteccion Social [Minsalud], 2006).

Desde un contexto nacional, la prestacion del servicio de salud se institucionaliza
de manera expresa en la Constitucion de 1991 dejando de lado el ser un mero servicio
prestacional a un derecho fundamental reconocido de manera universal; no obstante,
teniendo en cuenta el contexto internacional relacionado con acreditacion, en Colombia
muchas entidades u organizaciones enfocadas a prestar o brindar el servicio de salud
antes de realizar el proceso de acreditacion en calidad pasan por alto que se debe realizar
el proceso de habilitacion, proceso el cual también es denominado desde la legislacion
colombiana como certificacion de habilitacion en salud.

En Colombia el servicio de salud hoy por hoy es un sector el cual tiene un



crecimiento de manera constante lo cual genera de manera colectiva que todas las
entidades prestadoras de servicio de salud generen dinamicas de competitividad, las
cuales en el mercado permiten crear una versatilidad en la prestacion de los servicios de
salud. En este orden de ideas se empieza a identificar que el servicio de salud colombiano
no solamente debe velar por la atencion al usuario y/o paciente mediante la prestacion
del sistema de salud sélido capaz de desarrollar politicas, planes, programas, procesos,
procedimientos y proyectos que permitan brindar un servicio de calidad capaz de
garantizar los derechos y obligaciones de los pacientes.

Una vez reconocido el derecho a la salud, el estado colombiano también reconoce
los principios naturales intrinsecos a este derecho, los cuales son eficiencia, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad y los demas que pudieran surgir mediante la formulacién
y promulgacion de nuevas leyes (Constitucion Politica de Colombia, 1991, Articulo 48,
49). El reconocimiento de estos principios empieza a determinarlos no solamente el
estado colombiano, sino también todas las entidades que pretendan prestar un servicio
de salud. Los aspectos que deben cumplir, dicho de otra manera, los principios del
derecho a la salud se transforman en las caracteristicas que todo servicio de salud debe
tener en el territorio colombiano.

Por este motivo con la ley 100 de 1993 en Colombia se crea el sistema General
de Seguridad Social en Salud el cual es considerado hoy en dia como la base para el
Sistema obligatorio de Garantia de Calidad en el sector Salud Colombiano (SOGC), el
cual debe ser entendido como un conjunto de distintas herramientas normativas,
juridicas, metodologias y sistemas enfocados a mejorar la calidad de los servicios de

salud dentro del territorio, es necesario tener en cuenta que el SOGC a su vez esta
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compuesto por cuatro grandes ejes el Sistema Unico de Habilitacion: el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, el Sistema Unico de Acreditacion y el
Sistema de Informacién para la Calidad en Salud (Minsalud, 2022).

En ese orden de ideas, el decreto N° 1011 de 2006 en su articulo 6 establece el
Sistema Unico de Habilitacion de manera expresa, y dentro de este articulo también
determina cuales son las condiciones basicas obligatorias que debe tener cualquier
prestador de servicio de salud en Colombia, en caso de que las condiciones establecidas
dentro de dicho articulo no se llegaran a cumplir, la entidad u organizacion prestadora del
servicio no tendra el permiso para ofrecer ni contratar ningun tipo de servicio de salud
(Minsalud, 2006).

A partir de este panorama, tanto los prestadores del servicio en salud publicos y
privados empiezan a identificar que el SOGC tenia vacios fundamentados en su
estructura, pues la gran mayoria de actividades, acciones y tareas estaban dirigidas al
registro documental de las mismas, teniendo una minima influencia los recorridos y
espacios de participacién en cada servicio. Por esta situacion surge la resolucién 2003
del 2014, la cual tenia como funcién entrar a fortalecer las condiciones y procedimientos
gue deben cumplir los prestadores de servicios de salud (Minsalud, 2014).

No obstante, a pesar de dicha actualizacion, el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social expide una nueva resolucion 3100 de 2019, teniendo por objeto a primera vista
definir las condiciones y procedimientos de los prestadores de servicios de salud y
habilitacion (Minsalud, 2019). Es necesario tener en cuenta que la mayor diferencia
existente entre la resolucion 2003 de 2014 frente a la resolucion 3100 de 2019 radica en

que esta ultima define de manera mas clara cada uno de los estandares que componen
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el sistema de habilitacion asi como también integra los servicios de neurocirugia de alta
complejidad, haciendo que sea mucho mas especifica, continuamente también establece
un estandar especifico enfocado a la infraestructura e instalaciones; consecuentemente
otra diferencia entre ambas resoluciones se establece en la mencion de servicios y
grupos adicionales tales como grupo de interaccion, quirdrgico y atencion inmediata
mencionados por la resolucién 3100 de 2019 (Cuevas y Rojas 2020).

Como se puede observar el proceso de habilitacién en salud en Colombia tiene
como determinante la actualizacion del Sistema Unico de Habilitacion, esta situacion
puede llegar a entenderse como una falencia puesto que al realizar distintas
actualizaciones los procesos que llevan las distintas entidades no culminan sus procesos
evaluativos, haciendo que la habilitacion sea visto como un proceso largo, tedioso e
incluso en algunas situaciones costoso. A nivel local, es necesario recordar que esta
investigacion se centra en el servicio de consulta de la Empresa Social del Estado
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, ubicado en el municipio del Colegio, Departamento
de Cundinamarca Colombia.

En este orden de ideas, el proceso actual de habilitacion se viene desarrollando
hace 12 afios aproximadamente, para el 2018, se recibe una visita de Inspeccion
Vigilancia y Control (IVC), en la cual se identifican una serie de falencias en la gran
mayoria de los servicios, desde las areas documentales, de infraestructura entre otros,
esta situacion no permitia el desarrollo e implementacion de procesos viables en los
distintos servicios, lo cual genero el cierre de los servicios de dermatologia, terapia
respiratoria y radiologia, posteriormente se lograron subsanar las inconsistencias. En la

actualidad se encuentran habilitados los puestos de salud de Victoria, El triunfo y Pradilla,
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en el servicio de consulta externa y ambulatoria.

En el estandar de infraestructura, el proceso de habilitacién se identifica con una
interrupcion de distintos procesos, generando que éstos sean unidireccionales causando
afectaciones en la prestacion del servicio y en sus procesos, desde la parte de procesos
prioritarios (Documental) se evidencia que existe una alta formulacion de procesos y
procedimientos; sin embargo, el talento humano no se adhiere a los mismos lo cual se
ve reflejado en los espacios de auditorias. En el area de consulta externa otro punto
critico esta enfocado en la adquisicion de equipos y dotacién pues la mayoria de las
consultas basicas son dotadas con la dotacidon necesaria para prestar el servicio, con
relacion a infraestructura los consultorios cumplen con los requerimientos necesarios; no
obstante, estos no alcanzan debido a que hubo un aumento en la demanda de usuarios,
pero la capacidad instalada en los consultorios es baja.

Con relacion al servicio de consulta externa, al revisar el estandar de talento
humano se identificé un déficit de personal lo cual genera que la disponibilidad de agenda
se vea retrasada con relacién a la oferta del servicio, impactando directamente en la
atencion al usuario; a causa del aumento de la demanda de servicios por parte de la
poblacion del municipio del Colegio se puede identificar un déficit en cuanto a
profesionales de la salud, situacion generada por la pandemia del virus Sars Cov-2,
muchos profesionales de la salud vieron una mejor retribuciébn econémica por sus
servicios, ocasionando el desplazamiento de estos a las grandes ciudades lo cual causo
la disminucion en el cuerpo médico de las ESE hospitalarias, sin contar con el personal
que fallecié durante las primeras etapas de la pandemia. Paralelamente es necesario

tener en cuenta que también hubo una migracion alta de usuarios desde la ciudad hacia
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los municipios, lo cual genero6 que el sistema de salud a nivel local y/o municipal también

se congestiona debido a las altas demandas en los servicios de salud.

1.1.2 Definicién del problema

Teniendo en cuenta el contexto desarrollado en el anterior subtitulo, el problema
definido en este proceso de investigacion, estd enfocado a identificar en la actualidad
cual es la calidad en la atencion de los servicios de consulta externa percibido en la
Empresa Social del Estado Hospital Nuestra sefiora del Carmen del municipio del Colegio
en el departamento de Cundinamarca, Colombia, teniendo en cuenta el Sistema Unico
de Habilitacion, permitiendo determinar de qué manera se puede mejorar el proceso de

atencion a los pacientes en el municipio del Colegio.

1.2. Pregunta de Investigacion

¢, Qué factores sociodemogréaficos se correlacionan con la calidad en la atencion de los
servicios de consulta externa percibida por los usuarios a partir del modelo Servqual en
los canales de atencion para el usuario-paciente del municipio del Colegio dentro del
servicio de consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora

del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de Habilitacién?

1.3. Justificacion

En Colombia a partir de la constitucion de 1991 marcé un nuevo paradigma para la
normativizacion, implementacion, desarrollo y garantias de varios derechos

fundamentales, econdmicos y sociales; entre ellos el espectro del derecho a la salud deja
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su perspectiva del bienestar fisico del ser humano y ampliando su campo de accién al de
seguridad social, entendiendo este como un sistema de atencidn que permite al
ciudadano colombiano acceder a una serie de servicios que garanticen su bienestar,
fisico, mental y social mitigando distintas variables de riesgo originadas por condiciones
de vejez y/o laborales (Constitucion Politica de Colombia, 1991, Articulo 48, 49).

A partir de dicho contexto, el sistema de seguridad social se divide en varios tipos
de subsistemas, de riesgo laboral, familiar, de pension, de desempleo y de salud, en
donde este ultimo debe garantizar la prestacion del servicio de salud como un derecho
fundamental de forma eficiente efectiva, eficaz y equitativa; sin embargo, para garantizar
el cumplimiento del derecho a la salud bajo los principios ya nombrados, el estado
colombiano normativiza que cada persona natural o juridica interesada en brindar la
atencion y prestacion del servicio de salud debe cumplir con una serie de requisitos
minimos en aspectos tecnoldgicos, investigativos, cientificos, de infraestructura y talento
humano los cuales a su vez deben estar dirigidos a brindar un servicio de salud con
calidad. EI cumplimiento de estos requisitos por parte de las entidades de salud bien sea
de naturaleza publica y/o privada se estructuraron en un Sistema Unico de Habilitacion
mediante 7 estandares los cuales a su vez estan definidos por sus respectivos criterios
permitiendo con ello la minimizacién de los riesgos en la atencién del servicio de salud

(Minsalud, 2021).

1.3.1. Conveniencia

Teniendo en cuenta la naturaleza de esta investigacion y lo expuesto en el numeral

anterior, el Sistema Unico de Habilitacion se convierte en uno de los cuatro pilares del
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sistema de salud colombiano el cual debe ser aplicable en cada uno de los servicios a
prestar por una entidad de salud, teniendo en cuenta los requisitos o condiciones
establecidos por cada estandar de habilitacibn en los contextos de capacidad
administrativa, tecnolégica y cientifica, asi como también la suficiencia patrimonial y
financiera.

Desde esta perspectiva, la presente investigacion tiene como finalidad verificar,
evaluar y analizar el porcentaje de cumplimiento de los 7 estandares de habilitacion para
mejorar el proceso de atencion de los usuarios dentro del servicio de consulta externa en
la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, ubicado en el
municipio del Colegio (ESE-HNSC), Cundinamarca Colombia; permitiendo con ello el
desarrollo de una auditoria de orden interno capaz de establecer las distintas
herramientas necesarias para crear procesos de planeacion estratégica e indicadores de

medicion que pueda determinar la eficiencia y efectividad del servicio de consulta externa.

1.3.2. Relevancia social.

La relevancia de esta investigacion a nivel social esta encaminada a demostrar la
importancia que tiene para la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen en el municipio del Colegio en el departamento de Cundinamarca Colombia
certificarse en habilitacibn cumpliendo los requisitos médicos minimos establecidos por
la ley, al mejorar el proceso de atencion en su servicio de consulta externa. Este proceso
de certificacién en un contexto social permite mejorar los procesos de atencién ofrecidos
alos usuarios y pacientes de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen. La certificacion

en habilitacion para el servicio de consulta externa implica brindar procesos de atencion
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seguros minimizando riesgos para el paciente, pues esto evita que el paciente no suba a
un nivel de atencion 3 o 4, garantizando la no movilizacion de su ciudad o municipio de

origen.

1.3.3. Implicaciones practicas.

Las implicaciones practicas de la viabilidad en esta investigacion y su cumplimiento en la
ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen podra en primer lugar ayudar a obtener una
asignacion presupuestal mayor a la asignada en la actualidad, dicho crecimiento
presupuestal permitira generar procesos de adecuacion y mejora en su infraestructura,
consecuentemente se puede realizar una adquisicidon de materiales y equipos, lo cual
reforzaria la capacidad instalada de la entidad. Al fortalecer la infraestructura y los
recursos de capacidad instalada la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen podra
ampliar su planta de personal garantizando una mayor cobertura disminuyendo los
tiempos de reaccion dentro de los servicios y espera de los usuarios-pacientes. Teniendo
en cuenta las anteriores implicaciones descritas, a nivel practico esta investigacion
reflejara un diagnostico del servicio de consulta externa en la ESE Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen que permitira mejorar la atencién al ciudadano, usuario interno y

externo y pacientes.

1.3.4. Utilidad metodoldgica

A nivel metodoldgico este estudio permite realizar un diagnéstico que facilita la
reduccion y eliminacion de las deficiencias identificadas en los servicios de consulta

externa del Hospital ESE Nuestra Sefiora del Carmen brindar informacién sobre la calidad
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percibida de los usuarios, ademas de identificar aspectos que consideran faltantes,
informacion que permite a los profesionales de la salud como los prestadores de servicio
tener una vision clara del interés en la toma de decisiones y la planificacion de estrategias
que conlleven a una mejor prestacion del servicio y crear un estandar que asegure

confiabilidad y profesionalismo en la prestacion del mismo.

1.3.5. Utilidad teodrica

En un contexto tedrico esta investigacion documentara de forma especifica el
proceso de diagndéstico que se realizara en la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
para la certificacion en habilitacion de su servicio de consulta externa, esto permitira
generar un debate académico entre las practicas diarias del servicio de consulta externa
y el deber ser establecido por la norma en los 7 estandares de calidad, aportando un
instrumento de evaluacion en el servicio, en donde sus resultados pueden sistematizarse
como herramienta para la consecucion de la acreditacion en habilitacion.

1.4. Hipétesis

Hi: Los factores sociodemograficos se correlacionan con la calidad en la atencion
de los servicios de consulta externa percibida por los usuarios a partir del modelo
Servqual en los canales de atencion para el usuario-paciente del municipio del Colegio
dentro del servicio de consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de Habilitacion

Ho= Los factores sociodemograficos no se correlacionan con la calidad en la
atencion de los servicios de consulta externa percibida por los usuarios a partir del

modelo Servqual en los canales de atencion para el usuario-paciente del municipio del
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Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de Habilitacién.

Ha= No es posible determinar si los factores sociodemogréaficos se correlacionan con la
calidad en la atencion de los servicios de consulta externa percibida por los usuarios a
partir del modelo Servqual en los canales de atencion para el usuario-paciente del
municipio del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa Social del
Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de
Habilitacion.

Finalmente, los procesos de atencion al cliente en la atencion en salud, son un
componente que depende de muchos factores socio culturales que contribuyan al mejor
bienestar de los mismos, pero que al mismo tiempo atiendan sus necesidades
individuales para lograr momentos verdaderamente relevantes al momento de ser
atendidos y que parten del compromiso del personal que los atiende y que definitivamente
es el personal asistencial, en un contexto normativo que hace que cada vez sea mas
placentero y satisfactorio para el paciente. Asi pues, uno de los mayores problemas de
las instituciones sanitarias son las interminables colas de pacientes en sus distintas
oficinas. Comenzando con la cita del consultorio médico, por lo que el paciente debe
llegar lo mas temprano posible para obtener una cita médica y ser el primero en recibir
tratamiento.

