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RESUMEN

La calidad del servicio de salud tiene amplio margen de mejora tanto a nivel
nacional como local, por lo cual es preciso implementar procesos que permitan
incluir las opiniones y peticiones de los usuarios del sistema de salud, para
ofrecerles un servicio de mejor calidad; una forma de lograrlo es a través del
Sistema Unico de Informacion y Atencion al Usuario “SIAU”, sin embargo, existen
instituciones prestadoras del servicio de salud, que no lo implementan como es el
caso de la E.S.E. San Bartolomé del Municipio de Cordoba Narifio. Por esta razon
se requiere disefiar estrategias de mejoramiento del Sistema de Informacion y
Atencién al Usuario “SIAU" en la entidad en mencién, como un mecanismo de
respuesta al usuario para mejorar la calidad de la prestacion de servicios de salud,
a partir de su propia percepcion, y de esta manera propender por el cumplimiento
de las necesidades y expectativas que tienen al respecto.

PALABRAS CLAVE

Sistema de informacion y Atencion al Usuario “SIAU”
Cliente Externo

Calidad del servicio

Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias “PQRS”
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ABSTRACT

The quality of the health service has wide scope for improvement at both the
national and local level, so it is necessary to implement processes that allow the
inclusion of the opinions and requests of the users of the health system, to offer
them a better quality service; One way to achieve this is through the Single System
of information and attention to the User "SIAU", however, there are institutions
providing the health service, chicha do not implement it as is the case of ESE San
Bartolomé of the Municipality of Cordoba Narifio. For this reason, it is necessary to
design the System of information and attention to the user "SIAU" in the mentioned
entity, as a mechanism of response to the user to improve the quality of the
provision of health services, based on their own perception, and In this way to tend
to the fulfillment of the needs and expectations that have in this respect.

KEY WORDS
Information system and customer
External customer
Quiality of service

Petitions System , Complaints , Complaints and Suggestions
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GLOSARIO

Accesibilidad: condicion que permite, en cualquier espacio o ambiente ya
sea interior o exterior, el facil y seguro desplazamiento de la poblacion en general
y el uso en forma confiable, eficiente y autbnoma de los servicios instalados. (1)

Afiliacién: es el procedimiento mediante el cual los potenciales
beneficiarios del Régimen Subsidiado y su nucleo familiar se vinculan al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. (1)

Calidad de la atencion de salud: Se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesién y
satisfaccion de dichos usuarios. (2)

EPS: son las siglas que hacen referencia a las Empresas Promotoras de
Salud. (1)

IPS: son las siglas que hacen referencia a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. (2)

Peticion: La Constitucion Politica establece, en su articulo 23, el derecho
de peticién. Concordante con lo dispuesto en los articulos 5 y subsiguientes del
Cddigo Contencioso Administrativo, entonces, la Superintendencia Nacional de
Salud clasifica el derecho de peticion en: Reclamo, Queja, consulta, informacion y
manifestacion. (3)

Prevencion: conjunto de acciones que tienen por objeto identificar,
controlar, reducir o eliminar los riesgos. (1)

Promocién de la salud: busca establecer estilos de vida saludables, a fin
de instaurar o fortalecer conductas que influyan en el mantenimiento de estados
de salud éptimos en la persona, tenga 0 no una discapacidad. (1)

Queja: Se entiende por queja la inconformidad manifestada por un usuario
frente a la actuacién de un funcionario o trabajador de las entidades aseguradoras
o prestadoras de los servicios de salud, por causa o0 con ocasion del ejercicio
irregular de sus funciones. (3)

Reclamo: Se entiende por reclamo la solicitud de investigacion por una
irregularidad cometida por alguno de los actores del Sector Salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud o por el incumplimiento de las obligaciones
establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus normas complementarias, y las que la
modifica, y que deba ser conocida por esta Superintendencia. (3)

Régimen contributivo: conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando
tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacién, individual y familiar, o
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un aporte econdmico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre éste y su empleador. (1)

Régimen subsidiado: conjunto de normas y procedimientos que rigen la
vinculacion de la poblacion pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con recursos de la Nacion y Entidades Territoriales. (1)

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos. (1)

SIAU: el Sistema de Informacion y Atencion al Usuario, es una herramienta
disefiada por el Ministerio de Proteccion Social para mejorar la prestacion de
servicios tomando como fuente la informaciéon del usuario mediante quejas,
reclamos y sugerencias haciendo uso de sus derechos y deberes. (4)

Sugerencia: es una propuesta que formula un usuario o institucion para el
mejoramiento de los servicios y cumplimiento de los objetivos de la administraciéon
municipal. (1)

Usuario: persona, organizacion o entidad destinataria de algun servicio. (1)

13



INTRODUCCION

En la actualidad se da una relevancia importante a la opinidon de los usuarios de
los diferentes servicios que reciben, mas aun en servicios de primera necesidad
como el servicio de salud, ya que este es un factor clave para poder gozar de una
vida digna de calidad. Por ende, el sistema de salud en general y las Instituciones
Prestadoras de servicios de Salud “IPS”, se ven en la obligacién de implementar
mecanismos que permitan captar las peticiones de los usuarios del servicio para
responder de manera adecuada frente a las quejas, reclamos y sugerencias de
forma que se posibilite un mejoramiento continuo del servicio para satisfacer de
manera efectiva las necesidades en salud, garantizando un servicio de calidad.

Sin embargo, teniendo en cuenta la importancia de prestar atencion a las
peticiones de los usuarios para brindarles un mejor servicio en el Centro de Salud
de San Bartolomé de Cordoba ESE, Narifio, no aplica un mecanismo estandar
para responder a este tipo de contingencias como lo es el Sistema de Informacién
y Atencién al Usuario “SIAU”, cuyo objetivo es precisamente proporcionar un canal
de comunicacion efectivo entre el usuario y la IPS en aras conocer como se
percibe la atencién en salud brindada y asi mejorar la calidad en la prestacién de
servicios de salud.

Lo expresado anteriormente, motiva el desarrollo de una investigacién que permite
diagnosticar mediante andlisis con enfoque cuantitativo y empirico analitico la
situacion actual en la cual el Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE,
en relacion con la implementacién del Sistema de Informacién y atencion al
usuario en el Centro de Salud de San Bartolomé de Cordoba ESE, Narifio, como
el mecanismo mas idoneo para mejorar el sistema de calidad en la atencién en
salud.

La investigacion se desarrolla a partir de un analisis descriptivo univariado que
surge de la aplicacion de una encuesta, al cliente externo del Centro de Salud de
San Bartolomé de Coérdoba ESE, Narifio, en la cual se indaga sobre aspectos
relacionados con el desarrollo y alcance del Sistema de Informacién y Atencién al
Usuario en dicha institucién. Los resultados de esta investigacion se presentan de
forma grafica y analitica.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es un hecho que el sistema de Salud en Colombia ha venido enfrentando
dificultades para satisfacer las necesidades de los usuarios; a pesar del
incremento en la cobertura en salud de los dltimos afios, el mejoramiento en la
calidad de la prestaciéon del servicio no presenta avances significativos. Por tanto,
se ha dado especial importancia a un mecanismo como los es el Sistema de
Informacién y Atencién al Usuario “SIAU”, que permita recoger las opiniones de los
usuarios respecto al servicio recibido. Asi se puede obtener un mejor diagndstico
acerca de la calidad del servicio que se presta, y de esta manera optimizar el
funcionamiento del sistema de salud, desde las Instituciones Prestadoras de
Servicios como son las “IPS” en general.

En Colombia, existe un marco normativo que regula el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y obliga a las instituciones prestadoras de servicios de

salud “IPS” y Empresas Administradoras de Planes de Beneficios “EAPB”, a

establecer una serie de servicios orientados a garantizar la integralidad y calidad

en la atencion del usuario, y en este sentido, una de las obligaciones de los

diferentes actores esta orientada a la informacion y operativizacion del Sistema de

Informacién y Atencién al Usuario, el cual comprende como minimo las siguientes

actividades:

e Gestidn integral de comentarios (quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y
solicitudes de informacién).

e Evaluacién sistematica y continua de la satisfaccién de los usuarios frente a los
servicios recibidos.

e Orientacion e informacién al usuario en todas las etapas del proceso de
atencion en salud.

e Generacibn de espacios de participacion de los wusuarios en salud
(participacion social)

Sin embargo, si bien existe un marco normativo concreto frente a la correcta
aplicacion del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (en adelante SIAU),
no todas las instituciones lo tienen disefiado y lo aplican, tal y como ocurre con el
Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE.

1.1.1 Contextualizacion del problema a nivel nacional

De acuerdo con lo mencionado en el numeral anterior, es pertinente conocer groso
modo cOmo se encuentra la prestacion del servicio de salud en Colombia. Una
aproximacion muy cercana se obtiene del “Informe Nacional de Calidad de la
Atencién en Salud 2015” (5). Publicado por el Ministerio de Salud, el cual aborda
el estudio alrededor de tres grandes factores como son:
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e Perspectivas de la experiencia en la atencion en salud Con este informe el
Ministerio de Salud, desea presentar la efectividad de los nuevos avances
legislativos y técnicos, para corroborar que se estd mejorando la calidad del
sistema de salud, con las politicas adoptadas.

Dado el objetivo de esta investigacion, los resultados que mas interesan son los
del punto “2.3 Resultados de la calidad, desde la perspectiva de la experiencia de
la atencion en Colombia” (5), por lo cual se presentan dichos resultados a
continuacion:

e Oportunidad en la atencién en salud: El tiempo de espera para la asignacién
de citas en Colombia durante el periodo 2009-2014, presentd un ligero incremento
pasando de 2,55 a 2,72 dias, durante los cinco afios de analisis. La espera en
citas con médico especialista ha incrementado de manera muy negativa, en el
periodo 2009 a 2014, las IPS se observé un incremento de 4,36 dias y las EPS
presentaron un incremento de 2,9 dias el tiempo de espera. (5)

Esta misma tendencia se observd para la mayoria de asignaciones de cita a
excepcion de las citan en odontologia general que disminuyeron el tiempo de
asignacion significativamente, como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Oportunidad en la Atencion en Salud en Colombia. 2009-2014

Tiempo de espera en dias segun reporte
Asignacion de citas IPS EPS

2009 2014 | Variacién 2009 | 2014 Variacion
Asignacion de cita por Medicina

2,55 2,72 0,17 2,67 2,57 -0,1
general
Asignacion de cita por médico 7,75 12,11 4,36 95 124 29
especialista
Asignacion de cita en 2,55 2,72 0,17 7,94 7,95 0,01
ginecobstetricia
Asignacion de citas en Pediatria 5,18 7,55 2,37 6,56 6,56 0
Asignacion de citas cirugia general 5,18 10,33 5,15 6,84 9,21 2,37
Oportunidad en la realizacién de 11,03 | 14,15 3,12 14,3 | 12,2 -2,1
cirugias programadas
Asignacion de citas odontologia 4 2,78 -1,22 4,88 2,45 -2,43
general

Fuente: Informe Nacional de Calidad de la Atencién en Salud 2015. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 2015.
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e Percepcion en la Atencion recibida por los usuarios

Acorde a los resultados del informe del Ministerio de salud, “el 80% de los
usuarios encuestados en 2014 se sintié atendido con trato amable y respetuoso
por el personal administrativo de la EPS; en el caso del personal asistencial de la
EPS, la percepcién de buen trato fue de 85%.” (5)

En cuanto a la informacién que los usuarios recibieron por parte de las EPS, solo
33% declaro haber recibido informacidén sobre sus derechos y deberes, y solo un
10% conocia sobre el desempefio de las EPS, esto en el afio 2014. Aunque el
informe destaca que la informacién suministrada fue calificada por los usuarios
como de alta calidad.

Por otra parte, los usuarios consideraron que la EPS atendi6 de manera
satisfactoria la necesidad de servicio de salud que requerian, siendo esta buena y
muy buena, mientras que solo el 25% de usuarios no se sintieron conformes con
la solucién ofrecida por la EPS.

e Satisfaccion Global frente a la atencién

Los resultados globales sobre la calidad de la atencién en salud en Colombia
concluyen que fue favorable con las EPS en “68% en 2013 y de 70%, en 2014”
(5). Lo que deja el 30% restante de usuarios con una percepcién negativa del
servicio de salud y se destaca ademas que “En general, la satisfaccion global fue
mas alta para el Régimen Subsidiado que para el Régimen Contributivo” (5).

e Lavaloracién final de la Atenciéon

En general los usuarios de las EPS consideran que se les ofrece un buen servicio
y esto se ve reflejado en que el 82,9% recomienda su EPS a familiares y amigos,
ademas el 86,7% de usuarios no piensa en cambiar de EPS, sin embargo, el resto
de usuarios que, si lo considera, lo hace por el exceso de demoras en los
servicios, respuestas infectivas antes sus necesidades de salud, y el aumento de
calidad percibida en el servicio de otras EPS.

