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INTRODUCCION

“La evaluacion de la percepcidn de un servicio que se presta en cualquier area de la salud
debe de estar inmersa en la medicién de la calidad de una institucién” (Donavedian 1980)*
De esta manera se demuestra que la evaluacién de la percepcion no ha sido instaurada hace
poco tiempo, si no que hace parte de la evolucién en salud, Siendo la evaluacién de la
percepcion del usuario una de las principales formas de encontrar falencias dentro de un
servicio ya que por area de evaluacion se indaga en cada una de las actividades que se
desarrollan en él, a través de esa mirada objetiva en pro de generar cambios, avances,

mejoras que beneficien a el usuario, trabajadores y empleadores.

A medida que evoluciona la salud las personas se van dando cuenta que ya no se debe tomar
ni tratar a la ligera por lo que dice un especialista de una institucién, hoy por hoy existen
innumerables instituciones y médicos que muestran diferentes opciones para tratar un
problema de salud; por tal motivo el usuario se encuentra en todo el derecho de elegir a
quien entregar la responsabilidad de su salud y el criterio de decidir la institucién capacitada

en la cual se sienta comodo de exponer sus preocupaciones relacionadas con esta.

Una institucién que brinda opciones de salud debe constantemente evaluarse en pro de un
mejoramiento no solo del personal de talento humano (médico, enfermeras, administrativo,
auxiliares) sino de la atencién que brinda al usuario a través de herramientas como el acceso
a la institucion, elementos tangibles (barreras arquitectdnicas e instalaciones fisicas que
comprenden el servicio), el trato que se presta a el usuario (portero, personal de oficios
barios, talento humano en salud, talento humano administrativo), elementos visuales que
hacen parte de ella como (bafos, paredes, pisos, camillas, asientos) con el fin de encontrar

medidas generadoras de cambio. En conclusion es mirar de una forma integra el servicio en



salud y direccionarlo hacia un crecimiento satisfactorio de usuarios y empleados logrando asi
gue toda persona quiera hacer parte de esta. Ya que un usuario puede llegar hacer parte
importante por no decir parte de la base de la institucién, ya que sin la confianza que este le
otorga al decidir hacer parte de la entidad en salud, esta no podria desempeiiar el rol para la
cual fue creada, por tal motivo la percepcidén del usuario es de suma importancia para

cualquier entidad que preste servicios en salud.

En una institucion de segundo nivel donde los servicios que ofrece a los usuarios son
considerados de mediana complejidad y siendo el servicio de urgencias quien clasifica si la
atencién de un paciente requiere de una consulta externa, consulta prioritaria, o realmente
hace parte de una emergencia de salud, en la cual se manejan tiempos de espera y procesos
(triage) diferentes al del resto de la institucion, debe estar lo suficientemente capacitada y
dotada no solo a nivel tecnolégico sino de talento humano que sea capaz de brindar
seguridad en el bienestar de la salud de una persona y de igual manera brinde calidad en un
servicio a un usuario ya que todo lo anterior unido es lo que genera la percepcidn que este

tendra de la institucion.

Esta tesis busca otorgar al Hospital Raul Orejuela Bueno inconformidades de los usuarios que
concurren el servicio de urgencias para generar no solo satisfaccion del usuario, sino
seguridad a sus empleados para que estos trabajen de manera eficiente en pro de la
evolucidn de la institucién. Ya que si area el drea de urgencias se encarga de evaluar
continuamente la percepcién del usuario frente al servicio que recibe esta podra otorgar

calidad de servicio.



DESCRIPCION DEL PROYECTO

- ANTECEDENTES

A nivel mundial se han realizado miles de estudios, se han asignado leyes, decretos, todos en
busca de evaluar y definir la percepcidon que tiene el usuario acerca de la salud que se le
brinda en una institucidon todo en pro de la calidad del servicio, en Colombia encontramos
que la ley 100 de 1993, “contemplo la calidad como un atributo fundamental de la atencién
integral en salud que se le brinda a la poblacién™. En un sistema de salud basado en el
aseguramiento, la evaluacién de la calidad constituye un objetivo clave para el
mejoramiento continuo de la atencién sobre las condiciones de salud y bienestar de la

poblacién.

Para mayor relacién con el presente estudio, se encontré que en el afio “2007 en los meses
comprendidos entre octubre y diciembre un estudio con el objetivo de evaluar la percepcién
del usuario como medio de valoracion del Centro de Salud Villa Candelaria, Se aplicé un
disefio transversal, descriptivo y cuantitativo. La muestra compuesta de 100 encuestados, de
consulta externa Las dimensiones de andlisis son la accesibilidad (tiempos de espera),
estructura (comodidades), proceso (relaciones interpersonales) y resultado de la atencidn
médica (satisfaccion).dando resultados como Tiempo de espera prolongado, que en el 95%
de los casos supera los 30 minutos de tiempo estandard, 64% de los usuarios se quejaron de
tiempos largos de espera. El 58% se quejaron de falta de comodidades. Maltrato en fichaje
en un 51%, maltrato en enfermeria en 30%. La calidad de la atencidn médica fue percibida
como buena por el 90% de los encuestados. Satisfaccion por el trato recibido en un 73% de
los encuestados. Percepcidn de calidad de atencidon en un 68%. Las fortalezas encontradas

fue la accesibilidad (58%) costo (53%) calidad de atencion de los médicos (47%)”3.



A medida que se indago en diversos estudios relacionados a la presente tesis se encontrd en
el afio 2008 “*’un estudio que tuvo como objetivo analizar la calidad de la atencién en el
servicio de urgencias del drea de salud Heredia cubujuqui desde la perspectiva del cliente,
considerado un estudio descriptivo, se utilizd una matriz con los atributos de la calidad
relevantes, identificados por los usuarios con anterioridad en el ciclo del servicio. Se
entrevistaron 27 usuarios presentes en el servicio de urgencias del area de salud. De los
resultados se concluye que los usuarios del servicio de urgencias, otorgan una importancia
alta a todos los aspectos relacionados con la interaccién del personal que brinda el servicio.
Se evidencié que el aspecto menos importante es el estado de la sala de espera y el
parqueo, El trato de los funcionarios es el aspecto con que los usuarios estdn mas
satisfechos. Los atributos con menor nivel de satisfaccion, son los prolongados tiempos de
espera en la fila de recepcién para la elaboracién de la hoja de urgencias (triage), el llenado
final de documentos y para la valoracién médica, asi como también la poca informacién

recibida al ingreso del establecimiento, y la ausencia de parqueo.

En desarrollo de este proceso y con miras a disponer de evidencia para evaluar y proponer
alternativas de solucién en torno a la percepcién del usuario, el Hospital Universitario del
Valle (HUV), "Evaristo Garcia” con el apoyo de la Fundacion para el Desarrollo de la Salud
Publica Colombiana (FUNDESALUD), realizo un estudio de la calidad de la salud, desde la
perspectiva del usuario en el afio 2010 “>”, el proyecto se propuso como objetivo disefiar,
ejecutar, diseminar e identificar la percepcion de los usuarios entorno a la satisfaccién con la
calidad de la atencion en salud prestada en el HUV, se realizé un estudio de tipo exploratorio
— descriptivo, que incluyo solo poblacién usuaria, el cual empleo métodos y técnicas
cuantitativas y cualitativas, la calidad del servicio en salud fue evaluada a partir del enfoque

metodoldgico, avalado en Colombia conocido como "SERVQUAL", como la valoracion
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subjetiva que hacen los usuarios de los servicios de salud, al ser un estudio mixto dio
resultados muy amplios, aunque es de resaltar que gran parte de las estadisticas coinciden
en que las valoraciones mas altas se encuentran en intervalos de satisfecho y muy

insatisfecho con la calidad del servicio en el (HUV).

En pro de otorgar sustento a nivel metodoldgico al presente trabajo, se encontrd un estudio
que “evalud la calidad de la atencidn en el servicio de emergencia del hospital nacional de
nueva Guadalupe en el periodo abril a junio del 2011, se pretendié analizar la capacidad
instalada para brindar servicios del area de emergencia del hospital, asi como valorar el
proceso de la atencién de los servicios desde la perspectiva del usuario, que brinda vy
determinar la eficacia de los servicios de emergencia del nosocomio. El estudio tuvo un
cardacter descriptivo, analizando la estructura, los procesos y los resultados obtenidos cada
vez que solicitan atencién médica. Simultaneamente se evaludé la percepcidon de los
empleados como prestadores y usuarios del sistema. Se entrevistd a 80 pacientes que
consultaron la emergencia del hospital y a sus familiares y los 28 trabajadores del area de
emergencia en horarios diurnos, nocturnos y fines de semana. Al analizar las encuestas se
pudo determinar que la unidad de Emergencia del Hospital de Nueva Guadalupe, no cuenta
con la capacidad instalada para brindar atencion de calidad pero su servicio es accesibles a
la poblacidon. En relacién a la calidad técnica existe un cumplimiento de los protocolos y
guias de manejo, en un buen porcentaje de pacientes, lo que hace que consulten
constantemente. La dimensidon de la continuidad de los servicios brindados, se ha visto
alterada por las relaciones interpersonales no apropiadas de los trabajadores lo que dificulta
la atencién del servicio que se brinda. Los usuarios internos y externos expresan que la

infraestructura es mala y la demora de tiempo de espera de los usuarios, es mayor para
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recibir la atencion del médico y el complemento de los tratamientos, lo que genera muchas

veces abandono y atraso en el proceso asistencial”®.