Las caracteristicas de la atencion meédica deben centrarse en la individualidad, la
integridad y la integracion, asi como en la continuidad de la atencion y un punto de
contacto sistematico para el tratamiento, de modo que los pacientes y sus cuidadores

puedan construir una relaciéon duradera basada en la confianza; es una relacion directa
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entre cada persona, su familia, la comunidad misma y un trabajador hospitalario en

particular.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
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A continuacion, se presentan las basicas tedricas, académicas y conceptuales que
sustentan el desarrollo de la presente investigacion. El marco teérico desarrolla un breve
analisis sobre el modelo de calidad dirigido a la atencién en salud como lo es el Modelo
de calidad de la atencion médica desarrollado por Avedis Donabedian, quien basandose
en la teoria general de sistemas establece que el modelo de atencion para el paciente-
usuario de un servicio de salud puede mejorarse siempre que se apunte a mejorar los

procesos de la organizacion mediante tres dimensiones o premisas fundamentales.

2.1. Modelo de calidad de la atencion en salud (Avedis Donabedian).

2.1.1. Premisas basicas del modelo.

El modelo de calidad planteado por Donabedian tiene su fundamento en la teoria
general de sistemas, buscando mejorar las caracteristicas fisicas, financieras y humanas
de las organizaciones prestadoras de salud mediante la formulacion de tres tipos de
dimensiones o premisas basicas las cuales son: de estructura, por proceso y por
resultados. La dimensién de estructura determina y regula todos los aspectos fisicos,
humanos, teéricos y normativos que componen a una organizacion, mientras que la
dimension de proceso o por proceso relaciona o determina todas las acciones realizadas
por el factor humano dentro de la organizacion para dar cumplimiento a las actividades
generales o especificas de la misma, por ultimo, se identifica la dimension de resultados
y esta encaminada a calificar de la manera mas cercana a la practica mediante
indicadores el cumplimiento de las actividades del sector salud dentro de la organizacion
buscando con ello medir la mejora del servicio y la relacion que tiene el paciente con los

servicios de salud (Silvera Fajardo, 2021).
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La interaccion de estas tres dimensiones estan enfocadas a brindar una mejor
atencion al usuario siempre y cuando estas se visibilicen como herramientas que facilitan
la creacion de guias y propuestas basadas en caracteristicas de estudio, actualizacion
de conocimientos del talento humano, analisis de riesgos y autodiagnosticos;
herramientas que permiten brindar una atencion humanizada y focalizada con recursos
fisicos, financieros, tecnolégicos y humanos facilmente identificables, ajustables y

medibles (Silvera Fajardo, 2021).

2.1.2. Caracteristicas del modelo aplicables en la actualidad.

Teniendo en cuenta las premisas basicas mencionadas con anterioridad estan
enfocadas a la atencion del usuario mediante procesos claros, definidos y medibles por
parte de las entidades prestadoras de salud, sus caracteristicas aplicables en la
actualidad también se dividen en tres grandes segmentos, de tipo técnico el cual es el
uso aplicabilidad constante de los métodos y principios cientificos de la medicina, manejo
y actualizacién de los recursos tecnoldgicos y empiricos para obtener y/o desarrollar
nuevos procedimientos de diagnosticos y terapéuticos. La segunda caracteristica es de
tipo interpersonal, enfocada a manejar y fortalecer los canales de comunicacién dentro
de la organizacion, teniendo como guia los principios éticos de la medicina, al aplicar esta
caracteristica durante la prestacion de los servicios de salud existe una disminucion en
las demandas realizadas por parte de los usuarios-pacientes en contra de la entidad.
Como tercera caracteristica se centra en brindar las comodidades minimas y adecuadas

al paciente-usuario durante el uso de un servicio (L6pez et al., 2022)
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2.1.3. Influencias del modelo en los procesos de atencion al
usuario.

En la actualidad el Modelo de Calidad de la atencion en salud propuesto por el
doctor Avedis Donabedian influye en la creacion de procesos efectivos dirigidos a crear
canales de comunicacion mas asertivos entre los servicios de salud dentro de cada
organizacion, implementacion efectiva de nuevas tecnologias teniendo en cuenta su
capacidad instalada, andlisis de gestion del riesgo enfocados a identificar las distintas
amenazas y debilidades de los servicios teniendo como fuente el usuario interno y
externo de la organizacion, herramientas metodoldgicas enfocadas a la gestién de
calidad que permitan maximizar la atenciéon médica de forma rapida, efectiva, consciente
de las necesidades de los pacientes; asi mismo, la calidad de la atencién a su vez
también estard determinada por elementos internos y externos tales como proveedores,

trabajadores médicos, administrativos y entes de control (Ocafia Roman, 2021).

2.2. Anédlisis Conceptual del Modelo de calidad de la atencién en salud.

Inicialmente el término calidad en un contexto general hace referencia a una
nocién general relacionada al desarrollo de procesos especificos los cuales tienen como
objetivo brindar una mejor experiencia de servicio; no obstante, dicha nocion se
transforma cuando el término de calidad se aplica a algin campo de conocimiento
especifico, para la presente investigacion inicialmente el término de calidad se relaciona
en el campo de la salud. En el sector salud el término de calidad hace referencia al
conjunto de cada uno de los saberes, conocimientos y actividades que desempefan los
profesionales de esta area con el fin de cumplir cada funcién relacionada con la medicina

teniendo en cuenta 5 relaciones de trabajo 1) Politico-legal, 2) Etico-Motivacional, 3)
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Técnico-Profesional, 4) Cientifico-Tecnoldgica y 5) Gestion (Sanchez y Borges, 2021).

Por otro lado, la calidad del servicio de salud también puede ser entendida desde
la perspectiva del usuario y su percepcion frente a la atencién brindada relacionando
experiencias, expectativas y diferencias del desempefio en el servicio (Coral Tenazoa,
2021). Asi mismo, si se refiere a la calidad como una relacion de experiencias también
se le debe sumar la capacidad econdmica que cada usuario-cliente tiene para pagar un
determinado servicio de salud, estableciendo una relacion entre capacidad econémica y
expectativa de atencion al usuario generando asi un concepto multidimensional entre,
acceso a servicios, efectividad de atencidn, desempefidé técnicos, eficiencia en la
prestacion del servicio, relaciones interpersonales y continuidad del servicio (Barbara
Chavarria, 2021).

Hasta este punto el término de calidad puede llegarse a entender como un sistema
de acciones, actividades y procesos determinados por una forma de pensar dirigido a
prestar un servicio percibido como de excelencia entre los aspectos técnicos y la relacion
interpersonal dentro de los servicios de salud (Mero, L; Zambrano, M y Bravo, M. 2021).
Al identificar el término de calidad como un sistema este a su vez también esté
estructurado por varios ejes, tales como: informacion, del conocimiento en calidad y
servicio, organizacional, ético y de vigilancia y control, cada eje se articula dentro del
sistema de calidad con el fin de proyectar un fortalecimiento de la organizacion y el
servicio (Rueda y Albuquerque, 2017). De esta manera, generar e integrar procesos de
gestion, evaluacion y mejora continua permiten la creacion de un sistema de gestion de
calidad, el cual tiene por objetivo generar un impacto positivo en las condiciones de

atencion y bienestar de los pacientes-usuarios de un servicio (Conexion ESAN, 2017).
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Partiendo de las anteriores descripciones, el concepto de calidad es un modelo de
pensamiento estructurado mediante subsistemas de gestion, los cuales generan
procesos, actividades, tareas complejas y sencillas con el fin de fortalecer los procesos
de atencion de los servicios de salud; sin embargo, dichos procesos son evaluados
mediante la experiencia del usuario-paciente, esta evaluacion le permite a la organizacion
prestadora de los servicios de salud determinar lineas de trabajo multidimensional
dirigidas al mejoramiento continuo mediante herramientas técnicas, politicas, econémico-
financieras, humanas y de control.

2.2.1. Nocion de calidad en el servicio de consulta externa.

Una vez relacionado el término calidad a la salud como servicio es necesario
continuar con la relacion entre calidad y el servicio de consulta externa sigue la definicidén
de modelo la cual debe crear y desarrollar distintos procedimientos los cuales deben estar
enfocados a dar cumplimiento a las demandas del usuario-paciente en un conjunto de
servicios de ambulatorios con el fin de realizar o determinar diferentes tipos de
diagnoésticos (Ruiz Méndez, 2021). Por su parte el sistema de calidad también debe
contar con distintos canales de comunicacién, en casos especificos dichos canales
cuentan con un claro déficit de atencion y participacioén lo cual genera un fallo en la
comunicacion efectiva entre el servicio y los usuarios-pacientes, por tal motivo surge la
necesidad de establecer procesos paralelos de planificacion estratégica de forma
permanente (Calderon Morales, 2022).

En algunos casos especificos hospitalarios, el modelo de calidad aplicado al
servicio de consulta externa estd compuesto por un subsistema explicativo y planificado,

el cual debe entrar a valorar los distintos procesos, subprocesos, métodos y estrategias
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enfocadas a optimizar los medios y unidades de atencion de cada procedimiento que
compone el servicio de consulta externa teniendo en cuenta la experiencia del paciente
dentro del servicio de consulta externa, logrando con ello la eficacia y eficiencia en la
prestacion servicio obteniendo con ello canales de retroalimentacion flexible e interactivo
(Herrera lllescas, 2021).

Continuamente, el sistema de calidad relacionado al servicio de consulta externa
establece los canales de comunicacidén que permiten determinar el nivel de atencion en
salud personalizado entre el servicio de salud de forma ambulatoria y el paciente,
permitiendo con ello excluir la necesidad de internar u hospitalizar pero manteniendo un
seguimiento a cada caso de atencion especifica brindando con ello continuidad en los
tratamientos, para ello en Colombia los servicios de consulta externa deben alinear sus
servicios con los distintos niveles de complejidad definidos por el Sistema de Seguridad
Social en Salud (Casadiego, C y Luna, J., 2021).

De esta manera, el término de calidad ligado al servicio de consulta externa puede
entenderse como una construccion multidimensional que determina valores organizativos
de una determinada entidad dentro de un sistema de salud claramente definido, dicha
construccién apunta a brindar una atencién conjunta para usuarios internos y externos
mediante herramientas confiables relacionados con infraestructura, equipos, procesos,
personal o talento humano a la accion o intervencion médica inmediata, mejorando asi la
atencion al paciente en sus respectivos servicios de salud (Silva Noriega, 2021).

Para finalizar el sistema de calidad relacionado con el servicio de consulta externa
puede entenderse como una construccion multidisciplinar, el cual apunta al

fortalecimiento organizativo de los servicios de salud que componen consulta externa,
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permitiendo con ello mejorar la atencion de los usuarios-pacientes externos e internos

mediante herramientas medibles que permiten evaluar la funcionalidad eficiente y

efectiva de los servicios y/o atenciones prestadas dentro de las organizaciones de salud.
2.2.2. Nocion de calidad en la atencion al usuario-paciente.

La nocion de calidad relacionada con la atencion al paciente en un servicio de
salud esta estrechamente relacionado a la experiencia del usuario en un momento
determinado de atencién, generando asi que la nocion de calidad este intimamente ligada
a un proceso evaluativo por parte de los usuarios-pacientes, en donde el manejo de
premisas de igualar o superar expectativas estaran ligados a la construccién de
indicadores que permitan realizar una medicion del servicio prestado mediante
valoraciones calificativas de excelente, bueno, regular y malo; sin embargo, desde esta
perspectiva la nocion de calidad relacionada al usuario-paciente solamente tiene la
capacidad de decidir la opinién del servicio mediante canales de comunicacién asertivos
entre la organizacién de salud y el usuario, generando con ello expectativas de atencion
y servicio conocidas como los niveles de satisfaccion en la atencién y los niveles de
satisfaccion del usuario (Silva Noriega, 2021).

Continuamente la nocién de calidad en la atenciéon al usuario-paciente esta
relacionada a mejorar los niveles de aprobacion y percepcion de los servicios de salud
segun las experiencias de satisfaccion del usuario-paciente realizadas por el personal de
la organizacion prestadora de los servicios de salud, pensando en mejorar y cumplir los
objetivos propuestos dentro de cada servicio de salud, permitiendo con ello que los
limitantes de cada servicio prestado sean ajustados mediante distintos indicadores de

evaluacion, cobertura y gestion (Salazar Hernandez, 2021).
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Por otro lado, la nocién de calidad desde la perspectiva del usuario-paciente,
también hace referencia a una habilidad social que puede ser desarrollada y/o aprendida
desde la institucionalizacion de la practica médica dentro de los servicios de salud de una
organizacion con el fin de brindar un servicio asistencial empatico entre el profesional de
la salud y el usuario-paciente, pero para ello es importante que los distintos profesionales
del area de la salud hagan parte de procesos educativos y/o de capacitacion internos
promoviendo contextos de atencion y reaccion inmediata reales (Gutiérrez et al., 2021).
Continuando con esta linea, el término de calidad desde el punto de vista del usuario-
paciente también adquiere un valor de tratamiento, atencion y responsabilidad
econdémica, puesto que existen factores relacionados a la satisfaccion del servicio
originados desde la forma de pensar del usuario-paciente que generan costos
relacionados con multas, reparaciones civiles y asesoria legal, generando un cambio en
la percepcidn y el impacto en los pacientes (Quispe Figueroa 2021).

En este orden de ideas la relacién existente entre el término de calidad y el
usuario-paciente construye y determina una fase de seguimiento, vigilancia y control por
parte de los usuarios-pacientes a los servicios de salud que tienen acceso, lo cual genera
a nivel organizacional planes y procesos determinantes para la deteccion de mejoras en
los servicios de salud y mas especificamente en el de consulta externa, generando
etapas de seguimiento para contingencias que puedan llegar a surgir con el fin de mitigar
perjuicios econdémicos y de percepcion para la organizacion prestadora de salud

2.2.3. Aportes del Modelo Donabedian a la calidad en los servicios de consulta
externa desde la perspectiva de atencion al usuario y habilitacion.

Retomando el modelo propuesto por el profesor Donabedian, se puede observar
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gue los aportes mas relevantes son desde la dimension técnico-cientifica, y contemplan
el mantenimiento de las caracteristicas en el servicio de salud las cuales son la
efectividad, la eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e integridad; estas
caracteristicas se integran con la dimension humana vy tienen por objetivo la cobertura
del derecho fundamental a la salud teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de
cada usuario-paciente, esta integralidad entre la dimension técnico-cientifica y la humana
son desarrolladas y controladas por la dimension del entorno, esta dimension otorga los
atributos de calidad establecidos por las caracteristicas de la dimension técnica en
términos de confianza percibidas por los usuarios del servicio (Silva Noriega, 2021).

Continuamente la interaccion de las tres dimensiones mencionadas permite la
creacion, caracterizacion y analisis de distintas lineas de evaluacion y control sobre los
elementos tangibles de la organizacion, asi como la capacidad de respuesta en los
distintos procedimientos y servicios brindando factores de seguridad en el momento de
brindar determinados servicios, generando con ello dinamicas de competitividad técnica
desde un enfoque sistémico administrativo de diagndstico institucional (Buste Fernandez,
2021).

En este orden de ideas el modelo de calidad desde la perspectiva de Donabeidan
considera que los pacientes-usuarios satisfechos con el servicio de salud cumpliran a
totalidad con todas las especificaciones dadas dentro de un servicio o proceso de
consulta generaran vinculos constantes de informacion y trato personalizado dentro de
un ambiente de atencion confortable mejorando los niveles de atencion en salud y de
satisfaccion del usuario otorgando procesos equitativos e igualitarios en la atencion y

gestion del modelo de salud (Fernandez Ruiz, 2021).
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2.2.4. Aportes y conceptualizaciéon de los términos Calidad, Habilitacion,
Sistema de Salud desde la perspectiva del modelo de salud colombiano.