1.1.2 Contextualizacion del problema a nivel regional

En el Departamento de Narifio se evidencia una tendencia similar al
comportamiento nacional, es decir, el sistema de salud no ha tenido un
mejoramiento en la oportunidad en la atencion, esto se ve reflejado en el
incremento de los dias para la asignacién de citas durante el periodo comprendido
entre 2009 y 2014. (5)

Uno de los indicadores que mas ha involucionado ha sido la asignacion de citas
para cirugia general, el cual se ha incrementado en poco més de cinco dias. (5)
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Tabla 2. Oportunidad en la atencién en salud. Departamento de Narifio 2009-2014

Asignacion de citas

Asignacion de cita por
medicina general

Asignacion de cita por
médico especialista

Asignacion de cita en
Ginecobstetricia

Asignacion de citas en
Pediatria

Asignacion de citas cirugia
general

Proporcion de cancelacion
de Cirugia Programada

Realizacién de la cirugia
programada

Oportunidad en la
atencion en el servicio de
urgencias®

Asignacion de citas
Odontologia General

Fuente: Fuente: Informe Nacional de Calidad de la Atencion en Salud 2015. Ministerio de Salud y

Proteccién Social. 2015.

Los resultados demuestran que el sistema de salud tanto a nivel nacional como
regional no ha tenido mejoras importantes en cuanto a la atencion en salud, esto
se observa en la percepcién de la atencion que reciben los usuarios, para lo cual
es importante tener in sistema de informacién y atencion al usuario que permite
conocer las falencias que identifican los usuarios y poder dilucidar como responder
de manera adecuada las peticiones, quejas y reclamos de los usuarios del sistema

de salud.
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1.1.3 Contextualizacion del problema a nivel local

El Municipio de Cérdoba cuenta con el Centro de Salud de San Bartolomé de
Cérdoba ESE; sin embargo, no es posible realizar un andlisis de la atencion en
calidad en salud que perciben los usuarios de su ESE, porque la institucién
prestadora de salud, no cuenta con el SIAU estructurado, lo cual dificulta
identificar la satisfaccion de los usuarios frente al servicio de salud que reciben,
adicionalmente, el centro de salud tampoco ha implementado mecanismos para
registrar, consolidar y analizar las peticiones quejas, reclamos y/o sugerencias que
los usuarios consideran pertinentes para mejorar la calidad del servicio que
reciben.

Lo anterior, ocasiond que las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias
“PQRS” de los usuarios del Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE
en el afio 2015, respecto a la calidad en la atencién en salud que recibieron en las
IPS, se presentaran a la Direccion Local de Salud del Municipio Cérdoba Narifio
para que fueran analizadas y gestionadas desde alli. En el afio en mencion, las
IPS Centro de Salud de San Bartolomé de Cordoba ESE, el Centro de salud
indigena del resguardo de males y la IPS Sagrado Corazon de Jesus LTDA,
remitieron en total 150 PQRs para su tramite correspondiente y adicionalmente
son socializadas al interior de cada institucion en el comité de atencién al usuario.
Sin embargo, la recepcion de las PQRS al interior de cada institucién no se realiza
mediante el sistema de informacién y atencion al usuario SIAU, que exige la
normatividad, por lo que se da un manejo individual, y no se cuenta con un
sistema operativo que funcione de manera eficiente para dar respuesta a los
usuarios y mejorar la prestacion del servicio de salud. Esta situacion, se constituye
en una oportunidad de mejora para el Centro de Salud de San Bartolomé de
Cérdoba ESE, teniendo en cuenta el volumen de usuarios que se atienden en
promedio durante un mes en dicha institucién; asi: Urgencias (508 pacientes);
Programa Ampliado de Inmunizaciones (614 pacientes); Programas de Deteccién
temprana y Proteccion Especifica (1.046 pacientes); Consulta externa de medicina
general (735 pacientes); Consulta externa de Odontologia general (310 pacientes);
Laboratorio clinico (365 pacientes). (6)

En el Centro de Salud de San Bartolomé de Cordoba ESE Se ha identificado que
las quejas méas frecuentes son: falta de oportunidad en las citas médicas de
consulta externa, mal trato al usuario por parte de los colaboradores (7), ademas
la falta de informacién de los usuarios los lleva a reclamar sobre responsabilidades
gue no le competen al Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE, frente
a la prestacion del servicio de Salud, como por ejemplo los reclamos sobre la
demora en las autorizaciones de citas, pese a que estas son responsabilidad de
las Entidades Promotoras de Salud y no de las Instituciones prestadoras del
servicio de salud.

Enunciada la probleméatica anterior, es importante conocer la percepciéon de los
usuarios frente al alcance y desarrollo del Sistema de Informacién al Usuario en el
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Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE; para que, a partir de los
resultados obtenidos, y con la correspondiente retroalimentacion a las directivas
de la institucion, se implementen las acciones de mejora necesarias para
establecer dicho sistema, acorde a las necesidades de los usuarios y a las
disposiciones legales vigentes que regulan la materia; cuyo objetivo fundamental
sera el mejoramiento continuo de la prestacion del servicio de salud.

1.2 JUSTIFICACION

La atencion al usuario debe ser integral, esto implica que se deben adoptar
procedimientos, mecanismos, medios, instrumentos y canales para que esa
atencion cumpla con los principios de objetividad y buen trato. (3)

Un mecanismo que complementa la integralidad de la prestacion del servicio de
salud es el Sistema de Informacién y Atencion al Usuario, que es, una iniciativa
gerencial disefiada por el Ministerio de Salud, para fortalecer la calidad de los
servicios, la cual tiene como punto de partida la informacion que proporcionan los
usuarios en las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias sobre la prestacion de
los servicios de la I.P.S. (8).

Asi el SIAU, se convierte en una herramienta que aporta y favorece los procesos
de toma de decisiones por parte del Centro de Salud de San Bartolomé de
Cérdoba ESE y la “construccion de medios mas adecuados de proteccion y
promociéon de los derechos de las personas, formulando los planes de
mejoramiento en la prestacion de los servicios” (8).

De modo que el SIAU, se enfoca en cuatro puntos clave para poder contribuir al
objetivo que se menciond en el parrafo anterior. (9).
e Orientacion e informacion al usuario sobre el sistema general de seguridad
social en salud.
e Recepcién, tramite y seguimiento a peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias presentados por los usuarios.
e Colaboracion al usuario en el sistema de referencia y contra referencia a los
diferentes servicios de salud.
e Divulgacién y educaciéon en deberes y derechos de los usuarios.

El trdmite de las peticiones de los usuarios es un derecho que tiene amparo
constitucional segun el articulo 23, el cual dicta que “Toda persona tiene derecho a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general
o particular y a obtener pronta resolucion. El legislador podra reglamentar su
ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos
fundamentales”.

El desarrollo legislativo y reglamentario y su cumplimiento es vigilado por la
Superintendencia Nacional de Servicios de Salud. La peticidon, queja o reclamo, es
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el insumo esencial para efectuar el tramite, hacer el analisis del problema y la
toma de decisiones a partir de la informacién suministrada por el usuario.

Por ende, es una necesidad latente del Centro de Salud ESE San Bartolomé del
Municipio De Coérdoba, Narifio, conocer la percepcién del usuario frente al grado
de implementacion del SIAU en la IPS; para que, a partir de los resultados
evidenciados, se clarifique como debe disefiarse dicho sistema y la forma mas
adecuada de implementarlo para que facilite el mejoramiento de la calidad en la
prestacién de los servicios de salud.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la percepcion del usuario sobre el alcance e implementacion del Sistema
de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) en el del Centro de Salud ESE San
Bartolomé del Municipio De Cordoba, Narifio?
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Se entiende que el Sistema de Informacion y Atencion al Usuario es:

“una iniciativa gerencial disefiada por el Ministerio de Salud, para fortalecer la
calidad de los servicios, la cual tiene como punto de partida la informacion que
proporcionan los usuarios en las peticiones (quejas, reclamos o sugerencias) que
sobre la prestacion de los servicios formulan a las diferentes Entidades.” (10)

Este sistema sirve para que tanto las EPS como las IPS tomen decisiones sobre
procesos para la mejora y construccion de medios de proteccion y promocion de
los derechos y deberes de las personas, mejoramiento en la prestacion del
servicio y desarrollo institucional (11)

Atender las peticiones de los usuarios para optimizar el proceso de toma de
decisiones para corregir la prestacion del servicio tiene una relacién directa con la
calidad del servicio de salud, que ofrece la IPS, por lo cual es relevante entender
como se concibe en Colombia procesos de servicios de salud, atencion en salud y
calidad.

Acorde al Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el sistema obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, determina como se debe entender los conceptos (atencion en
salud y calidad en salud), asi, en el Articulo 2°:

La atencidon de salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a
toda la poblacion.

La calidad de la atencion de salud: se refiere a como la provision de los
servicios de salud de manera accesible y equitativa a toda la poblacién, con
profesionales de alto nivel, para la satisfaccién de los usuarios teniendo en cuenta
los costos, riesgos y beneficios, que pueden limitar la prestacion del servicio y su
calidad. (2)

Como se puede observar, si bien en Colombia se tiene una definicion de la calidad
en la atencién en salud, dado su componente subjetivo es importante conocer
otras formas de entender el concepto de calidad.

Conceptos de calidad
El Dr. Kaoru Ishikawa en 1988, define la calidad, en una interpretacibn mas
estrecha, como calidad del producto, pero en su interpretacion mas amplia
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significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad
del proceso, calidad de la direccién, calidad de la empresa (12).

Segun Arthur Anderson en 1999, calidad es “el conjunto de caracteristicas de un
producto o servicio que le confiere aptitud para satisfacer las necesidades
explicitas e implicitas del consumidor (13).

El concepto de calidad es multidimensional, en el sentido de que las necesidades
de los consumidores son mdltiples y diversas, pues incluyen aspectos como la
aptitud para el uso, el disefo, la seguridad, la fiabilidad o el respeto al medio
ambiente.

De acuerdo con esta definicion, calidad es el “valor” que el cliente recibe del
producto o servicio sin ninguna relacién directa con el costo de producirlo o
suministrarlo. En funcion de ese “valor” todo cliente asigna un precio a la
satisfaccion de su necesidad. Se ha re conceptualizado por Fernandez Clua en el
2003 gue para los servicios el concepto de calidad integral, a tenor de lo planteado
por 1ISO 9000, 14000 y 18000, es: “la capacidad de los procesos de servicios que
incrementan su valor al desarrollar la servuccion en equilibrio y con clima
adecuado de forma competitiva para satisfacer necesidades, deseos Yy/o
expectativas de los clientes sin efectos negativos para el medio ambiente y que
contribuyen a la elevacion de su nivel de vida” (14)

Pese a estas dificultades de medir la calidad del servicio de salud a través de la
percepcién de los usuarios, se reconoce unas bondades del método que son
suficientes para generar un proceso de mejoramiento continuo a través del SIAU,
porque como lo expresa, MASSIP PEREZ, Coralia., et al.,“Se puede evaluar la
satisfaccion con la atencién a través de la percepcion que tienen los pacientes y
familiares, y a su vez identificar cuéles elementos de la atencion determinan su
satisfaccion o insatisfaccion; asi como la percepcion de los propios proveedores e
identificacién de cuales elementos de su trabajo afectan su satisfaccion laboral.
Del mismo modo, realizar esta evaluacion lleva a no despreciar la perspectiva
global con instrumentos con fuerte confiabilidad y validez. Al evaluar la
satisfaccion de los usuarios de salud, asi como la de los proveedores no soélo se
obtiene un indicador de la excelencia, sino que se perfecciona un instrumento de
la excelencia.” (11)

Ademas, dado que las empresas que ofrecen servicios de salud deben cumplir
con requisitos de calidad que garantice el bienestar de los usuarios, es importante
qgue los equipos administrativos de la IPS conozcan y apliquen los mecanismos
gue se requieren para garantizar un proceso de calidad en continuo mejoramiento.
(15)

En Colombia, para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atencién de salud,
los diferentes actores que intervienen en el proceso de atencién en salud deberéan
cumplir con las siguientes caracteristicas:

23



Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacién con la demanda, y con el nivel de coordinacién
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente
probada, que pretenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en
el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades,
basada en el conocimiento cientifico. (2)

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud se entiende
como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos,
deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener
y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. Dicho sistema esta
integrado por cuatro componentes, establecidos en el Decreto 1011 de 2006 y el
Decreto 903 de 2014, a saber:

Sistema Unico de habilitacion en salud: Es el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios. (2).

