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RESUMEN

Actualmente existe un crecimiento vertiginoso del interés por la calidad de la
atencion meédica en Colombia y en el mundo. Se entiende por calidad de la
atencion en salud, la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas para maximizar
los beneficios en salud, disminuyendo los riesgos de eventos adversos. El objetivo
principal de este trabajo, es evaluar la calidad de la Atencidon Médica en el servicio
de Consulta Externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E. del Municipio
de Samaniego — Narifio, desde la percepciéon del usuario sobre la atencidon
recibida, durante el primer trimestre de 2016. El tipo de estudio de esta
investigacion es Descriptivo y su Enfoque es Cuantitativo, porque hace una
descripcion del nivel de satisfaccion de los usuarios en el area de Consulta
Externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos del Municipio de Samaniego. Se
tuvo en cuenta a los usuarios atendidos durante el primer trimestre de 2016 y se
tomé una muestra intencionada de 100 pacientes. Se utiliza la encuesta
modificada para el sector salud SERVQUAL. Se evidencia que el resultado es
negativo lo cual indica que el paciente tenia una mayor expectativa frente al
servicio prestado. El 61% de los encuestados fueron mujeres y el 76% pertenecen
al area rural. El nivel de escolaridad arrojé que el 71% solo tienen primaria. El 91%
estan afiliados al régimen subsidiado. El 66% manifiesta insatisfaccion global en la
prestacion del servicio, siendo las principales quejas, la no atencién en el horario
programado, demora en la entrega de medicamentos, falta de confianza en el
médico y de comodidad en las areas de espera y la no comprension de la
explicacion brindada por el profesional.

Palabras Claves: Encuesta SERVQUAL, Nivel de Satisfaccion, Calidad en la
atencion.



ASBTRACT

There is currently a vertiginous growth of interest in the quality of medical care in
Colombia and in the world. It is understood by quality of care in health, such as the
implementation of the medical science and technology to maximize the benefits in
health, diminishing the risk of adverse events. The main objective of this work is to
evaluate the quality of medical care in the Outpatient Service of the Hospital
Lorencita Villegas of Saints E.S.E. of the municipality of Samaniego — Narifio from
the user's perception of the care provided during the first quarter of 2016. The type
of study of this research is descriptive and its approach is quantitative, because it
makes a description of the level of user satisfaction in the area of Hospital
Outpatient Lorencita Villegas de Santos in the municipality of Samaniego. Took
into account users seen during the first quarter of 2016 and a purposive sample of
100 patients was taken. The modified SERVQUAL survey for the health sector is
used. Itis evident that the result is negative indicating that the patient had a greater
expectation against the service. 61% of respondents were women and 76% belong
to rural areas. The level of education showed that 71% have only primary. 91% are
affiliated with the subsidized regime. 66% expressed overall dissatisfaction with the
service, the main complaints, no attention at the scheduled time, delay in delivery
of medicines, lack of confidence in the medical and comfort in waiting areas and
not understanding the explanation offered by the professional.

Keywords: SERVQUAL Survey, Level of Satisfaction, Service Quality.



INTRODUCCION

En Colombia se vienen haciendo grandes esfuerzos por reglamentar la calidad de
la atencion médica a los pacientes. Las multiples normas destinadas al logro de
una calidad en este sentido, son prolijas por la preocupacién a nivel mundial de
brindar una adecuada atencién que permita satisfacer las necesidades de los
pacientes y sus familias.

A pesar de los grandes esfuerzos que los organismos rectores del sistema hacen
para controlar y garantizar una adecuada atencién a los pacientes, cada dia la
prestacion con estandares adecuados de calidad se torna mas complejo. Desde la
propia definicion del concepto de calidad, hasta las medidas correctivas,
preventivas y de mejoramiento, no se ha logrado una articulacion al ciento por
ciento.

Los cambios vertiginosos en la poblacion y el problema de orden publico que
posee la region, incluido el Departamento de Narifio, hacen inevitablemente que
se presenten inconvenientes para una debida atencion a los usuarios. Ademas, los
avances tecnoldgicos han permitido que hoy, el usuario de los servicios de salud,
esté mas informado, trayendo como consecuencia positiva que pueda exigir una
mejor atencion.

Una baja calidad trae grandes perjuicios al usuario y también a la institucién de
salud, porque debe invertir recursos enormes para remediar los dafios que puedan
causarse por falta de una asertiva atencion. Por ello, el gobierno colombiano ha
reglamentado la calidad de la atencion en salud como fin primordial, en sintonia
con el orden mundial, hacia una atencién de calidad centrada en el paciente y su
familia.

Se presenta en este trabajo, un diagndstico situacional de la calidad de la atencién
médica en el servicio de consulta externa del Hospital LORENCITA VILLEGAS DE
SANTOS, Empresa Social del Estado, que permita a la instituciébn tomar acciones
para mejorar la relacién paciente- equipo de salud.

12



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud, un sistema de salud en cualquier pais
del mundo es aquel que esta comprendido por organizaciones, instituciones,
recursos y personas con la finalidad de mejorar la calidad de vida de sus
habitantes. Agrega este organismo que para fortalecer este sistema, se requiere
abordar los limitantes relacionados con la dotacion del personal, logistica,
informacion, suministros, seguimiento de los procesos y por supuesto, un trato
digno a los usuarios. (1)

Pero advierte la organizacion mundial de la salud que “Las malas condiciones de
los sistemas de salud en muchas partes del mundo en desarrollo, es uno de los
mayores obstaculos al incremento del acceso a la atencién sanitaria esencial. Sin
embargo, los problemas relativos a los sistemas de salud no se limitan a los
paises pobres. En algunos paises ricos, gran parte de la poblacién carece de
acceso a la atencién por causa de disposiciones poco equitativas en materia de
proteccion social. En otros, los costos son cada vez mayores a causa del uso
ineficaz de los recursos”. (1)

Por otra parte, Estados Unidos que se considera una potencia a nivel mundial, no
posee un sistema de salud adecuado a las necesidades reales de sus habitantes.
Segun un articulo publicado en el 2000 por Barbara Startfield, las deficiencias en
el sistema de salud norteamericano se han venido acumulando afio tras afo.
Considera que 40 millones de personas en ese pais carecen de un seguro de
salud y que los problemas relativos al costo de la atencion y su deficiencia, dan
como resultado que en promedio del 20% al 30% de las atenciones, generan
tratamientos inadecuados. (2)

Segun la Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), los
principales causantes del deterioro de la calidad de la atencion en salud estan
asociados a la limitada oferta de servicios de salud y una alta demanda
insatisfecha que afecta un amplio sector de la poblacién. Para paises como
Nicaragua, el Salvador y Costa Rica, la poblacion méas afectada con la baja calidad
de la atencion, es la rural, toda vez que los costos de operacion de una buena
atencion aumentan considerablemente. Sumado a esto, hay un deficiente proceso
de vigilancia y control en estas regiones y retrasos sistematicos en el flujo de
recursos. (3)
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En el caso colombiano se promulga la Ley 100 de 1993 que ha endilgado la
responsabilidad de la calidad de la atencion en salud, a los diferentes actores del
sistema, como lo consagra el Articulo 181 de la mencionada ley. La obligacion de
ellos es el establecimiento de procesos y procedimientos que permitan facilitar el
acceso a los servicios con calidad, definidos en el Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad. Ademas, deben delimitar claramente los costos beneficios,
basados en una alta satisfaccion del usuario, como lo estatuye el Decreto 1011 de
2006, creado para tal fin. (4)

Sumado a lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud, obliga a las
instituciones prestadoras de servicios de salud a implementar unos indicadores de
la calidad que permitan evaluar claramente el proceso de atencion, desde la
oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia que buscan una
satisfaccion de los usuarios. (5)

En el plano local, el Hospital Lorencita Villegas de Santos es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de caracter estatal, entidad que con el acontecer
del tiempo ha ido creciendo al igual que la poblaciéon del municipio de Samaniego
(Departamento de Narifio), pues ha aumentado el nimero de usuarios, el numero
de empleados, la infraestructura y la oferta de servicios de salud. Asi como se ha
elevado la poblacion del municipio de Samaniego (6) , igualmente se incrementan
las necesidades en salud de la poblacién usuaria que acuden a la Empresa Social
del Estado para ser atendida en el servicio de Consulta Externa. En el dia a dia,
se han presentado dificultades en el proceso de la atencion médica que generan
inconformidades en los usuarios.

En una investigacion realizada en el afio 2014 por la oficina de atencion al usuario
del Hospital Lorencita Villegas de Santos, se pudo evidenciar una debilidad critica
en la asignacion de citas médicas; proceso que present6 fallas como la falta de
verificacion de los derechos de los usuarios, inexactitud en los horarios,
descoordinacién en las citas programadas y venta de fichas. (7). Sumado a lo
anterior, se ha observado que existe poca colaboracién por parte de los usuarios,
debido a situaciones que por costumbre y malos habitos desarrollados, hacen que
el proceso para la obtencion de una cita médica motive al desorden,
complicaciones a la entrega, retrasos y estrés.