Como se pudo observar desde una base tedrica referirse al término de calidad
articula la ejecucion de distintos procesos, procedimientos, actividades y tareas que
determinan el cumplimiento de una labor especifica manteniéndose dentro de las
caracteristicas de eficiencia, eficacia y efectividad, permitiendo con ello una recepcion
positiva en la percepcion de los usuarios de un determinado servicio, en el caso
especifico del tema de salud a nivel internacional se desarrollaron distintos modelos
aplicables desde la teoria de sistemas y como ya se menciond para efectos de esta
investigacion el modelo utilizado fue el formulado por el profesor Donabedian.

No obstante, si bien es cierto este modelo dio grandes aportes tedricos el
desarrollo y aplicacion de las nociones de un sistema de calidad se desarrollan de manera
auténoma dentro de cada campo del conocimiento especifico en este caso es salud el
cual a su vez también se encuentra regido y reglamentado por una normatividad
especifica; dicha normatividad a su vez define términos como calidad y habilitacién y de
manera paralela también crea sistemas que permite la prestacién de salud dentro de los
parametros establecidos por los lineamientos internacionales de salud y calidad.

En ese orden de ideas desde la legislacibn colombiana el término calidad
relacionado al sector salud debe ser entendido como un proceso que cada entidad u
organizacion prestadora de los servicios de salud de forma autbnoma y voluntaria, este
proceso estd compuesto por una fase de autoevaluacion de caracter interno y una
evaluacion externa de los procesos que componen la prestacion del servicio de salud,

dicha autoevaluacion interna y revision externa tiene como finalidad mejorar la atencion
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a los clientes, usuarios y/o pacientes que asisten a la organizacion prestadora de salud
mediante el cumplimiento de 11 estandares de calidad los cuales se empezaron a
reglamentar en el decreto 1011 de 2006 (Minsalud., 2006).

En Colombia las organizaciones de salud que pueden presentarse de forma
voluntaria al proceso de acreditacion en salud son las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS), las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), Entidad de Medicina Prepagada (EMP),
Entidades Territoriales de salud (ETS) y de manera especificas las Empresas Sociales
del Estado (ESE) que brinden servicios de salud o que se encuentren adscritas y/o
Vinculadas al Ministerio de Salud de Colombia; el sistema de acreditacion colombiano
tiene como criterio de mejora continua la actualizacién de los 11 estandares cada 4 afios
lo cual permite de manera general en aras de brindar una mejor atencion al usuario-
paciente procesos competitivos entre las organizaciones de salud (ICONTEC, 2021).

Ahora bien, el término de acreditacion en salud en Colombia hace referencia al
cumplimiento y adaptacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud (SOGCS) el cual es una composicién de cuatro subsistemas, los cuales son 1)
Sistema Unico de Habilitacion, 2) Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud, 3) Sistema Unico de Acreditacion y 4) Sistema de Informacion para
la Calidad; es necesario resaltar que dentro de estos cuatro subsistemas también se
establecen los respectivos procedimientos y condiciones de cumplimiento del (SOGCS)
asi como de las condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud.
(Minsalud., 2019).

Consecuentemente encuentra una definicion mas técnica dentro del decreto

reglamentario 780 de 2016, definiéndolo como todo un conjunto de instituciones, normas,
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requisitos, procesos, procedimientos y demas acciones de tipo técnico que se deben
aplicar en el sector salud para mejorar la calidad en sus procesos de atencion, de manera
continua también establece como caracteristicas primordiales del (SOGCS) la
accesibilidad, la oportunidad del servicio como acceso, la seguridad dentro de los
elementos estructurales de las organizaciones de salud, pertinencia en el uso de los
recursos a la hora de prestar los determinados servicios de salud y continuidad de los
servicios de salud (Minsalud., 2016).

Continuando con el decreto 780 de 2016, este también entra definir de manera
explicita que es el sistema unico de habilitacion, como un conjunto de reglas y normas
que verifican el cumplimiento expreso de las condiciones minimas en los campos
tecnoldgicos, cientificos, financiera, administrativas para que cualquier organizacion de
salud pueda hacer parte de del (SOGCS), brindando con ello seguridad a los usuarios
minimizando los distintos riesgos que puedan surgir en el momento de prestar cualquier
servicio de salud. Continuamente también define la Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién en Salud, como los procesos que toda organizacion prestadora
de salud debe cumplir para la realizacién de actividades de seguimiento y mejora de los
procedimientos y procesos entendidos por el personal de salud y por el paciente como
prioritarios; dentro de esta auditoria también se debe realizar una comparacion entre la
calidad observada versus la calidad esperada con el fin de medir el éptimo desarrollo de
la prestacion del servicio de salud, una vez realizada dicha comparacion las
organizaciones de salud deben establecer las medidas pertinentes de mejora (Minsalud.,
2016).

Continuando con los componentes del SOGCS entendidos como subsistemas el
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de tercero de ellos es el Sistema Unico de Acreditacion en Salud, el cual es definido por
el decreto 780 de 2016, como un sistema que tiene como funcién comprobar de manera
paulatina que toda organizacion de salud cumpla con los requisitos de calidad
establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion y en la etapa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud, el Sistema Unico de Acreditacion a
su vez también establece un ciclo de acreditacion en salud compuesto por 7 etapas;

1) Seleccion de la entidad que acredite a la organizacion en salud,

2) Autoevaluacion por parte de la organizacion de salud,

3) Elaboracion de planes de mejora continuos,

4) Evaluacion externa del cumplimiento por parte de la entidad acreditadora en
salud.

5) Reconocimiento de la acreditacion por parte de la entidad acreditadora a la
organizacion de salud,

6) Procesos de Seguimiento posteriores a la acreditacion en salud y en caso de
que se presente

7) resolucién de reclamaciones que se presenten durante el ciclo de acreditacion
(Minsalud., 2016).

Asi mismo, el decreto 780 de 2016 establece la creacion de manuales estandares
del Sistema Unico de Acreditacion en Salud, los cuales son elaborados por las entidades
acreditadoras en salud y en ellos se deben establecer los lineamientos a seguir por las
organizaciones en salud para obtener la respectiva acreditacion en calidad, estos
manuales deben estar alineados con los requisitos internacionales establecidos por la

International Society for Quality in Healthcare (ISQUAI); sin embargo, el Ministerio de
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Salud y Proteccion Social tendra la potestad para ajusta de forma periodica (cada cuatro
afos) los estandares del Sistema Unico de Acreditacion en Salud; por ultimo, el decreto
780 de 216 define el Sistema de Informacion para la Calidad como un conjunto de
acciones enfocadas a la inspeccion y vigilancia de toda la informacion que hace parte del
(SOGCS) brindando con ello un proceso de control al contenido de la informacion
reportada en las organizaciones de salud, asi mismo este sistema estara a cargo de los
departamentos y de la Superintendencia Nacional de Salud. (Minsalud, 2016).

A manera de conclusion para escribir y/o definir el término de calidad se debe tener
en cuenta que es una construccién multidimensional y multifuncional, la cual tiene como
objetivo estructurar distintos procesos organizativos que permitan facilitar el
fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud en un entorno social, determinado
por el cumplimiento del derecho fundamental de salud, desde caracteristicas
administrativas, organizativas, econdémicas y de gestion, las cuales se integran mediante
procesos consultivos entre la organizacion prestadora de salud y el usuario paciente; no
obstante, si bien es cierto el término de calidad es una construccion multidimensional,
cada pais tiene la potestad de encaminar esa construccion de la manera que mejor se
acople a su entorno socio-econémico y legislativo sin dejar de lado los elementos o
caracteristicas determinadas por los organismos internacionales mejorando con ello las
medidas sanitarias y de salud a nivel individual y colectivo de los seres humanos.

Desde esta perspectiva el servicio de salud dentro de una organizacion debe
entenderse como una estructura compuesta por distintos servicios, en cada servicio se
identifica a su vez distintos niveles de complejidad, atencion, diagnéstico e intereses

internos y externos relacionados con el usuario-paciente, sin desligarse del contexto
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normativo establecido y reglamentado por la constitucion politica del pais en este caso
Colombia, por las leyes marco, los decretos normativos del sector salud y las
resoluciones de cada entidad u organizacion; por tal motivo, es necesario que cada
organizacion de salud tenga la capacidad técnica, tecnoldgica, cientifica, financiera,
presupuestal y humana para brindar los servicios de salud como un proceso
independiente, pero de forma paralela integrarlos en una interdependencia de acciones
gue apoyan la cobertura en salud como un sistema integro.

2.3. Andlisis referencial del proceso de atencion al usuario-paciente en el servicio
de consulta externa.

2.3.1. Antecedentes internacionales

En un proceso investigativo desarrollado dentro del Hospital general Guamo Sur
en Guayaquil Ecuador se formuld un plan que permitiera mejorar la gestion de la calidad
dentro del servicio de consulta externa relacionado con los indices de satisfaccion y
cobertura del usuario paciente, la metodologia utilizada fue de tipo correlacional mediante
un enfoque cualitativo, durante este proceso el autor desarrollé dos tipos de encuestas
una dirigida a medir los procesos de calidad desde un enfoque de gestion, mientras que
la segunda encuesta estuvo dirigida a medir la satisfaccidén del usuario-paciente al tomar
un servicio de salud dentro de la organizacion.

Como resultado entre los mas destacables esta ligada a tiempos de espera
demasiado altos, lo cual afectaba las encuestas de satisfaccion disminuyendo los indices
de fiabilidad sobre el servicio de consulta externa, dejando visible que existe una relacion
entre la satisfaccion del usuario-paciente con los procesos de gestion de calidad en el

servicio de consulta externa, permitiendo con ellos comprobar la hipotesis propuesta al
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inicio del estudio (Alvarez. 2020).

Continuamente otra perspectiva de analisis que es prudente tener en cuenta para
el desarrollo de esta investigacion es la relacion de calidad que se puede llegar a ver
afectada por la alta carga laboral y como esta influye en la atencién del usuario-paciente
de una organizacion de salud; en este orden de ideas en el hospital Rafael Ruiz de
Ambato Ecuador, se realizé una investigacion enfocada a la elaboracién de un plan de
prevencion que permita mitigar el sindrome de Burnout, con el fin de mejorar la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud del hospital en mencion, la
metodologia de trabajo utilizada fue el método de inventario de Maslach junto con una
encuesta bajo los lineamientos de calidad establecidos por el modelo SERVQUAL, como
resultado a destacar para esta investigacion, se identificé que el exceso de trabajo en los
funcionarios de la entidad afecta el buen desarrollo de la prestacion de los servicios de
salud (Mesias, 2017).

Si bien, es cierto que en la investigacion anterior se identificé que el personal de
trabajo no esta afectado por el sindrome de Burnout, se evidencié una disminucién en la
atencion del servicio demostrando una insatisfaccion en la atencion del servicio, teniendo
como caracteristicas negativas demora en la atencion y acceso al servicio por parte de
los usuarios-pacientes, generando una imagen de ineficiencia y falta de amabilidad por
parte del personal del hospital.

Esto influye de manera directa en la ruptura de los procesos y canales de
comunicacion internos y externos en el servicio de consulta externa partiendo de estas
oportunidades de mejora se formula el plan de prevencion del sindrome de Burnout con

una periodicidad anual con el fin de detectar su posible surgimiento y con ello mantener
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los indices de satisfaccion del usuario-paciente mediante el monitoreo indicadores de
complejidad alta generando con ello camparfas de promocion y prevencién de acciones
de mejora en dos aspectos los cuales son del servicio dirigido al paciente y del servicio
dirigido al personal de la organizacion de salud (Mesias. 2017).

Orozco (2017) en su estudio “Satisfaccion del usuario del policlinico, Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafos” sobre la calidad de atencién recibida.
Managua Nicaragua. Febrero 2017” tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de los
usuarios con la calidad del servicio de atencion externa en un hospital en el area de
medicina general del distrito militar, Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua Nicaragua,
febrero 2017. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo transversal. La
poblacién basica del estudio transversal estuvo conformada por un total de 7000 usuarios
que visitaron el ambulatorio en febrero de 2017 para la muestra 364 usuarios.

Luego de implementar la encuesta SERVQUAL, se encontrd que la dimensién con
mayor promedio fueron los activos tangibles, lo que confirma que estan por delante de
las instalaciones modernas que los usuarios pueden ver claramente. La media mas baja
se obtuvo para la fiabilidad y la capacidad de respuesta percibidas por el usuario, que se
considerd que necesita mejorar en una escala de Likert, donde 1 indica insatisfaccion y
5 satisfaccion. La media total de las cinco dimensiones fue de 3,7. Asi se lleg6 a la
conclusién “el servicio brindado no alcanza a cubrir las expectativas de excelencia, pero
los usuarios estuvieron moderadamente satisfechos con la atencion recibida”. En las
encuestas se establecidé que, en las que se tiene un balance de 4 grupos de edad, la
poblacion participa activamente en el mercado laboral y en la edad adulta, el 57% son

mujeres, el 69,4% tienen bachillerato, bachillerato y universidad 93%. Las diferencias de
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dimensiones son las siguientes; activo fijo: 0,08, fiabilidad: -0,32, pasivo: -0,35.
seguridad: -0,23, empatia: -0,32. Al calificar la calidad del servicio, la dimensién que mas
se desvia de 0 es la confiabilidad y la mas cercana a 0 es los bienes tangibles; la
puntuacion del indice de Calidad del Servicio (SCI) se entiende como el servicio que
brinda la clinica de acuerdo con la percepcion y expectativa de que los estandares de
calidad se cumpliran en un nivel moderado (Orozco. 2017).

En Peru Cornejo (2020), en su trabajo “Percepcion del paciente sobre el cuidado
humano a la luz de Watson”, a través de un estudio descriptivo interpretativo, se aplic a
85 pacientes en la herramienta Care Behavior Assessment (CBA), que frecuentemente
concluye con hallazgos en cuanto a la relacién enfermera-paciente, ya que el 56,5% de
los encuestados, como los que estan a favor de la aceptacién y expresiéon emocional,
mostraron resultados regulares del 65,9%, el 50,6% en la dimensién cientifica y el 56,5%
en el sentido comun. En términos de resolucion, esto se traduce en una mala relacion
paciente-enfermera con poco énfasis en potenciar la expresion y aceptacion emocional,
dada una base tedrica débil e insuficiente capacidad de resolucion de problemas, lo que
plantea un plan de mejora para potenciar las funciones de enfermeria en todos los
aspectos.

De igual manera, en Peru, Pingo (2018) en su tesis de maestria “Proceso de
Atencion Ambulatoria y Calidad de Servicio de los Pacientes del Centro Médico I-4 La
Union - Provincia de Piura, 1 de octubre de 2018” expresé lo siguiente: el proceso de
atencion ambulatoria y la calidad de atencion al paciente en el Centro Médico I-4 La Union
- Provincia de Piura. Ademas, reportaron que existe una relacion estadisticamente

significativa entre las variables calidad de servicio y atencion al usuario en el Centro
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Médico La Unidn, donde el valor significativo es 0.00, menor a 0.05, mencionado como
de significancia. También reportdé que existe una relacion significativa entre la
responsabilidad y el proceso de atencion a los usuarios del Centro Médico, ya que el
valor de significacion es de 0,00, y por tanto inferior a 0,05. De igual forma, la relacion
entre confiabilidad y atencion al usuario asume un valor de significancia de 0.00, y por lo
tanto menor a 0.05. Existe una gran relacion entre el cuidado del usuario y la seguridad,
porque el valor de p es de 0.02. Existe una relacién entre los elementos concretos y el
proceso de atencion del usuario, porgue el valor significativo es 0.00 a un tiempo inferior
a 0.05.

Jaramillo, Fabara & Falcone (2020) en su estudio titulado “Evaluacion de la calidad
de atencion y satisfaccién del usuario durante las consultas externas (Hospital General
de Ambato). Muestra que el sexo femenino se interesa mas por el cuidado de la salud
gue el sexo masculino. El grupo de usuarios de 21 a 40 afios tiene la mayor demanda de
los servicios ambulatorios de HGDA. Mas de la mitad de los usuarios estan satisfechos
con el tiempo de espera para reservar una cita o ir a visitar un centro médico, sin
embargo, el indicador oficial recomendado por el MSP de maxima satisfaccion del usuario
no supera al menos el 80%.