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud —
AMEC: es la forma a través de la cual la institucién define e implementa el
mecanismo continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada
con respecto de la calidad esperada en la atencion que reciben los
usuarios.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud y las EAPB. La auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

e La realizacion de actividades de evaluacién, seguimiento vy
mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.

e La comparacién entre la calidad observada y la calidad esperada, la
cual debe estar previamente definida mediante guias y normas
técnicas, cientificas y administrativas.

e La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas. (2)

Sistema de Informacién para la calidad de la atencion en
salud: Las disposiciones de esta resolucion se aplicaran a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, a los Servicios de Transporte Especial
de Pacientes, a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, al Instituto Nacional de Salud y al Organismo Técnico de
Administracion de la Cuenta de Alto Costo, estan obligados a cumplir con la
implementacion del Sistema de Informacion para la calidad establecido por
la Resolucion de 2006 con su anexo técnico. Los indicadores deben ser
enviados semestralmente.

Asi como se aclara en el Articulo 45° del Decreto 1011 de 2006 se
implementara el "Sistema de Informacion para la Calidad" con el objeto de
estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al
mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en
los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las
EAPB, de manera que puedan tomar decisiones informadas en el momento
de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Ministerio de la Proteccion Social incluira en
su pagina web los datos del Sistema de Informacion para la Calidad con el
propdsito de facilitar al publico el acceso en linea sobre esta materia. (2)

Sistema Unico de Acreditacién en Salud: entiéndase como el
conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion
voluntaria y periédica por parte de las entidades a las que se refiere el
articulo 5 del decreto 903 de 2014, los cuales estan destinados a
comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los
requisitos minimos obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccion
del Estado y la inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud. Dicho sistema se regird por lo dispuesto en el presente
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decreto y en las normas que lo modifiqguen, adicionen o sustituyan, asi
como por la reglamentacion que, para su desarrollo e implementacion,
expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social. (16)

Generalidades sobre los Sistemas de Informacion

En el libro Fundamentos de los sistemas de informacion, Edwards, en 1998
plantea que “los sistemas de informacién constituyen plataformas de apoyo para el
desarrollo de las actividades propias del sistema fisico, que es cualquier
organizacion” (17) este apoyo lo ejercen mediante el desempefio de una serie de
funciones que pueden resumirse en:

e Recogida de datos: capturar la informacion que se ha de procesar, almacenar
y distribuir A los responsables, cuidandose de conectar con la fuente de
suministro de forma estable y fiable.

e Evaluacion de la calidad y relevancia de los datos: filtrar la informacién
recogida evitando los errores, las redundancias, las pérdidas, y contrastando la
validez de la fuente utilizada.

e Manipulacion o procesamiento de los datos: transformar los datos en
informacion util para los usuarios aplicando los procedimientos mas apropiados
disefiados por los constructores del sistema de informacion.

¢ Almacenamiento: Garantizar la seguridad, la disponibilidad y la calidad de la
informacion hasta el momento en que es requerida por el usuario.

e Distribucién: entregar la informacion que precisa el usuario, cumpliendo los
requisitos de lugar y tiempo que aquel requiera.

e Presentacion: mostrar la informacion al usuario con el formato mas apropiado
para su utilizacion.

Generalidades sobre la Satisfacciéon del Usuario

La satisfaccion de los usuarios de salud no soélo es un indicador de
excelencia, es mas aun, un instrumento relevante de la calidad del servicio de
salud. Su implementacion como un indicador que permite evaluar y mejorar la
atencion en salud, sélo es posible si se tienen en cuenta:

e Las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas institucionales de
ellas derivadas. La orientacion del comportamiento institucional (el hospital),
grupal (los servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico, entre
otros) en la consideracion de la satisfaccion.
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e La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes
indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y util.

Se puede evaluar la satisfaccion con la atencién en salud recibida, a través de, la
percepcion que tienen los pacientes y familiares e identificar cuales elementos de
la atencién determinan su satisfaccién o insatisfaccion. Del mismo modo, realizar
esta evaluacion lleva a no despreciar la perspectiva global con instrumentos con
fuerte confiabilidad y validez.

Al evaluar la satisfaccién de los usuarios de salud, no so6lo se obtiene un indicador
de la excelencia, sino que se perfecciona un instrumento de la excelencia.

Una sugerencia o queja puede en algunos casos informar la ocurrencia de hechos
inadecuados en la prestacion de un servicio que de no corregirse a tiempo pueden
generar eventos adversos o dafos no intencionales al usuario que debemos evitar
durante su atencion (11).

2.2 MARCO LEGISLATIVO

El SIAU se entiende como un mecanismo que busca mejorar el servicio de salud,
por lo cual esté esta relacionado con un marco normativo amplio, el cual se
presenta de manera resumida en este apartado.

En la Constitucion Nacional de Colombia se contempla la salud como un
derecho irrenunciable.

Articulo 48. “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la ley. Se garantiza a todos los
habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social”

Articulo 49. “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control” (18)

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones (19), entre las cuales se destaca el Capitulo IV “de los usuarios”,
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por su relevancia para el tema de esta investigacion, en sus articulos expresa la
importancia de garantizar un sistema de informacién asi:

Articulo. 198.-Informacién a los usuarios. Las instituciones prestadoras
de salud deberan garantizar un adecuado sistema de informacion de sus
servicios y atencion a los usuarios, mediante la implementacion de una
linea telefénica abierta con atencién permanente 24 horas.

Articulo. 199.-Informacion de los usuarios. El Ministerio de Salud definira
normas de calidad y satisfaccién del usuario, pudiendo establecer medidas
como tiempos maximos de espera por servicios y métodos de registro en
listas de espera, de acuerdo con las patologias y necesidades de atencion
del paciente.

Pardgrafo. - El Ministerio de Salud solicitara la informacion que estime
necesaria con el objeto de establecer sistemas homogéneos de registro y
analisis que permitan periédicamente la evaluacion de la calidad del servicio
y la satisfaccién del usuario.

Articulo. 200.-Promocidon de asociaciones de usuarios. Para aquellas
poblaciones no afiliadas al régimen contributivo, el gobierno promovera la
organizacion de las comunidades como demandantes de servicios de salud,
sobre la base de las organizaciones comunitarias de que trata el articulo 22
de la Ley 11 de 1986, y el Decreto 1416 de 1990, los cabildos indigenas v,
en general, cualquier otra forma de organizacién comunitaria.

Ley 1122 de 2007

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin
se hacen reformas en los aspectos de direccidén, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de, inspeccidn, vigilancia y
control y la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de
servicios de salud. (20)

Articulo 23. Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar la
Integralidad y continuidad en la Prestacion de los Servicios: Las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado
deberdn atender con la celeridad y la frecuencia que requiera la
complejidad de las patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo las
citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento
oportuno por parte de la EPS, en aplicacibn de los principios de
accesibilidad y calidad correspondiente.
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El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la
expedicion de la presente ley, los limites de afiliacion a las entidades
promotoras de salud, previo estudio técnico que se realice de acuerdo con
las capacidades técnicas, cientificas y administrativas de las mismas.

Articulo 25. De la regulacién en la prestacién de servicios de salud.
Con el fin de regular la prestacion de los servicios de salud, el
Ministerio de la Proteccion Social definira:

a. Los requisitos y el procedimiento para la habilitacion de nuevas
Instituciones prestadoras de servicios de salud teniendo en cuenta
criterios poblacionales, epidemioldgicos, financieros,
socioeconémicos y condiciones del mercado. Toda nueva Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, habilitara en forma previa al inicio
de actividades, ante el Ministerio de la Proteccion Social los servicios
de salud que pretenda prestar. El Ministerio podra delegar la
habilitacién en las entidades territoriales.

b. Definir las medidas necesarias para evitar la seleccién adversa y
seleccién de riesgo de los usuarios por parte de las EPS y de los
entes territoriales, para evitar la distribucion inequitativa de los costos
de la atencion de los distintos tipos de riesgo.

c. El disefio de un sistema de clasificacion de IPS, con base en los
indicadores, que provea el sistema obligatorio de garantia de calidad
relacionado con el Sistema Tarifario, de manera que incentive a las
IPS para ascender en su clasificacion y optar por mejores tarifas.

d. Los mecanismos para que las EPS, de los diferentes regimenes,
garanticen a los afiliados la posibilidad de escoger entre las
diferentes opciones de IPS existentes en la red ofrecida por la
aseguradora en su area de influencia, sin perjuicio de lo previsto en
la presente ley como porcentaje minimo a contratar con la red
publica de prestacion de servicios en el régimen subsidiado.

Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones. (21)

De entre los cuales se destacan para este trabajo los siguientes articulos

Articulo 3. Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Modificase el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto:
"Son principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud:
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Universalidad en la atencién a los residentes en todo el pais,
Solidaridad para garantizar el acceso y sostenibilidad a los servicios
de Seguridad Social en Salud, Ilgualdad en el acceso a la Seguridad
Social en Salud se garantiza sin discriminacion, Obligatoriedad la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es
obligatoria para todos los residentes en Colombia, Prevalencia de
derechos al bienestar y la vida, Enfoque diferencial reconoce que
hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su
edad, género, raza, etnia, condicion de discapacidad y victimas de la
violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en
Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la
eliminacion de las situaciones de discriminacion y marginacion,
Equidad El Sistema General de Seguridad Social en Salud debe
garantizar el acceso al Plan de Beneficios a los afiliados,
independientemente de su capacidad de pago y condiciones
particulares, Calidad en la prestacion de servicios, Eficiencia uso
adecuado de recursos en la atencion de seguridad social en salud,
Participacion social activa de la comunidad para mejorar el sistema
general de seguridad social, Progresividad en la cobertura y calidad
del Plan de Beneficios, Libre escogencia. El Sistema General de
Seguridad Social en Salud permite al usuario elegir a la entidad de
salud que mejor considera para su bienestar, Sostenibilidad uso
adecuado de los recursos disponibles para la atencién en salud, sin
desviar los recursos del objeto de destino.

Articulo 107. Garantia de calidad y resultados en la atencion en el Sistema
General de Seguridad Social de Salud. En desarrollo del principio de
calidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud establecido en la
presente ley, y en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud, se definird e implementara un plan nacional de
mejoramiento de calidad, con clara orientacion hacia la obtencion de
resultados que puedan ser evaluados. Dicho plan contendra como minimo:

107.1 La consolidacion del componente de habilitacion exigible a
direcciones territoriales de salud, a los prestadores de servicios de
salud, a Entidades Promotoras de Salud y a administradoras de
riesgos profesionales, incluyendo el establecimiento de condiciones
de habilitacion para la conformacién y operaciéon de redes de
prestacién de servicios de salud;

107.2 El establecimiento de incentivos al componente de acreditacion
aplicable a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
Entidades Promotoras de Salud y direcciones territoriales de salud, y
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107.3 El fortalecimiento del sistema de informacién para la calidad, a
través de indicadores que den cuenta del desempefio y resultados de
los prestadores de servicios de salud y Entidades Promotoras de
Salud, con el fin de que los ciudadanos puedan contar con
informacion objetiva para garantizar al usuario su derecho a la libre
eleccion.

Articulo 112. Articulacion del Sistema de Informacién. El Ministerio de la
Proteccion Social, a través del Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social (Sispro), articulara el manejo y sera el responsable de la
administracién de la informacion.

Las bases de datos de afiliados en salud se articulardn con las bases de
datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, la Direccion de Aduanas e Impuestos
Nacionales, el Sisbén y de las Entidades Promotoras de Salud para
identificar a los beneficiarios y su lugar de residencia, entre otras, dicha
articulacion debera estar implementada antes del 31 de diciembre de 2012.

La identidad de los usuarios y beneficiarios se verificardA mediante
procesamiento y consulta de la base de datos de la Registraduria Nacional
del Estado Civil.

Paragrafo transitorio. Derogado por el art. 267, Ley 1753 de 2015. La
historia clinica Unica electrénica sera de obligatoria aplicacion antes del 31
de diciembre del afio 2013, esta tendra plena validez probatoria.