Otro aspecto sumamente delicado, lo constituye el hecho de que el municipio de
Samaniego se encuentra ubicado en una regién catalogada como zona roja, razén
por la cual grupos armados al margen de la ley, impiden en muchas ocasiones que
se pueda ampliar la oferta de los servicios ya que los profesionales de la salud
rehldsan prestar sus servicios y los que se encuentran ya laborando presentan con
frecuencia renuncia de sus cargos.
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Para finalizar, se observa que tanto al ingreso como a la salida de la consulta
meédica, el paciente no cuenta con la orientacion necesaria, pues no se le brinda la
informacion pertinente o cual es el siguiente paso a seguir en el proceso de la
atencion médica. Surgen preguntas de los usuarios como por ejemplo: ¢cémo se
factura? ¢ddénde se deben retirar los medicamentos? ¢donde se encuentra el
servicio de laboratorio clinico? ¢,como solicitar su historia clinica?, etc.

Con base en lo anterior, se puede inferir que existe un alto indice de insatisfaccién
e inconformidades de los usuarios que acuden a la consulta de medicina general
en el servicio de Consulta Externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos en el
municipio de Samaniego.

Es necesario entonces preguntarse ¢como es la calidad de la atencion médica en
el servicio de Consulta Externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E.
del municipio de Samaniego, Narifio?

1.2 JUSTIFICACION

La consulta médica general se describe como “una actividad desarrollada por el
profesional de medicina general dedicado al tratamiento de las patologias en su
conjunto sin consagrarse en ninguna especialidad” (8) como protocolo hospitalario
y el fin dnico de la Empresa Social del Estado, se pretende lograr que esta
atencion se realice de manera integral en cada uno de los pacientes.

Es muy importante para la comunidad del municipio de Samaniego — Narifio, que
el Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E, preste un servicio con calidad
dentro del marco de servicios en salud prestados a la poblacion perteneciente a
los Regimenes de salud Contributivo y Subsidiado.

El Hospital, trabaja dia a dia para que los principios de Equidad, Obligatoriedad,
Proteccion integral, Autonomia, entre otros, se cumplan para garantizar la calidad
en la prestacion de los servicios de salud a todos los usuarios del municipio de
Samaniego y los aledafios.

Tradicionalmente, el Hospital Lorencita Villegas de Santos ha utilizado algunos
mecanismos de control administrativos del ejercicio médico, cuyos efectos han
sido contraproducentes sobre la calidad de la atencion, dado el escaso interés
demostrado que se expresa en el debilitamiento de la institucion prestadora de
servicios de salud.

Ello permite entender por qué, el ejercicio de la medicina adquiere cada vez mas

la apariencia de un procedimiento administrativo, que poco tiene que ver con los

intereses de los usuarios de los servicios, y hace ver al médico como un empleado

burocratizado que ha perdido la orientacion humanista de su quehacer diario,

ademés de reflejar una actitud inquisitiva hacia el conocimiento. Sin embargo,
15



actualmente existe un crecimiento vertiginoso del interés por la calidad de la
atencion médica en Colombia y en el mundo, cuyo origen es probablemente una
mayor conciencia de que, el mejoramiento de la atencion en salud se ha
convertido en un requisito indispensable para determinar la calidad de vida de los
paises y, para algunos afortunadamente también, de responsabilidad social y de
integridad moral.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de la Atencion Médica en el servicio de Consulta Externa del
Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E. del Municipio de Samaniego —
Narifio, desde la percepcién del usuario sobre la atencion recibida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la percepcién del paciente sobre la calidad en el proceso de asignacién
de citas médicas.

Conocer la percepciéon de la calidad de atencion y el nivel de aceptacion de la
atencién médica brindada.

Presentar recomendaciones para el mejoramiento de la atencion en Consulta
Externa.

17



3. MARCO TEORICO

3.1 LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Siempre se ha considerado que definir calidad es algo muy dificil, como lo han
referido algunos autores, entre ellos De Geyndt, (1979) (9) e incluso el propio
Donabedian (1984) (10), quien sefal6 lo ardua que resultaba esa tarea y
reconocié que al existir ambigliedades sobre el concepto de calidad, esta
percibida y definida de formas diferentes, por esta razon en la bibliografia que trata
el tema aparecen definiciones tedricas dificiles de aplicar a la préactica.

Para algunos la calidad significa mérito o excelencia, pero otros piensan que
puede tener diversas interpretaciones y por tanto requiere de establecer los
requisitos, y otros plantean que es una meta dificil de alcanzar en realidad.
Algunas definiciones consideran la calidad como concepto clave para la salud y la
definen incluyendo varios aspectos, como la de Gilmore y Morales (11), quien la
expresa Como “Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccién por
parte del paciente y como el impacto final en la salud.

Se han propuesto muchas definiciones, pero varios autores plantean que no
captan todo lo que se necesita para comprenderlas plenamente y todavia no estan
totalmente claras, ademas, consideran que las definiciones cambian con el
transcurso del tiempo y con las diferentes facetas de la actividad humana.

Todo indica que aun no existe una definicion aceptada universalmente, pero es
necesario contar con alguna que sirva como guia de estudio de la calidad. Quizas
pudiera aceptarse una de las expuestas anteriormente, no obstante, se debe tener
en cuenta que en la calidad de la atencion de salud existen varias consideraciones
de importancia, mas que la diferencia de la produccion material e incluso de otros
servicios. (12)

Por eso, la calidad en la atencién de salud abarca dos consideraciones
importantes, la primera, es la necesidad de aplicar los mejores conocimientos
disponibles en cada momento y la segunda, es hacerlo de la forma mas humana y
afectiva posible. (12)
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3.2 EL PERSONAL DE LA SALUD EN LA ATENCION

El comportamiento de un trabajador en cualquier empresa, determina la esencia
de la misma y su impacto en el contexto social. Actitudes propositivas de los
trabajadores, pueden ayudar a posesionar mejor una empresa en el mercado,
haciéndola atractiva para cualquier inversionista. Lo contrario, muy seguramente
garantiza una permanencia efimera y usuarios altamente insatisfechos.

En 1984, el Doctor Alfonso Mejia (13), escribié un articulo que denominé “Cambio
de Actitud de los trabajadores de Salud” en la revista Educacion Médica y Salud,
donde acierta que las actitudes negativas de algunos funcionarios pueden obstruir
e impedir el logro de las metas para este sector. Identifica en su informe a las
personas que precisan cambio de actitud y de conducta, asi como la inclusién de
esta tarea a las escuelas de salud. Lo que llama poderosamente la atencién de las
apreciaciones del Doctor Mejia, es que no solo debe existir un cambio en los
trabajadores del sector salud, sino de otras &reas o0 sectores para garantizar una
colaboracion intersectorial con el fin de lograr la meta: pacientes y familiares
altamente satisfechos.

Por otra parte, los cambios vertiginosos de la tecnologia en las instituciones de
salud, ayudan ostensiblemente a afrontar los retos y cambios. Para que esto
pueda suceder sin entrar en traumatismos en la prestacion del servicio con
trabajadores no motivados, se debe comenzar por modificar los comportamientos
del personal de salud. Este proceso debe basarse en la gestién del cambio, que
incluya las etapas de: relacién entre las directivas y los trabajadores tanto
administrativos, como operativos; develar la resistencia al cambio y los procesos
que enfrentan este fendmeno. Todo esto debe contar con un flujo de informacién
constante que permita retroalimentar los procesos. Para hacer del cambio de
actitud del personal que trabaja en el sector salud, una verdadera herramienta de
gestion de la atencion a los pacientes, se debe valorar el conocimiento del
personal que ha adquirido durante afios de experiencia y ponerlo al servicio del
proceso. (14)
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3.3 EL SERVICIO AL CLIENTE Y EL PAPEL DEL PACIENTE EN LA ATENCION
DE SALUD

Se ha mencionado la calidad en la atencion del servicio de salida, el componente
mas importante para lograr una verdadera satisfaccion global de los usuarios. El
Doctor Avedis Donabedian (15) (1958), fue de los primeros en mencionar la
importancia de medir la satisfaccion del paciente como un resultado de la
intervencion médica recibida. Establece la calidad de la atencion en salud como la
aplicacion de la ciencia y tecnologia médica para maximizar los beneficios en
salud, disminuyendo los riesgos de eventos adversos. Propone un analisis de la
calidad a partir de tres dimensiones: estructura, procesos Yy resultados.

Astrid Lépez Arias (16), en un articulo especial para portafolio, afirma, que segun
expertos, la satisfaccion frente a un producto o servicio, no se da solo por atender
un reclamo o cambiar un articulo que ha resultado defectuoso. Tampoco es
suficiente una accidén posventa efectiva. El asunto es ir mas all4d. Se trata de
brindar una atencién asertiva y oportuna que, al final, es lo que un cliente valora
de un servicio. Y es que perder un cliente es muy facil pero muy dificil recuperarlo.
Asi lo consigna la revista ‘Return on Behavior’, donde dice que perderlo cuesta
cuatro veces mas que atraerlo. Resalta ademas, que reducir un cinco por ciento la
desercion de los clientes, puede aumentar en un ochenta por ciento los beneficios
de la empresa. Asi mismo, un estudio de la firma McKinsey concluyé que siete de
cada 10 clientes, se pasan a la competencia por que han recibido un mal servicio.
La situacion en el sector salud, debe tener en cuenta estos conceptos para
mejorar continuamente sus servicios.