La mayoria de los encuestados estan satisfechos con la recepcion, en
comparacién con aquellos que reciben parte de los medicamentos y aquellos que no
recibieron los medicamentos. Mas del 80% de los usuarios que fueron entrevistados,
percibieron que el servicio recibido fue bueno, porque su privacidad ha sido respetada.
Mas de la mitad de los encuestados estaban satisfechos con la interpretacion del experto.

La mayoria de los usuarios que asistieron a HGDA se mostraron satisfechos con el trato

40



del personal del establecimiento (Jaramillo, Fabara & Falcone, 2020).

Garcia, Diaz, Montel, Gonzéalez, Vazquez, Morales (2020) en el estudio titulado:
“Validez y Consistencia de la Escala Rapida de Satisfaccion de Pacientes Ambulatorios”,
presenta una Escala de Satisfaccion de Pacientes Ambulatorios. La estancia hospitalaria
en cualquier unidad médica o area de atencion ambulatoria puede aplicarse a cualquier
nivel de atencién, ademas de reunir las caracteristicas de brevedad, rapidez, practicidad
y economia de respuesta. Se pueden evaluar varios servicios de atencion de emergencia
o citas.

El proceso de investigacion de la Fase |, en el que participaron hasta 10 expertos
diferentes en el disefio y la evaluacién, proporciona valor nominal y final para ERSaPaCE.
De esta forma, la escala permite evaluar diferentes aspectos de la atencion de
emergencia, incluyendo la unidad médica, asi como el personal administrativo y médico
(historia clinica), y al igual que otras escalas, introduce los tiempos de espera (un
indicador importante de la calidad del servicio) y la capacidad del paciente para expresar
opiniones positivas 0 negativas (felicitacion, sugerencia o queja), lo que acerca al
paciente al proveedor. Estos dos ultimos aspectos innovadores hacen que la escala sea
extremadamente util para los administradores de servicios de salud (Garcia, Diaz,
Montel, Gonzalez, Vazquez, Morales, 2020).

Por otro lado, en términos de la relacion causal entre la satisfaccion del paciente
y la honestidad, Micala y Paul (2018) realizaron una encuesta en 40 clinicas Hydrabad,
en India, utilizando un modelo de ecuaciones estructurales. Estos autores descubrieron
que la satisfaccion del paciente influye en la lealtad con la clinica. De manera similar,

Ahmed et al. (2017) en su estudio realizado para evaluar las diferencias entre hospitales
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y clinicas en términos de calidad de servicio percibida, satisfaccion y lealtad, incluidas
204 personas gue usan hospitales y clinicas en Bangladesh.

Como resultado, estos autores encontraron que las percepciones de tangibilidad,
confiabilidad, empatia y lealtad de los usuarios Unicos estaban mas estrechamente
relacionadas con el servicio brindado en la clinica que en el hospital. Ademas, los
usuarios de la clinica perciben que la calidad del servicio es mejor que la de los usuarios
del hospital. De igual forma, Fatima, Malik y Shabeer (2018) en su estudio realizado para
evaluar la relacién entre la calidad del servicio, la satisfaccion y la lealtad en las consultas
externas y los usuarios del servicio. De seis clinicas en Islamabad y Rawalpindi, Pakistan.
Estos autores concluyen que la calidad del servicio se correlaciona con la satisfaccion, la
satisfaccion se correlaciona con la lealtad y la calidad del servicio se correlaciona con la
lealtad.

Asi mismo, Espinoza (2021) en su tesis de maestria, titulada: “calidad de atencién
y satisfaccion de los usuarios externos del puesto de salud de Tapacocha — Ancash”
donde la investigacion tuvo como objetivo general determinar de qué manera la calidad
de atencion se relaciona con la satisfaccién de los usuarios externos del puesto de salud
de Tapacocha de la provincia de Recuay en Ancash, 2021.

El estudio sigue un disefio no experimental correlacional, de nivel transversal y de
enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 360 usuarios y la muestra
estuvo conformada por 186 pacientes seleccionados mediante el criterio de muestreo
probabilistico. La técnica de recoleccion de datos para ambas variables de investigacion
fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Se utilizé el cuestionario modelo

SERVQUAL disefiada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry
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modificada por el MINSA (2011). Igualmente, como variable de satisfaccidon se utilizé un
cuestionario desarrollado por Ramirez (2016), los cuales cumplieron con los criterios de
validez y confiabilidad. Después de la recoleccién de datos, se creé una base de datos
utilizando hojas de calculo de Microsoft Excel version 2019 y luego se analiz6 con IBM
SPSS Statistics version 25. Presentd una técnica de inferencia estadistica utilizando la
prueba de chi-cuadrado (x?) para probar hipétesis. Se obtuvo un valor de significancia
asintotica bilateral correspondiente a p-valor = 0.000, menor que a = 0.05, requerido para
rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipotesis de investigacion. Si existe una
relacion significativa entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario.

2.4.2. Antecedentes nacionales

Segun Yépez; Ricaurte y Jurado (2018), En Accién Percepcion de la Calidad de la
Atencion en Salud en la Red Publica de la Comunidad de Pasto, Colombia, plantea que
la calidad es un constructo multidimensional abordado por dos enfoques, un objetivo,
centrado en la variable que afecta a la prestacion de servicios de salud y otra, subjetiva,
a través de la cual se reconoce la importancia de las expectativas y experiencias de los
pacientes como un importante indicador de calidad.

Varela, Guzman, Arenas (2020) en su estudio “Satisfaccién de pacientes 2019 en
el Policlinico de Salud de San Miguel de Tuta Boyaca”. informo que es posible evidenciar
que los usuarios que participan en el servicio de consulta externa experimentan
satisfaccion al momento de recibir el servicio con las cinco dimensiones de elementos
tangibles, fiabilidad, sensibilidad, seguridad y empatia. Por tanto, sugieren que la
diferencia entre las expectativas de los usuarios y sus percepciones sobre el servicio

recibido representa una medida de la calidad del servicio, centrandose en el sector salud.
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En base a lo anterior, podemos concluir que el alto porcentaje de satisfaccion de un
usuario del centro de salud esta determinado por factores que influyen como aspectos
sociales, culturales y econémicos, asi como el nivel de prestacion del servicio y el sistema
de salud especifico al que pertenecen y el respeto por los usuarios, el horario de atencion
y disponibilidad del personal asistencial de los servicios, el servicio especial de salud al
gue pertenecen y la disponibilidad de trabajadores de la salud en beneficio del usuario.

Pabon y Palacio (2020) encontraron en el estudio “Percepcion de la calidad de los
servicios de salud de la satisfaccién de los usuarios del hospital local del Magdalena,
2017-2019” que: la prevalencia de género para las mujeres es del 59,7% en comparacion
con el 40,3% para los hombres. Ademas, la percepcién de los usuarios sobre cada
servicio recibido se califica en un nivel adecuado, lo que es un indicador de calidad de
atencion, calidad de infraestructura y calidad técnica, como lo demuestra el servicio en
espera de servicios y la limpieza de las instalaciones. Los tiempos de espera para la
atencién de emergencia oscilaron entre 11 y 20 minutos, mientras que los tiempos de
espera para la cirugia oscilaron entre 0 y 20 minutos, lo que indica una oportunidad de
mejora. La satisfaccion con los servicios de atencion es claramente visible en cada
departamento, siendo el departamento subclinico el que presenta la tasa mas alta con
un 83,1%, seguido de enfermeria con un 79,5 %. El porcentaje de atencién médica fue
del 77,7%, y el tltimo lugar lo ocupo el servicio de citas con el 74%.

Por su parte, Sisa y Melo (2020) sefalaron en su estudio titulado “Analisis de la
Satisfaccion con los Servicios de Enfermeria a través del Cuestionario CARE_Q en
pacientes que visitan el servicio de Urgencias de la E.S.E Lorencita Villegas de Santos

para el Segundo Semestre 2020”, “el objetivo general propuesto es determinar el nivel
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de satisfaccion de los pacientes que acuden a los servicios de emergencia versus la
atencion de enfermeria, en un ambito de atencion primaria de salud, en Samaniego
Narifio”. Al finalizar la programacion y analisis de casos se puede determinar el nivel de
satisfaccion con la atencion brindada por el distrito de enfermeria para 359 pacientes
atendidos en los servicios de urgencias del Hospital E.S.E Lorencita Villegas de Santos,
lo que representa el 77%. El interés de las enfermeras por los servicios de urgencias fue
considerado como la mayor satisfaccion.

Por otro lado, tenemos a Castafio y Callejas (2017) que argumentan, en su estudio
“Calidad de los Servicios Ambulatorios IPS Primero De Mayo”, que los servicios del
Centro Médico Primero de Mayo tienen una calificacion satisfactoria a nivel general,
puntuando 6 sobre 7 posibles, lo que representa un 85,4% de nivel de satisfaccion con
el servicio. El servicio de esta instalacion esta relacionado con la salud y el bienestar de
sus usuarios, el nivel de requerimientos del servicio es alto y existen desviaciones
negativas tanto a nivel general como en aspectos del servicio. La presencia de pequeias
desviaciones negativas en la mayoria de los aspectos evaluados indica una oportunidad
de mejora que se puede realizar, a través de acciones especificas, para llevar a los
usuarios a un nivel de disfrute con el producto real. Los usuarios de los centros de salud
de las categorias inferiores y superiores son los mas satisfechos con el servicio y los que
perciben el servicio mas cercano a sus expectativas.

Trujillo, Cardona y Morales (2020) en su tesis de grado en especializacion en
gerencia de la calidad en salud, titulada “Percepcion de calidad en la atencion de los
usuarios atendidos en el servicio de urgencias del hospital San Vicente de Paul de

Remedios Antioquia durante el segundo trimestre del afio 2020” después de cumplir con
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el objetivo planteado identificaron que los indicadores con mayor grado de inconformidad
segun lo percibido por los pacientes fueron: el tiempo de espera para ser atendido
(indicador de oportunidad), la seguridad y confiabilidad que transmite el personal de salud
y la privacidad para la atencion; estas tres variables arrojaron un indicador de calidad en
atencion del 84%; mientras un 16% de los usuarios encuestados presento inconformidad
en estas. Igualmente, en la variable de trato recibido por el usuario por parte del personal
meédico, se presentd una insatisfaccion del 16%, permitiendo que el lider de servicio
realice una retroalimentacion al personal médico para mejorar la calidad del servicio
prestado.

A su vez los aspectos con mayor calificacion por parte de los encuestados fueron:
indicador de seguridad en cuanto ofrecido por el personal del servicio de facturacion, y el
aseo de las instalaciones de urgencias, las cuales son variables que establecieron una
Optima y oportuna percepcion por los encuestados en el servicio prestado. Respecto a la
calidad percibida por los pacientes en el segundo trimestre del afio 2020, es claro que se
percibe una buena calidad pues se encontré que los encuestados no calificaron de mala
forma este item, pues la calidad dada a la misma esta distribuida de manera equitativa,
evidenciando los altos niveles de satisfaccion frente al servicio de urgencias ofrecidos por
el hospital. Nivel de calidad general en el servicio de urgencias Il trimestre de 2020 (88%)
a nivel global los indicadores de la ESE Hospital san Vicente de Paul de remedios, cumple
con la meta de calidad esperada. (Trujillo, Cardona y Morales. 2020)

La encuesta de satisfaccion del usuario aplicada al servicio de urgencias del
hospital san Vicente de Paul de Remedios Antioquia permitio evaluar de manera efectiva

las falencias percibidas por los usuarios a través de la evaluacion de los indicadores de
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calidad donde permitiran establecer planes de mejora para el servicio. Se dio
cumplimiento al tamafio de la muestra el cual se considera apropiado de acuerdo con el
tamafo de la poblacion que consulto en este servicio; el nivel de confianza es del 90%
con un margen de error permitido del 10%. (Truijillo, Cardona y Morales. 2020)

De acuerdo a los resultados obtenidos se resaltd que la encuesta de satisfaccion
del paciente puede ser utilizada como indicador de la calidad de atencién en salud para
mejorar el tratamiento, cabe sefialar que, si es posible conocer la calidad de atencién en
urgencias, entonces también es posible utilizar la satisfaccion del paciente como un
indicador de la calidad de la atencién médica esto es beneficioso para reducir la espera
en el servicio y aumentar la fiabilidad del servicio prestado. Estos aportes son muy
importantes en el desarrollo de este documento. La relacion con el paciente se ve
afectada negativamente cuando se pasa de una relaciéon vinculante o contrato de fe entre
el paciente y el profesional médico a un trabajo técnico donde los conocimientos y las
intervenciones estan en la literatura y no en la humanidad del paciente. Al brindar un
servicio de alta calidad basado en la humanidad, es necesario medir la satisfaccion que
experimenta el usuario y asi saber en qué medida se evalla el nivel de atencion. Y como
se fortalece la relacion entre médico y paciente, y con la ayuda de esta relacién se
visualizan los aspectos mas importantes de los procedimientos de contratacion de los

servicios antes mencionados.
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CAPITULO Ill METODO
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Evaluar la calidad de los servicios de salud desde el punto de vista del usuario es
cada vez mas comun. A partir de esto, se puede obtener una variedad de conceptos y
actitudes relevantes para la atencién brindada por los encuestados; Se recopila
informacion que es Util para los proveedores de atencion médica para orientar a los
cuidadores y usuarios sobre sus necesidades y expectativas. Por tanto, el modelo
Servqual ayudara a determinar si los factores sociodemograficos tienen correlacion con

la calidad en la atencidn de los servicios de consulta externa.

3.1. Objetivo

3.1.1. General

Determinar si los factores sociodemograficos se correlacionan con la calidad en la
atencion de los servicios de consulta externa percibida por los usuarios a partir del
modelo Servqual en los canales de atencion para el usuario-paciente del municipio del
Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de Habilitacion.

3.1.2. Especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio
a partir modelo Servgual en los pacientes atencion para el usuario-paciente del municipio
del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa Social del Estado
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de
Habilitacion.

Determinar la calidad la en la atencién de los servicios de consulta externa
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percibido por los usuarios mediante la aplicacion del instrumento SERVQUAL para
conocer sus caracteristicas en torno a fiabilidad, capacidad, seguridad, empatia y
tangibles.

Establecer los aspectos mejor evaluados por los pacientes.

3.2. Participantes

Los participantes del presente estudio cumplieron con los criterios de inclusion de
ambos sexos, ser mayor de 18 afios, residir en el municipio del Colegio en el
departamento de Cundinamarca y asistir a consulta externa a la ESE Hospital Nuestra
sefiora del Carmen en el municipio en mencién que durante el mes de marzo de 2022
fueron un total de 34.540 y firmaron el consentimiento informado. Los criterios de no
inclusién fueron usuarios menores de edad, usuarios que no desearon participar en el
estudio o no firmaron un consentimiento informado, pacientes que fueron atendidos en
servicios de emergencia y que tenian una relacion personal con el personal del hospital
o enfermos mentales.

En este estudio, la muestra se calcul6 de la siguiente manera: N=34,540, nivel de

confianza del 95% (Z=1,96) y error maximo permisible del 5 % (e=0,05).

NZ2%pq 34540 * 1.962 0.5 0.5

= = =379.9
e2(N —1) + Z2pq  0.052(34540 — 1) + 1.962 = 0.5 * 0.5

n

La muestra resultante es 380
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3.3. Escenario

ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen ofrece atencién médica de primer nivel
con altos estandares de calidad basados en un modelo integral de atencion. Se encuentra
ubicado en el municipio de El Colegio en el Departamento de Cundinamarca Colombia.
El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, tuvo su origen por iniciativa de un grupo de
particulares para prestar amparo y asilo a los pobres que solicitaban estos servicios, su
financiacion inicialmente fue a través de donaciones voluntarias; posteriormente empezo
a recibir ayuda del gobierno. La Junta Directiva del Hospital del Hospital, adopta los
Estatutos constituyendo legalmente el Hospital y autoriza al Asistente Administrativo para

gue tramite la personeria juridica.