Articulo 113. Sistema de Informacién Integrado del Sector Salud. El
Ministerio de la Proteccidén Social junto con el Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones definira y contratara un plan para que
en un periodo menor a 3 afios se garantice la conectividad de las
instituciones vinculadas con el sector de salud en el marco del Plan
Nacional de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones — TIC.

Articulo 114. Obligacién de reportar. Es una obligacién de las Entidades
Promotoras de Salud, los prestadores de servicios de salud, de las
direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de
compensacion, las administradoras de riesgos profesionales y los demas
agentes del sistema, proveer la informacion solicitada de forma confiable,
oportuna y clara dentro de los plazos que se establezcan en el reglamento,
con el objetivo de elaborar los indicadores. Es deber de los ciudadanos
proveer informacion veraz y oportuna.
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El Decreto 1757 de 1994, en los articulos del 3 al 6, por medio del cual, expone
las diferentes formas de participacion ciudadana dentro de los servicios de
atencion al usuario.

Articulo 3. Servicio de atencién a los usuarios. Las Empresas Promotoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sean
publicas, privadas o mixtas, deberan establecer un servicio de atencion a
los afiliados y vinculados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 4. Servicio de atencion a la comunidad. Los niveles de Direccidon
Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de Seguridad
Social en Salud organizaran un servicio de atencion a la comunidad, a
través de las dependencias de participacion social, para canalizar y resolver
las peticiones e inquietudes en salud de los ciudadanos.

Articulo 5. Sistema de atencion e informacién a usuarios. Las instituciones
prestadoras de servicios salud, sean publicas, mixtas o privadas,
garantizaran:

1. Un sistema de informacion y atenciéon a los usuarios a través de una
atencion personalizada que contara con una linea telefonica abierta con
atencion permanente de veinticuatro (24) horas y garantizaran, segun los
requerimientos de ese servicio, el recurso humano necesario para que
atienda sistematice y canalice tales requerimientos.

2. Implantar articulado al sistema de informacion sectorial, un control de
calidad del servicio, basado en el usuario.

Articulo 6. Atencién de las sugerencias de los afiliados. Las empresas
promotoras de salud garantizaran la adecuada y oportuna canalizacion de
las inquietudes y peticiones de sus afiliados, pertenecientes al régimen
contributivo y subsidiado y designaran los recursos necesarios para tal
efecto. (22)

Directiva presidencial 05 de 1995, describe cuales son las dependencias
encargadas de recibir, tramitar y resolver quejas y reclamos en las entidades
publicas.

El Decreto 2232 de 1995 “por medio del cual se reglamenta la Ley 190 de 1995
en materia de declaracion de bienes y rentas e informe de actividad econémica y
asi como el sistema de quejas y reclamos.”.

Articulo 9°.- Actividades del jefe. En desarrollo de las anteriores funciones
el jefe de esta dependencia debera:
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Coordinar actividades con el jefe de la unidad de control interno y con
el jefe de la unidad de planeacion, para el mejoramiento continuo de la
gestion de la entidad.

Coordinar actividades con los jefes de unidad de quejas y reclamos
de la entidad superior y de las entidades del area a que pertenece la
entidad para lograr eficiencia y eficacia del sistema.

Presentar el informe de que trata el articulo 54 de la Ley 190 de
1995. Este informe debe ser presentado con una periodicidad minima
trimestral, al jefe o director de la entidad. (23)

El Decreto 1011 del afio 2006, donde se define el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en el sistema general de seguridad social en salud a nivel
nacional.

Decreto Ley 019 del 2012, el Gobierno Nacional determiné ciertas normas para
suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracién Publica."

Articulo 21. Prohibicion de exigencia de presentaciones personales o
certificados para probar la fe de vida (supervivencia).

A patrtir del 1 de julio de 2012, la verificacion de la supervivencia de una
persona se hara consultando Unicamente las bases de datos del Registro
Civil de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Este servicio es gratuito
para la autoridad publica o el particular en ejercicio de funciones
administrativas. En consecuencia, a partir de esa fecha no se podran exigir
certificados de la fe de vida (supervivencia).

La Registraduria Nacional del Estado Civil inter-operara la base de datos
del Registro Civil de Defuncién con el sistema de informacion Ministerio de
Salud y Proteccion Social y con los que defina el Gobierno Nacional, para
gue a través de del Ministerio sea consultada en linea por las entidades de
seguridad social que deban verificar la fe de vida (supervivencia) de una
persona. El reporte constituira plena prueba de la existencia de la persona.

Articulo 37. Instrucciones de las superintendencias a sus vigilados.

En ejercicio de sus funciones de inspeccién, vigilancia y control, las
Superintendencias y demas entidades que cumplan funciones de policia
administrativa, impartiran instrucciones a sus vigilados para que no exijan
mas requisitos, trdmites o procedimientos de los estrictamente necesarios, y
orientarlos al logro de objetivos de eficiencia, economia, celeridad, y
racionalizacion de tramites que beneficien al ciudadano.
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Para tal efecto, recomendaran, entre otros, el uso de las tecnologias de la
informacion y el comercio electrénico; la implementacién del sistema de
turnos; la facilitacion de tramites a través de sistemas no presenciales; la
estandarizaciéon de formularios, tramites y procesos; el uso de mecanismos
de comparacion de productos, precios, calidades y servicios de manera que
se hagan visibles las fortalezas y debilidades de los productos y servicios
que se ofrecen en el mercado; regular los horarios de mercadeo por
teléfono y por correo y los horarios y los métodos de cobranza; determinar
que quien haga oferta al publico debe incluir en ella todas las condiciones y
restricciones de acceso en forma clara e integral; y, fomentar el
fortalecimiento de las asociaciones de consumidores y usuarios.

Asi mismo, con el fin de garantizar el principio de igualdad de las personas
frente a los prestadores de servicios publicos, impartiran las instrucciones a
sus vigilados para hacer extensivo a ellos los principios y reglas de
racionalizacion de tramites y procedimientos a los que se refiere este
Decreto.

Articulo 12. Presentacién de solicitudes, quejas o reclamos por parte
de los nifios, nifas y adolescentes: Los nifios, niflas y adolescentes
podran presentar directamente solicitudes, quejas o reclamos en asuntos
gue se relacionen con su interés superior, su bienestar personal y su
proteccidn especial, las cuales tendran prelacion en el turno sobre cualquier
otra.

Articulo 13. Atencidon especial a infantes, mujeres gestantes, personas
en situacion de discapacidad, adultos mayores y veteranos de la
fuerza publica: todas las entidades del Estado o particulares que cumplan
funciones administrativas, para efectos de sus actividades de atencién al
publico, estableceran mecanismos de atencion preferencial a infantes,
personas con algun tipo de discapacidad, mujeres gestantes, adulto mayor
y veterano de la Fuerza Publica.

Articulo 14. Presentacion de solicitudes, quejas, recomendaciones o
reclamos fuera de la sede de la entidad: Los interesados que residan en
una ciudad diferente a la de la sede de la entidad u organismo al que se
dirigen, pueden presentar sus solicitudes, quejas, recomendaciones 0
reclamaciones a través de medios electronicos, de sus dependencias
regionales o seccionales, Si ellas no existieren, deberan hacerlo a través de
aguellas en quienes deleguen en aplicacion del articulo 9 de la Ley 489 de
1998, o a través de convenios que se suscriban para el efecto, En todo
caso, los respectivos escritos deberdn ser remitidos a la autoridad
correspondiente dentro de las 24 horas siguientes.
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Decreto 903 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema Unico de Acreditacién en Salud.

Articulo 2: Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en este
decreto se aplicaran a las instituciones prestadoras de servicios de salud, a
las Entidades Promotoras de Salud, a las Entidades Administradoras de
Riesgos Laborales y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
gue presten servicios de salud ocupacional, que voluntariamente decidan
acogerse al proceso de acreditacion aqui previsto.

Articulo 3: Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud, se entiende que las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud alcanzan el nivel superior de calidad con la
certificacién en la Norma Técnica de Calidad de la Gestién Publica NTCGP
1000:2009 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, en
concordancia con lo dispuesto en la Ley 872 de 2003.

Articulo 4: Principios. El Sistema Unico de Acreditaciéon en Salud se
orientara por los siguientes principios:

Gradualidad. El nivel de exigencia del cumplimiento de los
estandares de los manuales del Sistema Unico de Acreditacion en
Salud aprobados seré creciente en el tiempo, con el propésito de
propender por el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion
en salud.

Manejo de informacidn. La informacion que se genere en el
proceso de acreditacion se sujetara a las condiciones establecidas
entre la entidad acreditadora y las entidades que adelanten el
proceso de acreditacion.

Integralidad: La acreditacion solo podra obtenerse cuando en
todos los procesos de la entidad interesada se apliqguen los
estandares de acreditacion que les corresponda, dado el ambito
institucional de dicha acreditacion.

La Resolucion 2542 de 1998 del Ministerio de Salud, reglamenta el “Sistema
Integral de Informacién para el Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SIIS.” Algunos de sus apartes se encuentran relacionados en los siguientes
articulos:

Articulo 1: Ambito de aplicacién. La presente resolucion reglamenta:
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a. los datos que debe manejar el Sistema Integral de Informacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud que son generados
por sus diferentes integrantes, su denominacién, estructura y
caracteristicas.

b. Los mecanismos operativos para la transferencia de los datos.
c. La disposicion y administraciéon de los datos

d. Las responsabilidades que asumen cada uno de los integrantes del
SGSSS en el Sistema Integral de Informacion, independientemente
de su naturaleza juridica, y todas aquellas entidades e instituciones
de salud y de seguridad social de regimenes especiales, que
conforman el Sistema de Salud

Articulo 2: Definicion. Adoptase como definicion del Sistema Integral de
Informacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SIIS, el
conjunto interrelacionado de usuarios, normas, procedimientos y recursos
del Sistema que generan y disponen informacién sobre los procesos
esenciales de afiliacion, financiamiento, prestacion de servicios, vigilancia
de la salud publica y participacién social y los procesos de gerencia y
administracion institucional en cada uno de los integrantes del Sistema.

Articulo 3: Estandarizacion de datos en el sistema. Las instituciones objeto
de la presente reglamentacion, estdn obligadas a generar y disponer los
datos requeridos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cefidos a los estandares que establezca el Ministerio de Salud, en relacion
con la denominacion, estructura, caracteristicas, disposicion, conservacion
y depuracion de los datos.

Resolucion 1552 de 2013

Que el articulo 123 del Decreto-ley 019 de 2012 establece que “Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), deberan garantizar la asignacién de citas de medicina
general u odontologia general, sin necesidad de hacer la solicitud de forma
presencial y sin exigir requisitos no previstos en la ley. La asignacion de estas
citas no podra exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud.
De igual forma, las EPS contaran con sistemas de evaluacién y seguimiento a los
tiempos de otorgamiento de citas que deberan reportarse a la Superintendencia
Nacional de Salud y publicarse periodicamente en medios de comunicacion
masiva. (...)".

Que asi mismo, el articulo 124, ibidem, sefiala que: “La asignacién de citas
médicas con especialistas debera ser otorgada por las Empresas Promotoras de
Salud en el término que sefale el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual
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serda adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta por
especialidades en cada regién del pais, la carga de la enfermedad de la poblacién,
la condicion médica del paciente, los perfiles epidemiolégicos y demas factores
que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por parte de la
poblacién colombiana. (...)". (24)

Circular Unica Circular 047 — 2007 de agosto: En la cual se retnen en un solo
cuerpo normativo todas las instrucciones generales de la Superintendencia que se
encuentran vigentes, el titulo de mayor importancia para este trabajo es el titulo
VII, que trata de “PROTECCION A LOS USUARIOS Y LA PARTICIPACION
CIUDADANA".

En relacion con la atencion al usuario, esta circular establece que, es deber de
todas las entidades brindar atencién integral al usuario de la salud, la cual debe
entenderse como un proceso integral en el que es requisito fundamental adoptar
procedimientos, mecanismos, medios, instrumentos y canales para que esa
atencion cumpla con los principios de objetividad y buen trato.

En tal sentido, las administradoras de planes de beneficios en salud y las
instituciones de prestadoras de servicios de salud, deberan implementar y
desarrollar parametros para el buen funcionamiento de este proceso.

Circular Unica Circular 012 — 2016

por la cual se hacen adiciones, modificaciones y eliminaciones a la Circular 047 de
2007, y se imparten instrucciones en lo relacionado con el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud y el Sistema de
Informacién para la Calidad. (25)

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

El Centro de Salud San Bartolomé de Coérdoba E.S.E. se descentraliz6 del
Municipio de Cdérdoba segun acuerdo del Concejo Municipal de Cérdoba, No. 10
del 24 de septiembre de 2003.