Por lo tanto, la atencién en salud requiere gue el personal cuando se relaciona con
los pacientes y sus familias, maneje bien los momentos de verdad, para que se
lleven una grata impresién del servicio recibido. Ademas deben conocer muy bien,
los ciclos del servicio, de tal forma que permita mejorar en las actividades que
agregan valor y asi tener procedimientos mas cortos y mas efectivos. A esto es lo
que llama Karl Albrecht (17), gerenciar el servicio, cuando lo identifica como el
“enfoque total de la organizacion que hace de la calidad del servicio, cuando lo
recibe el cliente, la fuerza motriz nmero uno para la operacién de un negocio”

3.4 LA RELACION PACIENTE - EQUIPO DE SALUD

Segun Adolfo De Francisco, la relacibn médico-paciente es aquella que se
establece entre dos seres humanos, el médico que intentar4 ayudar al paciente en
las vicisitudes de su enfermedad y el enfermo que entrega su humanidad al
meédico para ser asistido (18). Argumenta que este tipo de relacion ha existido
histéricamente y que solo ha sufrido cambios a través del tiempo, por la propia
convivencia entre los hombres. Ese lazo que se teje entre el equipo de salud y los
pacientes, se fortalece en virtud de la complejidad de la patologia que agobia al
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enfermo y el conocimiento que el equipo de salud pone a disposicion de la
solucién de sus males. Menciona de Francisco que esta relacion no se supedita a
una relacion entre cliente y empresa, sino que es una relacibn mas estrecha,
interpersonal. Esto, por virtud de alivianar las dolencias del enfermo y recuperar la
salud. Se puede decir que es el resultado entre la mente activa del médico y la
realidad del enfermo.

La relaciéon paciente y equipo de salud es irremediablemente social y conduce a
conocer la dolencia del enfermo; es ésta relacion interpersonal, la que
inmediatamente induce al profesional de la salud a definir el diagnéstico y ejecutar
el tratamiento y al usuario, aceptar el dictamen emanado de los multiples
interrogatorios y examenes a que fue sometido. El tratamiento médico entonces,
se constituye en un acto social. (18)

Para complementar esta armdnica relacion, debe existir una comunicacion
sincera, explicita y concreta entre el personal de salud y el paciente y su familia. Al
respecto O. Sans Tous y otros (19), sugieren que debe existir una competitividad y
multiples habilidades para una relacibn armonica. Destaca el impacto que esta
comunicacion tiene en el paciente y la importancia de manejar acertadamente los
medios por los cuales se transmiten mensajes, como por ejemplo, cuerpos,
figuras, valores, expectativas, y otros. Es necesario tener en cuenta que para
muchos pacientes, el hospital se convierte en un lugar hostil con probabilidad de
no curar su patologia y en no pocas situaciones, esto es producto de la mala
comunicacion que se establece con el paciente por parte del personal
administrativo y operativo de éstas instituciones. El reto de las instituciones
actuales, es mejorar la comunicacién como contribucion a recuperar la confianza
del paciente, la tranquilidad y la seguridad de que su estadia en ese centro de
atencion, servira para mejorar su calidad de vida. (19).

3.5 LA SATISFACCION DEL PACIENTE Y SUS FAMILIAS

Para lograr una satisfaccion integral tanto del paciente como sus familiares, es
importante hacer énfasis en la calidad de la prestacion de los servicios de salud, la
cual no debe solo ser entendida como la recuperacién fisiopatologica del paciente,
sino tener en cuenta también, la buena comunicacion y el esmero por el cuidado
del equipo de salud. En estudios sobre las principales quejas de los usuarios del
servicio de salud, se reporta la inadecuada calidad de la informacion que reciben y
el mediocre cuidado que se les brinda; en ocasiones la calidad en la prestacion de
los servicios de salud ha sido fruto de la presién ejercida por los usuarios al
momento de reclamar sus derechos. José Lautaro De los Rios considera esta
exigencia como una presion social a lo que le suma la preocupacion por la
prestacion de un buen Servicio (20).

Para Serna (21) (2006), la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
cliente no solo se basan en amabilidad y buena atencién; actualmente ese
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concepto ha cambiado por la anticipacion a esas necesidades y expectativas de
forma innovadora, para dar respuestas que impacten y sorprendan a quienes
reciben el servicio, esto conduce a una mayor lealtad y permanencia de los
clientes (21).

3.6 ESTUDIOS QUE ABORDAN EL TEMA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION,
INCLUIDOS LOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON CONSULTA EXTERNA

La medicion de la calidad siempre ha sido importante en la atencion del paciente.
Hay varios estudios al respecto y uno muy importante fue el realizado en 1989 por
Nelson y otros autores donde se tomé como metodologia, el Sistema de Juicio del
Paciente que desarrollaron en el Hospital Corporation of América en los Estados
Unidos. El instrumento fue un cuestionario de 68 preguntas distribuidas en 11
dimensiones de calidad (22).

Afos después Bowers, Swan y Koehler (1994) toman como base la escala
Servqual. A partir de ahi construyen un instrumento que mide la calidad del
servicio en dos contextos de atencion médica: la asistencia médica y el cuidado
médico. Cuenta con 6 dimensiones para la medicion de la calidad del servicio
(informacion, fiabilidad, capacidad de respuesta, accesibilidad, empatia vy
cuidados). (23)

En el 1998, Jun, Peterson y Zsidisin (24), identificaron 11 dimensiones que definen
la calidad del cuidado del paciente y su satisfaccién, tanto desde la perspectiva
médica como desde el punto de vista de la administracién, ellos son la
Tangibilidad, la Fiabilidad, la Capacidad de Respuesta, la Competencia, la
Cortesia, la Informacion, la Accesibilidad, los Cuidados, los Resultados, la
Empatia y la Continuidad.

Gea, desarrolla un instrumento para medir la calidad del servicio de un centro
meédico quirurgico, tomando como base la escala Servqual, el que llamaron Sercal,
en 2001. De ahi en adelante, son muchos los estudios realizados, entre ellos los
De Man en 2002 y los de Chang en el 2006.

Los Doctores Cabello y Chirinos (25), profesores asociados de la universidad
Peruana Cayetano Heredia de Lima, realizaron un estudio para la validacion y
aplicacion de encuesta Servqual modificada para medir la satisfaccién de usuarios
externos en servicios de salud, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH),
en el afio 2012. Los resultados obtenidos demostraron que la satisfaccién global
de los usuarios en Consulta externa fue apenas de 46.8% y dentro de este
porcentaje, el acceso limitado a las citas médicas, es la variable que presenta
mayor grado de insatisfaccion, seguido de la deficiente atencidén en farmacia, caja
y un trato inadecuado. Segun los autores, las encuestas mediante el método
Servqual presentan un alto grado de confiabilidad en la medicién de la satisfaccion
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de los usuarios del servicio de salud y ademas, permite medir las principales
causas de insatisfaccion (25).

La oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Santa Rosa (HSR) del Perd,
presenté un informe de encuesta de satisfaccion (Servqual) aplicada en los
usuarios externos de los servicios de emergencia, hospitalizacién y consultorios
externos durante el segundo semestre del afio 2014. Luego de la aplicacion del
instrumento, enlistaron las cinco primeras causas de insatisfaccion en consulta
externa del Hospital Santa Rosa. La primera estd relacionada con la toma de
examenes radioldgicos, donde el 53.39% considera que no es muy rapida la
atencion en esta area del Hospital; en segundo lugar, la atenciéon en Farmacia. La
insatisfaccion fue del 50.66% de los encuestados, quienes consideran que no es
muy eficiente la entrega de medicamentos. Lo mismo ocurre en Laboratorio
clinico, en donde el 48.92% presentd una insatisfaccion debido a lo prolongado
para la toma de muestras y procesamiento de las mismas. Asi mismo, existe una
insatisfaccion del 40.77% en la informacion de carteles, avisos y demas que
ayuden a la orientacion de los pacientes. El estudio concluye que existe una
insatisfaccion de 39.38% al momento de la liquidacion de las cuentas de los
pacientes (26).

Ninamago W. M. (27) (2014) presentdé una investigacion para determinar la
Percepcion de la calidad del servicio de los usuarios, en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014, en
Lima, Peru. En la investigacion mencionada, se hallé una insatisfaccion global de
83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las
dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia
(69.6%) y seguridad (63.9%).

Jelvez, Riguelme y GoOmez (28), profesores de la universidad Bio-Bio en
Concepcidn, Chile, realizaron una evaluaciéon de la calidad de servicio en un
Centro de Salud Familiar (Cesfam), Paulina Avendafio Pereda, basado en el
modelo Servqual. Construyeron un instrumento que captara las expectativas y
percepcidon del servicio prestado, basado en las cinco dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. El estudio se
realizé entre julio y agosto de 2009 en la ciudad de Talcahuano y la calificacion de
las respuestas iba desde 1 a 5, donde uno era la peor calificacién y cinco, la
mejor. El resultado por dimensién en cuanto a la percepcion fue el siguiente: La
dimension Responsabilidad alcanza un valor de 3,70 puntos, la dimensién
Empatia es la que presenta la percepcion promedio mas alta alcanzando 3,98
puntos. La calificacién promedio global para las percepciones en la muestra de los
pacientes encuestados result6 ser de 3,86 puntos de un maximo de 5 puntos.

Puerto O. (29) (2007) realizé un trabajo de investigacion en el Centro de Madrid
Salud, para medir la satisfaccién de los usuarios en funcién del trato que reciben
por parte del personal médico de esa institucién. Los resultados arrojaron que
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existe una fuerte relacién entre la satisfaccion del paciente y el trato cortés, el cual
fue definido como: saludar, sonreir, etc. Comenta la autora mencionada:
“...podemos concluir que los aspectos verbales y no verbales de la comunicacién
afectan claramente a la satisfaccion de los usuarios y previsiblemente a la
adherencia de estos a las recomendaciones y prescripciones de salud...”.

