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INTRODUCCION

Calidad en atencion prestada, es un término que reune caracteristicas técnico-
cientificas, humanas y materiales que se deben encontrar en la atencion de
salud que se provee a los usuarios, para brindar el mayor niumero de afos
posible de vida saludable, a un costo social y econémicamente valido, tanto

para el sistema como para sus usuarios.

La calidad se puede evaluar teniendo en cuenta las siguientes areas
propuestas por Galan Morera (1) en el contexto en el cual se presta la atencion:
demanda, oferta, proceso, resultado y el impacto, utilizando el nivel de
satisfaccion de los usuarios como indicador fundamental del Impacto de calidad
asistencial. En efecto, el paciente, que resulta de un contexto y de una
necesidad de atencion meédica, recibe los recursos que ofrece el servicio de
salud, a través de un poco de atencion; de la interaccion entre la oferta y los
procesos, surgen unos resultados o productos, que se traducen, finalmente, en

un impacto.

La preocupacion que debe tener una institucion por el término calidad no es
algo nuevo, data desde siempre y a pesar de los grandes aportes en el sector
industrial de autores como Schewart, Deming y Juran (2), es dificil llegar a un
acuerdo de lo que quiere decir calidad. Sin embargo, la gran mayoria acepta la
idea de que calidad “es la capacidad para que un producto consiga el objetivo

deseado al costo més bajo posible” (3).

Desde este punto de vista, la calidad se puede evaluar al final de las aéreas

mencionadas anteriormente utilizando el nivel de satisfaccion de los usuarios



como indicador del Impacto de calidad asistencial. Si este indicador sufre
cambios en el tiempo, se asume que la institucion esta brindando atencién de
buena calidad. Si el resultado es adverso para la calidad, el indicador permitira

identificar los vacios en cada una de las areas de evaluacion.

En la actualidad medir la satisfaccion de los pacientes y/o usuarios del servicio
de salud es uno de los métodos mas empleados para evaluar la calidad de la
atencion prestada, ya que este tema ha adquirido considerable importancia en
las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional, asi mismo
es una de las formas mediante la cual el usuario o grupo de usuarios puede
tener participacion, expresar y valorar los servicios ofertados calificando su
entrega oportuna, comodidad, accesibilidad, eficiencia, relaciones
interpersonales y seguridad; de esta manera realizar esfuerzos para prestar un
mejor servicio a los usuarios que manifiesten insatisfaccion por la atencion que
reciben, tomandose como eje central de la atencion, la satisfaccion del usuario

con prestacién de servicio con calidad, calidez.

La satisfaccion del usuario (SU) es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando
mayor atencién en salud publica (4) siendo considerada desde hace poco mas
de una década uno de los ejes de evaluacién de servicios de salud (5). Si bien
es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y metodologias
de medicion, también es consenso la relevancia de la visién de los usuarios
sobre los servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y

provision de los servicios de salud (6,7).



La definicién de Pascoe: “comparacion de la experiencia del paciente con sus
estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria” es una de las mas
simples y aceptadas (8). La SU es considerada como una respuesta actitudinal
y de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e
interaccion con el servicio.

Desde mediados de la década pasada, algunos autores han expresado que las
encuestas de SU generalmente muestran alta satisfaccion y poca variabilidad,
lo que dificulta su uso en términos de gestidn; sin embargo, otros estudios
sefialan que la introduccion de preguntas que exploren y caractericen las
experiencias de los pacientes con aspectos especificos de la atencion son mas
informativas y utiles (9).

Segun la informacion acumulada, existen varios factores que influyen en la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud. Sistematizandolos
podemos agruparlos en: a) factores individuales: demogréaficos (edad, sexo,
raza), sociales (estado marital, grupo social, nivel educacional, dinamica
organizacional de la comunidad, redes de participacion social), econémicos
(nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia, expectativas (10), concepciones
culturales sobre los servicios de salud y el proceso salud-riesgo-enfermedad),
experiencia con el servicio (desenlace del contacto previo entre el usuario y el
servicio); b) factores familiares / sociales: experiencias con el servicio de parte
de amigos, familiares, de la red social circundante, conducta y concepcion del
entorno familiar sobre el proceso salud-enfermedad; vy, c) factores del servicio
de salud: de accesibilidad geografica (distancia al servicio de salud) y otros
dependientes de la propia organizacion del servicio de salud (comunicacién

interpersonal, resolutividad del servicio, tiempo de espera para la atencion,



eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad de
medicamentos, confort del local, privacidad, ente otros) (11,12,13,14,15).