2.3.1 Misién

El centro de salud San Bartolomé de cordoba E.S.E. es una entidad prestadora de
servicios de salud de primer nivel de atencién, que protege a la comunidad para el
mejoramiento de las condiciones de salud; contando con un talento humano
idéneo y los recursos técnico-administrativos que garantiza la prestacion del
servicio a los usuarios de manera efectiva.
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2.3.2 Visién

Para el afilo 2016 el centro de salud San Bartolomé de cérdoba E.S.E. sera una
entidad lider en la prestacion de los servicios asistenciales, reconocida por su
buena atencion, calidad en el servicio y la satisfaccibn de los usuarios,
proyectando al desarrollo institucional y profesional, con el fin de enriquecer a la
region.

2.3.3

Principios corporativos

Administracion y control: administrar y supervisar la correcta utilizacion
de los recursos econdmicos, tecnoldgicos Y de recurso humano para
optimizar la prestacion de los servicios de salud, de manera que estos sean
accequibles, oportunos, pertinentes y seguros para los usuarios.

Calidad: fomentar y desarrollar actividades, programas, procesos Yy
procedimientos para la prestacion de servicios de servicios de salud que
satisfagan y excedan las necesidades de los usuarios. Adaptarse a las
exigencias normativas de los entes reguladores en salud.

Productividad: trabajar con estandares de eficiencia y eficacia que
garanticen la solides financiera para la permanencia y el crecimiento
institucional.

Etica: actuar de acuerdo con los principios morales de honestidad, respeto
por las personas, solidaridad, responsabilidad trasparencia y disciplina,
entre, las directivas, los trabajadores y los usuarios de la institucion.

Compromiso social: mejorar el nivel y la calidad de vida de la comunidad
indigena y no indigena, garantizandole acceso a los servicios de salud de
promocion y prevencion, y tratamiento; generando fuentes de empleo
directo e indirecto y cumpliendo las responsabilidades ante la sociedad y el
estado.

Talento humano: crear un ambiente laboral donde el personal pueda
desarrollar al maximo sus capacidades y realice su trabajo con
responsabilidad. Sentido de pertenencia, lealtad y trabajo en equipo para el
logro de las metas y objetivos profesionales. Garantizar la capacitacion, la
educacion continuada, la retribucion oportuna y justa por su trabajo, para el
bienestar propio, de su familia y de la sociedad.

2.3.4 Politica de Calidad

Satisfacer las necesidades de los usuarios en el compromiso de cumplir con las
expectativas al momento de prestar los servicios asistenciales de salud, para ello
garantizamos impulsar una cultura de calidad basada en los principios de
honestidad, liderazgo y desarrollo del recurso humano, solidaridad, compromiso
de mejora y seguridad al usuario.
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2.3.5 Portafolio de Servicios

Segun los grupos de servicios contemplados en la Resolucion 2003 de 2014,
éstos son los que actualmente se encuentran habilitados por el Centro de Salud
de San Bartolomé de Cordoba ESE: Proteccion especifica y deteccién temprana;
Consulta externa; Urgencias; Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica;
Internacion; Quirdrgicos; Transporte Asistencial y Otros servicios
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Valorar la percepcion del usuario sobre el alcance e implementacion del Sistema
de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) en el del Centro de Salud ESE San
Bartolomé del Municipio De Cdérdoba, Narifio, como un mecanismo para mejorar la
calidad de la prestacién de servicios de salud.

3.20bjetivos Especificos

Evaluar la percepciéon del usuario frente a la suficiencia y la calidad de la
informacion suministrada por el Centro de Salud ESE San Bartolomé del
Municipio De Cérdoba, Narifio, con ocasién a la prestacion de los servicios
de salud.

Evaluar la utilizacién de los diferentes canales de comunicacién dispuestos
por la institucion para brindar informacion a los usuarios; asi como la
satisfaccion de los usuarios en relacion con la informacion recibida.

Identificar la percepcién del usuario frente al proceso de gestion integral de
peticiones, quejas, reclamos y /o sugerencias interpuestas por éstos como
resultado de la atencién en salud.

Evaluar la participacion de los pacientes en la asociacion de usuarios del
Centro de Salud ESE San Bartolomé del Municipio De Cérdoba, Narifio.

Conocer la percepcion de los usuarios frente a la importancia y aplicabilidad
del SIAU en el mejoramiento de los procesos institucionales.

Proponer acciones de mejora para contribuir al disefio correcto del Sistema
de Informacion y Atencién al Usuario en el Centro de Salud ESE San
Bartolomé del Municipio De Coérdoba, Narifio, a la luz de las necesidades
del usuario y los requerimientos legales vigentes.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Enfoque metodolégico de la investigacion

Paradigma positivista; segun Dobles, Zudiga y Garcia (1998) se refieren al
paradigma positivista como una realidad dada, que puede ser identificada por el
sujeto, asi mismo encontrar métodos especificos para conocer la realidad. En el
Centro de Salud de San Bartolomé de Coérdoba ESE, se identifica la falta de
disefio de un sistema como es el sistema de informacion y atencién al usuario
(SIAU).

Enfoque: serd un enfoque cuantitativo, debido a que se tomaran datos del cliente
externo, sociodemograficos y de satisfaccion del servicio con referencia al sistema
de informacién y atencién al usuario, posteriormente seran analizados y con base
en ellos se procedera a disefiar el SIAU.

4.2 Tipo de estudio

El estudio se enmarcé dentro del paradigma cuantitativo porque utiliza
herramientas metodologias de investigacion dadas por la direccion local de salud
del municipio de Coérdoba Narifio, en las que se evidencia datos cifrados,
estadisticos y numéricamente comprobables enfocados en una descripcion exacta
de lo que ocurre en la realidad con la incidencia de las Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias y las necesidades del usuario, con dichos resultados
obtenidos se realizara la Implementacién del Sistema de informacion y atencion al
usuario (SIAU) en la ESE San Bartolomé del municipio de Cérdoba Narifio.

4.3 Poblacién, muestray muestreo

4.3.1 Poblaciéon de referencia

Usuarios del servicio de salud del Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba
ESE.

4.3.2 Marco muestral

Corresponde al total de usuarios atendidos durante los primeros seis meses del
afo 2016 en el Centro de Salud de San Bartolomé de Cordoba ESE, cuyo niumero
asciende a 809.
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4.3.3 Tamafio muestral

Existe una formula para aplicar una determinada poblaciéon en estudio, la cual
permite hallar muy facilmente la cantidad de la muestra a investigar, esta es la
siguiente:
Donde las variables significan:

n= Tamafo de la muestra calculada

Z= Nivel de confianza (98%).

e= error maximo tolerable de muestreo (5%)

p= probabilidad a favor (0,5)

g= probabilidad en contra (0,5)

N= Tamafio de la poblacién (809)

En total la muestra de estudio de clientes externos (usuarios) es de 330.

4.3.4 Muestreo de usuarios

La seleccién de las personas se hara por medio de un muestreo aleatorio simple a
partir de un listado en el que se incluya la totalidad de las personas que cumplan
los criterios de inclusién.

Dicho muestreo aleatorio se realizara a través del programa Excel.
Criterios de exclusidn: se excluyeron del estudio aquellas personas que
No aceptaron participar en el mismo.

4.4 Fuentes de informaciéon

Primaria, ya que se realizard una encuesta a los usuarios externos, a fin de
analizar los resultados, para posteriormente proceder al disefio del SIAU.

Secundaria: se tomara toda la referencia normativa para la creacion del sistema
de informacién segun las necesidades de la ESE San Bartolomé.

4.5 Descripcién de las variables

Las variables de analisis que se estudian estan relacionadas con el Sistema de
Informacién y Atencién al Usuario SIAU. Ellas son:

Cantidad y Calidad de la Informacion a disposicion de los usuarios.

Claridad y pertinencia de la informacién brindada.

Alcance de la informacion.

Oportunidad en la atencion de peticiones, quejas, sugerencias y/o reclamos

La naturaleza de las variables, asi como el nivel de medicién se encuentra descrito
en el Anexo 1 “Operacionalizacion de las variables™.
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4.6 Recolecciéon de informacion

Antes de la aplicacion de la encuesta, se solicitd al representante legal de Centro
de Salud ESE san Bartolomé del Municipio de Cérdoba, Narifio, la aprobacion de
la investigacion y una vez obtenida se solicitd su colaboracion para sensibilizar al
personal de salud sobre el estudio que se llevaria a cabo, los objetivos, la
participacion voluntaria y la importancia para el centro de Salud y la sociedad en
general de su participacién en el mismo.

Posteriormente se realiz6 una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del
instrumento de recoleccién de la informacion. 33 personas participaron en esta
prueba y el andlisis de esta permitié identificar que el tiempo promedio que le
llevaria a las personas responderla seria de 8 minutos aproximadamente. Solo
algunos de los participantes tuvieron dificultades con la pregunta nimero. 8:

8. ¢Cuanto tiempo demora la respuesta a una peticion, queja, reclamo y/o
sugerencia en el Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE?

24 horas

De 1 a 4 dias
De 5 a 10 dias
De 10 a 15 dias
Mas de 15 dias

Pues los usuarios que participaron en la prueba piloto no sabian con claridad que
las peticiones, quejas, reclamos y/o sugerencias deben ser respondidas a los
usuarios que las realizan, por tanto, se decidi6 agregar la siguiente pregunta:

8. ¢Ha realizado alguna vez una peticidn, queja, reclamo y/o sugerencia en el
Centro de Salud de San Bartolomé de Cordoba ESE?

Si
No

Si la respuesta es afirmativa avance a la pregunta 9. De lo contrario pasar a
la pregunta 10.

9. ¢;Cuanto tiempo demora la respuesta a una peticion, queja, reclamo y/o
sugerencia en el Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE?

24 horas

De 1 a 4 dias
De 5 a 10 dias
De 10 a 15 dias
Mas de 15 dias

43



En el Anexo 2 “Formato de encuesta”, se encuentran relacionadas las
preguntas mencionadas con anterioridad y las demas que hacen parte de dicho
instrumento.

Posteriormente, se distribuyd la encuesta en fisico por las investigadoras a los
coordinadores de las diferentes areas de la institucion. Adicional a la encuesta se
entregl carta de presentacion del estudio, una tarjeta de participacién donde la
persona libremente podia manifestar su deseo o no de participar en el mismo y el
instructivo de la encuesta. Los coordinadores entregaron directamente el sobre
con estos documentos a las personas seleccionadas en la muestra quienes, de
forma auto administrada, debian responderla. Una vez diligenciada la encuesta,
las personas debian devolver el sobre sellado al coordinador y éste entrego las
encuestas diligenciadas a las investigadoras.

4.7 Control de sesgos

Para controlar posibles sesgos y asegurar la calidad de la informacién, se tuvo en
cuenta en primer lugar la utlizacibn de un instrumento de recoleccion de
informacion, confiable y validado. Adicionalmente la prueba piloto permitié
identificar posibles sesgos de informacién por no comprensién de las preguntas lo
que llevo a disefar un instructivo a través del cual se clarificaron ciertas dudas con
relacion a las preguntas. Por ultimo, la sensibilizacion previa de los participantes y
la carta de presentacién dando las explicaciones necesarias sobre el estudio,
también fueron acciones enfocadas a disminuir o controlar los sesgos en esta
investigacion.

4.8 Andlisis de lainformacion y presentacion de resultados

A partir de la informacién obtenida mediante encuestas, se realizard la
sistematizacién, depuracién y andlisis de la informacion haciendo uso de Excel y
SPSS versién 16. Una vez registrada la informacién en los programas estadisticos
para el andlisis de los datos obtenidos se realiza un analisis invariado.

En la encuesta se analizan las siguientes variables:

1. Variables sociodemograficas que permiten caracterizar la poblacion. Ellas
son:
1.1 La Edad

1.2 El género

1.3 El estrato socioecondmico al que pertenece

1.4 Tipo de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud
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2. Variables relacionadas con el sistema de informacién y atencion al
usuario. Ellas son:

2.1 Suficiencia de la informacién suministrada al usuario. Esta
variable se evalia mediante la medicion y andlisis del indicador:
Proporcién de usuarios informados segun tematica

2.2 Uso de canales de comunicacion para difundir la informacién a
los usuarios. Esta variable se evalia mediante la medicién y
analisis del indicador: Proporcion de usuarios informados segun los
canales de difusién establecidos por la institucion

2.3 Satisfaccion del usuario con la informacién suministrada por la
instituciéon. Esta variable se evalla mediante la medicién y andlisis
del indicador: Proporcion de usuarios satisfechos con la informacion
recibida.