Finalmente, profesores de la universidad Miguel Herndndez de Valencia, realizan
una identificacién de las causas de satisfaccion e insatisfaccion de los pacientes
de hospitales y atencion primaria. El objetivo del trabajo fue el de identificar todos
los aspectos que los pacientes consideran necesarios para que exista satisfaccion
e insatisfaccion cuando se consulta los servicios médicos en Espafia. Para ello
crearon 20 grupos de trabajo en 10 hospitales y 4 centros de salud, con la
participacion de un total de 171 pacientes atendidos. Se pudo concluir que los
pacientes consideran como causas de satisfaccion, el trato humano vy
personalizado, la empatia, la capacidad de respuesta, la informacion recibida y la
comodidad de las instalaciones. Las causas de insatisfaccion van desde la falta de
coordinacion del personal, las listas de espera, los retrasos en la prestacion del
servicio, hasta retraso en la entrega de resultados y mal diagndstico médico. (30).

3.7 CARACTERISTICAS GENERALES DEL MUNICIPIO DE SAMANIEGO (31)

Localizado en la subregion Centro — Occidental del Departamento de Narifio a 117
kilbmetros al occidente de la ciudad de Pasto en Colombia.

Su extensiéon es de 635 Km2 que representan el 2.3 % de la superficie total del
Departamento y su Densidad Poblacional es de 99.9 habitantes/km2. El relieve de
su territorio es montafioso en su gran extension, pero posee también algunos
sectores planos y ondulados; su altura sobre el nivel del mar es de 1.750m.

La Poblacion segun el ultimo Censo DANE 2005 fue de 49.992 y la Poblacion
proyectada por esta misma entidad para el 2011 es de 49.906 habitantes.

Un indicador clave para determinar que es una de las regiones mas afectadas por
la violencia, es que en el afilo 2011 se presentaron 6.870 desplazados y las
victimas por minas antipersona fueron 125 (32).

3.8 EL HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

Cuando regia los destinos del pais el doctor Eduardo Santos por los afios de 1938
y 1939, Samaniego fue azotada por una epidemia de Bartonellosis, enfermedad
gue diezma la poblacién; ante el flagelo, nace la idea de construir un Hospital.

Su nombre se designa en homenaje y gratitud a la primera dama de la nacién,
“Lorencita Villegas de Santos”. El Hospital, nacié mediante acta del 21 de junio de
1941.
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Como Empresa Social del Estado (ESE), es una institucion publica que tiene como
area de influencia, la poblacion urbana y rural y la zona montafiosa, presta
servicios de salud de | nivel de complejidad y esta conformada por una red de
servicios integrada por 13 centros estratégicamente ubicados, siendo mayoritaria
la poblacion del régimen subsidiado (33).

La institucion alcanza una cobertura del 95% de la poblacién, la cual esta
constituida por vinculados, afiliados al régimen subsidiado, afiliados al régimen
contributivo y particulares; siendo mayormente atendida, la poblacion cubierta por
el régimen subsidiado.

La poblacion que vive en condicién de pobreza y vulnerabilidad es la que presenta
mayor demanda de servicios de salud. Es un grupo poblacional conformado por
madres cabeza de familia, gestantes adolescentes, nifios y nifias menores de
cinco afos, adultos mayores, habitantes del &rea rural dispersa, poblacion en
situacion de desplazamiento y la poblacion en general, poseen un nivel
socioecondémico y sociocultural bajo y una problematica social compleja.

No cuentan con red de apoyo social o familiar y presenta problemas de
accesibilidad a los servicios basicos que garanticen una adecuada calidad de vida,
siendo en su mayoria trabajadores informales y mano de obra no calificada.

3.8.1 Servicios que prestay complejidad de los mismos

La institucion presta servicios de salud habilitados de consulta externa, urgencias,
hospitalizacién, observacion, procedimientos de urgencias y de consulta externa ,
promocién y prevencion, atencion del parto, odontologia, imagenes diagndésticas,
servicio farmacéutico que ofrece ademas algunos medicamentos de mayor control
y de segundo nivel de atencidn, laboratorio clinico, terapia respiratoria, fisioterapia,
fonoaudiologia y servicio extramural, transporte asistencial basico, con auxiliares
de enfermeria o promotoras de salud en los diferentes puestos de salud para
proyectar los servicios a la comunidad, debido a que esta es una zona en la que
gran parte de su territorio es rural y montaifioso, correspondiente a nivel | de
atencion.

Posee Quiréfano y consulta médica especializada en anestesiologia, cirugia
general y gineco-obstetricia, laboratorio clinico de mediana complejidad (prueba
hormonal, antigenos, inmunologia), imagenes diagnésticas (ecografia),
correspondientes a los servicios complementarios de Il nivel.

Los servicios de mediana y alta complejidad se complementan con los hospitales:
Universitario Departamental, Hospital Infantil, Hospital San Pedro, Hospital
Perpetuo Socorro, Hospital San Rafael de la ciudad de Pasto; Hospital Civil de
Ipiales y Hospital San José de Tuaquerres. Realiza las remisiones en un 100% a la
red publica de los Regimenes Subsidiado y Vinculado. Para los usuarios del
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Régimen Contributivo ademas de la Red Publica, se complementa con las Clinicas
Privadas.

3.8.2 Direccionamiento estratégico

Para la realizacion y mejoramiento de la gestion en la busqueda de la satisfaccion
de los usuarios y sus familias, se apoya en:

Misién

El Hospital Lorencita Villegas de Santos, presta servicios como E.S.E. con calidad,
eficiencia, oportunidad y humanismo en busqueda constante y permanente de
satisfacer las verdaderas necesidades de nuestros clientes, contamos para ellos
con un recurso humano altamente calificado, idoneo en permanente actualizacién
y capacitacién, bajo los principios de la responsabilidad y la ética; optimizando el
talento humano, los recursos técnicos y financieros en procura de elevar los
niveles de vida de nuestra comunidad y aportar al desarrollo regional.

Visién

Constituirnos en la empresa mas soélida de la regién y ejercer liderazgo en la
prestacion de servicios de salud que exceda las expectativas de nuestros clientes
y comunidad en general; fortaleciendo el desarrollo de estrategias en la
autogestion y ejecucion de proyectos acordes a los avances cientificos y
tecnologicos que garantice la satisfaccion del usuario y asi ser reconocido como
una empresa organizada, honesta, competitiva y preocupada por la comunidad
Samanieguense.

Cddigo de ética

La ESE Hospital Lorencita Villegas de Santos, considera importante establecer
como prioridad, la practica de sus valores éticos, con el fin de lograr un clima y
una cultura organizacional de autogestion y autocontrol que brinde una mejor
atencion a sus usuarios.

Es por esta razdn que el cédigo de ética sera la guia de los servidores publicos de
la institucion, lo cual les permite establecer es que mas claros para la creacién y el
reforzamiento de conductas que mejoren la convivencia Laboral.

Principios corporativos

Lealtad: Es un corresponder, una obligacion que se tiene al haber obtenido algo
provechoso. Es un compromiso a defender lo que creemos y en quien creemos.
Por eso el concepto de la lealtad se da en temas como la patria, el trabajo, la
familia o la amistad. Cuando algo o alguien nos han dado algo bueno, le debemos
mucho mas que agradecimiento.
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Prudencia: La prudencia es el valor que nos ayuda a reflexionar y a considerar los
efectos que pueden producir nuestras palabras y acciones, teniendo como
resultado un actuar correcto en cualquier circunstancia.

Respeto: Es el reconocimiento y consideracion del valor de una persona o cosa y
los derechos innatos de los individuos y de la sociedad.

Honestidad: Es una forma de vivir congruente entre lo que se piensa y la
conducta que se observa hacia el préjimo, que junto a la justicia, exige en dar a
cada quien lo que le es debido.

Compasion: Es una forma de compartir y participar de los tropiezos materiales,
personales y espirituales que aquejan a los demas, con el interés y la decision de
emprender acciones que les faciliten y ayuden a superar las condiciones adversas.

Sentido de pertenencia: Implica conocer los valores y componentes de la
empresa, asumirlos, defenderlos y promulgarlos como si fueran propios. Se refiere
a la disposicién que tenga el trabajador para defender los intereses de la empresa
en las ocasiones en que estos se vean amenazados. Implica también el dar
prioridad a los intereses organizacionales y comprometerse a la consecucion de
los mismos.

Valores institucionales

Liderazgo: Es la capacidad de cada uno de nuestros funcionarios de generar y
aceptar positivamente los cambios y desarrollando potencias de un equipo de
trabajo, enfatizado en la innovacion y comprometiéndose con un objetivo comun.

Aprendizaje Continuo: Es el compromiso continuo de cada una de las personas
de la organizacién, de actualizar sus conocimientos para el logro de las metas
individuales e institucionales

Actitud de Servicio: Es el placer de servir procurando siempre el bienestar de los
usuarios y sus familias.

Responsabilidad: Es asumir el compromiso con el cumplimiento de los objetivos
institucionales y las consecuencias de nuestras actuaciones y decisiones.
La responsabilidad es fundamental para que funcionemos como personas y para
gue la sociedad funcione como un todo. Se refiere a cumplir con los compromisos
contraidos, por lo que si somos personas responsables seremos al mismo tiempo
personas integras.
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4. METODOLOGIA

El tipo de estudio de esta investigacion es Descriptivo y su Enfoque es
Cuantitativo, porque hace una descripcion del nivel de satisfaccion de los usuarios
en el area de Consulta Externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos del
Municipio de Samaniego.