Un estudio encontrado que tuvo como objetivo evaluar la percepcion del usuario con
relacion a la atencién del servicio de urgencias del Hospital San Rafael de Facatativa en el

mes de octubre del afio 2011 “””

, estudiando los factores que influyen en la calidad de la
atencion teniendo en cuenta que es un hospital de 2 nivel, fue un estudio de tipo descriptivo
ya que propone revisar las caracteristicas que identifican la calidad del servicio de urgencias,
estudiando, evaluando y analizando el proceso realizado durante la atencidn al usuario, para
identificar falencias presentadas mediante una lista de chequeo que contiene el proceso
descrito desde que ingresa el paciente al servicio de urgencias hasta su egreso basado en
diferentes variables tales como (edad, genero, triage) de esta manera se obtuvo informacion
necesaria acerca de la oportunidad y pertinencia del servicio. Se encontré como resultado
general que el proceso de atencidon en el servicio de urgencias tiene falencias significativas

en cuanto a la pertinencia, oportunidad y continuidad de la atencién en salud a todos los

usuarios que consulta el area de urgencias.

Estos estudios abordan de manera integral y se relacionan con el propédsito del presente
estudio, tiene como caracteristica el ser realizados en el drea de urgencias y evaluar la
percepcion del usuario, todo en busca de demostrar que la medicidn de la satisfaccién del
usuario debe estar inmersa en la valoracidn de la calidad de una institucion ya que es de vital

importancia para el progreso de la misma.

Hay que recordar que la medicién de la percepcién de la atencién de un servicio se le realiza
a un usuario porque es el directamente afectado por el servicio otorgado en la entidad

prestadora de salud principal propésito a evaluar en el presente estudio.
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- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al buscar una manera sencilla de exponer o plantear la hipétesis acerca de la percepcion del
servicio que recibe un usuario en el cual se encuentra afiliado y como caracteristicas de
acceso a la atencidn, trato que recibe, elementos tangibles, recomendacidn y expectativa
(propias de la calidad de un servicio), interfieren sobre la satisfaccion de este con la

institucion en salud.

Se encontraron estudios descritos anteriormente que dan sustento metodoldgico a la
hipdtesis ya mencionada, autores como Donabedian que inspirados en la calidad del servicio
introducen dentro de su teoria que la satisfaccion de un servicio desde la percepcién del
usuario se debe medir no solo por el servicio que brinda su personal en salud sino por
caracteristicas fisicas (instalaciones, aseo) y talento humano administrativo demostrando asi
qgue la evaluacién de un servicio se debe medir de manera integra observando desde
diferentes puntos de vista para generar cambios de una area en los que salgan beneficiados

empleados, empleadores y usuarios.

Por tal motivo en las evaluaciones continuas de la institucion se pueden identificar
problematicas reales como debilidades o fortalezas que se estén desarrollando en el
transcurrir de la jornada laboral que pueden ser vistas desde el punto de vista de un usuario
con el fin de cumplir un objetivo macro que tiene toda institucién de salud el cual apunta a
un sistema en salud efectivo, eficiente, eficaz y oportuno que llene las expectativas de

satisfaccion del usuario.

Dentro de los organismos de salud se desarrolla un proceso de acreditacién en el cual se ven
inmersos infinidad de requisitos o requerimientos que la institucion debe cumplir para hacer

honor a esta distincién lo que la hace destacar sobre otras instituciones ya que posee
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caracteristicas como eficiencia, efectividad, accesibilidad que son otorgadas a través de
procesos, autores como parasuraman ° incentivan que dentro de la acreditacién otorgada a
la institucién se debe agregar la evaluacién de la percepcién del usuario con relacion a la

satisfaccidn del servicio que recibe ya que de esta manera se contribuye a la continuidad de

las organizaciones prestadoras de salud.

No hay que olvidar que la evaluacién de la percepcidén del servicio que recibe un usuario
marca un precedente dentro de la institucion ya que en ella el usuario descarga la
satisfaccidn o insatisfaccién que siente de la institucién de salud, esta es una mirada directa
que le ayuda a recomendar la entidad a su grupo poblacional para que este haga parte de
ella convirtiéndose asi el usuario en la cara o el espejo de la institucion de la cual hace parte

y representa.

Se ha elegido evaluar la percepcidn de la atencion al usuario en el servicio de urgencias ya
gue porcentajes estadisticos que se sacan a nivel mensual realizados dentro del Hospital
Raul Orejuela Bueno (satisfaccion del usuario en servicios de salud) demuestran que este es
el area en la cual se presentan mayor numeros de quejas de parte de los usuarios, dando a
conocer una puntuacion baja (40 en promedio) con relacién a los otros servicios que se
brindan dentro de la institucidn, por tal motivo se decide indagar con mayor profundidad en
este drea para encontrar en que proceso radica la problematica o se encuentra la falencia
gue hace que el usuario no se encuentre del todo satisfecho con la atencidn que reside, para
asi realizar acciones que contribuyan al mejoramiento del servicio que se presta en el area

de urgencias.

Es de resalta que el area de urgencia como su palabra lo dice es un lugar donde no solo el

paciente sino el acompafante desea recibir de manera pronta, oportuna, eficiente, efectiva
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y eficaz un servicio el cual busca en medio de una carrera de tiempo versus salud, por eso es

de suma importancia el adecuado funcionamiento de este servicio.

Por lo expuesto anteriormente se pretende dar origen al presente estudio de investigacién el

cual busca evaluar la percepcién del usuario dentro de un servicio de urgencias.

Teniendo en cuenta todo lo anterior el estudio se enmarco en la siguiente pregunta

problema:

¢Cudl es la percepcidon que tiene el usuario del servicio de urgencias en el hospital Raul

Orejuela Bueno ubicado en el municipio de Palmira?

- JUSTIFICACION

Para nadie es un secreto que la evaluacidn de la percepcién del usuario en salud representa
una de los mayores modas del presente milenio, ya que instituciones prestadoras del
servicio de salud necesitan del mejoramiento continuo para sobrevivir en la creciente oleada
de servicios que se le brinda a la poblacién, esta a su vez es la encargada de exigir y aportar a
la institucion bases que ayuden a su mejoramiento en pro del servicio que brindan a la

poblacién.

Al tratar de encontrar una justificacion del porque debe realizarse esta tesis se propone
como primera medida un formato en el cual un usuario descarga una clase de sentimientos
gue tiene represados con respecto a la institucion, un espacio en el cual una persona puede
dar a conocer su pensamiento y su vivencia con relacidon a la institucion de la cual hace
parte. Es una manera de ayudar al mejoramiento de un proceso en el drea de urgencias no

solo pensando en el bienestar de uno sino de muchos.
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Este estudio plantea a futuro mejorar el servicio que se le brinda a la poblacién de Palmira
que ingresa al area de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno ya que busca beneficiar a

los usuarios, empleados y empleadores de tal manera que:

Los usuarios reciban un servicio de calidad integra donde recién nacidos, infancia,
adolescencia, adulto joven y adulto mayor se sientan satisfechos dentro de la institucion de

salud, a través de su evaluacion.

Los empleados se capaciten no solo para una prestacion de servicio de salud adecuada sino
para un crecimiento personal e intelectual, ya que necesitan estar a la par del desarrollo de

la empresa.

Donde los empleadores reconozcan los logros no solo de la institucién sino del talento
humano que hace parte de esta ya que con el mejoramiento continuo con escalas de
medicion de percepcidon del usuario y constante capacitacién de los empleados, los

empleadores obtendran logros a nivel institucional.