2.4 Claridad, completitud y oportunidad de la informacién
suministrada al usuario. Esta variable se evalia mediante la
medicién y andlisis del indicador: Proporcién de usuarios que
consideran haber sido informados de forma clara, completa y
oportuna.

2.5 Existencia de mecanismos efectivos para interponer una
peticion, queja, reclamo y/o sugerencia. Esta variable se evalla
mediante la medicion y analisis del indicador: Proporcién de
usuarios que reconocen en la institucibn la existencia de
mecanismos expeditos para presentar sus peticiones, quejas,
reclamos o sugerencias.

2.6 Participacion de los usuarios por medio de la radicacion de
peticiones, quejas, reclamos o sugerencias ante la institucion.
Esta variable se evalla mediante la mediciébn y analisis del
indicador: Proporcion de usuarios que ha radicado una peticién,
gueja, reclamos o sugerencia en la institucion.

2.7 Oportunidad en la respuesta a una peticion, queja, reclamo y/o
sugerencia presentada por los usuarios. Esta variable se evalla
mediante la medicién y analisis del indicador: Tiempo promedio de
espera para la respuesta efectiva a la peticion, queja, reclamo o
sugerencia interpuesta por el usuario.

2.8 Percepcion del usuario frente a la importancia y aplicabilidad
del SIAU en el mejoramiento de los procesos institucionales.
Esta variable se evalla mediante la mediciébn y analisis del
indicador: Proporcibn de usuarios que consideran que la
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implementacion del SIAU contribuye al mejoramiento continuo de los
procesos institucionales

2.9 Nivel de participacion en la asociacion de usuarios. Esta
variable se evalia mediante la medicion y andlisis del indicador:
Proporcién de usuarios que hacen parte de la asociaciéon de
usuarios y participan activamente en ella

La presentacion de resultados se realiza de manera gréafica para ofrecer mayor
claridad al lector y los resultados obtenidos se comparan frente a los estandares
institucionales preestablecidos; en los casos en los que no se cuente con tales
estandares, el resultado de la medicion se convertira en la linea de base para
tener en cuenta en futuras mediciones.
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5. RESULTADOS

5.1Analisis de las variables sociodemograficas

5.1.1 Edad

El 54% (177 usuarios) se encuentra entre los 11 y 40 afos; el 46% (153) tiene

entre 41 y 80 afos.

Considerando que el 49% (162 usuarios) pertenecen a poblacién adulta joven,
entre los 21 y 40 afos, se requiere de mecanismos que se adapten a su forma de
reconocer la prestacion de servicios de salud con calidad, a partir de herramientas
que les faciliten su orientacion en estos aspectos y les permitan acceder mas

facilmente a los servicios requeridos.

llustracién 1.Distribucion proporcional de la poblacién por rangos de edad

28%

100 FVALOR]
ie)
3 21% 22%
e 75 [VALOR] [VALOR]
o
o
8
.% 50 12% 100/
> VALOR] __ 9%
2 [ ] [VALOR]
3
o 25 2%
IS S% [VALOR]
o [ R]
o
& 11 -20 ANOS 21 30 ANOS 31-40 ANOS 41 - 50 ANOS 51 -60 ANOS 61-70 ANOS 71 - 80 ANOS

Rangos de edad

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

5.1.2 Género

El 70% (231 usuarios) de la poblacién corresponde a usuarios del sexo femenino.

La distribucion por género puede apreciarse en la ilustracion 2.
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llustracion 2. Distribucién proporcional de la poblacidon por
género

® Femenino = Masculino

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

5.1.3 Estrato socioecondmico

El 69% (219 usuarios) pertenece al estrato I, en contraste, la menor participacion
de usuarios en la ESE, 1% corresponde al estrato Il (11 usuarios). El 30%
restante pertenece al estrato Il (100 usuarios). Por lo cual, se requieren de
acciones que permitan enfocarse en las necesidades especificas de la poblacién
gue recibe los servicios de salud de manera predominantemente, sin descuidar la
calidad de los servicios prestados a los demas estratos.

llustracion 3.Distribucion proporcional de la poblacion por Estrato
socioecondémico

HESTRATO 1 mESTRATO 2 ESTRATO 3

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.
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5.1.4 Tipo de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud

El 77% de los usuarios de la IPS (253) pertenece al régimen subsidiado, mientras
gue el 23% (77 usuarios) pertenece al régimen contributivo

Tabla 3. Distribucion segun tipo de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en
Salud

TIPO DE AFILIACION Numero  Porcentaje

Contributivo 77 23%
Subsidiado 253 77%
Total 330 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

Para complementar este resultado, cabe mencionar que, del total de usuarios
afiliados al régimen subsidiado, el 52% (132 usuarios) estd asegurado por
Emssanar y el 48% (121 usuarios) por Mallamas. En relacion con los usuarios
afiliados al régimen contributivo, el 33% (25 usuarios) pertenece a Emssanar, el
29% (22 usuarios) a Nueva EPS, el 20% (16 usuarios) a Mallamas, el 13% (10
usuarios) a Cafesalud y el 5% (4 usuarios) a Proinsalud.

No obstante, de manera general, el mayor nimero de usuarios pertenece a
Emssanar (47%) y Mallamas (42%). Por su parte La Nueva EPS (7%), Cafesalud
(3%)y Proinsalud (1%), presentan porcentajes poco representativos respecto al
namero (330) de usuarios que acceden al centro de Salud de San Bartolomé.
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llustracién 4.Distribucion proporcional de usuarios segun su afiliacién a EPS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

5.2Analisis de las variables relacionadas con el sistema de informacién y
atencion al usuario

5.2.1 Suficienciade lainformacién suministrada al usuario

En la Tabla 4, se presenta la proporcion de usuarios que fueron informados en
cada uno de los temas evaluados

Tabla 4. Proporcion de usuarios que fueron informados en cada uno de los temas evaluados

USUARIOS USUARIOS NO

ASPECTO QUE DEBE SER
INEORMADO INFORMADOS INFOMADOS TOTAL

Numero | Proporcion | NUmero = Proporcion

A. Derechos y deberes de los

0, 0,
USUArios 229 70% 101 31% 330
B. Informacion de la planta de 13 4% 317 96% 330
personal
C. Lineas de atencion telefonica o ®
24 horas 10 3% 320 97% 330
D. SerVI(_)I,OS y horarios de 21 6% 309 94% 330
atencion
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ASPECTO QUE DEBE SER USUARIOS USUARIOS NO

INEFORMADO INFORMADOS INFOMADOS TOTAL
Numero | Proporcion | Numero = Proporcion
E. Requisitos para recibir atencion 20 6% 310 94% 330
F. Costos 6 2% 324 98% 330
G. Sefializacion de servicios 39 12% 291 88% 330
H. Promocion y prevencion 190 58% 140 42% 330
l. ,rbi\g;(;((:)uidado y prevencion del 157 48% 173 5204 330

J. Procesos para acceder al
servicio de salud

K. Eventos de salud 133 40% 197 60% 330
Fuente: Encuesta de satisfaccién de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

108 33% 222 67% 330

El resultado de la medicion del indicador demuestra que los temas que fueron
mayormente difundidos entre los usuarios son: derechos y deberes, informacién
relacionada con promocion y prevencion, asi como la informacion atinente al
autocuidado y prevencién del riesgo, evidenciandose una proporcion de usuarios
informados correspondiente al 70% (229 usuarios), 58% (190 usuarios) y 40%
(133 usuarios) respectivamente.

En contraste, algunos usuarios identificaron que, aunque se presenta en un nivel
de participacion inferior, el Centro de Salud, presenta informacion respecto a la
sefalizacion de servicios (12%), requisitos para recibir atencién (6%), servicios y
horarios de atencién (6%), informacion de la planta de personal (4%) y lineas de
atencion telefénica 24 horas (3%) y finalmente sobre los costos de los servicios
médicos (2%).

Al comparar la proporcién de usuarios informados frente al estandar establecido
por la institucién (= 80%); se evidencia, que en ninguno de los temas evaluados se
alcanzé la calidad esperada.

A partir de lo anterior, se considera necesario ampliar los temas de informacion
para mejorar los sistemas de calidad respecto a la prestacion del servicio de salud,
con el fin de facilitar el acceso a diferentes programas de mitigacion de los riesgos,
incrementar la participacion de los usuarios en los eventos programados; y en
general fortalecer la estructura de los servicios que permita desarrollar una
dindmica de favorecimiento tanto para los usuarios como para los funcionarios del
Centro de Salud.
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5.2.2 Uso de canales de comunicacion para difundir la informacion a los
usuarios

A partir de las teorias analizadas en este estudio, se puede identificar que las
inconformidades existentes respecto al servicio de salud se deben al
desconocimiento de los canales de difusion y prestacion del servicio por parte de
los usuarios. En este sentido, se hace relevante establecer si los medios para
brindar informacion a los usuarios sobre los servicios recibidos, es la adecuada o
se deben incrementar los esfuerzos para mejorar los medios y los canales de
difusion de la informacién en la ESE San Bartolomé.

Tabla 5. Proporcion de usuarios informados segln los canales de difusion establecidos por

la institucion
CANALES DE DIFUSION DE INlIJ:?)lIJ??\\/IF;I\(S(S)S
INFORMACION
NUmero | Proporcion

Medios Impresos 181 55%
Medios Radiales 43 13%
Campanfas de Informacion 99 30%
Ninguno 7 2%
Total 330 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

La Tabla 5, representa los medios de comunicacion bajo los cuales se difunde la
informacion del Centro de Salud, a partir de lo cual, los usuarios identifican como
el principal mecanismo de difusiébn los medios impresos tales como volantes y
folletos (55%), seguido de las campafias de informacion (30%) y de los medios
radiales (13%). Cabe destacar que el 2% de los usuarios, no han obtenido
informacion por ninguno de los medios que utiliza el Centro de Salud. En este
sentido, se considera necesario ampliar los mecanismos poco utlizados y
fortalecer los que las personas consideran mas utiles y claros.

A nivel estandar, se encuentra que los centros de salud, utilizan diferentes
recursos para el cumplimiento del objetivo de difusidon de la informacion tales
como: afiches, plegables, volantes, carta de derechos del afiliado y del paciente,
contratacién de espacios radiales y videos, que se constituyen en los mecanismos
mas representativos de comunicacion en el sector de la salud. (1) Para el caso en
especifico, los porcentajes analizados en este acapite se comportan como la linea
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base para el centro de salud respecto a este tema, ya que no se ha establecido un
estandar al respecto

5.2.3 Satisfaccion del usuario con la informacion suministrada por la
institucion

Tabla 6. Proporcion de usuarios satisfechos con lainformacion recibida

USUARIOS

USUARIOS SATISFECHOS CON INFORMADOS

LA INFORMACION RECIBIDA
NUmero | Proporcion

Si (Satisfechos) 298 90%
No (Insatisfechos) 32 10%
Total 330 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

Aunque a partir de la tabla anterior, se puede observar que el 90% de usuarios se
encuentran satisfechos con la informacion que presenta el Centro de Salud, se
considera oportuna la adecuacion de medios de difusion, que permitan ampliar y
mejorar las condiciones del servicio, teniendo en cuenta que la opinién de los
usuarios, se consolida como uno de los mecanismos mas eficientes para el
continuo mejoramiento de la ESE.

El resultado del indicador cumple con el estandar institucional, ya que el manual
de informacion y atencion al usuario indica que el porcentaje esperado de
satisfaccion del usuario con la informacion recibida debe ser = 90%.

5.2.4 Claridad, completitud y oportunidad de la informacion suministrada al
usuario

Esta variable en particular se evalia por medio del indicador “Proporcion de
usuarios que consideran haber sido informados de forma clara, completa y
oportuna”, tal y como puede apreciarse en la ilustracion N° 7
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llustracion 5.Proporcion de usuarios que consideran haber sido informados de forma clara,
completay oportuna

m Consideran que la
informacion no es
clara, completa 'y
oportuna

m Consideran que la
informacion es clara,
completa y oportuna

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

La ilustracion anterior, indica que el 85% (279) de los usuarios del Centro de Salud
San Bartolomé de Cordoba, consideran que la informacién suministrada se
presenta de forma clara, completa y oportuna. Sin embargo, cabe destacar que
existe un porcentaje representativo de usuarios que no consideran que la
informacion cuente con tales aspectos, por ello es necesario mejorar la forma en la
que se brinda la informacion a los usuarios, teniendo en cuenta que el estandar
institucional establece que el porcentaje de usuarios que cuenten con una
percepcién de informacién clara, completa y oportuna debe ser = 90%.