Implica para la investigacion del caso, evaluar el proceso y las labores que
desempefian los profesionales de la salud entre los cuales estan: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, auxiliares de laboratorio clinico, etc., asi
como también evaluar la responsabilidad en el proceso de atencion asumida por el
personal administrativo que lo involucra: personal de archivo, facturadores,
atencion al usuario, mantenimiento, servicios generales, etc. Asi mismo, es
preciso evaluar las condiciones en que se encuentran las instalaciones en cuanto
a la comodidad que ofrecen a los usuarios.

4.1 POBLACION

Se tuvo en cuenta a los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa
durante el primer trimestre de 2016, en el Hospital Lorencita Villegas de Santos
ESE de Samaniego.

Para la poblacion se tomé como base el nimero de consultas atendidas en
promedio en el primer trimestre del afio 2016. De ellas se seleccionaron las
personas mayores de 20 y menores de 60 afios.

4.1.1 Criterios de inclusion:

Todos los pacientes entre 20 y 60 afilos que manifiestan su voluntad de participar
en la investigacion diligenciando la encuesta.

4.1.2 Criterios de exclusién:

Los criterios de exclusion fueron los pacientes menores de 20 afios y mayores de
60, asi como pacientes con algun grado de discapacidad y aquellos que no
alcanzaron la atencion en consulta externa.

4.1.3 Criterios de Eliminacion:

En cuanto al criterio de eliminacién, se aplicé a los pacientes que no deseaban
colaborar con la investigacion ni llenar la encuesta.

28



4.2 MUESTRA

Para esta investigacion se tom6 una muestra intencionada de 100 pacientes que
acudieron a consulta externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos durante el
primer trimestre de 2016.

4.3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Las variables objeto de evaluacién de este trabajo, son congruentes con los
objetivos planteados. La informacion sera la suministrada por la aplicacion de una
encuesta a los pacientes que asisten a la Consulta Externa del Hospital Lorencita
Villegas de Santos ESE del Municipio de Samaniego.

4.3.1 Variable independiente:

Percepcion de la calidad del servicio: Es la diferencia entre la percepcion y la
expectativa que el usuario tiene del servicio.

4.3.2 Variables dependientes

1.- Edad.

2.- Género.

3.- Escolaridad.

4.- Tipo de Usuario.
5.- Barrio/Vereda

4.3.3 Variables de percepcion de la calidad

1.-Aspectos Tangibles
2.-Fiabilidad
3.-Respuesta Rapida.
4.-Seguridad
5.-Empatia

4.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Percepcion de la calidad de servicio: Es la diferencia entre la percepcion y la
expectativa que el usuario tiene del servicio.

Expectativa: Hace referencia a lo que realmente espera encontrar un usuario al
demandar un servicio.

Percepcion: Es la apreciacion que tiene el usuario después de recibir el servicio de
salud.

Dimension de Aspectos Tangibles: Evalla las instalaciones fisicas, equipos,
personal e instrumentos, entre otros.
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Dimension de Fiabilidad: Calidad del servicio que garantiza confianza y precision
en la atencion de la consulta médica.

Dimension de Respuesta Rapida: Es la relacion de tiempo entre la demanda de un
servicio y la prestacién efectiva del mismo.

Dimension de Seguridad: Es la credibilidad que genera un servicio, que se
evidencia en la competencia profesional para suministrarlo.

Dimension de Empatia: Es la buena comunicacién y disposicién para atender al
usuario.

Variable Edad: Edad del Usuario al momento de requerir el servicio.
Variable Género: Define la condicion de masculino o femenino del paciente.
Variable Escolaridad: Nivel de estudios alcanzado por el encuestado.

Variable Tipo de Usuario: Tipo de afiliacion del usuario en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Variable Barrio o Vereda: Lugar donde reside permanentemente el usuario.

4.5 CUADRO DE DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
En el anexo C se describen las variables del presente estudio.

4.6 PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DEMANDADO

Es la diferencia entre las expectativas y las percepciones que tiene el usuario del
servicio de consulta externa de medicina general.

4.7 TECNICA E INSTRUMENTO

Para esta investigacion, se realiz6 un estudio de la percepcion del usuario de la
consulta médica general en Consulta externa del Hospital Lorencita Villegas de
Santos del Municipio de Samaniego Narifio, para lo cual utilizamos la encuesta
modificada para el sector salud SERVQUAL.

Este tipo de encuesta creado por Parazuraman, A. Berry L. y Zeithalm (34), para
medir la satisfaccion del usuario, fue adaptada luego al sector de los hospitales
por Barbakus, Maugold (35) (1992). Las cuatro areas de la encuesta, fueron
definidas por Emilio Cabello (36), ellas son: Datos del Encuestado, Expectativas
del Usuario, Percepcion de la calidad y Priorizacion de las dimensiones de la
calidad.
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La encuesta consta de 22 preguntas para la Expectativa y 22 para la Percepcion,
cada una con sus 5 dimensiones:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09
Seguridad: Preguntas del 10 al 13

Empatia: Preguntas del 14 al 18

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22

Se utiliza la escala de Likert de 1 al 7 donde 1 es la mas bajay 7 la mas alta. Para
determinar el grado de satisfaccion por parte de los usuarios, se calcula teniendo
en cuenta la diferencia entre los resultados obtenidos en la percepcion y
expectativa.

El pardmetro que se utiliz6 es:

Cuadro No. 1 Grado de Satisfaccion

Grado de
. - Valores
Satisfaccion
Satisfecho (+) Mayor que 0 o Positivo
Insatisfecho (-) Menor que 0 o Negativo

En este cuadro, se enuncid el grado de satisfaccion del usuario desde su
percepcion y luego de la prestacién del servicio. Asi las cosas, se crean dos
categorias, satisfecho e insatisfecho. Los valores para la satisfaccion se calculan
teniendo en cuenta el valor positivo mayor que cero y en insatisfaccion, el valor
gue resulte menor que cero o negativo.

A continuacion se presenta un ejemplo que permite interpretar este resultado. Si
un usuario considera que la Expectativa de lo que espera del servicio en cuanto a
la Dimension de Fiabilidad, especificamente, la pregunta No. 1 (E1) debe tener un
valor de 6, pero la Percepcién No.1 (P1) solo fue de 4, entonces se realiza la
siguiente operacion:

Datos:

Percepcion (P) =4
Expectativa (E) = 6

Entonces:
(P-E)=(4-6)=-2

31



Se evidencia que el resultado es negativo lo cual indica que el paciente tenia una
mayor expectativa frente al servicio prestado. Existe una insatisfaccion en este
concepto.

4.8 PROCEDIMIENTO DE APLICACION

La encuesta cuenta con tres secciones: la seccion 00 tiene la informacion
requerida del encuestado sobre su aspecto socio-demografico. La seccién 01 las
preguntas relacionadas con la expectativa que tiene el usuario sobre el servicio
gue desea. Y la seccioén 02, las preguntas de la perceptiva del servicio recibido por
parte del hospital, especificamente en la consulta médica general, en el area de
consulta externa.

El tiempo de duracién de la encuesta fue entre diez y doce minutos y fue aplicada
por los integrantes del grupo de investigacién, con el apoyo de la oficina de
Atencion al Usuario del Hospital Lorencita Villegas de Santos del Municipio de
Samaniego, Narifio.

Posteriormente, se procedi6 a la tabulacion de los resultados. Para ello, se trabajo
en una hoja electrénica de Excel 2013 que permitié digitar los datos obtenidos.
Luego se cargaron los datos al programa estadistico SPSS versién 22, donde se
realizaron varias acciones, entre ellas, el andlisis factorial por componentes
principales, la rotacion Varimax, el indice Kaiser—Meyer-Olkin (KMO). Ademas, se
determin6 el indice de Consistencia Interna, Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad del instrumento.

El resultado del indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0.975 y el indice de

consistencia interna, Alfa de Cronbach, de 0.98, lo que quiere decir que el
instrumento utilizado, tiene una gran consistencia en cada una de sus variables.

Cuadro No. 2 Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
.0.98 .969 22
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4.9 DIAGRAMA DEL PROBLEMA

Para la comprension del problema de Insatisfaccién de los usuarios que acuden a
una cita médica en el servicio de Consulta Externa, se realizé su diagramacién
teniendo en cuenta los principales problemas que se presentan al momento de la
prestacion del servicio y con la participacion de los usuarios que acuden a
Consulta Médica del Hospital Lorencita Villegas de Santos.

Numero creciente de Debilidad en el sistema de Disminucion de la oferta de
pacientes recurrentes asignacion de citas medicas citas programadas

A

y
A 4

Falta de profesionales de la

salud (Médicos)
Alto indice de

NGMero de usuarios o msat_lsfacmon de los
pacientes que no usuarios que acuden a Desercion de usuarios
consiguieron cita médica medicina General con citas asignadas

y 2

y
- - v Desinformacion del usuario por

Tiempo reducido en la Actitud desinteresada del parte del R.H. en lo que
atenciony vanracmn » médico frente al paciente en respecta al proceso de la
médica del paciente su valoracion. atencion médica
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4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion obtenida tanto del personal del HOSPITAL LORENCITA
VILLEGAS DE SANTOS E.S.E. SAMANIEGO — NARINO, asi como del paciente,
se la utiliza para fines académicos en este trabajo de investigacion. Por lo tanto
podemos expresar que en ningln momento se viola la integridad fisica o moral de
los encuestados, como esta expresado en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia.