Se han adoptado miles de estrategias que buscan evaluar la percepcién de un servicio con
relacion a la calidad de este, ayudando al mejoramiento de la institucién en salud, este
estudio pretende ayudar a evaluar pero desde el entorno del cual hace parte el usuario, de
la satisfaccién que tenga este con la institucion, su percepcién, su expectativa tratando de
configurar la expresion de la calidad del servicio. Gracias a este modo de evaluacién, la
institucion logra recopilar informacion tedrica, estadistica que permite dar a conocer la
problematica de la institucion en pro de la implementacion adecuada de fondos creando
objetivos, estrategias, programas, planes de mejoramiento que contribuyen a organizar,
direccionar, restructurar areas de una institucién de manera comoda, agradable, accesible,

eficiente siempre en pro del mejoramiento de la institucion para la comodidad del usuario,
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modificando comportamientos, actitudes, actividades que intervienen en el proceso

asistencial de la prestacion de los servicios de salud.

Ademas se propone a través del presente estudio, una disminucién de complicaciones y
enfermedad de alto costo, ya que una adecuada intervencidn en el momento indicado
disminuiria dichos riesgos por encontrase un servicio de urgencias funcionando de la manera
correcta, pero esto solo se lograra por medio de constantes evaluaciones de percepcién del

usuario y capacitaciones de sus empleados.

Por ultimo pensando no solo en los beneficios de la institucién y sus usuarios se concluye
que la informacidn recogida en este estudio puede contribuir a profesionales, gestores
administradores como bases tedrica para futuros estudios que sean hechos con relaciéon a la
evaluacion de la calidad desde la perspectiva del usuario en diferentes escenarios de la

salud.
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OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar la percepcién que tiene el usuario del servicio de urgencias en el hospital Raul

Orejuela Bueno ubicado en el municipio de Palmira.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la calificacién del usuario respecto al acceso a la atencién en el area de

urgencias.

Evaluar el trato al usuario dentro del servicio de urgencias.

Identificar la calificacion de los elementos tangibles del servicio de urgencias vistos por el

usuario.

Determinar el nivel de comunicacién del personal a los usuarios en el drea de urgencias.

18



MARCO DE REFERENCIA

Al establecer el marco de referencia en el cual se plasma caracteristicas propias del presente
estudio, se obtiene la necesidad de dar a conocer que es para la norma ISO 8402 (1986), la
definicion de calidad ya que este trabajo hace parte de una de las caracteristicas
pertenecientes a la palabra calidad siendo esta un “conjunto de caracteristicas de una

entidad, que le confieren la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas y las

implicitas”®. También podria decirse que es “conformidad con los requisitos” y el “grado de

excelencia”, entendiéndose calidad como la satisfaccion del cliente.

También existen dimensiones de la calidad que son necesarias ser retomadas en este
estudio ya que generan un punto de partida por ser caracteristicas que se brindan al el
usuario consideradas por una institucion de salud para, H. palmer “*%”, las dimensiones de la

calidad abarcan la:

Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su aplicacion real

para obtener los objetivos propuestos.

Eficiencia: La prestacién de un maximo de unidades comparables de cuidados por unidad de

recursos utilizada.

Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras econdmicas,

organizativas, culturales, etc.

Aceptabilidad: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion.
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A fin de mejorar la calidad en la prestacidn de los servicios en salud se encuentra aspectos
de cualidades de la calidad que se deben brindar a un usuario retomadas en el decreto 2309

del 15 de octubre del 2002“*"”, en el cual se expone la:

Efectividad: hace relacion al éxito que la prestacién de servicios de la EPS alcance en la
obtencidn de los resultados esperados en las condiciones reales en las cuales se desarrolla

dicha prestacién.

Eficiencia: hace relacién a la obtencion de los resultados esperados con la mejor utilizaciéon
de los insumos y desarrollo de los procesos. Se mide en términos de costos: costo-beneficio,

costo-efectividad.

Continuidad: implica que los diferentes procesos necesarios para la producciéon de un

resultado se produzcan en la secuencia y con las especificaciones requeridas.

Oportunidad: implica que el servicio requerido por el cliente/paciente le sea brindado en el
momento que lo necesite, indiferentemente que se trate de un servicio del aseguramiento o

de la prestacion de servicios de salud.

Accesibilidad: hace referencia a la posibilidad que el paciente/cliente tenga de recibir los

servicios que solicita y requiere

Satisfaccion: implica que el cliente/paciente perciba que se han cumplido o incluso excedido
sus necesidades de atencién de acuerdo a sus expectativas.

Adecuacion: hace referencia a que se brinden al paciente los recursos requeridos para la
prestacion del servicio mds aconsejable de acuerdo a los conocimientos y las
recomendaciones de la evidencia y la buena practica cientifica, con la mds éptima utilizaciéon

de éstos.
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Estas caracteristicas son retomadas en el presente estudio ya que demuestran lo que debe
brindar una institucién a su poblacién, para que cuando esta sea intervenida con una
medicion de la percepcion del servicio pueda reconocer dichas caracteristicas de medicién
de satisfaccion.

A continuacion se desglosaran significados de conocimiento necesarios dentro del estudio.
Entendiéndose un servicio como “un conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece
un suministrador con el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y lugar
adecuado y se asegure un uso correcto del mismo”. %’

Se encuentran autores como Zeithalm, parasuraman y Berry (1990) que proponen “en esta
economia donde predominan los servicios, todas las organizaciones lideres estan
obsesionadas con la excelencia de este, utilizan el servicio de diferentes formas; para
aumentar su productividad, para ganar lealtad y confianza del consumidor, utilizan el
servicio de calidad como una opcidn alternativa ante la competencia de precios y para que
las experiencias positivas de los clientes sean trasmitidas de boca en boca como parte de
estrategia publicitaria”. ™. Desde el afio 1980 el sefior Avedis Donavedian propuso que la
calidad de la atencidn o asistencial es aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y
pérdidas que pueden acompaniar el proceso en todas sus partes”w.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”™.

De acuerdo con la OPS (1996) y en concordancia con Nufiez y Tobdn (2005), se entiende la

salud como un “proceso multifactorial que integra los aspectos bio-psico-socio-culturales,

relacionados con el bienestar y la potenciacion de altos niveles de satisfaccion. No implica
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una postura lineal de solo la ausencia de una enfermedad, ya que asocia factores bioldgicos,

ambientales, estilo de vida y servicios de salud entre otros”*>.

De acuerdo con zickmund, quien muestra los componentes de la salud en (1993) “**” expuso
que el campo de la salud se descompone en cuatro componentes amplios e incluyentes, que
pueden interpretarse de manera:

Biologia humana: este componente incluye todos los hechos relacionados con la salud tanto
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia
fundamental del ser humano y de su constitucién organica.

Medio ambientales: incluye todos aquellos factores relacionados con la salud que son
externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona puede tener un relativo control
cuando se refiere a su conducta, pero no tenerlo cuando se refiere a condiciones socio-
ambientales ineludibles, tal como ocurre con la contaminaciéon o la disponibilidad de
recursos basicos como agua potable y aire puro, aspectos que pueden poner en riesgo la
salud.

Estilo de vida: estos representan el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto control, que determinan en gran parte
de las acciones frente a la salud o la enfermedad.

Organizacion de la atencién de la salud: consiste en la cantidad, calidad, orden, indole,
relaciones entre las personas, recursos y en la presentacién de la atencién de la salud.

Lo que indica que el concepto que puede tener un usuario con relacion al servicio que reside
no esta limitado solamente a la cura de la enfermedad sino que se compone de muchos
factores ya mencionados en este estudio que intervienen directamente sobre la percepcién
de este. En el afio 2010 un proyecto realizado en Espafa de acuerdo No 192 “expone la

percepcion del usuario dentro de la provision de servicios accesibles, equitativos, con un
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nivel profesional optimo que tiene en cuenta los recursos disponibles u logra la adhesién y
satisfaccién del usuario, este eje se basa en dos principios estratégicos como lo son el
mejoramiento continuo de la calidad y la atencién centrada en el usuario”*°.

Un usuario de servicio de salud es “toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar

»16

bienes o servicios de salud segun la ley No 18.335 del 2008” . Por ende un paciente es “toda

persona que recibe atencidn de la salud, o en su defecto sus familiares, cuando se presencia

”13 De lo cual se deduce gue toda persona tiene

actos que vinculen a la atencién de aquella
derecho a ser considerado usuario o paciente y puede responder frente a la evaluacién de la

percepcion de una instituciéon en salud ya que puede dar respuestas aptas, adecuadas con

relacién a las necesidades y demandas de salud.

A modo de acoger los diversos articulos ya expuestos anteriormente se da a conocer un
referente legal en el afio 2006 constituido en el decreto 1011 que expone la calidad de la
atencién en salud como “la provisidon de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la
adhesién y satisfaccion de dichos usuarios, asi como las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocidn y prevencién, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion”?’