5.2.5 Existencia de mecanismos efectivos para interponer una peticion,
gueja, reclamo y/o sugerencia

El 88% (292) de los usuarios reconocen en la institucion la existencia de
mecanismos expeditos para presentar sus peticiones, quejas, reclamos o
sugerencias. Cabe resaltar que, aunque es una proporcion representativa, esta
situacion no es completamente favorable, considerando que el 12% (38) restante,
no reconoce ningun medio que atienda sus peticiones, quejas, reclamos o
sugerencias con las caracteristicas mencionadas en este analisis. Es importante
mencionar que este indicador se consolida como linea base para el centro de
salud, respecto a este tema.
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Tabla 7.Proporcion de usuarios que reconocen en la

institucién la existencia

mecanismos expeditos para presentar sus peticiones, quejas, reclamos o sugerencias.

Reconocimiento de la
existencia de mecanismos
expeditos para presentar sus  Ngmero
peticiones, quejas, reclamos
0 sugerencias.

. . . 292
Si reconocen la existencia
. . 38
No reconocen la existencia
Total 330

Porcentaje

88%

12%

100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

de

Por otra parte, se observa que de los 292 usuarios que reconocen los mecanismos
de peticiones, quejas, reclamos o0 sugerencias, el 91% identifican la existencia del
buzén de sugerencias, mientras el 7% reconoce el servicio de atencion al usuario
y el 2% considera a la gerencia como un mecanismo que puede generar
soluciones a las solicitudes de los usuarios de manera rapida y eficiente.

llustracién 6. Distribucion proporcional de los usuarios segun el uso

de los medios disponibles para interponer una peticion, queja,
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40%
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20
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0%

Atencidn al usuario Buzén de sugerencias

[VALOR]
5

Gerencia

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.
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5.2.6 Participacion de los usuarios por medio de la radicacion de peticiones,
guejas, reclamos o sugerencias ante la institucion

El sistema de gestion de la entidad se nutre con la participacion de la comunidad a
través de las diferentes solicitudes realizadas al sistema de atencién al usuario, es
asi que a través de la encuesta se establecié que el 15% (51 usuarios) de la
poblacion hace uso de algun tipo de mecanismo para la reclamacion; demostrando
el bajo grado de participacion de los usuarios en los procesos de mejoramiento
continuo y el poco interés en la gestion de alternativas de solucion a las
inconformidades que puedan existir.

llustracién 7.Proporcién de usuarios que ha radicado una peticidon, queja, reclamos o
sugerencia en la institucion

= NO
m Sl

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

5.2.7 Oportunidad en la respuesta a una peticién, queja, reclamo y/o
sugerencia presentada por los usuarios

se considera el tiempo de respuesta a las solicitudes, ya que este puede ser un
factor que desincentive la participacion de los usuarios en el sistema de
informacion y atencion, en el caso de que el tiempo de respuesta sea amplio y por
ende no brinde soluciones eficientes a las observaciones de los usuarios.

En relacion con lo anterior, se encontré6 que del total de usuarios que han
interpuesto algun tipo de peticion, queja, reclamo y/o sugerencias (279 usuarios),
el 45% (126 usuarios) obtuvo respuesta en un periodo comprendido entre 1 y 2
semanas después de presentado el recurso; mientras que el 37% (103 usuarios)
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entre 3y 4 semanas, y el 18% (50 usuarios) en un periodo superior a 4 semanas,
cabe anotar, que en ningun caso se recibieron respuestas en menos de una
semana.

llustracién 8.Tiempo promedio de espera para la respuesta efectiva a la peticién,
gueja, reclamo o sugerencia interpuesta por el usuario

mEntre 1y 2
semanas

mEntre3y4
semanas

Mas de 4
semanas

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

Para el caso especifico del centro de salud, el tiempo estimado para la respuesta
efectiva a las peticiones, quejas, reclamos o0 sugerencias interpuestas por los
usuarios no debe superar las 2 semanas y el indicador demuestra que solo el 45%
de las reclamaciones fueron contestadas dentro de este lapso

5.2.8 Percepcion del usuario frente a la importancia y aplicabilidad del SIAU
en el mejoramiento de los procesos institucionales

El 90% del 90% de los usuarios considera que a implementacion del SIAU
contribuye al mejoramiento continuo de los procesos institucionales.
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llustracién 9.Proporcién de usuarios que consideran que la implementacion del SIAU

contribuye al mejoramiento continuo de los procesos institucionales

= No consideran util
la aplicacion del
SIAU

u Consideran dutil la
aplicacién del SIAU

Fuente: Encuesta de satisfaccion de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

5.2.9 Nivel de participacion en la asociacion de usuarios

Es trascendental determinar el nivel de inclusion de la comunidad en las instancias
de participacion y organizacion comunitaria, con el objetivo de establecer el nivel
de asociatividad de la comunidad, ademas de mostrar el interés de los usuarios
ante el desarrollo de los diferentes procesos que se llevan a cabo en el Centro de
Salud, los cuales pueden beneficiarlos o afectarlos de manera directa.

Para establecer el nivel de participacion comunitaria, se indagé a la comunidad
acerca de la participacion activa en la asociacion de usuarios del centro de salud
de San Bartolomé de Coérdoba ESE, donde el 91% (299) respondio
negativamente, lo cual muestra que, aunque la poblacién manifiesta la necesidad
de fortalecer las herramientas de mejora en el servicio, no participa en los
mecanismos de seguimiento y control de los mismos, para lo cual deben
instaurarse mecanismos de incentivos que permitan ampliar la participacion de los
usuarios y promover su continua y comprometida participacion.
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llustracién 10.Proporcién de usuarios que hacen parte de la asociacion de usuarios y
participan activamente en ella

ENO =S|

Fuente: Encuesta de satisfaccién de usuarios del centro de salud San Bartolomé de Cérdoba 2016.

Respecto a estos resultados se considera que el cumplimiento en la participacion
de los usuarios es ACEPTABLE, teniendo en cuenta que, el Manual de Operacion
del Servicio de Informacion y Atencion al Usuario SIAU asi lo considera estimando
un rango porcentual entre el 70% y el 99% para dar esta calificacion. (1)
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6. DISCUSION Y ANALISIS

Tomando como referencia algunos estudios que corresponden a esta tematica,
se busca contrastar el desempefio del Centro de salud San Bartolomé, con la
normatividad establecida en la Ley 100 de 1993, que se encuentra relacionada
con un sistema de seguridad integral para la comunidad, que asegure un nivel
de vida digno y a partir del cual pueda desarrollar todas sus capacidades y
desarrollarse plenamente en los diferentes aspectos del contexto social e
individual.

Para este estudio, se encontré que la poblaciéon predominante corresponde a
personas del sexo femenino, tienen entre 21 y 50 afios, pertenecen al estrato 1
y se encuentran afiliados al régimen subsidiado de salud.

A partir del analisis de los resultados presentados en este estudio, se evidencia
gue existe un buen manejo de las solicitudes realizadas por los usuarios del
Centro de Salud, no obstante, aun existe un porcentaje significativo de
personas que no reconocen los mecanismos a los que pueden acudir en caso
no sentirse satisfechos con la atencién recibida, antes durante y después de
una consulta médica.

Respecto a la informacion requerida por los usuarios, se evidencia un sesgo de
54% entre los estandares del centro de salud y los resultados obtenidos en
este estudio, a partir de lo cual se debe promover un mejoramiento en el
proceso de atencién e informacién a los usuarios, que debe constar en primer
lugar de la identificacion de las debilidades y puntos criticos del centro
asistencia, ya que a partir de estos aspectos, se pueden generar diversas
oportunidades que permitan el continuo fortalecimiento de la imagen
institucional y de la calidad, de manera que se aumente la confianza en las
institucion, y los usuarios se encuentren motivados a seguir todas las
indicaciones que se les brinde.

Por otra parte, se considera necesario fortalecer algunos aspectos del sistema
de informacion y atencion al usuario, ya que se evidencia un bajo nivel de
participacion por parte de los usuarios (15%). No obstante, se debe reconocer
la necesidad de potencializar algunos factores, tales como: los medios de
difusion para incrementar el porcentaje de usuarios satisfechos (actualmente
90%); y promover la percepcion positiva de los usuarios respecto a la
disponibilidad de informacién de forma rapida y precisa (88%). Teniendo en
cuenta que los esfuerzos por mejorar la atencion al usuario se ven reflejados
en la percepcion que posee sobre la calidad de la informacién que se le brinde.

Adicionalmente, se requiere del fortalecimiento de los incentivos de
participacion en la asociacion de usuarios, ya que es muy baja (9%) y por ende
no se puede lograr el mejoramiento continuo sin la participacion de los
principales actores del sistema de salud del centro asistencial.
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Considerando lo anterior, se evidencia que uno de los principales factores que
impiden el logro de la eficiencia absoluta, es la ausencia de una cultura
enfocada  conseguir una O6ptima comunicacién entre el usuario y los
funcionarios del Centro de Salud. , le atribuyen esta situacion falta fortalecer
los factores que contribuyan a lograr una atencibn humanizada, donde el
usuario la razon de ser de la institucion y su satisfaccion es prioritaria; por
ende, una inadecuada comunicacion no permite que el usuario entienda el
manejo de su enfermedad (diagndstico, tratamiento y evolucién). (2)

Por tanto, la comunicacion y los diferentes canales de difusion influyen de
manera directa en la adecuada aplicacion de procesos y tratamientos de la
atencion hospitalaria, ya que las herramientas comunicativas, contribuyen a
modificar una conducta, a generar un cambio y a lograr metas.

En complemento de lo anterior, se considera relevante el fortalecimiento no
solo de la informacion y comunicacién, sino que se debe lograr un proceso de
integralidad con la calidad de los servicios que se prestan. “Cuando se habla
de calidad, se hace referencia a satisfacer las necesidades y expectativas tanto
del usuario interno como el externo. La calidad se ha convertido en factor
estratégico para lograr una ventaja competitiva en toda entidad y con ella lograr
una mejora continua con la calidad buscamos prevenir la aparicion de
defectos.” (2)

En este sentido, se propende por el funcionamiento en pro del mejoramiento
continuo de los procesos que se realizan en el Centro de Salud San Bartolomé
de Cérdoba, ya que el fortalecimiento y progreso en materia de calidad,
proporciona a los usuarios mas confianza para acceder a los servicios, y al
mismo tiempo estos se encuentran motivados a participar activamente en la
asociaciéon de usuarios de manera directa 0 a través de las sugerencias,
peticiones y demas manifestaciones que expresen su conformidad o
inconformidad con los servicios recibidos, de manera que se logre una
retroalimentacién favorable para ambas partes, en las cuales se logre
armonizar y asegurar el pleno desarrollo de las actividades médicas y lograr el
confort de los pacientes segun lo establecido en la ley.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién se desarrollara con el respeto de la integridad de las personas
gue sean participantes bajo las disposiciones generales de la Resolucién 8430 de
1993: Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud.

En la resolucion 8430 de 1993, se expone de manera clara que la investigacion
que tenga como sujeto de objetivo de estudio al ser humano estd orientada a
mejorar su bienestar y se debe priorizar su dignidad y respetar sus derechos.

La investigacidn se encuentra dentro de los criterios, que se contemplan en el
articulo 6 de la resolucién 8430 de 1993, que precisa:

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en
animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos.

Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir
no pueda obtenerse por otro medio idoneo.

Deberd prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar
claramente los riesgos (minimos).

Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion.

Deberd ser realizada por profesionales con conocimiento vy
experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad
de una entidad de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre
y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Se llevard a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucion donde
se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los
participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion.

Por otra parte, en el Articulo 11 de la resolucion 8439 de 1993 se resalta la
importancia de clasificar el nivel de riesgo que conlleva la investigacién en salud.
Acorde a las categorias disponibles en el articulo 11, se entiende que la
investigacion no conlleva riesgos. De acuerdo con el punto “a” la “Investigacion sin
riesgo: porque se emplearan técnicas y métodos de investigacion en los que no se
realiza ninguna intervencidon o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revisidn de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta” (26)
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CONCLUSIONES

En Colombia, existe un marco normativo que regula el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y obliga a las instituciones prestadoras de
servicios de salud “IPS” y Empresas administradoras de planes de
beneficios “EAPB”, a establecer una serie de servicios orientados a
garantizar la integralidad y calidad en la atencién del usuario.