La interaccion entre estos factores resultan en el nivel de aceptabilidad y
satisfaccion; dicha interaccion es compleja, ya que se trata de un aspecto de
base subjetiva, es decir, basados en percepciones y experiencias (sustento

psicologico).

Con esta premisa, se selecciond una locacion apropiada para el desarrollo de
del proyecto; se encontré que la Fundacion Oftalmoldgica de Santander —
Clinica Carlos Ardila Lulle, cuenta con suficiente equipo humano, tecnolégico, y
se presenta como una institucion de alto nivel de complejidad, siendo punto de
referencia de varios municipios, y departamentos, atrayendo usuarios a nivel
nacional e internacional, mostrandose como institucion representativa en la

prestacion de los servicios de salud para los Santandereanos.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de
urgencias de la Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL), en la ciudad de
Floridablanca, Santander, a través de un estudio de fuentes secundarias, del
servicio de atencion al usuario en la FOSCAL, con el fin de hacer un analisis de
los hallazgos encontrados, contribuyendo asi al mejoramiento continuo de esta

institucion.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Evaluar la percepcion sobre el grado de satisfaccion, en cuanto a
oportunidad, calidez y calidad que reciben actualmente los usuarios en

el area de urgencias de la FOSCAL.

. Evaluar la percepcién sobre el grado de bien informado, en cuanto a
calidad y oportunidad, que reciben actualmente los usuarios en el area

de urgencias de la FOSCAL.

. Conocer las expectativas de los usuarios acerca de la prestacion del

servicio en el area de urgencias de la FOSCAL.

. Medir la aplicabilidad que se estda dando con la informacion de los

deberes y derechos de los usuarios en la FOSCAL.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un andlisis de datos de fuentes secundarias, de la encuesta de
percepcion de los usuarios SATISFACCION, BIEN INFORMADO,
EXPECTATIVAS, en el servicio de urgencias de la FOSCAL, formato
ATENCION AL USUARIO 010-MF-V2, en la cual se seleccion6 un minimo
muestral, durante el primer y segundo semestre de 2007, a través de llamada
telefénica a la residencia del usuario, o al teléfono registrado en la admision al

servicio.

La cifra total de usuarios antes de la muestra corresponde a 4761 pacientes en
el primer semestre y 3751 en el segundo semestre, lo que corresponde a

pacientes en horario definido.

Se tomo6 una muestra integrada por 322 usuarios atendidos en el servicio de

urgencias de la FOSCAL, en el primer y segundo semestre de 2007.

El Instrumento utilizado para evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio
de urgencias de la FOSCAL consistio en la encuesta de percepcion de los
usuarios SATISFACCION, BIEN INFORMADO Y EXPECTATIVAS, de 12

items.

» Los items 1, 2, 3, 4, y 5 de la encuesta miden SATISFACCION de la
oportunidad del servicio, dado por: atencién en el triage: SI-NO, tiempo
de espera para ingresar al traige: menor de 15 minutos-entre 16 y 30
minutos y mayor a 30 minutos, oportunidad o demora en la atencion,
informacion sobre el motivo de la demora en la atencion: SI-NO, se dio

respuesta a su problema de salud: SI-NO.
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» El item 6 de la encuesta evalla la calidad en cuanto a informacién que el
médico proporciona acerca de los siguientes aspectos: causa Yy
evolucién de la enfermedad, plan de tratamiento, cuidado y manejo de la
enfermedad, basandose con el criterio de juicio en los siguientes
aspectos: justo lo que necesitaba, desordenado y confuso, no me dieron

informacion.

> El item 7 de la encuesta evalla la satisfaccién en cuanto a trato y actitud
de las diferentes personas que participan en la prestacion del servicio,
los que incluye a vigilantes, personal de triage, personal de admisiones,
personal medico, enfermeria, camillero, farmacia, auxiliar de atencién al
usuario, facturacion, y auxiliares de caja. Criterios de evaluacion: muy
desagradable, desagradable, no opino, agradable, muy agradable, el

mejor.

> El item 8 de la encuesta trata de satisfaccion con la calidad de los
servicios médicos recibidos durante su estancia, aspectos a evaluar:
diagnéstico y manejo de su enfermedad, medicamentos y examenes
prescritos, oportunidad en el resultado de apoyo diagnostico, comodidad
de instalaciones fisicas. Segun criterios de excelente, bueno, regular,

mala, no opino.