Como ya se ha mencionado en la medicion de la percepcién del usuario debe estar inmersa
la satisfaccion de este para lograr calidad del servicio pues autores como Donabedian en
1993 aseguro que “el que reconoce que la satisfaccion del usuario debe ser incluida en las
evaluaciones del aseguramiento de la calidad, como un atributo del cuidado de calidad, dado

gue la atencidon en salud no puede ser de alta calidad a menos que el usuario este
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satisfecho™*®. Lo que genera soporte no solamente a nivel de antecedente sino tedricamente
al presente estudio, ya que otorga base conceptual y metodoldgica. Este mismo autor
desarrollado un modelo en el cual propone un andlisis del servicio de salud a partir de tres
dimensiones: estructura, procesos y resultados que han sido aceptados como punto de
partida para clasificar los enfoques de los programas de control de calidad. El modelo indica
que el resultado es consecuencia de la atencidn prestada al usuario, lo cual implica que no
todos los resultados puedan ser féciles y exclusivamente imputables a los procesos y no

718 partiendo del

todos los procesos dependerdn directa y univocamente a la estructura
enfoque ya mencionado se comprende que el analisis de la percepcién del usuarios con
relacién a la satisfaccién del servicio recibido puede ser vista como un indicador de
resultados, a partir del cual se puede obtener la opinién acerca de los aspectos de la
estructura (instalaciones fisicas, organizacién) el proceso (procedimientos, acciones de

consulta, tramites) y el resultado (cambios en el estado de la salud y atencion general de la

atencidn recibida), siendo esta la medicién a tener en cuenta en este estudio.

En 1993 los sefiores Parasuraman etal. y Zeithmail propusieron la perspectiva del usuario
desde calidad el cual fue clasificado como un “juicio global del consumidor relativo a la
superioridad del servicio”"’. Posteriormente Parasuraman planto que la calidad resulta de Ia
comparacion realizada por los clientes entre las expectativas sobre el servicio que va a
recibir y las percepciones de la actuacion de la organizacién prestadora del servicio. Dicho

autor sugiere cuatro factores de las expectativas de los clientes:

Comunicacién boca — boca, lo que los usuarios escuchan de otros usuarios, necesidades
personales de los clientes, extension de las experiencias que han tenido con el uso de un

servicio, comunicaciones externas de los proveedores de servicios.
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El drea en el cual se va a desarrollar el presente estudio hace referencia a la cualidad de

«“187 yia que urge apremia o requiere de pronta atencién, una urgencia es algo que se

urgente
debe resolverse de forma inmediata. Una urgencia implica una necesidad apremiante o una
situacidon que requiere de atencion sin demoras. Por tal motivo el area del servicio de
urgencias es un lugar donde se atiende a todos aquellos pacientes que por el momento en el
que se ha producido un dafo o una patologia asi como por la gravedad del mismo, necesita
una atencion médica fuera de los que serian los servicios de consulta. Por tal motivo la
percepcion del usuario es vista de diferente manera a cualquier otro servicio que pueda
brindar una institucién y la evaluacién de la percepcién debe ser lo suficientemente corta,
entendible, clara que la persona en medio de esta situacidn urgente responda a conciencia

«19n

dicha medicidn. El servicio de urgencias posee unas areas o componentes tales como:

Entrada: la cual se trata de un vestibulo intermedio entre la sala de espera y las demas
dependencias de urgencias por el que todos los usuarios tienen que pasar obligatoriamente
para conseguir llegar a las demas zonas, debe de ser de paso libre en la que situaran a
enfermos que vayan a urgencias en ambulancias y donde no puedan estar ubicados asientos

o la sala de espera.

Sala de espera: es el cubiculo en el cual los pacientes esperan o hacen la pre-interaccién con
el medico dependiendo de la gravedad de su patologia, su mayor prioridad es ser atendidos

en el menor tiempo posible.

Control de enfermeria: Zona intermedia de urgencias destinada a las enfermeras, esta
dotada de un mostrador y un armario archivador donde se encuentran ordenados los

historiales. Desde este punto se producen las llamadas a los pacientes que se encuentran en
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la sala de espera y es aqui donde se les asigna la consulta o zona de urgencias a la que deben

acudir.

Consultorios: lugar donde el usuario es intervenido por el personal de salud, debe de estar

dotado con todo lo necesario para una adecuada intervencion.

También existen dispositivos mdviles que hacen parte de un servicio de urgencias “**”

Asientos Tablén de anuncios
Altavoz Sistemas de climatizacion
Maquinas expendedoras [luminacién artificial
Television

Moévil

Tabla 1. Dispositivos que hacen parte del servicio de urgencias

Caracteristicas propias a ser medidas dentro del presente estudio.

Con el fin de dejar claridad de las actividades que se realizan dentro del servicio de urgencias

1 .
« considerada esta una zona donde un enfermero o

se expone la definicién de Triaje
enfermera realizan pruebas iniciales a la mayoria de los usuarios que acuden a urgencias.
Consisten en tomar la temperatura, la tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, etcétera. Se realiza una exploracion rapida, se recogen antecedentes, alergias,
toma de medicamentos y se tipifica el motivo de consulta. El paciente es clasificado segun su
gravedad y derivado al servicio correspondiente. Posterior a esto y al ser clasificado el
usuario dentro de los parametros de urgencia para a una sala de espera donde solo se
encuentra personal que espera una segunda llamada del doctor o espera los resultados de

determinadas pruebas, para posteriormente pasar a consulta y ser atendidos por el médico.

En esta sala de espera aparecen asientos de caracteristicas similares a las de los asientos de
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la sala de espera inicial, y aparece una ventana a través de la que la zona de control de

enfermeria puede ver a los enfermos.

Ya que la percepcion de la atencién “**" hace parte de la calidad percibida, se supone una
evaluacion estable en el tiempo, los juicios se basan en dimensiones y atributos especificos
de la atencion sanitaria y requieren de la experiencia de la persona. Se refiere a un juicio
global duradero que requeriria de varios encuentros con ese servicio, pues no pueden ser
tomados en pocas visitas a la institucién ya que requiere de caracteristicas propias de los
usuarios para poder calificar o dar a conocer su punto de vista con relacidn a la institucién y
los servicios que ofrece. Al indagar en los aspectos requeridos para la valoracion de servicios
en salud se encuentra diferentes métodos autores, se rescata que hay al menos tres
aspectos que tienen en cuenta los usuarios para la percepcidén del servicio en salud: el
aspecto instrumental (aplicacién de los conocimientos técnicos y capacidad de resolver los
problemas), el expresivo (comportamiento respecto a los aspectos afectivos de la relacion) y
la comunicacién (dar y recibir informacién), estas tres dimensiones coinciden en muchos
cuestionarios de medida de la calidad a partir de la satisfaccién, aunque algunos autores
incluyan otros aspectos relacionados con el proceso de atencién o generen sub dimensiones

dentro de aquellas.

El Hospital Raul Orejuela Bueno es considerado en el municipio de Palmira como una entidad

que brinda servicios de 1y 2 segundo nivel de atencién “**

el cual se caracteriza por la
atencidn basica prestada por puestos y centros de salud y los hospitales locales los cuales
cuentan con servicios de consulta externa y odontologia, urgencias y hospitalizacién bajo la

atencién de médicos generales y los Centros de Atenciéon Médica Inmediata. En un 2 nivel se

genera atencién intermedia dada por medico generales y de las especialidades basicas como
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medicina interna, medicina ginecobstetricia, pediatria, psiquiatria, anestesiologia, linea de
trauma vy fisiatria, asi como la atencion de partos de bajo y mediano riesgo, urgencias,
consulta externa, odontologia, cirugia ambulatoria y hospitalizacidn, los cuales seran

prestados por hospitales de este nivel.

Todo lo anterior busca orientar y centrar el trabajo en la linea escogida a estudio, todas las
definiciones que en el aparecen son analizadas y explicadas para direccionar el trabajo hacia
la importancia y pertinencia de la evaluacion de la percepcidén de un usuario respecto al

servicio que recibe.
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METODOLOGIA

- DISENO DEL ESTUDIO

Basandose en el enfoque de Sampier, el presente estudio es considerado un estudio objetivo
lo que lo ubica dentro de un enfoque cuantitativo ya que la hipdtesis o pregunta problema
se genera antes de analizar y recolectar datos, la forma de recoleccién de datos es a través
de una medicién, sus preguntas son cerradas y medibles y se debe analizar por medio de
métodos estadisticos, transversal por ser de recoleccidn de datos en un periodo de tiempo
exacto, los datos generados poseen estdndares de validez y confiabilidad y las conclusiones

contribuirdn a la generacién de conocimiento.

- POBLACIONY MUESTRA

En el Hospital Raul Orejuela Bueno, existe un area conocida como estadistica la cual es la
encargada de conocer a través de estrategias cual es la poblacién que asiste o utiliza los
servicios de la institucidn, el personal es clasificado por edades, genero, barrios, areas de
consulta etc. Esta area otorgo a el presente estudio las estadisticas del servicio de urgencias,
en las cuales se encuentra que aproximadamente 120 personas utilizan el servicio de

urgencias diariamente.