Los resultados demuestran que el sistema de salud tanto a nivel nacional
como regional no ha tenido mejoras importantes en cuanto a la atencién en
salud, esto se observa en la percepcién de la atencion que reciben los
usuarios, para lo cual es importante tener un sistema de informacion y
atencion al usuario que permite conocer las falencias que identifican los
usuarios y poder dilucidar como responder de manera adecuada las
peticiones, quejas y reclamos de los usuarios del sistema de salud.

El sistema de informacion y atencion al usuario del centro de salud San
Bartolomé, cumple con los estandares institucionales en cuanto a tiempo de
respuesta a las solicitudes y en el nivel de satisfacciéon de los usuarios con
la informacién brindada por parte de la institucion.

A partir de las teorias analizadas en este estudio, se puede identificar que
las inconformidades existentes respecto al servicio de salud, se relacionan
por el desconocimiento de los canales de difusion y prestacion del servicio.

Considerando la busqueda del continuo mejoramiento del sistema de
informacion y atencién al usuario, se consultdé a la comunidad, si la
implementacion del sistema de informacion ayudaria a la prestacion del
servicio, obteniéndose una respuesta afirmativa en el 90% de la poblacion,
lo que evidencia la necesidad generalizada de herramientas que permitan
ejercer las tareas de atencion del usuario de forma mas eficiente.

El fortalecimiento y progreso en materia de calidad, proporciona a los
usuarios mas confianza para acceder a los servicios, y al mismo tiempo
estos se encuentran motivados a participar activamente en la asociacién de
usuarios de manera directa 0 a través de las sugerencias, peticiones y
demas manifestaciones que expresen su conformidad o inconformidad con
los servicios recibidos
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RECOMENDACIONES

Cultivar el valor de la solidaridad en los usuarios desde los funcionarios de
la entidad, a fin de aplicar todos los valores relacionados con la ética y los
mecanismos adecuados de acompafiamiento a los pacientes.

Realizar un seguimiento sistematico y continuo a los momentos de pre y
post consulta, al igual que a los procedimientos médicos realizados, para
velar por la correcta prestacion de los servicios.

Incentivar la participacién de los usuarios en la asociacion del centro de
salud, considerando que su vinculacién al proceso de informacion permitiria
el mejoramiento constante del servicio de salud y atencion al usuario.

Asegurar en los procesos respecto al cumplimiento de normas y politicas
institucionales, velando por la prestacibn de servicios con vision
humanizada y mejoramiento continuo a través de apropiacién del
conocimiento; lo anterior con el fin de garantizar la calidad en el desarrollo
de las actividades del Centro de Salud.

Fortalecer los mecanismos de consolidacion y difusién de la informacion
que debe ser brindada al usuario, en especial la relacionada con los
derechos y deberes de los pacientes; lo anterior con el fin de promover un
buen uso de los servicios y una correcta interaccidon con el personal
responsable de la atencion en salud

Establecer un mecanismo de sistematizacion de los datos, a fin de
visualizar y facilitar el andlisis de la informacién obtenida por la entidad y
determinar el progreso de respuesta a las solicitudes de los usuarios y las
acciones d mejora implementadas para la intervencion de las brechas de
desempenio identificadas.

Implementar de una plataforma web para la solicitud de citas médicas,
evaluacion de los servicios recibidos y quejas, reclamos, peticiones y
sugerencias.

Habilitar una linea amiga dispuesta a solucionar los principales problemas
de informacién de los usuarios respecto a los servicios, facilitando el
adecuado funcionamiento del Centro de Salud, aclarando aspectos de
atencion pre y post consulta.
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Realizar continuamente campafias informativas acerca de la importancia de
la participacion de los usuarios en el sistema de informacién, a fin de
mantener actualizadas las preferencias y novedades acerca de la
prestacién del servicio de salud.

Presentar informacién en carteleras acerca de la definicion, utilizacion e
importancia de los mecanismos de peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias, con el fin de fomentar su utilizacion.

Generar estrategias de atencion al cliente segun algunas condiciones
especificas de la poblacion (discapacidades, edad) o segun el tipo de
servicio al que accede, a partir de lo cual se pueda reducir el tiempo de
respuesta de cualquier tipo de solicitudes o peticiones.

Realizar y presentar mensual de informes acerca de la gestion del sistema

de informacion y atencion de usuarios con informacion clara que evidencie
los resultados e indicadores de satisfaccion de los usuarios.
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ANEXOS
ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL NIVEL DE
VARIABLE DE LA VARIABLE NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS

Edad Edad del participante en afios | Cuantitativa Raz6n Dato de la edad
cumplidos

Género Caracteristica  biolégica que | Cualitativa Nominal Femenino
clasifica a las personas como Masculino
hombre o mujer

Estrato socioeconémico Clasificacion de la vivienda de | Cualitativa Ordinal Estrato 1

las personas para el pago de
servicios publicos

Tipo de afiliacion al Tipo de régimen al cual se | Cualitativa Nominal Contributivo

Sistema General de encuentra afiliado el usuario Subsidiado

Seguridad Social en Salud

Suficiencia de la Como usuario del Centro de | Cualitativa Ordinal a) Derechos y deberes de los
informacién suministrada Salud de San Bartolomé de usuarios.

al usuario en el Centro de Coérdoba ESE, recibe b) Informacién de la planta de
Salud ESE san Bartolomé | informacion relacionada con personal (profesion y experiencia)
del Municipio de Cérdoba, (maltiple respuesta): que presta sus servicios en la
Narifio institucion.

c) La (s) linea (s) telefonicas de
atencion al usuario 24 horas.

d) Servicios y horarios de atencién en
el centro de salud de San
Bartolomé.

e) Informacion sobre requisitos
necesarios para recibir atencion

f) Costos

g) Seflales o0 indicaciones que
facilitaran encontrar las personas o
servicios que busca.

h) Promocion y prevencion

i) Autocuidado y prevencién del
riesgo

j) Procesos y tramites para acceder
a los servicios de salud

k) Eventos de salud

) Ninguna de las anteriores

Uso de canales de Que canales de difusién de la | Cualitativa Ordinal a) Medios impresos (cartelera,
comunicacion para informacién usa el Centro de cartillas, volantes)
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NOMBRE DE LA

DEFINICION OPERACIONAL

NIVEL DE

VARIABLE DE LA VARIABLE NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS
difundir la informacion a Salud de San Bartolomé de b) Medios radiales
los usuarios del Centro de | Cérdoba ESE, para c) Campafias de informacion
Salud ESE san Bartolomé | comunicarse con usted: d) Ninguno
del Municipio de Cérdoba,
Narifio
Satisfaccion del usuario | Esta satisfecho con la | Cualitativa Ordinal a) Si
con la informacion | informacion que le suministra en b) No
suministrada por el Centro | el Centro de Salud San
de Salud San Bartolomé | Bartolomé de Cordoba:
de Cérdoba
Claridad, completitud y | Lainformacion que le suministra | Cualitativa Ordinal a) Si
oportunidad de la | en el Centro de Salud San b) No
informacién  suministrada | Bartolomé de Coérdoba ESE, es
por el Centro de Salud | clara, completa y oportuna:
San Bartolomé de
Cérdoba
Existencia de mecanismos | Cuando requiere hacer una | Cualitativa Ordinal )
efectivos para interponer | peticion, queja, reclamo y/o a) Si
una peticion, queja, | sugerencia tiene un mecanismo b) NO,
reclamo y/o sugerencia que ofrezca el Centro de Salud Cual
de San Bartolomé de Cordoba
ESE, para hacerlo de manera
répida y precisa:
Participacion de los | Ha presentado alguna vez una | Cualitativa Ordinal a) Si
usuarios por medio de la | una peticion, queja, reclamo y/o b) No
radicacion de peticiones, | sugerencia en el Centro de
quejas, reclamos 0 | Salud de San Bartolomé de
sugerencias ante la | Cordoba ESE
institucion
Oportunidad en la | Cuanto tiempo demora la | Cualitativa Ordinal a) Menor alsemana
respuesta efectiva a una | respuesta a una peticion, queja, b) Entre 1y 2 semanas
peticion, queja, reclamo | reclamo y/o sugerencia en el c) Entre 3y4semanas
y/o sugerencia presentada | Centro de Salud de San d) Mayor a4 semanas
en el Centro de Salud de | Bartolomé de Cérdoba ESE
San Bartolomé de
Cérdoba ESE
Percepcion del usuario | Cree que la aplicacion del | Cualitativa Ordinal a) Si
frente importancia  y | Sistema de Informacién vy b) No
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NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACIONAL NIVEL DE
VARIABLE DE LA VARIABLE NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS
aplicabilidad del SIAU en | Atencién al Usuario ayudara al
el mejoramiento de los | Centro de Salud de San
procesos Bartolomé de Coérdoba ESE a
mejorar la  prestacion  de
servicios de salud a sus
usuarios
Nivel de participacion en | Usted Pertenece y participa | Cualitativa Ordinal a) Si
la asociacion de usuarios activamente en la asociaciéon de b) No

Usuarios del servicio de salud
en el Centro de Salud de San
Bartolomé de Cérdoba ESE
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ANEXO 2. Formato de encuesta

UNIVERSIDAD CES DE MEDDLLIN
FACULTAD DE POSTGRADOS Y RELACIONES
INTERNACIONALES
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME DE
CORDOBA

Evaluar el mecanismo mediante el cual el Centro de Salud de
San Bartolomé de Cérdoba ESE, atiende y responde a las
peticiones (quejas, reclamos y sugerencias) de los usuarios
externos

Objetivo:

Encuesta | Cliente externo del Centro de Salud de San Bartolomé de
Dirigida a: | Coérdoba ESE.

La informacién obtenida serd de uso exclusivo para esta
investigacion.

Nota:

Nombre del
Encuestador:

Fecha de la Encuesta: Hora de inicio: Encuesta No:

Identificacion

Edad: Género: Estrato:

Estado de Afiliacion o | Contributivo: Subsidiado:
seguridad social

Por favor responder las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta
(s) que usted considere correcta (Ss)

1) Como usuario del Centro de Salud de San Bartolomé de Coérdoba ESE,
recibe informacidn relacionada con (multiple respuesta):
a) Derechos y deberes de los usuarios.
b) Informacion de la planta de personal (profesién y experiencia) que
presta sus servicios en la institucion.
c) La (s) linea (s) telefénicas de atencién al usuario 24 horas.
d) Servicios y horarios de atencibn en el centro de salud de San
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Bartolomé.

e) Informacién sobre requisitos necesarios para recibir atencion

f) Costos

g) Sefiales o indicaciones que facilitaran encontrar las personas o
servicios que busca.

h) Promocion y prevencion

i) Autocuidado y prevencion del riesgo

j) Procesos y tramites para acceder a los servicios de salud

k) Eventos de salud

[) Ninguna de las anteriores

2) Que canales de difusion de la informacion usa el Centro de Salud de San
Bartolomé de Cdordoba ESE, para comunicarse con usted:
a) Medios impresos (cartelera, cartillas, volantes)
b) Medios radiales
c) Campafas de informacién
d) Ninguno
3) Esté satisfecho con la informacion que le suministra en el Centro de Salud
San Bartolomé de Cordoba:
a) Si
b) No
4) La informacién que le suministra en el Centro de Salud San Bartolomé de
Cérdoba ESE, es clara, completa y oportuna:
a) Si
b) No
5) Cuando requiere hacer una peticion, queja, reclamo y/o sugerencia tiene
un mecanismo que ofrezca el Centro de Salud de San Bartolomé de
Cérdoba ESE, para hacerlo de manera rapida y precisa:
a) Si
b) No
Cual
6) ¢ha presentado alguna vez una una peticion, queja, reclamo y/o

sugerencia en el Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE?
a) Si
b) No

Si la respuesta es afirmativa avance a la pregunta 7y 8. De lo contrario
pasar ala pregunta 9.

7

Cuanto tiempo demora la respuesta a una peticion, queja, reclamo y/o
sugerencia en el Centro de Salud de San Bartolomé de Cérdoba ESE:
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a) Menor a 1 semana
b) Entre 1y 2 semanas
c) Entre 3y 4 semanas
d) Mayor a 4 semanas

8)

¢,Cree gue la aplicaciéon del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario
ayudara al Centro de Salud de San Bartolomé de Cordoba ESE a mejorar
la prestacion de servicios de salud a sus usuarios?

a) Si

b) No

9)

¢, Usted Pertenece y participa activamente en la asociacién de Usuarios del
servicio de salud en el Centro de Salud de San Bartolomé de Cordoba
ESE?
a) Si
b) No

“GRACIAS POR SU COLABORACION”
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