La informacion recolectada no posee datos personales previa consideracion de
ellos.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS
5.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ENCUESTADO

Como se ha mencionado, fueron un total de cien (100) encuestas, de las cuales el
61 por ciento fueron mujeres, asi como el 76% de los encuestados que
participaron en esta investigacion procedian de la zona rural. En cuanto al nivel de
escolaridad de los encuestados, el 71 por ciento solo ha llegado a primaria,
seguido de un 24 por ciento con estudio terminado en secundaria. El noventa y
uno por ciento (91%) estan afiliados al régimen subsidiado y el cinco por ciento
(5%) por ciento de la poblaciéon que asisten a consulta médica y que respondieron
los cuestionarios, pertenece al régimen contributivo. La poblacion pobre no
asegurada, ocupa un tres por ciento (3%) de usuarios encuestados.

Finalmente, la mayor concentracion de la poblacion por grupo de edad, lo
conforman los usuarios entre 19 a 30 afios con un treinta y seis por ciento (36%) y
en segundo lugar, el grupo de 31 a 40 afios con un veintitrés por ciento (23%).

Cuadro No. 3
Género del encuestado

Fuente: Esta Investigacion

Cuadro No. 4
Zona de residencia

Fuente: Esta Investigacion
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Cuadro No. 5
Grado de Escolaridad

oo RN

Fuente: Esta Investigacion

Cuadro No. 6
Tipo de Usuario

Contributivo 5
Especial 1
PRNA 3
Subsidiado 91
ol 100

Fuente: Esta Investigacion

Cuadro No. 7
Grupos de edad

owo %
' De19a%0aos 3
Destadoaios 23
Dedtaoaios 20
Destacoaios 21
o

Fuente: Esta Investigacion
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5.2 SATISFACCION GLOBAL

Para el sesenta y seis por ciento (66%) del total de los encuestados, existe una
insatisfaccion global. Este dato se extrae de la diferencia entre la Percepcion (P)
que tiene el usuario del servicio de consulta externa, menos la Expectativa (E) del
mismo. Y solo el treinta y cuatro por ciento (34%) se encuentran satisfechos con
el servicio de Consulta Externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos del
Municipio de Samaniego (N).

En el siguiente cuadro se consolidan los datos:

Cuadro No.8
Satisfaccion Global

Fuente: Esta Investigacion

5.3 DIMENSION DE FIABILIDAD

Como se ha explicado en la relacion de las variables, la dimension de la Fiabilidad
hace referencia a la Calidad del servicio que garantiza confianza y precision en la
atencion de la consulta médica. Los encuestados presentan un alto grado de
insatisfaccion en esta dimension. El setenta y ocho por ciento (78%) de los
encuestados considera que no tiene confianza en la atencion.

Cuadro No. 9
Satisfaccion por Dimension: Fiabilidad

78

22

Fuente: Esta Investigacion
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Grafico No. 1
Distribucion por preguntas de la Dimension de Fiabilidad

MEDICION DE LA CALIDAD EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
PRIMER TRIMESTRE 2016

DIMENSION: FIABILIDAD

100% 33
o T : 84%
0 —_—
60w — B T 68%

—_—

40% — 5% .
% 32—

) i
P5

m Satisfacho Insatisfecho

Dimensién de Fiabilidad

¢El personal de atencion al usuario le orientd y explic6 de manera clara 'y

P1 .. -
adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion en consulta externa?

P2 | ¢ El médico lo atendié en el horario programado?

P3 | ¢ Fue atendido respetando la programacion y el orden de llegada?

¢, Su historia clinica se encontraba disponible en el consultorio para su

P4 atenciéon?

P5 | ¢ La cita se encontré disponible y con facilidad?

5.4 DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

El setenta y dos por ciento (72%) de los encuestados considera que la respuesta
gue debe tener la institucién al momento de la solicitud del servicio de consulta
médica en el area de consulta externa, es muy deficiente.
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Cuadro No. 10
Satisfaccion por Dimension Capacidad Respuesta

Fuente: Esta Investigacion

Gréfico No. 2
Distribucion por preguntas de la Dimension de Capacidad de Respuesta

MEDICION DE LA CALIDAD EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
PRIMER TRIMESTRE DE 2016

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

80%
80% o o

70% 65%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

P6 P7 P8 P9

M Satisfacho M Insatisfecho

Dimension de Capacidad de Respuesta

P6 | ¢La atencion en caja o en moédulo de admisién fue rapida?

P7 | ¢La toma de muestras para andlisis de laboratorio fue rapida?

P8 | ¢ La toma de exdmenes radioldgicos (radiografia, ecografias, otros) fue rapida?

P9 | La entrega de medicinas y/o insumos en farmacia fue rapida?
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5.5 DIMENSION DE SEGURIDAD

El sesenta y seis por ciento (66%) no evidencia credibilidad en el profesional que
lo atendié en la consulta médica. Solo treinta y cuatro (34) por ciento de los
encuestados, siente seguridad por parte del médico tratante.

Cuadro No. 11
Satisfaccion por Dimension Seguridad

Fuente: Esta Investigacion

Gréfico No. 3
Distribucion por preguntas de la Dimension de Seguridad

MEDICION DE LA CALIDAD EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
PRIMER TRIMESTRE 2016

DIMENSION: SEGURIDAD

80% /\7@7\
/4_%\65% 67% 4
60% e
41%
40%

20% —
0%

P11

Satisfacho Insatisfecho
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Dimension de Seguridad

P10 | ¢ La atencion en el consultorio respeta su privacidad?

P11 ¢ El médico le realizdé un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud que motiva su atencion?

¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o

P12 preguntas sobre su problema de salud?

P13 | ¢ El médico que atendio su problema de salud, le inspiré confianza?

5.6 DIMENSION DE EMPATIA

Los encuestados encuentran poca comunicacion entre el personal que atiende en
consulta externa y los usuarios. Ademas, no se evidencia por parte del personal,
una buena disposicion para atenderlos.

Cuadro No. 12
Satisfaccion por Dimension Empatia

Fuente: Esta Investigacion



70%
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0%

No |

P14

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

Gréfico No. 4
Distribucion por preguntas de la Dimension Empatia

MEDICION DE LA CALIDAD EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
PRIMER TRIMESTRE DE 2016

DIMENSION: EMPATIA

64% 65% 65%

59%
54%
46%
41%
36% 35% 35%

w Satisfacho  m Insatisfecho

Dimension de Empatia

P15

¢El médico que lo atendid, mostré interés en solucionar su problema de salud?

P16

¢Ud. comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre el problema de
salud o resultado de atencién?

P17

¢Ud. comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

P18

¢Ud. comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre los procedimientos
o analisis que le realizaron?

5.7 DIMENSION DE ASPECTOS TANGIBLES

Hay una deficiencia en la dotacion de equipos e instrumentos necesarios para una
eficiente atencion del paciente. El cincuenta y dos por ciento (52%) de los
encuestados se considera insatisfecho en esta dimension.
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Cuadro No. 13
Satisfaccion por Dimension Aspectos Tangibles

Fuente: Esta Investigacion

Gréfico No. 5

Distribucion por preguntas de la Dimension Aspectos Tangibles

MEDICION DE LA CALIDAD EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
PRIMER TRIMESTRE 2016

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES

¥ Satisfacho ¥ Insatisfecho

No Dimension Tangibles

¢ Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa son adecuados para

P19 - .
orientar a los pacientes?

P20 ¢La consulta externa cuenta con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompariantes?

P21 ¢, Los consultorios cuentan con los equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

P22 | El consultorio y la sala de espera se encuentran limpios y son comodos?

y
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5.8 CONSOLIDADO POR DIMENSIONES

Cuadro No. 14
Consolidado por Dimension

Fuente: Esta investigacion
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Cuadro No. 15
Consolidado por Preguntas

Satisfecho Insatisfecho

Dimension Preguntas Prioridad
Cant | % Cant %

P1 25 |25%| 75 | 75% 3

§ P2 12 12%| 88 88% 1

= P3 16 |16%| 84 | 84% 2

g P4 25 25%| 75  75% 4

P5 32 32%| 68 | 68% 5

T g P6 35 35%| 65 @ 65% 4

2 § P7 30 30%| 70 |70% 3

ST 2 P8 28 28%| 72 72% 2

S & P9 20 20%| 80 | 80% 1

= P10 41 41%| 59 59% 4

2 P11 35 35%| 65 | 65% 2

;8; P12 33 33%| 67 67% 2

n P13 26 |26%| 74 |74% 1

P14 46 46%| 54 54% 5

« P15 41 41%| 59 |59% 4

g P16 36 36%| 64 64% 3

w P17 35 35%| 65 | 65% 1

P18 35 35%| 65 @ 65% 2

"o P19 62 62%| 38 | 38% 4

2 = P20 55 55%| 45  45% 3
S 2

o 2 P21 40 |40%| 60 | 60%| 2
<~

P22 34 34%| 66 66% 1

34% 66%

Fuente: Esta Investigacion
Como se manifesté anteriormente, existe una insatisfaccion considerable (66%) en

los 100 usuarios entrevistados, en el Servicio de Consulta Externa del Hospital
Lorencita Villegas de Santos, durante el primer trimestre del afio 2016.
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5.9 PRIORIZACION POR INSATISFACCION

Cuadro No. 16
Priorizaciéon de Insatisfaccion

Insatisfecho

Dimension  Preguntas

Fiabilidad P2 88%
Capacidad de P9 80%
Respuesta

Seguridad P13 74%
AEIEEIE P22 66%
Tangibles

Empatia P17 65%

Fuente: Esta Investigacion

‘ No ‘ Pregunta

P2 | ¢ El médico lo atendi6 en el horario programado?