Poblacion total:

120 personas que concurren el servicio de urgencias diariamente.

Prueba piloto:
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Como la evaluacion de la percepcién del usuario con el servicio que reside fue elaboracién
propia del investigador se elige realizar una prueba piloto la cual esta comprendida por el
10% de la poblacidn a estudio lo que significa que 12 personas elegidas de manera aleatoria
deberdn responder la evaluacion para asi descartar o acomodar preguntas que sean poco

claras, inconclusas o que no lleven a la resolucién de la hipétesis ya planteada.

Muestra:

De igual manera la muestra fue seleccionada de manera aleatoria entre las personas que
ingresan al servicio de urgencias. Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé una
herramienta conocida como “calculadora para obtener el tamafio de una muestra” la cual
indica que para obtener una confiabilidad del 95% se deben realizar 92 mediciones de

percepcion del servicio de urgencias generando un porcentaje de error del 5%.

METODO DE EVALUACION

Para la evaluacion de la percepcion que tiene el usuario en el servicio de urgencias se
utilizara un cuestionario elaborado por el investigador el cual no tiene relacién con el
implementado en el Hospital Raul Orejuela Bueno ya que este es disefiado de manera
general para toda la institucidn, el formato de evaluacién es un cuestionario que posee una
serie de preguntas que se considera pertinente para la adecuada resolucion de la presente
tesis, las cuales estdn sustentadas a lo largo del marco tedrico ya que las preguntas estan
orientadas a evaluar la percepcién que tiene el usuario sobre el servicio de urgencias. Es un
cuestionario preciso, conciso, de preguntas cerradas, aunque deja espacios para que la
persona exponga sus recomendaciones con respecto al servicio de urgencias lo que la hace
de facil acceso o utilizacién por parte del usuario, por el tiempo que este presta para la

resolucion del cuestionario. En el cuestionario se evallan los factores claves a tener en
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cuenta por un usuario dentro de la percepcién, ya que es una de las principales fuentes de
informacién que tienen la institucién de servicios en salud para ayudar a conocer el nivel de
satisfaccion desde la perspectiva del usuario, por el contenido de sus preguntas identifica
oportunidades en el drea a estudio y ayuda a proponer e identificar donde se pueden
realizar mejoras en el servicio de urgencias en pro de usuarios — empleados - empleadores,
evalla acceso a la atencién, trato a el usuario, elementos tangibles, recomendaciones,

satisfaccion global y expectativas todo orientado a el servicio de urgencias.

En la figura 1 se muestra el modelo de evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio en

gue se basa el cuestionario enfocado en la metodologia servqual.

Comunicacion Necesidades , . icaci
experiencias Comunicaciones
boca a boca personales externas

Criterios sobre la Servicio esperado
calidad

Seguridad

Calidad percibida
Capacidad de en el servicio
respuesta

Fiabilidad
Tangibilidad Servicio percibido
empatia

Prestacion del Comunicaciones
servicio externas

Figura 1. Modelo de evaluacidn del cliente sobre la calidad del servicio.

Como lo muestra el flujograma, se evallan caracteristicas como seguridad, capacidad de

respuesta, fiabilidad, tangibilidad y empatia tanto del personal como de las instalaciones del
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servicio que ofrece el area de urgencias. El cuestionario contiene 6 items o preguntas

cerradas, la pregunta 1 y 2 maneja una escala de respuesta de 4 niveles donde:

Pregunta 1:

Acceso a la atencidon: como calificaria

Acceso al servicio de urgencias, acceso al area de facturacion, tiempo de espera para la

primera revisidn, tiempo de espera para la segunda revision.

Pregunta 2:

Trato al usuario: como calificaria.

El trato del médico, el trato de las enfermeras, trato del personal de facturacién, trato del
vigilante, claridad con que el médico le informo su diagndstico, causa y tratamiento, claridad
con que el personal de enfermeria le explico el procedimiento a desarrollar, claridad con que

el personal de facturacion le explico el proceso administrativo que debe sergir.

Modo de respuesta:

1: insatisfactorio 2:regular 3:buena 4: satisfactorio

La pregunta 3:

Elementos tangibles: como calificaria

El estado del drea externa de urgencias, el estado de la sala de espera, el estado de los

consultorios, el estado de la sala de observaciones, el estado de los bafos.

Modo de respuesta:

32



Maneja una escala de respuesta de cuatro niveles en los cuales:

1: malo 2:regular 3:bueno 4:excelente

La pregunta 4:

Recomendaciones:

Recomendaria usted utilizar el servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno en

relacion a sus instalaciones.

Modo de respuesta: solo da 3 opciones de respuesta en la cuales se encuentra

Si, Probablemente, No

La pregunta 5:

Percepcidén del usuario con el servicio recibido

Se encuentra usted satisfecho con la atencién recibida

Modo de respuesta: Solamente nos da dos opciones siendo esta la Unica pregunta del

cuestionario nominal dicotdmico en la cual encontramos:

Si, No

Pregunta 6:

Expectativa

Cémo calificaria el servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno

Modo de respuesta: son cinco opciones de respuesta siendo
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1: muy malo 2: malo 3:regular 4: bueno 5: excelente

- RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente el cuestionario sera diligenciado por el investigador el cual debera presentarse
a cada usuario que de manera aleatoria encontrara en el servicio de urgencias, le explicara la
finalidad o el motivo del estudio, el nimero de preguntas que le realizara y de manera
amplia la importancia que a futuro puede generar esta tesis para la institucién en pro del
servicio que se les presta, habiendo la persona aceptado participar de manera libre en la
resolucién del cuestionario, se proseguira a realizar la preguntas y resolver inquietudes que
tenga el usuario con respecto a la medicidén sin intervenir o sesgar en la respuesta para

conveniencia del estudio.

- ANALISIS DE INFORMACION

Para el analisis de la informacidn se utilizara el programa Excel, ya que es muy sencillo de
manejar y de facilidad para la realizacidn de analisis estadisticos, pues posee innumerables
graficas y tablas para una sencilla recoleccidén y utilizacién de la informacién recogida a

través del cuestionario.
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- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERALIZACION DE VARIABLES “PERCEPCION DEL USUARIO CON RELACION AL SERVICIO DE URGENCIAS HROB”

OBJETIVO

Caracterizar
demograficamente la
poblacion a estudio

Identificar el nivel de
calificacion del acceso
a la atencion en el
servicio de urgencias
segun los usuarios

VARIABLE

Genero

Edad

Tiempo de utilizar los
servicios de la institucion
Acceso al servicio de
urgencias

Acceso a el area de

facturacion

Tiempo de espera triage 1

DEFINICION OPERACIONAL

Es aquello que nos diferencia
la identidad de una mujer y un
hombre, con las caracteristicas
propias de cada uno.

Tiempo transcurrido desde el
momento en que nacidé hasta
el momento de la
investigacion.

Numero de veces que ha
utilizado una persona un
servicio a lo largo del tiempo
Considerado el primer control
para acceder al servicio

Prontitud con la que se acede
a un area para entregar
documentacién personal del
usuario

Percepcion del tiempo que
transcurre desde el momento
que se entrega documentacion
en facturacion hasta el

TIPO DE

NATURALEZA

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativo

cuantitativo

cuantitativo

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

(dicotémica)

razon

Nominal
(categorica)

Nominal

(categorica)

Nominal
(categorica)

Nominal
(categorica)

1:

UNIDADES DE
MEDIDAS O
CATEGORIAS
masculino

2: femenino

Afnos

A WNEPPPAWONRPRPPEPWONPEPWNLPRE

: mas de 1 ano
: menos de 1 afo
: dias

: insatisfactorio
: regular

: bueno

: satisfactorio

: insatisfactorio
:regular

: bueno

: satisfactorio

: insatisfactorio
: regular

: bueno

: satisfactorio
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Establecer el nivel de
calificacion de los
usuarios con relacion
a los elementos
tangibles

Tiempo de espera triage 2

Estado de la fachada del
area de urgencias

Estado de la sala de

espera

Estado de los consultorios
del area de urgencias

Estado de la sala de
observaciones del area de
urgencias

llamado para Ila primera
revision.
Percepcién del tiempo

trascurrido entre la primera y
la segunda llamada para una
nueva revision o valoracién de
examenes.