3.4. Instrumentos de recoleccion de informacién

El instrumento usado para la medicién de la satisfaccion percibida por los usuarios
frente al servicio, fue la encuesta validada referente para la medicion de satisfaccion en
servicios sanitarios, SERVQUAL, adaptada para el servicio de consulta externa. Las
encuestas incluyen en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de

Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

. Fiabilidad: preguntas del 1 al 5

. Capacidad de respuesta: preguntas del 6 al 9

. Seguridad: preguntas del 10 al 13

. Empatia: preguntas del 14 al 18
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. Aspectos tangibles: preguntas del 19 al 22

El analisis de datos se puede expresar como un porcentaje para cada criterio de
evaluacion de la calidad. Debera considerar como usuarios satisfechos a los valores
positivos (+) que serdn obtenidos por la diferencia entre las Percepciones y las
Expectativas, y como usuarios insatisfechos los valores negativos (-) de la diferencia
entre Percepciones y expectativas. El instrumento se encuentra validado lo cual se
manifiesta mediante un Alfa de Cronbach, de 0,866, valor que muestra la validez y

fiabilidad del instrumento utilizado.

3.5 Procedimiento

Los participantes (los que requirieron servicios hospitalarios y/o sus
acompanfantes) fueron seleccionados por muestreo no probabilistico. Los participantes
en este estudio fueron entrevistados al alta, después del tratamiento y sin la presencia
del personal del centro de salud. Se realizaron 380 estudios con consentimiento
institucional, y se invitd a los pacientes a participar, se les informé de su propésito y se
les dio el consentimiento firmado. Después de firmar el consentimiento, las herramientas

de recoleccion de datos estuvieron disponibles.

Se fue capturando la muestra hasta lograr el tamafio especificado en la formula
gue se menciond en subtemas anteriores. Las mismas que estuvieron a cargo de 2
encuestadores ajenos al establecimiento de salud, calificados y con experiencia,

seleccionados previamente y entrenados.
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El programa de capacitacion contemplo los siguientes aspectos:

Explicacion de los objetivos del estudio y caracteristicas de los instrumentos a

utilizar.

Organizacion de la recoleccion de la informacion.

Organizacion de la supervision y control de la calidad de la informacion

recolectada.

Entrega de materiales y guia de la encuesta.

3.6. Disefio del método

Disefio: Este estudio es un disefio no experimental. Se puede definir como una
bldsqueda realizada sin manipulacion intencional de variables. En otras palabras, estos
son estudios en los que no se cambian intencionalmente las variables independientes
para ver su efecto en otras variables. En la investigacién no experimental se observan
los fenébmenos tal como ocurren en su entorno natural, para analizarlos (Hernandez,
Fernandez y Baptista. 2001).

Momento de estudio es de corte transversal; el cual establece la percepcién de
la satisfaccion de los pacientes que reciben atencién en el servicio de consulta externa
de la Empresa Social del Estado -Hospital Nuestra sefiora del Carmen durante el mes
de febrero del afio 2022 (Ulin, Robinson y Tolley. 2005).

Alcance del estudio es Correlacional ya que se van a establecer los factores
sociodemogréficos y dimensiones que se correlacionan con la calidad de la atencién en

el servicio de consulta externa de la Empresa Social del Estado -Hospital Nuestra sefiora
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del Carmen (Ulin, Robinson y Tolley. 2005).

3.7 Operacionalizacion de las variables

Tiempo de espera: La cantidad de tiempo que espera desde que recibe su turno hasta

que recibe atencion.

Cumplimiento de horario del profesional: Determina el respeto del experto por el

horario en el que tiene que hacer su trabajo (carga horaria)

Satisfaccion del usuario: Valora el proceso del servicio y estd dada porque el

profesional les puso atencién a sus dolencias, porque fue examinado/a, porque le

explicaron lo que tenia, porque entendio las recomendaciones que le dieron, porque tuvo

privacidad durante la consulta, porque pudo obtener los medicamentos que le recetaron.

Percepcion que tiene el usuario sobre el trato recibido: Esto se puede sentir en el
trato que le dio el especialista, que le dieron en los cuidados de enfermeria, que recibié
en la farmacia, fuera del cuidado y responsabilidad, la responsabilidad es de los

encargados de cuidarla y brindarle un buen servicio.

Servicio: Entidad dedicada a cubrir necesidades colectivas.

Tabla 1: Conceptualizacion de las Variables.

IDENTIFICACION  VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
i i 22 E i
Dependiente va.eI de 5 Percepciones Escala para' ”scala Servqual medir
satisfaccion vy percepciones “Percepcionesy
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enla
atencioén
prestada

expectativas.

Cada uno
con 22

preguntas
gue miden:
Fiabilidad:
preguntas
dellal5
Capacidad
de
respuesta:
preguntas
del6al9

Seguridad:
preguntas
del 10 al 13
Empatia:
preguntas
del 14 al 18
Aspectos
tangibles:

preguntas
del 19 al 22

22 para
expectativas

expectativas de los

numérica clientes”

dellal7,

considere 1

como la

menor
calificacion
y

7 como la
mayor

calificacion.

Independiente Edad

Sexo

Nivel Escolar

Menor de 18
19A29
30-39

40-49

50-59

Mayor de 60
Masculino
Femenino
SIN ESTUDIOS
PRIMARIA
BACHILLER
TECNICO

PROFESIONAL

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Fuente: Elaboracion propia.
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3.8. Analisis de datos

Los datos fueron analizados cuantitativamente para determinar la continuidad de
las variables. El andlisis de las percepciones generales de calidad en la atencién del
servicio de consulta externa, segun la percepcion de los usuarios, se realizé mediante
estadistica descriptiva y medidas de tendencia central, graficosy tablas, y organizacion
de datos en hoja de calculo Excel version 2010, esto permite una agregacion mas
ordenada a través de un base de datos que contiene preguntas de la encuesta
SERVQUAL, para primero caracterizar a la poblacién para luego evaluar la calidad del
servicio brindado, Para el presente estudio de investigacion se consolidara con la
aplicacién de un instrumento de medicion “cuestionario” con una bateria de preguntas de
escala Likert, para su correspondiente procesamiento a través del estadistico SPSS, de
este modo el nivel de confianza del 95% (Z=1.96) y un margen maximo de error
permisible de 5% (e=0.05), se utilizo el Alfa de Cronbach, la cual sirve para medir la fiabilidad
de la escala realizada en el presente proyecto.

3.9. Consideraciones éticas

El presente trabajo se desarrollé en concordancia con la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud Colombiano. En ella se dictan normas cientificas, técnicas y
administrativas que deben observarse cuando se realizan investigaciones en salud,
fundamentalmente el titulo 1l, que hace referencia especifica a investigacion en seres
humanos. La investigacion segun dicha resolucion se considera con riesgo minimo, en

tanto no se realiza intervencidon o modificaciones en variables bioldgicas, fisioldgicas,
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sociologicas o sociales de quienes participan en el estudio; con esto se salvaguarda la
dignidad, protege los derechos y bienestar de los sujetos participantes.

La investigadora reconoce la validez de la Resolucion 8430 de 1993, sin embargo,
en tiempos de pandemia se hace necesario implementar modos y formas de desarrollos
investigativos alternativos, sin poner en riesgo a los usuarios como es el caso que nos
compete. Se preservd la confidencialidad de la informacidén, no se usaron nombres
propios de usuarios, todos los instrumentos fueron identificados con un cédigo por
usuario y un nimero consecutivo para el instrumento y para cada servicio.

En resumen, el propdsito del estudio fue poder proponer opciones de gestion para
mejorar la calidad de la prestacion del servicio de consulta externa y urgencias en la
Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen y evaluar la importancia
o no de las mismas. La determinacion de la poblacion y la muestra garantizan resultados
fiables en la investigacion.

Tenga en cuenta que toda la informacion extraida es publica, ya que ninguna
informacion se consideré confidencial durante esta investigacién. Los participantes
fueron informados por escrito de su intencién de participar, se les explicé el propdésito del
estudio y se especificd la confidencialidad de los datos proporcionados. Todos los
procesos de recopilacion, agregacion y andlisis de datos fueron realizados
exclusivamente por los autores del estudio. Mientras tanto, la realizacion del estudio es

aprobada y respaldada por la alta direccion del hospital.
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CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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Para la recoleccion de los datos y la aplicacion de los instrumentos de toma de datos a
los pacientes que reciben atencion en el servicio de consulta externa de la Empresa
Social del Estado -Hospital Nuestra sefiora del Carmen, se conté con un equipo de 3
personas contratadas por el investigador de este analisis para esta actividad, a quienes
se les realiz6 una capacitacion y entrenamiento para el manejo adecuado de los
documentos a diligenciar. Ellos se encargaron de abordar a los pacientes para realizar el
proceso de diligenciamiento del consentimiento informado y de los instrumentos de la
encuesta requeridos para esta investigacion.

Se presentan a continuacion y de manera objetiva, los resultados del analisis de
la informacion recolectada para el estudio, luego del procesamiento y el analisis de los
datos sociodemograficos de la poblacion objeto, que pueden llegar a ser relevantes y el
instrumento SERVQUAL modificado para el sector salud, para analizar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que reciben atencion en el servicio de consulta externa de
la Empresa Social del Estado -Hospital Nuestra sefiora del Carmen, que abordaran las
variables de la investigacion, y asi establecer el nivel de satisfacciébn en la atencion
prestada en los servicios de consulta externa y urgencias del Hospital Nuestra sefiora del

Carmen, estos datos nos aportaran los resultados para la discusién y conclusiones.
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4.1. Datos sociodemograficos

La poblacién estudiada cuenta con un rango de edades que se distribuye entre:
menores de 18 afios teniendo un total del 2%; entre los 19 y los 39 afios de edad; teniendo
este intervalo un 44%; de los 40 a los 59 afios de edad con un 49% y mayores de 60
anos el 5% (n=20) (Figura 1). Teniendo como resultado que los rangos mas amplios de
atencion se encuentran entre las edades de 30 a los 49 afios de edad.

Figura 1.
Rango de edades. Porcentajes de pacientes de acuerdo a rangos de edad.

Mayor de 60 Menor de 18
5% 2%

19A29

30-39
31%

HMenorde 18 HW19A29 m30-39 H40-49 H50-59 M Mayor de 60

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta.
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En la muestra estudiada, se encuentra un predominio del sexo femenino con un

61% mientras que el sexo masculino es el restante 39% (Figura 2).

Figura 2.

Distribucién de la poblacion de acuerdo al sexo. Elaboracion propia. Porcentajes de
pacientes de acuerdo a su género.

Masculino 39%

menino 61%

M Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracidn propia de acuerdo a los resultados

La mayoria de los encuestados con un 55% manifestaron no tener estudios
académicos o solo cuentan con educacién primaria, el 15% de ellos son bachilleres; el

30% de ellos son técnicos o profesionales. (Figura 3).
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Figura 3.
Nivel de estudios. Elaboracién propia. Porcentajes de pacientes de acuerdo a nivel
académico.

profesional
16%

Sin estudios
37%
Técnico
14%

Bachiller
15%

Primaria
18%

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados

En total se encuestaron 380 pacientes quienes se encontraban en el servicio de
consulta externa del hospital del municipio del Colegio en Cundinamarca, luego de la
depuracion de los criterios de exclusién, lograndose la meta planteada para el estudio en

un 100%, los datos sociodemograficos de los participantes se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2.
Variables sociodemograficas de los pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 6 1,58
19A29 49 12,89
Edades 30-39 117 30,79
40-49 130 34,21
50-59 58 15,26
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MAYOR DE

60 20 5,26
TOTAL 380
Masculino 148 38,95
Sexo
Femenino 232 61,05
TOTAL 380
Sin estudios 140 36,84
Primaria 69 18,16
Nivel de X
. Bachiller 58 15,26
estudios
Técnico 54 14,21
Profesional 59 15,53
380

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados

4.2. Resultados de la encuesta SERVQUAL satisfaccion al cliente en el servicio de
consulta externa de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del

Carmen.

4.2.1. Fiabilidad

Teniendo en cuenta la Tabla 3, las expectativas frente a las percepciones de los
pacientes fueron mas altas. Cuando se pregunto por la informacion impartida para seguir
los pasos o tramites para la atencion de consulta externa el 48% tiene buenas
expectativas a esta pregunta y esta en concordancia con la percepcién que se ubica en
el 49%. La consulta con el médico se hace en el horario programada, tiene una
puntuacion en la expectativa del 57% y en la percepcion 53%, unos buenos porcentajes
gue convierten la prontitud de atencién en una fortaleza. La atencion en que se imparte

en el hospital se realiza respetando la programacién y el orden de llegada y esto se
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fundamenta por el 80% de calificacion obtenida en la expectativa y 51% en la percepcion.

El manejo de la informacion y disponibilidad de las historias clinicas es satisfactorio con

unja puntuacion de 62% en expectativa y en percepcion 68%, caracteristica que se

fundamenta como una fortaleza. Debemos decir que por los puntajes obtenidos en las

primeras preguntas justifican los bajos resultados en el item de si se encuentran citas

disponibles y con facilidad la percepcion de las personas es que las citas seran dificiles

de conseguir ya que esta pregunta obtiene un 49% en expectativa, pero, en percepcion

76% demostrando que la obtencion de citas es una fortaleza del hospital Nuestra Sefiora

del Carmen.

TABLA 3.
Porcentajes dimension fiabilidad

EXPECTATIVAS Porcentaje en cada respuesta
Ite
1 2 3 4 5 6
m Pregunta TOTAL

Que el personal de informes, le oriente y
1 explique de manera clara y adecuada sobre los

pasos o tramites para la atencion en consulta

externa 8 21 12 10 11 3 34 100
5 Que la consulta con el médico se realice en el

horario programado 20 4 4 13 4 13 41 100
3 Que la atenciodn se realice respetando la

programacion y el orden de llegada 1 6 12 1 17 20 43 100
4, Quesu historia clinica se encuentre disponible

en el consultorio para su atencién 3 8 5 22 36 3 23 100
. Que las citas se encuentren disponibles y se

obtengan con facilidad 21 5 9 17 14 16 19 100

PERCEPCIONES

¢El personal de informes le orientd y explicé de
1 maneraclaray adecuada sobre los pasos o

trdmites para la atencion en consulta externa? 13 13 11 14 11 11 27 100
5 ¢El médico le atendié en el horario

programado? 9 11 14 13 9 13 31 100
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¢éSu atencion se realizd respetando la

programacion y el orden de llegada? 8 20 11 11 11 19 21 100
A ¢Su historia clinica se encontré disponible para

su atencion? 20 4 5 13 4 28 26 100
. ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo

con facilidad? 1 8 13 2 10 30 36 100

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados

La Tabla 4, muestra los porcentajes generales de las expectativas, por un lado; y
por el otro, los porcentajes generales de las percepciones, en tres tipos de valoracion 2,
3y 6 la percepcion supero la expectativa. A nivel general la percepcion siempre alcanzo
la expectativa puesto que mientras que la expectativa alcanza un 60% de favorabilidad

la percepcién alcanza en la dimensién de fiabilidad un 58%.

TABLA 4.

Porcentajes dimensién fiabilidad expectativas vs percepciones
item/Porcentaje de respuestas en cada pregunta 1 2 3 4 5 6 7
Expectativas 11 9 8 13 16 11 32
Percepciones 10 11 11 11 9 20 28
Diferencia entre expectativas y percepciones 1 -2 3 2 8 -9 4

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados
Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la
valoracion en la encuesta aplicada.
Teniendo en cuenta los datos mostrados en la Figura 4, se evidencia por un lado
la expectativa tiene un 59%, y en percepcion se obtiene 64% afirmando con esto que la

Fiabilidad en el hospital Nuestra Sefiora del Carmen es una fortaleza que se debe

potencializar.
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Figura 4.
Dimension Fiabilidad. Expectativa vs. Percepcion.