P9 |¢La entrega de medicinas y/o insumos en farmacia fue rapida?

P13 | ¢ El médico que atendié su problema de salud, le inspir6 confianza?

¢ El consultorio y la sala de espera se encuentran limpios y son

comodos?

¢Ud. comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre el
P17 |tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos?

P22

Por cada dimension se seleccion6 la pregunta que tenia el mayor grado de
insatisfaccion, luego se organiz6 el resultado de mayor a menor. El ochenta y
ocho por ciento de los encuestados, considera que el profesional de la salud, no lo
atiende en el horario programado. Asi mismo, el ochenta por ciento considera que
la entrega de medicamentos e insumos en farmacia no se hace de forma expedita.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS.

Como se pudo observar en los resultados de esta investigacion, los usuarios
atendidos en el servicio de consulta externa, tienen un alto grado de insatisfaccién
al momento de demandar el servicio. La utilizacién de las cinco dimensiones del
modelo Servqual (Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos tangibles), expresan el sentir del usuario en la consulta médica.

La dimension con mas problemas detectados por los encuestados es la de
Fiabilidad, seguida de la capacidad de respuesta ineficiente que tiene el hospital
para resolver problemas a sus usuarios. En tercer lugar esta la Seguridad, lo que
indica que el usuario de consulta médica no siente confianza por los profesionales
ni en los procedimientos que en consulta se realizan.

Los usuarios que se encuestaron provienen en la mayoria de los casos, del sector
rural (76%) y pertenecen al régimen subsidiado de seguridad social. Su grado de
escolaridad es muy bajo, solamente han terminado primaria y el régimen
contributivo posee muy pocos usuarios.

La institucién ha realizado algunos estudios que no han podido arrojar resultado
valido para la toma de decisiones respecto de mejorar el servicio. Esto como es de
suponerse, parte de la no preparacion de la encuesta y el comportamiento
tendencioso de la misma. Algo parecido cita Seclén-Palacin (37), de la Encuesta
Nacional de Vida realizada en el afio 2000, donde encontr6 el 62,1% de
satisfaccion del usuario en hospitales.

Las mediciones desde el método de las dimensiones, pueden causar algun tipo de
malestar al personal profesional del Hospital, ya que el resultado de estas
mediciones, no indaga sobre la pertinencia del tratamiento, la efectividad en los
medicamentos, calidad en la historia clinica, entre otros, que seria indicado para
conocer de alguna manera el profesionalismo del personal de salud.

El método de medicion de la satisfaccién fue Servqual adaptado para el sector
salud, es apropiado, toda vez que se puede obtener informacion de la percepcion
y expectativa que tiene el usuario sobre la prestacion del servicio. Bowers, Swan y
Koehler (1994), utilizaron el mismo instrumento, la diferencia con esta
investigacion es que solo se utilizaron cinco dimensiones y no como los
mencionados autores que incluyeron ademas la dimension informacién en su
instrumento de medicion de la calidad de los servicios de salud.
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Es preocupante el grado de insatisfaccion global de los encuestados acerca del
servicio de consulta externa en el Hospital Lorencita Villegas de Santos. Solo el
treinta y cuatro por ciento (34%) de los cien encuestados se encuentran
satisfechos. Asi mismo ocurre en el estudio de Cabello y Chirinos (2012) (25),
donde solo el 46.8% se considera satisfecho con el servicio prestado.

La demora en la entrega de Medicamentos, es una preocupaciéon para el servicio
de salud. En un estudio del Hospital Santa Rosa de Lima (26), se encontré que
53.9% se encuentran insatisfechos por este concepto. En la presente
investigacion, el 80% de los encuestados se encuentran insatisfechos por la
demora en farmacia para la entrega de los medicamentos e insumos. Para el
Hospital de Lima, hay una insatisfaccion de 50.66%.

La insatisfaccion es considerable en cada una de las dimensiones. Lo mismo
ocurrié en el estudio de Ninamango (27) (2014), donde la insatisfaccion en la
dimension de fiabilidad es de 78.3%, en la dimensién de Capacidad de Respuesta
es de 81.7%, en la de Seguridad de 63.9%, en la de Empatia de 69.6%, y
finalmente, en los aspectos tangibles, la insatisfaccion de los encuestados fue de
72.6%. Para Jelvez, Riquelme y Gomez (28), en esencia es lo mismo, con la
claridad que la calificacion minima es de 1 y la méxima de 5. En la presente
investigacion todas las dimensiones poseen altos porcentajes de insatisfaccion.
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7. CONCLUSIONES

Existe una insatisfacciéon global de las personas encuestadas que asistieron al
servicio de consulta externa del Hospital Lorencita Villegas de Santos, de sesenta
y seis por ciento (66%).

Fue importante aplicar la encuesta modificada bajo la metodologia Servqual, dada
su valiosa utilidad para conocer la percepcién del servicio prestado y la
expectativa que se tiene del servicio en consulta externa del hospital.

Existe una gran preocupacién por parte de los encuestados en cuanto al horario
de atencion respecto del programado. Consideran que el médico no acude al
requerimiento del paciente en el horario programado, lo que coloca en una
situacion incémoda al usuario. Es necesario la toma de medidas correctiva en este
sentido.

Existe mucha demora en la entrega de medicamentos e insumos por parte del
servicio farmacéutico de la institucion. Los procesos administrativos que tiene que
realizar el paciente, son las principales causas que generan represamiento en la
atencion en esta dependencia.

Los pacientes no sienten confianza con el médico tratante, lo que impide efectuar
una adecuada entrevista y determinar el procedimiento a seguir para el
tratamiento de la patologia.

Los espacios para la atencion en consulta externa no tienen la comodidad
necesaria para la prestacion de este servicio. Ademas, no se encuentran
debidamente limpios, segun la percepcion del paciente.

Existe mucha confusion sobre los procedimientos o los analisis que el médico le
realiza al paciente. El sesenta y cinco por ciento de los encuestados, considera
gue no comprendié las explicaciones que le brindd el profesional de la salud,
sobre su enfermedad o los procedimientos que debe realizarse.

La percepcion que tienen los usuarios sobre la informacion que pudiese ayudar a

la orientacidn del paciente en el area de consulta externa, como carteles, letreros
es incipiente. Existe una insatisfaccion del treinta y ocho por ciento en este Item.

49



8. RECOMENDACIONES

Ante la evidente insatisfaccion que arroja el presente trabajo, le recomendamos a
las directivas del Hospital Lorencita Villegas de Santos se tenga en consideracion
esta investigacion para fortalecer la calidad en la prestacion de los servicios, en
especial, el area de consulta externa de la institucion. Ademas, efectuar trabajos
de investigacién permanente que les permita conocer expeditamente la percepcion
gue el usuario tiene del servicio prestado, asi como su expectativa.

Se recomienda efectuar ajustes inmediatos en cuanto a la seguridad, en lo
pertinente a la privacidad del paciente en el consultorio médico. Asi mismo, instar
al profesional de la salud para que realice un completo examen al paciente y la
dedicacioén del tiempo suficiente para tener una mejor precision en la identificacién
de la patologia y de su tratamiento. EI médico debe ganarse la confianza del
paciente.

Se sugiere mejorar la atenciébn en la parte administrativa, sobre todo en
admisiones. La comprobacion de los derechos de los usuarios debe ser mucho
mas rapida. De igual forma, se debe procurar mayor premura en la entrega de
resultados de ayudas diagnésticas y medicamentos. Se debe garantizar el
suministro completo y constante de los medicamentos.

Se recomienda hacer correcciones en cuanto a la informacioén que se le suministra
al usuario, tanto para tramite, como para orientaciones dentro del area de consulta
externa. El respeto al horario de la cita otorgada y la agilidad en la entrega de las
historias clinicas para la atencién de los pacientes, es otro punto al que la entidad
debe prestarle mucho cuidado para obtener una satisfaccién por parte del usuario.
Implementar el sistema de Call Center para otorgar las citas con mucha mas
facilidad y ofrecerle comodidad al usuario, acabando las largas filas para obtener
una cita médica.

Finalmente, se debe impulsar la politica de un cambio de actitud del personal que
labora en la institucion, para crear una verdadera cultura de la calidad en la
atencion de los servicios de consulta externa, asociado con la humanizacion, la
ética y los valores. Un programa de mejoramiento continuo que contenga una
retroalimentacion permanente de informacion sobre la gestion del sistema, a
través de una correcta aplicacion de procesos y procedimientos.
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Anexo A
Mapa Procesos
El mapa de procesos es la representacion grafica que identifica los procesos

Estratégicos y Misionales, Sistema de Gestion de la calidad y determina su
secuencia; en él la atencién de Consulta externa es considerada un proceso

Misional.
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Anexo B

Organigrama
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Anexo C

Descripcion de Variables

DIMENSION

DEFINICION

INDICADORES

CRITERIOS
DE
MEDICION

MEDICION

FIABILILIDAD

Calidad del
servicio que
garantiza
confianza y
precision en la
atencion de la
consulta médica.