Son los requisitos necesarios
en la instalacién de servicios
para crear un buen ambiente
fisico (iluminacion, limpieza,
seguridad)

Son los requisitos necesarios

en la instalacién de los
servicios para crear un
ambiente fisico (asientos,
televisor, limpieza,

iluminacién, orden)
Son los requisitos necesarios

en la instalacion de los
servicios para crear un
ambiente  fisico (camilla,
sabanas, orden, limpieza,
iluminacion)

Son los requisitos necesarios

en la instalacién de los
servicios para crear un
ambiente  fisico (camilla,
sabanas, orden, limpieza,
iluminacion)

cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal
(categorica)

Nominal
(categoérico)

Nominal
(categodrica)

Nominal
(categorica)

Nominal
(categodrica)

A WN - A WN - A WN - A WN -

A WN

: insatisfactorio
:regular

: bueno

: satisfactorio

: malo

: regular

: bueno

: excelente

: malo
:regular

: bueno

: excelente

: malo

: regular

: bueno

: excelente

:malo

: regular

: bueno

: excelente
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Conocer el nivel de
calificacion que
otorga el usuario con
relacion a el trato
recibido

Estados de los bafios

Trato del medico

Trato de las enfermeras

Trato del
facturacion

personal de

Trato del vigilante

claridad de informacion
del médico hacia el
usuario

Claridad de informacion

de enfermeras/os hacia el
usuario.

Son los requisitos necesarios
en la instalacion de los
servicios para crear un
ambiente fisico (orden,
limpieza, iluminacion, bajon,
papel higiénico, estado del
bafio y lavamanos)

Nivel de atencidn brindado por
el medico

Nivel de atencidn brindado por
las enfermeras / os, auxiliares

Nivel de atencidn brindado por
personal de facturacién

Nivel de atencidn brindado por
el vigilante

Claridad con que el medico
informo  al usuario el
diagnostico, causa y

tratamiento

La claridad con que la
enfermera/ro le explico el
procedimiento a seguir

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

cualitativo

Cualitativo

Nominal
(categorica)

Nominal
(categoérico)

Nominal
(categorica)

Nominal
(categodrica)

Nominal
(categorica)

Nominal
(categodrica)

Nominal
(categorica)

A WN -

WNNERLPDWNERPEPWONRERPPRPWONREPPRPWONEPARWODNLPRE

: malo

: regular

: bueno

: excelente

: insatisfactorio
: regular

: bueno

: satisfactorio

: insatisfactorio
: regular

: bueno

: satisfactorio

: insatisfactorio
:regular

: bueno

: satisfactorio

: insatisfactorio
: regular

: bueno

: satisfactorio

: insatisfactorio
: regular

: bueno

: satisfactorio

: insatisfactorio
: regular

: bueno
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Claridad de informacion

del personal
administrativo hacia el
usuario.

Establecer el nivel de | percepcion de la atencion
satisfaccion  de  1os | yojpiga y resolucién de

pacientes de urgencia | .10 mas

Tabla 2: operacionalizacion de variables

La claridad con el personal de
facturaciéon le explico el
proceso  administrativo a
seguir

Nivel de recomendacién: mide
la recomendacién de un
usuario a otros con relacion a
la comodidad de las
instalaciones.

Nivel de fidelidad: percepcion
gue permite establecer si el
paciente se encuentra
satisfecho con la atencidn
recibida.

Nivel de expectativa: es la
calificacion otorgada por el
paciente de la percepcion del
servicio recibido

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Nominal
(categorica)

Nominal
(categorico)

Nominal
(dicotémica)

Nominal
(categorica)

: satisfactorio

: insatisfactorio
:regular

: bueno

: satisfactorio
Si
Probablemente
No

A WN R B

Si

: muy malo
: malo

: regular

: bueno

: excelente

u b WN B
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RESULTADOS

70
60
50
40
30 -
20
10 | J

femenino masculino

— GENERO

= femenino = masculino

Al iniciar el proceso estadistico se decide comenzar con la clasificacion demografica se
obtiene en relacidn al género, que la mayor parte de la poblacién que colaboro en la
realizacién del estudio esta comprendida por el género femenino siendo del 66% y un 26%
por el género masculino, del 100% de encuestados. Lo que indica una mayor participacion

del género femenino dentro del presente estudio.

— EDAD

m18-23
4% 1% 4% m24-29

m30-35
m36-41
m42-47
m 48 -53
=54 -59
m 60 - 65

66-71




Posteriormente se procede a clasificar la edad, |la etapa de desarrollo en la cual se encuentra
agrupada la mayor cantidad de personas esta en la etapa de los 18 a los 23 afios, el nivel de
desarrollo donde menos personas participaron del estudio estaba comprendido entre 60 —
65 afios del 100% de las personas que hicieron parte del estudio.

— TIEMPO DE UTILIZACION DEL SERVICIO

A
I

mas de un afio menos de un afio dias

Con relacién al tiempo de utilizacidon del servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela
Bueno, se encuentra, que la mayor parte de la poblacidon pertenece, conoce vy utiliza el
servicio de urgencias de la institucion hace mas de un afio correspondiendo al 47%, menos
de un afios con un 24% y dias en un 21%, del 100% de los encuestados, lo que indica un
conocimiento previo para una mejor valoracion de la misma.

— ACCESO DE ATENCION AL SERVICIO DE URGENCIAS
Se procede a analizar el acceso a la atencién del servicio de urgencias se realizaron 4

preguntas dando como resultado:

1. ACCESO AL SERVICIO DE URGENCIAS.
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3%

W satisfactorio
M bueno
mregular

M insatisfactorio

Se encuentra que el mayor porcentaje de calificacion esta agrupado en el rango de bueno
con una calificacion de 49% seguido del item de regular 28%, satisfecho 20% e insatisfecho
3% del 100% de la poblacidn a estudio, las personas agrupadas en este rango califican el

acceso (ingreso) al servicio de urgencias como bueno.

2. ACCESO AL AREA DE FACTURACION

M satisfactorio M bueno ®regular Minsatisfactorio

Con relacién al acceso del area de facturacion se encuentra que la mayor parte de la
poblacion califica el acceso a este servicio como bueno siendo un 49% seguido del 26% con

regular, satisfactorio un 18% e insatisfactorio 7%. de un total del 100% de la poblacién.



3. TIEMPO DE ESPERA PRIMERA REVISION

M satisfactorio Mbueno ®regular Minsatisfactorio

Respecto al tiempo de espera para la primera revisidn, se obtiene la mayor calificacién en el
rango de bueno con una calificacidn del 43%, regular 26%, satisfactorio 16% e insatisfactorio

15%. del 100% de la poblacidn a estudio.

4. TIEMPO DE ESPERA SEGUNDA REVISION

M satisfactorio M bueno ®regular Minsatisfactorio




Por ultimo la calificacién que mayor puntuacidn obtuvo el item de tiempo de espera para la
segunda revisién, se encuentra en el rango de bueno con un 36%, 33% regular,

insatisfactorio 17% y satisfactorio 14%. del 100% de la poblacién a estudio.

CONCLUSION
ETIQUETAS DE ACCESO AL ACCESO AL TIEMPO DE TIEMPO DE
FILA SERVICIO DE AREADE ESPERA ESPERA
URGENCIAS FACTURACION PRIMERA SEGUNDA
REVISION REVISION
Satisfactorio 20% 18% 16% 14%
Bueno 49% 49% 43% 36%
Regular 28% 26% 26% 33%
Insatisfactorio 3% 7% 15% 17%
Total general 100% 100% 100% 100%
Tabla 5.

De manera general se concluye que la mayor parte de la poblacion mas del 49% coincide con
el concepto Bueno dentro de las 4 categorias que estan inmersas en la calificacion del
acceso a la atencién, como lo son, acceso al servicio de urgencias con un puntaje de 49%,
acceso al adrea de facturacion con puntaje de 49%, tiempo de espera para la primera y
segunda revision con puntaje de 43% y 36% del 100% de las personas que hicieron parte del
estudio.

Lo que indica que en el acceso a la atencién que ofrece el Hospital Raul Orejuela Bueno
existe un equilibrio ya que los factores que lo comprenden estdn funcionando
multidisciplinariamente esto se demuestra a través de la mayor agrupacion de calificacion
en la categoria de bueno.

Son muchos los factores que pueden llevar a un individuo a calificar el acceso a la atencién
en insatisfactorio, ya que no se cumple con las expectativas que el usuario tiene del servicio

en este caso dentro del servicio de urgencias, las expectativas que no se cumplen son
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reflejadas a través de quejas que se realizan por la falta de personal sobre todo al realizarse

la segunda revisidon con puntuacion de 17%.

— TRATO AL USUARIO
El trato al usuario se mide desde el punto de vista del usuario con relaciéon al médico,

enfermeras, personal de facturacién y vigilante se encuentra:

1. TRATO AL USUARIO DEL MEDICO

M satisfactorio M bueno mregular Minsatisfactorio

3%

Se obtiene que la mayor cantidad de personas califique el trato al usuario brindado por el
médico en el item de bueno con un 45% seguido de satisfactorio 34%, regular 18%,

insatisfactorio 3%. del 100% de la poblacion encuestada.