» El item 9 trata de la oportunidad de la informacién aportada por las

siguientes personas: personal médico, enfermeria, administrativo, y
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personal de su entidad prestadora de servicio, lo anterior evaluado con

criterio de muy oportuno, oportuno, poco oportuno, inoportuno, No opino.

> El item 10 muestra acerca de las expectativas, para la mejor atencion y

la calidad del servicio que se merecen los usuarios.

» Elitem 11 trata de si recomendaria la FOSCAL a otras personas.

> El item 12 mide se recibié o no, informacion verbal o escrita por parte de

la FOSCAL acerca de los deberes y derechos de los usuarios.
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RESULTADOS

GRADO DE PERCEPCION DE SATISFACCION Y BIEN INFORMADO PARA EL

SERVICIO DE URGENCIAS

Primer Semestre Segundo
de 2007 Semestre de 2007
MUESTRA APLICADA 172 150

BIEN INFORMADO 93,3% 95,1%
CALIDAD 95,5% 96,5%
OPORTUNIDAD 91,0% 93,7%
SATISFACCION 91,5% 93,6%
CALIDEZ 92,0% 92,9%
CALIDAD 91,5% 92,4%
OPORTUNIDAD 91,0% 95,6%
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GRAFICO No.1

9,0% -
95,0% -

94,0%
1 Segundo Semestre

30k de 2007
£
92,0% ./

BIEN INFORMADO

NN

B Primer Semestre
de 2007

El grafico No. 1, muestra como el 95.1% de los usuarios atendidos en el
servicio de urgencias se siente bien informado comparado con el semestre
anterior en el cual el 93.3% percibio este fendmeno, encontrdndose un mejor
desempefio en la ejecucion de esta labor durante el segundo semestre de

2007.
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GRAFICO No.2
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El grafico No. 2 muestra que la calificacion de la calidad en el primer semestre

de 2007 era de 95.5%, incrementandose a 96.5% durante el segundo semestre

de igual afio, lo que se traduce en una mejoria notable de este componente.




GRAFICO No.3
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El grafico No. 3, muestra como los usuarios para el servicio de urgencias

siente oportuna su atencion, anotando una significativa mejoria en el

rendimiento asistencial a través de este indicador en el segundo semestre de

2007.
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GRAFICO No.4
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En el grafico No. 4, la satisfaccion del usuario en la institucion se encuentra
bien valorada por los usuarios ya que se muestra como aumenta con el

transcurso del tiempo.
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GRAFICO No.5
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El grafico No. 5, muestra como el 92.9% de los usuarios para el servicio de
urgencias siente su atencion con calidez, datos que se han mantenido durante

el transcurso del semestre (92%).
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GRAFICO No.6
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El gréafico No. 6, muestra como el 92.4% de los usuarios para el servicio de
urgencias percibe la calidad dentro de la satisfaccion de los servicios
prestados, percibiéndose un aumento porcentual comparado con el primer

semestre de 2007.
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GRAFICO No.7
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El grafico No. 7, muestra que la oportunidad en la satisfaccion del servicio en
el primer semestre de 2007 era de 91%, incrementandose a 95.6% durante el
segundo semestre de igual afio, lo que se traduce en una mejoria notable de

este componente.
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INFORME ENCUESTA PERCEPCION DE USUARIOS - FOSCAL

EPS PART. OTRAS EMP. GENERAL
TOTAL
ENCUESTAS 96 5 49 150
¢Fue atendido por el Triage? (%) 62,5% 60% 40,8% 55,3%
¢Cudnto tiempo tuvo que esperar CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD.
para ingresar al triage? PERC. PERC. PERC. PERC.
8,7 93,7% 8,80 94,0% 8,2 91,1% 8,6 92,9%
Menor 15 min. 72% 67% 65% 70%
X Entre 16 y 30 min 20% 33% 10% 18%
Mayor a 30 min 8% 0% 25% 12%
¢Considera que su atencién fue? CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD.
PERC. PERC. PERC. PERC.
e 8,6 93,2% 9 95,0% 9,0 94,9% 8,8 93,8%
=) Oport 73%
z| . portuna 0 80% 80% 75%
E ° D d 27%
= emorada 0 20% 20% 25%
S | ¢Le informaron cual fue el motivo de CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD.
la demora en la atencion? PERC. PERC. PERC. PERC.
0,7 8,2% 2,0 22,5% 0,2 2,3% 0,6 6,8%
i 7%
o . i 20% 2% 6%
° %
No 93% 80% 98% 94%
¢Le dieron respuesta a su problema CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD. CALIF. GRAD.
de salud? PERC. PERC. PERC. PERC.
10,0 100,0% 10,0 100,0% 10,0 100,0% 10,0 100,0%
Si 89%
. ' ° 100% 96% 91%
° No 0%
0% 0% 0%




éLe explicéd el Medico tratante sobre los siguientes aspectos?