Que el personal de
atencion al usuario le
oriente y explique de
manera clara vy
adecuada sobre los
pasos o trdmites para
la atencion en
consulta externa

Que la consulta con
el médico se realice
en el horario
programado.

Que la atencién se
realice respetando la
programaciéon 'y el
orden de llegada.

Que su historia
clinica se encuentre
disponible en el
consultorio para su
atencion.

Que las citas
encuentren
disponibles vy
obtengan
facilidad.

se

se
con

Escala de
Likert del 1 al
7,
considerando
1 la mas baja
y 7, la mas
alta.

Ordinal

CAPACIDAD DE
RESPUESTA:

Es la relacién de
tiempo entre la
demanda de un
servicio 'y la
prestacion

Que la atencidén en
caja o en modulo de
admision sea rapida.

Que Ila toma de
muestras para

Escala de
Likert del 1 al
7,

considerando
1 la mas baja

Ordinal
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efectiva del
mismo.

analisis de
laboratorio sea
rapida.

Que la toma de
examenes
radiolégicos

(radiografia,
ecografias, otros) sea
rapida

y 7, la mas
alta.

Es la credibilidad
gue genera un
servicio, que se

Que la entrega de
medicinas ylo
insumos en farmacia
sea rapida.

Que  durante su
atencién en
consultorio se
respete su
privacidad.

Que el médico le

realice un examen
fisico completo vy
minucioso  por el
problema de salud

Escala de
Likert del 1 al
7,

videncia en la | que motiva su . .
SEGURIDAD: © . d . considerando | Ordinal
competencia atencion. ) _
. — 1 la mas baja
profesional para | Que el médico le .
. . ) y 7, la mas
suministrarlo. brinde el tiempo alta
necesario para '
contestar sus dudas
0 preguntas sobre su
problema de salud.
Que el médico que
atendera su
problema de salud, le
inspire confianza.
Es la buena|Que el personal de | Escala de
EMPATIA: comunicacion y | consulta externa le | Likert del 1 al | Ordinal
disposicion para | trate con amabilidad, | 7,
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atender
usuario.

al

respeto y paciencia

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

Que Ud. comprenda
la explicacion que el
médico le brindara
sobre el problema de
salud o resultado de
atencion.

Que Ud. comprenda
la explicacion que el
médico le brindara
sobre el tratamiento
gue recibira: tipo de
medicamentos, dosis
y efectos adversos.

Que Ud. comprenda
la explicacion que el
médico le brindara
sobre los
procedimientos o]
analisis que le
realizaran.

considerando
1 la mas baja
y 7, la mas
alta.

ASPECTOS
TANGIBLES:

Evalta
instalaciones
fisicas,
personal
instrumentos,
entre otros.

las

equipos,

e

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
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los pacientes y
acompafantes.

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

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

Edad del Usuario
al momento de

. Cualitativa
EDAD r .
eq“.ef” el Ordinal
servicio.
Define la
condicion
GENERO f|S|o,Io_g|ca y Cuall_tatlva
organica del Nominal
paciente
) -Primatri
Estudios 'maria .
realizados por el -Secundaria Cualitativa
ESCOLARIDAD P -Técnica/Tecnologia )
encuestado . o Ordinal
-Universitario
-Ninguno
Defini o
efln.lr_, la -Contributivo
condicion del _Subsidiado
TIPO DE | usuario en el Especial Cualitativa
USUARIO sistema general P - Ordinal
. -Excepcion
de Seguridad PPNA
Social en Salud
Lugar donde
ZONA reside U =Urbano Cuall_tatlva
permanentemente | R = Rural Nominal
el usuario.
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Anexo D

Formato de encuesta
SECCIO 00 DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DEL ENCUESTADO

N°¢ ENCUESTA:

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS USUARIOS EN CONSULTA MEDICA
DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTO, DEL
MUNICIPIO DE SAMANIEGO, NARINO, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2016

SENOR USUARIO: LA INFORACION QUE NOS SUMINISTRE ES TOTALMENTE
CONFIDENCIAL Y SOLO TIENE EL CARACTER DE EJERCICIO ACADEMICO

Fecha: | I | |

Hora inicio | I | Hora de final: | | |

DATOS DEL ENCUESTADO

Genero Escolaridad

Edad :I Femenino :l Primaria I:l
Masculino l:l Secundaria I:l
Tecnica I:l

Tipo de Usuario

Contributivo I:l

Subsidiado |:|

Especial |:| Zona
Urbana I:I

Excepcion I:I Rural I:l

PPNA [ ]
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SECCION 01 EXPECTATIVAS

Sefior Usuario: Califique las EXPECTATIVAS, que se refieren a la
importancia que usted le otorga al servicio que espera recibir en consulta
externa de medicina interna. Utilice una escala numéricadel 1 a 7. Considere

a1l como la mas baja calificacion y 7 como la mas alta calificacion.

No. Pregunta Calificacion
Que el personal de atencidén al usuario le oriente 'y
1 E explique de manera claray adecuada sobre los pasos o 314|567
trdmites para la atencién en consulta externa
> E Que la consulta con el médico se realice en el horario 3lalslel7
programado.
3 E Que la atencion se realice respetando la programacion y 3lalslel7
el orden de llegada.
4 E Que su historia cllmc_a se encuentre d_|,spon|ble en el 3lalslel7
consultorio para su atencion.
5 E Que las citas se encuentren_d_lspombles y se obtengan 3lalslel7
con facilidad.
6 E Que la atencién en cajaoen modulo de admision sea 3lalslel7
rapida.
7 E Que latoma de muestras para analisis de laboratorio sea 3lalslel7
rapida.
8 E Que latomade examenes radlologl,co_s (radiografia, 3lalslel7
ecografias, otros) sea rapida
9 E Que la entrega de medlcma}s _y/o insumos en farmacia 3lalslel7
sea rapida.
10! E Que durante su atencion en_consultono se respete su 3lals|el7
privacidad.
Que el médico le realice un examen fisico completo y
11 | E minucioso por el problema de salud que motiva su 314|567
atencion.
Que el médico le brinde el tiempo necesario para
12 | E contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 314|567
salud.
13| E Que el médico que ate_ndera su problemade salud, le 3lalslel7
inspire confianza.
1| E Que el person_a_l de consulta externa Ie_trate con 3lalslel7
amabilidad, respeto y paciencia
15| E Que el medlco_que le atendera, muestre interés en 3lalslel7
solucionar su problema de salud
Que Ud. comprenda la explicacién que el médico le
16 | E brindara sobre el problema de salud o resultado de 314|567
atencion
Que Ud. comprenda la explicacién que el médico le
17 | E brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de 314|567
medicamentos, dosis y efectos adversos
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18

Que Ud. comprenda la explicacién que el médico le
brindara sobre los procedimientos o andlisis que le
realizaran

19

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

20

Que la consulta externa cuente con personal para
informar y orientar alos pacientes y acompafantes.

21

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

22

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren
limpios y sean comodos
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SECCION 02 PERCEPCIONES

Ahora califique las PERCEPCIONES, que se refieren a como Ud. HA RECIBIDO, la atencion
en el servicio de consulta externa. Utilice una escala numéricadel 1 a 7. Considere a1l como

la mas baja calificacion y 7 como la més alta calificacion.

No. Pregunta Calificacion
¢El personal de atencién al usuario le orientd y explicé
1 de manera claray adecuada sobre los pasos o tramites 314|567
para la atencién en consulta externa?
2 ¢El médico lo atendié en el horario programado? 3|4/5|6]7
3 ¢Fue atendido respetando la programacion y el orden de 3lalslel7
llegada?
¢, Su historia clinica se encontraba disponible en el
4 ; - 314|567
consultorio para su atencion?
5 ¢Lacita se encontr6 disponibles y con facilidad? 314|567
6 ¢La atencién en caja 0 en modulo de admision fue 3lalslel7
rapida?
7 ¢Latomade muestras para anélisis de laboratorio fue 3lal5l6l7
rapida?
¢La tomade exdmenes radiolégicos (radiografia,
8 . I 314|567
ecografias, otros) fue rapida?
9 ¢Laentregade medmmag y_/o insumos en farmaciafue 3lalslel7
rapida?
10 ¢Laatencién en consultorio respeta su privacidad? 314|567
¢El médico le realizdé un examen fisico completo y
11 minucioso por el problema de salud que motiva su 314|567
atencion?
¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar
12 3|14|5/6|7
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 ¢El médico que atendio su problema de salud, le inspiro 3lalslel7
confianza?
14 ¢El personal de consulta externa lo trato con amabilidad, 3lalslel7
respeto y paciencia?
15 ¢El médico que lo atendid, mostro interés en solucionar 3lalslel7
su problema de salud?
¢cUd. comprendié la explicacidon que el médico le brindé
16 i 3|14|5/6|7
sobre el problema de salud o resultado de atencién?
¢cUd. comprendié la explicacidon que el médico le brindé
17 sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, 314|567
dosis y efectos adversos?
¢cUd. comprendié la explicacidon que el médico le brindé
18 - it . 3|14|5/6|7
sobre los procedimientos o analisis que le realizaron?
¢Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa
19 ; . 314|567
son adecuados para orientar alos pacientes?
¢La consulta externa cuenta con personal para informar
20 X ) ~ 3|14|5/6|7
y orientar a los pacientes y acompafiantes?
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21

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

22

¢El consultorio y la sala de espera se encuentran limpios
y son cémodos?
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