2. TRATO AL USUARIO DE ENFERMERAS/OS



3%

W satisfactorio
M bueno
m regular

M insatisfactorio

El item de trato al usuario desde parte del personal de enfermeria es catalogado en su
mayoria como bueno con un 42% el 33% satisfactorio, regular el 22% y e insatisfactorio con

3% del 100% de la poblacion a estudio.

3. TRATO AL USUARIO DESDE EL PERSONAL DE FACTURACION

3%

B satisfactorio
H bueno
m regular

M insatisfactorio

El item de trato al usuario desde el servicio que brinda el personal de facturacién, demuestra
que el 46% de los encuestados concuerdan con una calificacién de bueno en el servicio
brindado en esta drea seguido de satisfactorio 30%, regular 21% e insatisfactorio 3%. siendo

un total del 100% de la poblacion.



4. TRATO AL USUARIO DESDE EL VIGILANTE

B satisfactorio
M bueno
m regular

M insatisfactorio

Respecto al item de trato al usuario desde el servicio del vigilante, se abstrae que el 39%
seguido de insatisfactorio 32%, regular 24% e insatisfactorio 5% del 100% de la poblacién

concuerdan con la calificacidon de bueno para el servicio brindado por este personal.

CONCLUSION

Al organizar el item de trato al usuario se divide en dos tablas para una mayor comprension,
la primera muestra el trato del médico, enfermeras (ros), personal de facturacion y vigilante
en relacion a la forma de cémo brinda el servicio (calido, humano, respetuoso)"zs" el

profesional de salud.

ETIQUETAS DE MEDICO ENFERMERAS / PERSONAL DE VIGILANTE
FILA ROS FACTURACION
Satisfactorio 34% 33% 30% 32%
Bueno 45% 42% 46% 39%
Regular 18% 22% 21% 24%
Insatisfactorio 3% 3% 3% 5%
Total general 100% 100% 100% 100%
Tabla 6.

Se encontré que tanto medico como enfermeras, vigilante y persona de facturacion son

catalogados en el item de bueno por tener el mayor puntaje de calificacidon de los usuarios
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siendo (medico: 45%, enfermeras: 42%, personal de facturacion: 46%, vigilante: 39%). Ya
que el servicio que brindan llena las expectativas de calido, humano, respetuoso y amable,

indicando una actividad laboral en conjunto del grupo de trabajo.

5. TRATO AL USUARIO RELACIONADO CON CLARIDAD DE INFORMACION DEL MEDICO

M satisfactorio
M bueno
M regular

M insatisfactorio

Al evaluar el trato a el usuario relaciondndolo con la claridad que el medico tiene para
informarle al paciente el diagnostico, la causa de su problematica y el tratamiento, se
obtiene que el 47% de las personas concuerdan con una calificacidon de bueno, seguido de

satisfactorio 27%, regular 17% e insatisfactorio 9% del 100% de la poblacion.

6. TRATO AL USUARIO RELACIONADO CON CLARIDAD DE INFORMACION DE
ENFERMERAS / ROS
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W satisfactorio
M bueno
m regular

M insatisfactorio

Respecto al trato que le brinda el personal de enfermeria al usuario con relacién a la
explicacion y claridad del procedimiento que se va a realizar a un paciente se abstrae que
52% de la poblacién concuerda con una calificacién de bueno satisfaccion con un 25%,
regular 15% e insatisfactorio 8% del 100% de la poblacidn.

7. TRATO AL USUARIO RELACIONADO CON CLARIDAD DE INFORMACION DEL PERSONAL
DE FACTURACION

B satisfactorio
M bueno
m regular

M insatisfactorio

Con relacion del trato al usuario desde el area de facturacién relacionandolo con la claridad
con que el personal de facturacién explica los procesos administrativos que se deben seguir

dentro de la institucién en el drea de urgencias, se obtiene que el 49% concuerda con la
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calificacion de bueno seguido de satisfactorio 23%, regular con un 22% e insatisfactorio con

un 6% del 100% de los encuestados.

CONCLUSION

Cuando se examina el trato al usuario ya relacionado con la claridad con que el medico
informa y explica un diagndstico, causa y tratamiento. Trato de la enfermera relacionado con
un procedimiento que se va a realizar a un usuario y trato del personal de facturacién

relacionado con procesos administrativos que se deben seguir se obtiene:

ETIQUETAS DE CLARIDAD CON CLARIDAD CON QUE CLARIDAD CON QUE EL
FILA QUE EL MEDICO ENFERMERAS/ROS, PERSONAL DE
INFORMO EXPLICO FACTURACION
DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTO A EXPLICO PROCESO
CAUSA, DESARROLLAR ADMINISTRATIVO
TRATAMIENTO
Satisfactorio 27% 25% 23%
Bueno 47% 52% 49%
Regular 17% 15% 22%
Insatisfactorio 9% 18% 6%
Total general 100% 100% 100%
Tabla 7.

Calificaciones de mas de la mitad de los usuarios que catalogan el trato relacionado con la
informacién y claridad que les brindan los profesionales de la salud y administrativo en un
rango de bueno siendo (claridad del médico: 47%, claridad de enfermeras (ros): 52% vy
claridad del personal administrativo: 49%).

Dando a entender que existe un trabajo multidisciplinar de los profesionales de la salud con
relacion al trato que brindan a los usuarios del Hospital Raul Orejuela Bueno en el area de

urgencias.

— ELEMENTOS TANGIBLES
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Los elementos tangibles son considerados objetos que se pueden ver, tocar, palpar y son
funcionales para el usuario. Estos objetos hacen parte, comprenden y determinan cada
sector del servicio de urgencias como lo son: sillas, televisores, computadores, iluminacién,
equipos de medicina, implementos de aseo, utensilios de enfermeria, estado de paredes,
techo y pisos (etc.). Que en su conjunto buscan generar expectativas en el usuario.

Ya que los objetos tangibles hacen parte de la percepcién de satisfaccién que puede tener
un usuario del servicio que se le brinda, el presente estudio arrojo resultados de valoracién

de elementos tangibles que dan como resultado:

1. ESTADO EXTERNO DEL AREA DE URGENCIAS

M excelente. Wbueno ®regular M malo

Al evaluar la percepcion del estado externo del drea de urgencias, el 49% concuerda con la
calificacion de bueno seguido de regular con un 37%, malo 10% y excelente 4%. del 100% de

la poblacién a estudio.

2. ESTADO DE SALA DE ESPERA
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H excelente Bbueno ®Eregular Hmalo

2%

Con relacién al estado de la sala de espera del drea de urgencias, se encuentra que el 44%
del 100% de la poblacién concuerda con la calificacién de regular seguido de bueno con un
33%, malo 21% y excelente con un 2%. desde la percepcion que tiene de elementos

tangibles que hacen parte de la sala de espera.

3. ESTADO DE CONSULTORIOS

M excelente Wbueno Mregular M malo

2%

Durante la calificacion de la percepcion del estado de los consultorios en el drea de

urgencias se obtiene que el 43% de la poblacién concuerda con la calificacidn de regular con



relacion a los elementos tangibles que hace parte de los consultorios seguido de 40% en el

rango de bueno, 15% malo y 2% excelente..

4. ESTADO SALA DE OBSERVACIONES

M excelente Wbueno mregular M malo

2%

Con relacion al estado de los elementos tangibles en el drea de observaciones, se encuentra
qgue el 40% del 100% de las personas a estudio califican el estado de la sala de observaciones

como regular posterior al item de bueno 32%, malo 26% y excelente 2%..

5. ESTADO DE LOS BANOS

M excelente ®Wbueno Mregular ®malo

2%
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En la valoracién del estado de los bafios, el 48% de los evaluados concuerdan en que los

elementos tangibles que comprenden el area de los bafios poseen una calificacién de malo

seguido de bueno con un 29%, regular 21% y excelente 2%..

CONCLUSION

ETIQUETAS DE ESTADO DEL ESTADO DE ESTADO
FILA AREA SALA DE CONSULTORIOS

EXTERNA ESPERA

Excelente 4% 2% 2%

Bueno 49% 33% 40%

Regular 37% 44% 43%

Malo 10% 21% 15%

Total general 100% 100% 100%

Tabla 8.