EXPECTATIVA

16%

PERCEPCION

1
4%

18%

Fuente: Elaboracion propia. Los numeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 se refieren a la escala de valoracion
de la encuesta SERVQUAL.

4.2.2. Capacidad

En la dimension de capacidad, los datos arrojados por la encuesta, y registrados

en la Tabla 5, afirman que, en cuanto al porcentaje de la expectativa de la atencién en
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caja 0 en el modulo de atencién fuese rapida fue de 69% el cual indica el porcentaje de

pacientes que tiene la expectativa que la atencion en caja es rapida, algo muy bueno. En

la percepcion solo alcanza 40%,en esta pregunta al observar cada resultado la diferencia

entre los dos es amplio y este resultado se entiende como una amenaza.

Al final del estudio se establecerd& como una fortaleza en el proceso de

mejoramiento de la calidad en la atencion al usuario. La rapidez con la cual se hacen las

tomas de laboratorio llega a un 53% de favorabilidad en expectativa y en percepcion tan

sélo llega al 39% de favorabilidad, siendo claramente una debilidad en cuanto a términos

de calidad se refiere. La toma de analisis radioldégicos muestra una expectativa de 37%

como rapida y a su vez un 32% de percepcion siendo este aspecto una debilidad

manifiesta. El servicio de farmacia no es eficiente.

TABLA 5.
Porcentajes dimensién capacidad

EXPECTATIVAS Porcentaje en cada respuesta
Item Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
6 Que la atencion en caja o en el médulo admisidn sea rapida 9 8 6 8 7 8 54 100
7 Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida 7 20 11 9 11 19 22 100
8 Que la atencion para tomarse exdmenes radioldgicos 22 8 11 22 13 13 11 100
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida
9 Que la atencion en farmacia sea rapida 18 13 9 14 11 26 9 100
PERCEPCIONES
6 ¢Laatencidén en caja o en el médulo de admisién fue rapida? 17 11 17 16 10 9 22 100
7 ¢laatencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? 15 16 12 18 12 13 14 100
8 (laatencidn para tomarse examenes radioldgicos fue rapida? 32 11 14 11 12 11 9 100
9 (la atencién en farmacia fue rapida? 7 12 16 8 16 9 32 100

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados

Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracion en la
encuesta aplicada.

Tomando en cuenta los datos de la Tabla 5 y la Tabla 6, se demuestra que la
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dimension de Capacidad se evalia como una amenaza.

TABLA 6.

Porcentajes dimension capacidad expectativas vs percepciones
item/Porcentaje de respuestas en cada pregunta 1 2 3 4 5 6 7
EXPECTATIVAS 14 12 93 13 10 17 24
PERCEPCIONES 18 12 15 13 12 11 19
DIFERENCIA -3 -0 -5 0 -2 6,1 49

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados
Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracion en la
encuesta aplicada.
En la Figura 5, se observan los resultados de la Dimensién calidad, el resultado

global obtenido indica que el paciente se encuentra insatisfecho con este rubro.

Figura 5.
Dimension Capacidad. Expectativa vs. Percepcion

EXPECTATIVA

14%

18%
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PERCEPCION

Fuente: Elaboracion propia. Los numeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 se refieren a la escala de valoracién
de la encuesta SERVQUAL.

4.2.3. Seguridad

Sobre la privacidad y el respeto hacia ella, la expectativa obtiene un porcentaje de
30%, y en percepcién se llega a un 37% de aceptacion, este item tiene uno de los
porcentajes mas bajos, siendo éste catalogado como una debilidad latente. La atencion
recibida por parte del médico y la eficacia de sus procedimientos a los cuales el paciente
ve la necesidad de acudir al hospital la expectativa es muy baja teniendo sélo un 31% de
valoracién como excelente o buenay en percepcion tan sélo un 40%. El tiempo dedicado
por los médicos en la atencion del paciente se reduce a un porcentaje de expectativa de
un 39% y de percepcion a un 31%. La confianza que el médico ofrece es de un 38% en
expectativa y un 54% en percepcion. Siendo estos importantes en el proceso de calidad

del Hospital se considera que ellos en su conjunto ofrecen una amenaza al proceso de
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calidad en el servicio de atencidén externa del Hospital como se evidencia en la Tabla 7.

Tabla 7.
Porcentajes dimension seguridad

EXPECTATIVAS

Porcentaje en cada respuesta

Item Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL

10 Que durante su atencidn en el consultorio se respete su 13 11 13 33 92 95 12 100
privacidad

11 Que el médico le realice un examen fisico completo y 13 23 16 16 16 84 7,6 100
minucioso por el problema de salud que motiva su
atencién

12 Que el médico le brinde el tiempo necesario para 24 8,7 95 18 9,7 18 12 100
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud

13 Que el médico que atenderd su problema de salud, le 22 17 12 12 9,7 17 11 100
inspire confianza

PERCEPCIONES

10 ¢Se respetd su privacidad durante su atencidn en el 15 15 12 21 11 11 16 100
consultorio?

11 ¢El médico le realizé un examen fisico completo y 17 14 15 14 12 14 14 100
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

12 (El médico le brindé el tiempo necesario para contestar 28 13 19 84 16 8,2 8,2 100
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 (El médico que le atendid le inspird confianza? 11 11 11 12 12 10 33 100

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados

Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracion en la
encuesta aplicada.

En la Tabla 8 se muestra como los porcentajes de la dimension de seguridad deben

de ser atendidos para establecer procedimientos de mejoria de la calidad en la prestacion

del servicio de consulta externa del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen. Teniendo como

porcentajes en la expectativa un 35% de aceptacion y un 41% en percepcion.
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Tabla 8.
Porcentajes dimensién seguridad expectativas vs percepcién

item/Porcentaje de respuestas en cada pregunta 1 2 3 4 5 6 7
Expectativas 18 15 13 20 11 13 11
Percepciones 18 13 14 14 12 11 18
Diferencia o 19 -2 59 -1 2,5 -7

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados

Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracién en la
encuesta aplicada.

Como se observa en la Figura 6, los porcentajes tanto las expectativas como las
percepciones son bajos, justificando que en cuanto a la dimension de seguridad en

nuestro analisis de calidades se caracteriza por ser una amenaza.

Figura 6.

Dimension Seguridad. Expectativa vs. Percepcion
EXPECTATIVA
7

10%

15%

13%

20%
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PERCEPCION

13%

4
14%

Fuente: Elaboracién propia. Los nimeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 se refieren a la escala de valoracion
de la encuesta SERVQUAL.

4.2.4. Empatia

El trato amable, respetuoso y paciente por parte del personal del Hospital es
valorado por los pacientes de consulta externa en el @mbito de expectativas con 27% y
desde la percepcion con un porcentaje de 41%. El interés mostrado por parte del médico
en solucionar el problema de salud del paciente en expectativa alcanza 35% y en
percepcion un 40%. La comprension por parte del paciente del procedimiento, problema
de salud y medicamentos en expectativas llega a un 39%, frente a un 29% alcanzado por
la percepcidon. Asi mismo, la comprension por parte de los pacientes de los analisis
realizados por el personal del hospital es en expectativa un 38% y en percepcion 46%.
Estos datos hacen que se caractericen los diferentes items de la dimensién de Empatia
como debilidades, estas se deben convertir en oportunidades de mejora, como se

evidencia en la Tabla 9.
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TABLA 9.
Porcentajes dimensién empatia

EXPECTATIVAS

Porcentaje en cada respuesta

Item

Pregunta

1

2

3

7

TOTAL

14

Que el personal de consulta externa
le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

12

19

11

32

11

100

15

Que el médico que le atender3,
muestre interés en solucionar su
problema de salud

15

18

23

17

10

100

16

Que el médico que le atender3,
muestre interés en solucionar su
problema de salud

24

13

11

22

11

100

17

Que usted comprenda la explicacién
que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos

20

10

14

17

10

13

16

100

18

Que usted comprenda la explicacidon
que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

17

16

12

18

12

13

13

100

PERCEPCIONES

14

¢El personal de consulta externa le
tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

17

12

16

13

12

13

16

100

15

¢El médico que le atendié mostré
interés en solucionar su problema de
salud?

22

12

18

16

16

100

16

é¢Usted comprendid la explicacion que
el médico le brindd sobre su
problema de salud o resultado de su
atencion?

11

11

12

21

10

11

24

100

17

¢Usted comprendid la explicacion que
le brindo el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos?

11

24

17

19

11

11

100

18

éUsted comprendid la explicaciéon que
el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran?

17

18

15

23

100

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados

Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracion en la
encuesta aplicada.
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En su conjunto la dimension de Empatia, es una debilidad manifiesta pues los

porcentajes en expectativa es de 36% Yy de percepcion 40% como se observa en la Tabla

10.
TABLA 10.
Porcentajes dimension empatia expectativas vs. Percepciones
ftem/Porcentaje de respuestas en cada pregunta 1 2 3 4 5 6 7
EXPECTATIVAS 17 15 13 20 11 13 12
PERCEPCIONES 16 14 16 14 13 9,6 18
DIFERENCIA 07 07 -3 58 -1 36 -6

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados
Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracion en la
encuesta aplicada.

Como observamos en la Figura 7, los porcentajes tanto en expectativas como en
percepciones son bajos, justificando que la dimensién de seguridad se caracteriza por

ser una debilidad.

Figura 7.
Dimension Seguridad. Expectativa vs. Percepcion

EXPECTATIVA

12%

16%
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PERCEPCION

14%

Fuente: Elaboracion propia. Los numeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 se refieren a la escala de valoracién
de la encuesta SERVQUAL.

4.2.5. Aspectos tangibles

Los carteles informativos, letreros y flechas de consulta externa tienen una
expectativa como buenas o excelentes 40% y en percepcion 52%, ofreciendo una
oportunidad de mejora. El personal encargado de informar y orientar a pacientes desde
la expectativa llega a un 65% y en percepcién un 71%, item que se establece como una
fortaleza. El equipamiento del hospital en expectativa llega a un porcentaje de 66% y en
percepcion de 34%, dando una caracteristica de fortaleza. La limpieza de consultorios y
su comodidad alcanza un porcentaje de 53% en expectativa y en percepcién 71% dando

una caracteristica de fortaleza.
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Tabla 11.
Porcentajes dimension aspectos tangibles
EXPECTATIVAS

Iltem Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL

Que los carteles, letreros y flechas de la
consulta externa sean adecuados para

19 orientar a los pacientes 17 16 13 14 12 15 14 100
Que la consulta externa cuente con
personal para informar y orientar a los

20 pacientes y acompafantes 5 24 24 3,7 58 21 38 100
Que los consultorios cuenten con los
equipos disponibles y materiales

21 necesarios para su atencion 95 14 66 39 39 17 10 100
Que el consultorio y la sala de espera se
22 encuentren limpios y sean cémodos 55 8,9 13 19 12 21 20 100

PERCEPCIONES

éLos carteles, letreros y flechas le parecen
19 adecuados para orientar a los pacientes? 16 20 45 68 4,5 11 37 100

¢La consulta externa contd con personal

20 parainformary orientar a los pacientes? 42 12 84 39 10 11 51 100
éLos consultorios contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para su

21 atencién? 11 11 17 26 15 11 84 100
¢El consultorio y la sala de espera se
22 encontraron limpios y fueron comodos? 9,7 6,1 8,2 5 58 12 54 100

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados
Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracion en la
encuesta aplicada.
En su conjunto la dimensién de aspectos tangibles, como se observa en la Tabla

12, es una fortaleza dentro del andlisis obteniendo en expectativa un porcentaje de

favorabilidad de un 56% y en expectativa de 57%.
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Tabla 12.

Porcentajes dimension aspectos tangibles expectativas vs. Percepciones

item/Porcentaje de respuestas

en cada pregunta 1 2 3 4 5 6 7
Expectativas 9,3 10 14 10 17 19 20
Percepciones 10 12 9,5 10 8,9 11 38
Diferencia -1 -2 45 -0 82 7,5 -17

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados
Nota: Los datos muestran el porcentaje de pacientes que escogieron alguna escala de la valoracion en la

encuesta aplicada.

Como se observa en la Figura 7, los porcentajes, tanto en expectativas como en

percepciones son bajos, justificando que la dimensidn de Aspectos tangibles se

caracteriza por ser una debilidad.

Figura 7.

Dimension Aspectos Tangibles. Expectativa vs. Percepcién

EXPECTATIVA

1
7 9%

14%
19%

10%

17%
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PERCEPCION

1
10%

5
9%

Fuente: Elaboracién propia. Los nimeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 se refieren a la escala de valoracion
de la encuesta SERVQUAL.

Como se muestra en la Figura 8, los niveles de satisfacciéon e insatisfaccion se
muestran de manera holistica para la dimension estudiada, por lo que podemos decir: En
definitiva, los pacientes estan satisfechos con la atencion brindada por el hospital, con 52
pacientes satisfechos. De manera similar, en la Figura 8, 2 de 5 dimensiones de
calificaciones individuales son razonablemente satisfactorias para los usuarios, ni por
encima ni por debajo de las expectativas. Es decir, al menos las dos quintas partes de la
poblacion recibieron solucién a sus necesidades, mientras que las tres quintas partes de
los usuarios sintieron que sus necesidades estaban mas que satisfechas en todas las
dimensiones. Finalmente, la dimension “fiabilidad” es la que presenta mayor porcentaje

de insatisfaccion de los usuarios.
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Figura 8.
Porcentajes globales de las dimensiones.

100
90
80
70 65 64
60
60 56
a9 71
50 4z
40
40 35 36
30
20
10
0
Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia Tangible Total
dimnesiones
H % Satisfecho H % Insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia.

4.3. Resultados de las pruebas de estadistica inferencial

Respecto a la correlacion entre las variables, luego de realizar los analisis
estadisticos descriptivos, y analizar la pregunta planteada en este estudio ¢ Qué factores
sociodemogréficos se correlacionan con la calidad en la atencién de los servicios de
consulta externa percibida por los usuarios a partir del modelo Servqual en los canales
de atencion para el usuario-paciente del municipio del Colegio dentro del servicio de
consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen,

teniendo en cuenta el Sistema Unico de Habilitacion?, se responde en los resultados
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obtenidos que muestran que existe un nivel de correlacion moderada positiva entre las
dos variables (edad de los pacientes y satisfaccion de paciente), ya que los datos
muestran R=0,339 , p=0,00, que hace referencia a que la atencion del paciente otorgado
por el personal del hospital, es percibida con un alto grado de calidad que aumenta el
nivel de satisfaccion en la atencién, por parte de los pacientes, lo que rechaza la hipotesis
nula (Ho) a partir del modelo Servqual en los canales de atencién para el usuario-paciente
del municipio del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa Social
del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de
Habilitacion.

En este capitulo se muestra el resultado del andlisis de las cinco dimensiones que
utiliza la encuesta Servqual la cual mide la percepcion del usuario en consulta externa
(fiabilidad, capacidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles) obtenida de 380
pacientes. Dando como resultado final, es decir, la valoracion mas votada en fiabilidad 5,
capacidad 6, seguridad 4, empatia 6 y aspectos tangibles 5. De este modo, la percepcion
de la calidad en la prestacion de los servicios de consulta externa y urgencias en la
Empresa Social del Estado -Hospital Nuestra sefiora del Carmen- ubicado en el municipio

del Colegio departamento de Cundinamarca, Colombia, es buena.
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CAPITULO V DISCUSION Y CONCLUSIONES
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5.1. Discusion.

El andlisis de los indicadores de satisfaccion de las instituciones ayuda a identificar
y corregir las deficiencias del servicio y realinear las actividades y los productos segun
las necesidades del paciente. En este estudio se presenta una escala de satisfaccion del
usuario de consulta externa del area hospitalaria, que puede ser aplicada en cualquier
unidad médica o area de examen y tratamiento médico ambulatorio en todos los niveles
de atencion, ademas de las caracteristicas de una respuesta corta, rapida y conveniente,
con él se pueden evaluar los momentos de la atenciébn ambulatoria. De acuerdo a los
resultados obtenidos en el estudio, se debe confrontar con otros estudios a nivel nacional
e internacional para poder comparar los resultados obtenidos y las conclusiones del
estudio, los diversos factores que determinan la calidad de los procesos de atencion y
servicios en los hospitales.