ESTADO SALA
DE
OBSERVACIONES

2%
32%
40%
26%

100%

ESTADO
DE LOS
BANOS

2%
29%
21%
48%

100%

Obteniendo calificaciones por separado, el estado del drea externa de urgencias obtiene la

mayor puntuacidon con un 49% ubicandolo en el rango de bueno, los elementos tangibles

gue comprenden la sala de espera dan la mayor puntuacién en 44% ubicandola en el rango

de regular, los elementos tangible que comprenden los consultorios obtiene la mayor

puntuacion en el rango de regular con calificacion de 43%, la sala de observaciones obtiene

el mayor puntaje de 40% ubicandolo en el rango de regular por ultimo encontramos los

bafios con mayor puntaje de 48% ubicandolo en el rango de malo. Las quejas que no llenan

las expectativas de los usuarios con relacién a los elementos tangibles que comprenden el

servicio de urgencias estan dadas desde la no ubicacion de papel higiénico en los banos, el

personal de oficios varios no esta pendiente de la limpieza, poca privacidad entre camillas,

sala de espera muy estrecha.

— PERCEPCION DEL SERVICIO
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Finalmente se valora la percepcidon de la atencion recibida, siendo este un importante
componente de la percepcidn de satisfacciéon de un paciente, se realiza a través de 3
preguntas. Inicialmente se evaluar la percepcién desde la recomendacién de utilizar el
servicio de urgencias en relacion a las instalaciones que el area tiene, siendo un usuario que
ya haya utilizado el servicio y por ende lo recomiende a otro usuario externo a la entidad, se

obtiene.

1. RECOMENDACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN RELACION A LAS INSTALACIONES.

Se obtiene que mas de la mitad de los usuarios 56%, que han asistido al servicio de urgencias
100%, concuerdan en que no recomiendan el servicio de urgencias con relacion a las
instalaciones del area seguido de si recomendacién con un 28% y probablemente 16%..

2. RECOMENDACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN RELACION CON EL SERVICIO

RECIBIDO
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Posteriormente se evalla la percepcién del usuario relacionandolo con el servicio recibido
(trato, tiempo de espera, claridad de los funcionarios), se obtiene que una gran parte de la
poblacion a estudio, si estd satisfecha con la atencién recibida durante la utilizacién del
servicio de urgencias catalogandolo con un porcentaje de 73%. Ya que si recomiendan el

servicio de urgencias en relacién a el servicio recibido.

3. EXPECTATIVA
Por ultimo, se valora la expectativa, siendo esta la calificacidon que le da el usuario al servicio

gue recibe involucrando todos los aspectos.

7%

E muy malo
E malo
Hregular

M bueno

1 excelente
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Se obtiene, que la mayor cantidad de personas califican el servicio de urgencias como bueno
siendo del 40%, seguido del item de regular con un 30% posteriormente un 16% en un rango

de malo y 7% con malo y excelente. de puntaje del 100% de la poblacion.

A lo largo del andlisis de resultados se observa que la informacidon que proporciona
demuestra calificaciones agrupadas en categorias como un trabajo multimensional lo que
indica que si un componente falla altera el resto de los componentes que hacen parte del

sistema.
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CONCLUSIONES

En funcidn a los objetivos de este estudio y en concordancia con el andlisis y discusion de los

resultados obtenidos se obtienen las siguientes conclusiones.

Se reconocen los esfuerzos del Hospital Raul Orejuela Bueno del municipio de
Palmira por mejorar la planta fisica del area de urgencias ya que es de vital
importancia el aspecto fisico que hacen parte del drea de urgencias en el momento
de brindar un servicio de calidad.

La percepcion de la calidad de la atencién ofrecida en el servicio de urgencias del
Hospital Raul Orejuela Bueno es buena.

Se destaca la buena calificacion dada por el usuario con relacién a la claridad de
explicacion e informacion de parte del médico, enfermera, personal de facturacion y
vigilante.

Hay insatisfaccidon de parte de los usuarios, frente a los elementos tangibles, aspecto
y apariencia de las dependencias del area de urgencias.

Los usuarios coinciden en la necesidad de instaurar una persona capacitada que
brinde orientacidn precisa a los usuarios sobre ubicacion y horarios de especialistas.
Los usuarios evidencian que faltan elementos como sabanas, sillas, camillas que
brinden comodidad y que respondan en caso de alta demanda de usuarios.

Los tiempos de espera durante el triage y lectura de exdmenes son largos

Los usuarios desconocen los mecanismos formales para reclamar o imponer quejas,
falta la presencia de buzones de sugerencias dentro del drea de urgencias.

Se destaca la buena calificaciéon del usuario en la comunicaciéon con meédicos,

enfermeras, personal de facturacién y vigilante.
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La percepcion de la satisfaccidon de la atencidn ofrecida en el servicio de urgencias en

el Hospital Raul Orejuela Bueno es considerada buena.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere mejorar en las instalaciones y limpieza del area de urgencias.

Se sugiere que la sala de espera sea mas amplia y cuente con las condiciones para
brindar mayor comodidad en relacién a silleteria y bafios.

Se sugiere que los consultorios y sala de observaciones cuenten con mayor
privacidad para los pacientes y sus acompafantes.

Se sugiere mejorar la higiene y limpieza de bafios en el area de urgencias.

Se sugiere realizar campanas educativas direccionadas al usuario, para que hagan un
mejor uso de los bafios y contribuya a permanecer en buen estado.

Se sugiere incrementar el personal en el drea de urgencias en la actividad de triage
para brindar mayor afluencia de los usuarios en el servicio.

Se sugiere dar capacitacién al usuario sobre la manera o el tramite de solicitar un
servicio o realizar una queja.

Se recomienda disefiar un programa de mejoramiento continuo de la satisfaccién del
usuario que conduzca a la optimizacidn de procesos.

Se recomienda un proceso de seguimiento de la satisfaccién del usuario con relacion

a las instalaciones del area de urgencias.
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ANEXOS
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PERCEPCION DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Marqgue con una X dentro del cuadro segun corresponda su punto de vista; tenga en cuenta que la
calificacion es exclusivamente del servicio de urgencias:

Nombre: cedula:

Género: masculino: 1 D edad: D
Femenino: 2 D

Hace cuanto utiliza usted los servicios de esta institucion?

1: Mas de un afio 2: menos de un afio 3: Dias

1. Acceso ala atencidn (como calificaria).

Pregunta Opcion de
respuesta

El acceso al servicio de urgencias. 112 |3 |4

El acceso al area de facturacion.

El tiempo de espera para la primera revisién.

El tiempo de espera para la segunda revisién.

1:insatisfactorio 2:regular 3:bueno 4:satisfactorio

Recomendacion:

2. Trato a el usuario (como calificaria)

pregunta Opcidn de porque
respuesta

El trato del médico. 112 |3 |4

El trato de las enfermeras.

El trato del personal de facturacion.

El trato de parte del vigilante.

La claridad con que el médico le informo su
diagnéstico, causa y tratamiento.

La claridad con que el personal de enfermeria le
explico el procedimiento a desarrollar

La claridad con que el personal de facturacion le
explico el proceso administrativo que debe
seguir.

1: insatisfactorio 2:regular 3:bueno 4: satisfactorio

3. Elementos tangibles (como calificaria)

pregunta Opcion de
respuesta

El estado del drea externa de urgencias. 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4




El estado de la sala de espera.

El estado de los consultorios del area de urgencias.

El estado de la sala de observaciones del area de urgencias.

El estado de los bafios

1:malo 2:regular 3:bueno 4:excelente

Recomendacion:

4. Recomendaciones

Recomendaria usted utilizar el servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno en relacién a
sus instalaciones?

Si: D probablemente: D No: D

Porque?

5. Percepcién del usuario con el servicio recibido

Se encuentra usted satisfecho con la atencidn recibida?

Si: D no: D

Porque?

6. expectativa
Como calificaria el servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno?
1: D 2: D 3: D 4: D 5: D
Dénde:
1: muy malo
2: malo
3: regular
4: bueno

5: excelente



- PRESUPUESTO

Valor cantidad | Valor

unitario total
Impresion del trabajo para presentar en el HROB 100 hoja 40 hojas 4000
Impresion de hojas de evaluacion 100 hoja 100 hojas | 10000
Transporte para la recoleccién de datos 3000 diarios 22 66000
Alimentacion 7000 22 154000
Explicacion utilizacién y actualizacion del programa 20000 1 20000
Excel
Equipo de sistemas (portatil) 100000 1 100000
Honorarios de la tesista 800000 1 800000
Total 1.902.000

Tabla 3: HROB: hospital Raul orejuela bueno
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-  CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES / SEMANA ASIGNADA JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE

34 /112 3 (41,2 |3 4|12 (3 41234

Prueba piloto

Recoleccion de datos

Introduccidn datos programa Excel

Realizacidn estadistica

Analisis estadistico

Conclusiones y recomendaciones

Realizacidn de diapositivas, elaboracion de informe final

Presentacion tesis Hospital Raul Orejuela Bueno

Presentacion tesis universidad catdlica de Manizales

Tabla 4. Cronograma de actividades
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