Esa relacion pareciera logica de inferir, si se contara con estandares de alta
calidad, en ambientes seguros, armoniosos Yy confortables, con personal idéneo,
altamente capacitado que labora en instituciones de salud acreditadas con el mayor rigor
de calidad; sin embargo, en las instituciones de salud en paises en via desarrollo como
el caso de Colombia, donde las falencias se perciben en casi todas las instituciones y
gue en ocasiones ni siquiera estan relacionadas con la infraestructura, sino con la
relacion personal médico-paciente, es necesario contar con estudios que analicen no solo
la correlacién existente, sino la causalidad en las fallas.

La pregunta planteada en este estudio ¢qué factores sociodemograficos se
correlacionan con la calidad en la atencion de los servicios de consulta externa percibida

por los usuarios a partir del modelo Servqual en los canales de atencién para el usuario-
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paciente del municipio del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa
Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema
Unico de Habilitacion?, se responde en los resultados obtenidos que existe un nivel de
correlacion alto positiva entre las dos variables, ya que en los datos mostrados en la
Figura 8, se puede apreciar que existe un moderado grado de satisfaccion en los usuarios
en cualquiera de sus categorias, teniendo asi en las dimensiones de empatia (64%), y
seguridad (65%) los niveles mas altos de satisfaccion.

En el desarrollo de este tipo de investigacion, es importante considerar la
informacion sociodemografica. Su conocimiento contribuye a la extrapolacién de los
fendmenos sociales. La estadistica construida en torno a este tema hace evidente que la
mayor parte de los usuarios pertenece al género femenino: 61% y masculino 39%, algo
muy similar a lo obtenido por Borrero (2020) quien obtuvo 78,75% para el género
femenino y el masculino 21,25% pero también demuestra, en este caso, que la mujer es
mucho mas participativa que el hombre y que toma muy enserio el problema de salud en
su nucleo familiar.

En cuanto a la edad, los usuarios con mayor incidencia fueron de 19 a 39 afos
con un 43,6%. Esto es similar a lo obtenido por Gonzalez, Bernal, Pedraza y Lavin (2014).
El grupo de edad 26-33 (40,8%) también tiene adultos menores de 25 (23,3%) y mayores
de 34 (36,8%). En cuanto al nivel educativo, el principalmente nivel de educacion
secundaria (36,7%) y nivel de educacion media (30,8%) y educacion profesional (18,3%).
En cuanto al sistema de afiliacion para recibir los servicios del hospital ABC, se observo
gue la mayoria obtuvo calificaciones a traves del Seguro Popular (74,2%) y otros (25,8%).

El 65% de los usuarios dijo que recurriria al sector publico para gestionar su salud, y el
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35% dijo que recurriria al sector privado si tuviera la oportunidad de brindar este servicio.

La capacidad de respuesta, el interés de los empleados en la situacion del cliente
y la eficacia de la solucion se destacan como factores comunmente clasificados como
insatisfactoria. Esto quiere decir que, si se refuerzan las estrategias para fortalecer una
atencion de en el hospital de mas alta calidad, el nivel de satisfaccion percibido por las
pacientes mejorara de manera moderada, aunque existan otros factores que contribuyan
a bajos niveles de satisfaccion.

En lo referido a los datos sociodemograficos, esta investigacion presenta una
prevalencia en edades entre los 19 y los 49 con un porcentaje total de 77% de los
pacientes encuestados en el hospital Nuestra Sefiora del Carmen, el nivel de escolaridad
con mayor frecuencia es el nivel de sin estudio y primaria 55%; similar resultado arrojo el
estudio de Balcazar (2017) quien encontro que el 36,7% de los pacientes participantes
del estudio pertenecian al grupo de edad de 20 a 24 afos; el 30% tenia estudios
primarios. Dichos datos sociodemograficos anteriormente nombrados, presentan
resultados de esta investigacion con algunas caracteristicas que pueden impactar en los
resultados del nivel de insatisfaccidn que presentan los pacientes. La satisfaccion que
baja en lo relacionado con tangibilidad con un 43% de insatisfaccién, y con el valor mas
alto en el item de instalaciones y material de trabajo visualmente agradable, contrastado
con el item de empatia el cual arroja un resultado de insatisfaccion del 63% y 37% de
satisfaccion.

Contrario a este estudio, el resultado del estudio de Ninamango Vicuiia (2014)
sobre percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de

medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuyos resultados son altamente

84



insatisfactorios, muestra una puntuacion de 83,9% de insatisfaccion, donde se utilizé la
encuesta SERVQUAL modificada para instituciones de salud, encontrando que en todas
las dimensiones se encuentra insatisfaccion entre moderada y severa y cuyas
dimensiones con mayor insatisfaccion son fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia
y sin diferencias significativas entre las variables edad, sexo, grado de instruccion,
condicion de aseguramiento o condicién del usuario.

Las mejores puntuaciones en el instrumento de SERVQUAL para este estudio, se
refieren a items relacionados con la fiabilidad, capacidad y también con empatia en items
como empleados que tratan a los pacientes en una forma comprensiva y que cuenten
con el apoyo suficiente de sus empleadores para hacer bien su trabajo. En contraste, los
puntajes mas bajos estan referidos a causas relacionadas con tangibilidad con aspectos
como instalaciones y material de trabajo visualmente agradables y la capacidad de
respuesta en el item mantener a los pacientes informados sobre cuando exactamente se
proveeran los servicios.

En lo que se refiere a los resultados de fiabilidad y empatia que mayor puntaje
presenta esta investigacion, se encuentran similitudes con el estudio de Salazar (2020),
donde se evidencian altos niveles de satisfaccion especialmente en las dimensiones de
seguridad con un 86,36% y en la dimension de empatia con un 85,61%, obteniendo un
resultado general del nivel de satisfaccion del 54,5% y con muy bajos resultados en las
demas dimensiones del instrumento SERVQUAL para instituciones de salud. Otro factor
importante es que los empleados no estan capacitados para resolver los problemas de
los clientes rapidamente, por lo que la capacitacion en atencion al cliente es insuficiente,

por lo que los clientes con necesidades urgentes y desean ser atendidos lo mas rapido
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posible.

Los clientes de hoy son mas exigentes y quieren una atencion rapida y sin errores.
Los hospitales tienen un inconveniente, tienen un proceso muy extenso para atender a
los pacientes rapidamente, y ese es el inconveniente. Por el mismo tema, Ardila et al.,
(2015) en la investigacion, analisis de las demoras en salud en personas que enfermaron
de gravedad o fallecieron por dengue en ciudades colombianas, indica que se debe
realizar un analisis clasico de los retrasos a través del analisis espacio-temporal de las
vias, que permita ver los aciertos y desaciertos cualitativos, asi mismo el centro de salud.

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, una empresa social estatal, brinda un
nivel normal de atencién que no es 6ptimo ni eficiente para sus clientes. Esto se debe a
los siguientes factores: que no se entienda la situacion del cliente o que no se tenga en
cuenta la posicidon del usuario externo y que se ignore lo que realmente quiere el cliente
en el centro de salud de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen se pueda saber con exactitud, no hay empatia. Deberias analizar el buzén de
sugerencias. Porque los clientes conocen las carencias operativas que imponen los
centros de salud. Es la persona adecuada porque no equivale a analizar las necesidades
de los usuarios a partir de opiniones no objetivas del personal. Distribuir informacion
directa sobre la calidad de los servicios prestados en los hospitales.

Vasquez y Lopez (2015) también concluyeron que existe un largo tiempo de
espera para ser atendido en el Policlinico Chiclayo Oeste de la ciudad de Chiclayo. Este
es un factor decisivo para el usuario dado el corto tiempo y la necesidad o urgencia del
beneficiario. De igual forma, en el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, una empresa

social del Estado, existe una alta tasa de rotacion y no se respetan los cambios de
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horarios o turnos de trabajo y no se respetan los turnos razonables acordados por la
organizacion, afectando directamente a los usuarios del hospital.

Respecto a los elementos tangibles Zamora (2015) en la investigacion en el
Gineco-Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas, menciona que la
infraestructura fue de buena aceptacion con una percepcion del usuario externo de
63.58%. Por tanto, el entorno del paciente debe mantenerse limpio y en buen estado, y
se deben mantener los servicios de limpieza, equipos y almacenamiento, que son los
elementos especificos de la consulta externa, asi como los elementos de calidad en la
prestacion de los servicios, camilla, piso, etc. Para los pacientes de la Empresa Social
Hospital Estatal Nuestra Sefiora del Carmen, se percibe como escasa, ya que el 52% de
los clientes la califican como mala.

Por otra parte respecto a la fiabilidad, Vasquez y Lépez (2015) concluyen que la
tardanza en la asignacion de citas en el policlinico Chiclayo Oeste ubicado en la ciudad
de Chiclayo pone en pausa a los pacientes y no se respeta el horario prometido, lo que
sucediod en la encuesta por casualidad, porque el nivel de confiabilidad es bajo y muchas
veces es debido a la falta o incumplimiento de las promesas ofrecidas al usuario en las
citas realizadas para su atencion personalizada y segun el area que corresponda, dichos
factores son causados por el no cumplimiento del manual de asistencia y permanencia
del servidor publico y ademas por la falta de organizacion personal de los médicos de
turno, como por ejemplo tardanzas o faltas injustificadas.

Por otra parte, no es posible gestionar adecuadamente el tiempo de estancia del
personal hospitalario, ya que se llevan registros manuales de atencion y jornada laboral

del personal. Por tanto, afecta directamente a lo que el usuario haya hecho previamente.
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Por ello, es importante recalcar que las estadisticas y resultados de la encuesta reflejan
las carencias del personal, especialmente del personal administrativo. Por ejemplo,
entrega tardia, resultados tardios, mala comunicacion, etc. También podemos ver que
estos problemas son causados por un gran trafico de usuarios que solicitan servicios
ambulatorios y a veces so0lo hay un miembro del personal administrativo. En algunos
casos, brindar informacién de la mejor manera posible es imposible y esto genera que el
paciente reaccione de mal humor debido al cansancio luego de un largo dia de trabajo.

Dentro de la dimension capacidad se consideran: realizar examenes radiologicos,
tratamiento de farmacia, examenes y tratamiento de laboratorio en el registro o en la
recepcion. Otro aspecto de la calidad son las relaciones interpersonales, que
complementan la calidad de los servicios de salud, ya que pueden ser utilizadas para
medir la calidad humana de los procesos de atencion hospitalaria. 55% el usuario cree
gue la falta de medicamentos y materiales afecta la calidad del trabajo del personal.

Esta actitud esta directamente relacionada con la satisfaccién del cliente, ya que
la conveniencia es importante porque afecta las expectativas del paciente y la confianza
en otros aspectos del servicio. La investigacion realizada muestra que el 77% de los
usuarios califica el servicio brindado en el ambulatorio del hospital como de alta calidad,
y el 22,6% califica como de mala calidad el servicio que recibieron. Resultados similares
se encontraron en estudios realizados en Perq, Argentina, México y Espafia, donde se
mide el grado de satisfaccion de los usuarios con servicios recibidos en unidades de
salud de primer nivel (Cuba-Fuentes, Jurado, 2011).

Por tanto, se puede concluir que los resultados de esta investigacion que reportan

satisfaccion, coinciden con diferentes estudios de calidad de atencion y grado de
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satisfaccion de los usuarios de Consultas ambulatorias de los diferentes centros
sanitarios, que pueden implicar el tratamiento de los usuarios por parte del personal
meédico. Pasando a las siguientes dimensiones de confiabilidad y sensibilidad como las
mejor calificadas. En este sentido, podemos ver como influye la actitud del personal
meédico, la disposicién a resolver dudas y el mérito de atender a los usuarios; Como
resultado, los profesionales realizaron el servicio correctamente la primera vez, en el
tiempo prometido, enfocandose en mantener registros libres de errores. Lo anterior indica
la satisfaccion de los usuarios de la consulta con el trato recibido por el personal médico
en este establecimiento, ademas de la tendencia general hacia la satisfaccién de las
variables que miden la aptitud fisica y los recursos humanos del paciente.

Ante estos hallazgos concluyentes, se puede evidenciar que el servicio de
consulta externa evaluado presta una buena atencién a sus usuarios, la cual satisface
sus necesidades, pero requiriendo siempre planificar estrategias de mejora para
satisfacer las necesidades y demandas de los usuarios, y garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios médicos. Ademas, en una evaluacion de la calidad del servicio
desarrollada por Borrero, (2020) en el Hospital Piloto Jamundi Valle Del Cauca se puede
observar como la satisfaccion de la calidad se considera aceptable en términos de
confiabilidad, empatia y capacidad de respuesta mientras que, en términos de

tangibilidad y seguridad, la satisfaccion es baja.
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5.2. Conclusiones

Con base en los resultados del estudio, se puede afirmar que existe una relacion
entre el proceso de atencion ambulatoria y la calidad del servicio para los pacientes
hospitalarios. El servicio hospitalario recibe calificaciones satisfactorias a nivel general,
alcanzando 5 puntos de 7 posibles, lo que corresponde a un 85% de satisfaccién con el
servicio. El servicio de esta institucion esta relacionado con la salud y el bienestar de los
usuarios, altos requerimientos de servicio y sesgo negativo tanto en general como desde
la perspectiva del servicio.

Pequefias desviaciones negativas en la mayoria de los aspectos evaluados
indican una oportunidad de mejora que se puede implementar a través de acciones
concretas para que los usuarios puedan disfrutar del producto real. La seguridad y la
fiabilidad son los aspectos mas importantes del servicio entre los usuarios del hospital y
también los mas valorados, que no cumplen con las expectativas de los usuarios.
Dejando de lado otros aspectos, estos aspectos deben recibir la mayor atencion en todos
los niveles de la organizacion.

Los elementos tangibles, especialmente los relacionados con infraestructura
fisica, equipamiento médico y telecomunicaciones, ofrecen el mayor potencial de
desarrollo, aunque no son primarios, pero aumentan la confianza y seguridad de los
clientes cuando reciben ayuda a través de inversiones en la mejora de las instalaciones
de posicién y dispositivos médicos. Ademas, se sefiala que: la rapidez en la atencién y
el cumplimiento de los horarios pactados para el servicio también ofrecen importantes
oportunidades de mejora, que muchas veces se deben a retrasos en los horarios de citas

y atencion médica.
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Esto se puede mejorar encontrando mecanismos para reducir los tiempos de
espera de los pacientes en las salas de espera, que son los que mayor malestar e
incomodidad que generan en los establecimientos de salud. Estos inconvenientes no
surgen con el tiempo sino creando falsas expectativas en el tiempo de servicio. Un
respeto mas preciso de los tiempos asignados a las citas y los tiempos asignados al
cliente segun la necesidad en cuanto al servicio, genere mas confianza y credibilidad en
el servicio.

Por otro lado, desde la perspectiva de la empatia, muestra claramente la
satisfaccion de la mayoria de los pacientes, muestra compasion y respeto y por ende
crea confianza en nuestro personal, sentimiento que también fue conocido por algunos
pacientes que lo caracterizaron como bajo para el personal de enfermeriay en la mayoria
de los casos sugirio preguntas particulares que serian evaluadas de manera diferente por
el personal médico y de enfermeria. A nivel mundial existen una buena cantidad de
modelos de investigacion, que bien pueden retomarse para los estudios que tienen que
ver con la calidad de los servicios en salud a partir de la percepcion de los usuarios, sin
embargo, la investigadora considerd pertinente asumir el modelo SERVQUAL, en tanto
es de amplio reconocimiento por pares en otras latitudes en el mundo.

En cuanto a la comunicacién que examina el dialogo médico-paciente, sefiala que
los estandares conceptuales encontrados son buenos sin que los profesionales de la
salud se detengan a tratar de ganar una percepcion 100% favorable por parte de los
usuarios. Buscar el dialogo y asi recibir respuestas a las preguntas relacionadas con la
salud es también responsabilidad y deber del usuario. Con base en lo anterior, se puede

afirmar que, en el ambito de la consulta externa, es mas probable que un hospital reciba
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usuarios fieles si logra brindar una atencion de alta calidad, y también si genera
satisfaccion con el servicio brindado al usuario.

Para la variable independiente en la que se evalud la calidad de la atencién
ambulatoria brindada, se encontraron varios factores importantes: Mas de la mitad de los
usuarios estan satisfechos con el tiempo de espera para una cita en el centro de salud,
pero no superan la meta oficial propuesta de al menos el 80% del indice de satisfaccion
del usuario. Mas que el promedio, también encontramos que la mayoria de los
encuestados estaban satisfechos con el tiempo que habian pasado en las instalaciones
desde que llegaron al trabajo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis de las encuestas se determina
que los factores sociodemograficos se correlacionan con la calidad en la atencién de los
servicios de consulta externa percibida por los usuarios a partir del modelo Servqual en
los canales de atencion para el usuario-paciente del municipio del Colegio dentro del
servicio de consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de Habilitacion puesto que los datos
arrojan, de acuerdo a la figura 8, que el porcentaje de satisfaccion de los pacientes es de
un 52%.

Ademas, se establece que las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
objeto de estudio a partir modelo Servqual en los pacientes atencion para el usuario-
paciente del municipio del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa
Social del Estado Hospital Nuestra Sefora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema
Unico de Habilitacion, en su mayoria son: a. pacientes entre los 30 y 49 afios de edad

con un 65%; a su vez, el género que mas acude al hospital para ser atendido en consulta
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externa son mujeres con un 61%; ademas el 55% de los pacientes no tienen escolaridad
o tan solo llegan a estudios de primaria.

Con esta investigacion se pretende determinar la calidad de atencion que ven los
usuarios del entorno en los servicios de consulta externa a fiabilidad, capacidad,
seguridad, empatia y tangibles, de acuerdo a los porcentajes de satisfaccion de cada
dimensién evaluada por el modelo SERVQUAL, dando los siguientes valores: fiabilidad
insatisfechos con un porcentaje de 60% de insatisfaccion, capacidad insatisfechos con
un porcentaje del 49%, seguridad satisfechos con un alto nivel de valoracion 65%,
empatia satisfechos con un gran porcentaje, 64% especificamente insatisfecho y 56%
insatisfecho. Con base en lo anterior, los pacientes calificaron las dimensiones: seguridad
y empatia como las mejores con un 65% y un 64%.

A continuacion, se presenta una descripcion de los resultados de la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud que brinda la Empresa Social del Hospital Estatal
Nuestra Sefiora del Carmen mediante una matriz FODA, la cual puede ser utilizada para
identificar los factores de viabilidad hospitalaria, situacion actual y poder elaborar un plan
de mejora. El propoésito de desarrollar un andlisis FODA es identificar las fortalezas que
se pueden utilizar para acceder y utilizar el proceso de humanizacion del servicio, asi
como para atacar y minimizar las debilidades y amenazas que pueden aparecer en el
camino. Clarificar el objeto a analizar es importante porque ayuda a crear ideas mas
precisas para planificar e implementar estrategias. El analisis de matriz FODA es una
herramienta clave para elegir estrategias y examinar lo que se implementa en una
organizacion en comparacion con la practica, obteniendo asi una perspectiva de su

situacion actual.
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DEBILIDADES:
Son caracteristicas o factores que impiden a la organizacibn competir y

constituyen obstaculos internos para el logro de sus objetivos.

OPORTUNIDADES:
Estas situaciones o factores del entorno de la organizacion resultan ser positivos

y favorables, es decir. puede promover el logro de los objetivos de la organizacion.

FORTALEZAS:
Son las caracteristicas, recursos y capacidades de la organizacion que la ayudan

a lograr sus obijetivos, la convierten en un mejor competidor.

AMENAZAS:
Son situaciones o factores que existen en el entorno de la organizacion y que la
afectan directamente de tal manera que logran resultados negativos en el desempefio de

la organizacion.

FORTALEZAS

F1 — La atencidén para tomarse examenes radiologicos (radiografias, ecografias,
otros) es rapida.

F2 - La atencion en el consultorio se respeta la privacidad del paciente.

F3 - El médico inspira confianza.

F4 - El médico brinda el tiempo necesario para contestar las dudas o preguntas
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sobre el problema de salud en sus pacientes.

F5 - EIl personal ambulatorio trata a los pacientes con amabilidad, respeto y
paciencia.

F6 - Los médicos estan interesados en resolver los problemas de salud de sus
pacientes.

F7 — Los pacientes entienden lo que los médicos les dicen sobre los tratamientos
que reciben (tipos de medicamentos, dosis, efectos secundarios).

F8 - El paciente entiende la explicacion del médico sobre el procedimiento y el
analisis.

F9 - Los carteles, letreros y flechas de las clinicas ambulatorias son buenos para

orientar al paciente.

OPORTUNIDADES

O1 - El personal brinda informes, orientacién y explica de manera clara y adecuada
los procedimientos y procedimientos para la atencion ambulatoria.

02 - Las citas se encuentren disponibles y se obtienen con facilidad.

O3 - La atencion en farmacia es rapida.

AMENAZAS

A1l - La consulta con el médico se realice en el horario programado.
A2 - Las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.
A3 - La atencion para tomarse analisis del laboratorio sea rapida.

A4 - El consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos.
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DEBILIDADES

D1 - La atencidn se realice respetando la programacion y el orden de llegada.

D2 - La historia clinica del paciente se encuentre disponible en el consultorio.

D3 - En el modulo de atencion se presta atencion rapidamente.

D4 - En el ambulatorio hay empleados que informan y orientan a los pacientes y
acompanantes.

D5 - Las clinicas necesitan equipos y suministros para su atencion.

De lo anterior, se puede apreciar que las fortalezas de la empresa social del
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen son mayores, y de acuerdo a los resultados de la
encuesta, las dimensiones de seguridad y empatia fueron las mas calificadas, lo que
demuestra interés por el cuidado de los pacientes, ofrecen servicios personalizados, trato
amable y comprensivo, y el personal muestra interés por la atencién al paciente. La
compilacion de la matriz FODA permitié encontrar los aspectos mas importantes del
entorno interno y externo, contextualizando las diversas estrategias que se deben
considerar en el desarrollo de la institucion educativa, ademas, mostr6 un vinculo directo,
que luego se convirtid6 en un reto para el analisis, prioriza estrategias que permitan el
desarrollo empresarial y el logro de los objetivos de la organizacién, logrando

competitividad basada en la calidad y humanizacion de la atencion.

ESTRATEGIA (FO)
Conformar un comité humanitario con un equipo multidisciplinario y diversos

colaboradores como lideres e impulsores de una cultura de humanizacion, con el apoyo
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de la direccion y utilizando la experiencia del equipo del Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen. Hacer uso de la experiencia y el liderazgo de la Direccion de la Empresa Social
del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen para servir en diferentes eventos como
ponentes de la experiencia y la transformacion a una cultura en humanizacion del

servicio.

ESTRATEGIAS (FA)

La asistencia a simposios, conferencias, etc. puede crear una mejor imagen de la
organizacién, que es algo opuesta a la que los usuarios descontentos difunden a través
de los medios. Aborde este problema de incumplimiento y presente un plan para
proporcionar cobertura durante al menos 18 horas por dia (6:00 a. m. a 10:00 p. m.) con

turnos alternos.

ESTRATEGIAS (DO)

Conectar a los pasantes de las universidades de la regién, aprovechando sus
conocimientos académicos y refiriéndolos a la formacién avanzada de usuarios, donde
explican sus derechos y responsabilidades, cumplen con mas normativas y, por otro lado,
aplican la investigacion, trayendo credibilidad a satisfaccion a tratamiento y creacion de
espacios de dialogo con el usuario. Crear estrategias en el negocio de RRHH que
reduzcan el impacto de los retrasos en la nomina. Estas estrategias se enfocarian en
obtener crédito de diferentes ramas de consumo basico.

Solicite el apoyo del SENA para fortalecer los conocimientos teoricos de la

prestacion diaria de servicios y atencion al cliente, ya que la mayoria son empiricos y eso
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explicaria los conceptos que reflejan la satisfaccion. Crear oportunidades de capacitacion
desde la Empresa Social del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen a los clientes internos,
fortaleciendo los conocimientos y compartiendo las estrategias utilizadas para atender a
los usuarios. Crear una estrategia para comenzar a medir el proceso de humanizacién

(modificacion de una encuesta con objetivos de humanizacion).

ESTRATEGIAS (DA)

Dotar al sitio de desarrollo de un espacio a través del cual se puedan canalizar las
guejas y sugerencias, evitando su canalizacion a los medios de comunicacion publicos.
Crear talleres motivacionales e inclusivos en las regiones para aumentar la colaboracién
y la empatia con los compafieros y la institucion.

De igual forma, los pacientes mas insatisfechos presentaron las dimensiones de
confiabilidad y concrecion, lo que evidencia las debilidades de la empresa publica social
Nuestra Sefiora del Carmen, debido a que los pacientes no reciben atencion inmediata,
los horarios no se consideran suficientes y no puede obtener informacion sobre los
servicios. Son actividades que se deben priorizar en el Hospital Nuestra Sefora del
Carmen. Aunque la dimension de capacidad también revela las debilidades del Hospital
Nacional Nuestra Sefiora del Carmen. Sin embargo, en general, los pacientes estaban
moderadamente satisfechos con los servicios ambulatorios del Hospital Nuestra Sefora
del Carmen. Por lo tanto, es importante difundir los resultados de este estudio a través
de la gerencia de campo y el equipo de mejora continua para disefiar un programa de
intervencion que involucre a todos los empleados.

A partir de este trabajo se pueden iniciar nuevos estudios, como la conformacion
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de equipos directivos que propongan alternativas de mejora continua, a partir del plan de
gestion y control de calidad organizacional basado en este estudio, conduciendo a la
mejora de la calidad. De igual forma, este nuevo estudio necesita disefiar un programa
de mejora continua de la calidad en cada unidad operativa, que conlleve a la optimizaciéon
de procesos para acortar los tiempos de espera.

Como otra area de investigacion, es importante realizar investigaciones para
implementar sistemas de formacion eficientes para los trabajadores de la salud que les
permitan mejorar las actitudes de los pacientes y los tratamientos, a partir de esto, es
importante crear nuevas investigaciones dirigidas a implementar politicas publicas para
mejorar la gestion clinica en los servicios de salud hospitalarios. Asimismo, este proyecto
servirA como base tedrica para el desarrollo educativo del trabajo de investigacion
analitica, generando propuestas sitio-apropiadas encaminadas al bienestar y satisfaccion
del paciente, gestionadas por un plan de mejora continua de la calidad. Se ofrece en todo
el hospital, no solo en atencion ambulatoria.

Finalmente, se propone realizar mas investigaciones sobre la satisfaccion de los
usuarios con relacion a la calidad del servicio en diferentes hospitales publicos del pais
utilizando la metodologia SERVQUAL expectativas y percepciones. La contribucion a la
sociedad de esta investigacion es, de alguna manera, abordar la necesidad de crear
mecanismos de evaluacion de la calidad que vayan mas alla de los enfoques punitivos,
y en su lugar enfoquen los esfuerzos de medicion y control de la calidad de manera
continua, el punto es dirigir el proceso de mejora y vinculantes del usuario del servicio.
Desarrollar y aplicar métodos confiables para medir la calidad es fundamental en un pais

como Colombia. En Colombia, a pesar de la escasez de recursos, la legislacion obliga
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explicitamente a las instituciones del sector a brindar servicios de la mas alta calidad,

Oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia, continuidad.
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ENCUESTA SATISFACCION AL CLIENTE EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTASO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

| 1. | EDAD DEL ENCUESTADO: |

2. | SEXO: 1. MASCULINO 2. FEMENINO 2
3. SIN
ESTUDIOS 1
PRIMARIA 2
NIVEL DE ESTUDIO BACHILLER | 3
TECNICO 4
PROFESIONA
L 5
EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio. Utilice una escala
numérica del 1 al 7, considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor
calificacion.
# | Qué tan importante es.... 1 2(3/4 5 |6|7
. Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa
2
Que la consulta con el médico se realice en el horario programado
3 Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden
de llegada
4 Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencion
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Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad

Que la atencién en caja o en el médulo admision sea rapida

Que la atencidn para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida

Que la atencién para tomarse examenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

Que la atencidén en farmacia sea rapida

Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva su atencion

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

Que el médico que atenderd su problema de salud, le inspire
confianza

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencién

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Que usted comprenda la explicacidon que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes

Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

114



Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
comodos

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el servicio. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere

1 como la menor calificaciéon y 7 como la mayor calificacién.

Preguntas

¢El personal de informes le orienté y explicé de manera clara y
adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencién en consulta
externa?

¢El médico le atendié en el horario programado?

w

¢Su atenciodn se realizé respetando la programaciéon y el orden de
llegada?

éSu historia clinica se encontré disponible para su atencién?

¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

éLa atencién en caja o en el médulo de admision fue rapida?

éLa atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

¢La atencién para tomarse exdamenes radiolégicos fue rapida?

éLa atencién en farmacia fue rapida?

éSe respetd su privacidad durante su atencidn en el consultorio?

R RO RFRr| O] O NJ|] O | &

¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud por el cual fue atendido?

N =

¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su problema de salud?

¢El médico que le atendid le inspird confianza?

A RPlwW R

¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto
y paciencia?
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¢El médico que le atendid mostré interés en solucionar su
problema de salud?

¢Usted comprendid la explicacidon que el médico le brindd sobre
su problema de salud o resultado de su atencién?

¢Usted comprendid la explicacidn que le brindd el médico sobre
el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

¢Usted comprendid la explicacidon que el médico le brindé sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran?

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

¢éLa consulta externa contd con personal para informar y orientar
a los pacientes?

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA APLICACION DE UNA ENCUESTA SOBRE SATISFACCION FRENTE AL
SERVICIO DE SALUD RECIBIDO EN EL PROYECTO: “Determinar si los factores
sociodemograficos se correlacionan con la calidad en la atencion de los servicios
de consulta externa percibida por los usuarios a partir del modelo Servqual en los
canales de atencion para el usuario-paciente del municipio del Colegio dentro del
servicio de consulta externa en la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra
Seiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema Unico de Habilitacion”

A través del presente documento se da a conocer que en esta unidad operativa se realizara
un proyecto de investigacién con el tema: Determinar si los factores sociodemograficos se
correlacionan con la calidad en la atencion de los servicios de consulta externa percibida
por los usuarios a partir del modelo Servqual en los canales de atencién para el usuario-
paciente del municipio del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa
Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema
Unico de Habilitacién, mismo que esta a cargo de la Dra. Jhina Mildredh Lépez Castro. Este
estudio tiene la finalidad de determinar el valor de calidad que los usuarios dan a los
servicios de salud que reciben en esta unidad de salud. Para recolectar la informacién que
este estudio requiere es necesario que Usted llene el cuestionario que acompafia a este
documento.

Si Usted esta de acuerdo en participar en este estudio, por favor llene y firme el siguiente
consentimiento.

Lugar y Fecha:

Yo, con numero de

cedula , luego de haber recibido toda la informacion

referente al proyecto de investigacion: “Determinar si los factores sociodemograficos se
correlacionan con la calidad en la atencién de los servicios de consulta externa percibida
por los usuarios a partir del modelo Servqual en los canales de atencién para el usuario-
paciente del municipio del Colegio dentro del servicio de consulta externa en la Empresa
Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, teniendo en cuenta el Sistema
Unico de Habilitacién” y de haber satisfecho todas mis dudas al respecto, autorizo que se
me aplique la encuesta que acompafia a este documento y autorizo que se utilice la
informacion recolectada en el estudio descrito.

Nombre:

Firma:

Numero de Cédula
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