EPS PART. OTRAS EMP. | 22GENERAL
CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. CALIF. GRAD.
PERC. PERC. PERC. PERC.
9( Aspectos a Evaluar
[a)
= [1.LaC Evolucion de la Enf dad 94,8% 100,0% 98,5% 96,2%
<_(, a Causa y Evolucién de la Enfermeda 896 () 10 () 9,694 () 9,23 )
O
2.E i 95,6% 100,0% 98,5% 96,7%
| Plan de Tratamiento 9,11 () 10 () 9,694 () 9,33 o
3. El cuidado y manejo de su Enfermedad. 9.06 95,3% 10 100,0% 9.796 99,0% 933 96,7%
¢La ACTITUD Y TRATO que usted recibio de las siguientes personas fue:?. Y De quién o quienes recibié el mejor
servicio?
EPS PART. OTRAS EMP. GENERAL
CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. CALIF. GRAD.
BERSONAL PERC. PERC. PERC. PERC.
1. Vigilant 93,4% 92,5% 93,4% 93,4%
'giantes 8,67 °| 8,50 °| 8,69 | 8,67 °
2. Personal de Triage 366 93,3% 8.00 90,0% 852 92,6% 860 93,0%
. isi 92,3% 90,0% 93,6% 92,7%
m 3. Personal de Admisiones 8,46 () 8,00 () 873 () 854 o
% 4. Personal Medico 8,38 91,9% 8,40 92,0% 8,67 93,3% 8,47 92,3%
6 5. Personal de Enfermeria 8,63 93,1% 7,40 83,3% 876 93,8% 863 93,1%
. i ,2% ,0% 2,8% ,0%
6. Camillero 8,65 93,2% 8,00 90,0% 857 92,8% 8 60 93,0%
H 0, 0, 0, 0,
7. Personal de Farmacia 8,63 93,2% 8,67 93,3% 8,46 92,3% 859 92,9%
. L . . . 0 o
8. Auxiliar de Atencién al Usuario 8,51 92,5% 8,00 90,0% 8,64 93,2% 854 92,7%
i 0, 0, 0, 0,
9. Personal de Facturacion 8,59 93,0% 8,00 90,0% 8,66 93,3% 8,60 93,0%
10. Auxiliares de Caja 869 93,4% 700 78,8% 8,59 93,0% 8 61 93,0%
¢Cémo califica usted la CALIDAD de los Servicios Médicos recibidos durante su atencién en los siguientes aspectos:
EPS PART. OTRAS EMP. GENERAL
CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. CALIF. GRAD.
PERC. PERC. PERC. PERC.
) Aspectos a Evaluar
<
9 1. El Diagnéstico y Manejo de su Enfermedad 8,31 | 91,5% | 8,80 | 94,0% | 8,62 | 93,1% | 8,43 |92,1%
-
S 2. Medicamentos y Examenes Prescritos 7,86 | 88,4% | 8,80 | 94,0% | 845 | 92,2% | 8,08 |90,4%

3. Oportunidad en los resultados de Apoyo

Diagnostico

8,31 | 91,5%

8,80 | 94,0%

8,79 | 93,9%

8,49 |92,4%

4. La Comodidad de las Instalaciones Fisicas

8,90 | 94,5%

9,20 | 96,0%

8,97 | 94,9%

8,93 |[94,7%
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¢Lainformacion recibida de las siguientes personas fué?

e EPS PART. OTRAS EMP. GENERAL
CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. | CALIF. | GRAD. CALIF. GRAD.
<DE PERSONAS PERC. PERC. PERC. PERC.
zZ
. Persona edico B 47| 9, ,U% | o, ,17 |0, ,470
D (1P | Médi 8,68 93,4% | 9,20 96,0% | 8,63 93,1% | 8,68 93,4%
—
. Personal de Enfermeria b ,7% | 8, ,0% | 8, ,8% | 8, ,6%
% 2.P | de Enf t 8,93 94,7% | 8,20 91,0% | 8,96 94,8% | 8,92 94,6%
(al
QO [3. Personal Administrativo 8,78 93,9% | 9,00 95,0% | 8,63 93,1% | 8,74 93,7%
4. Personal de su EPS 8,71 93,6% | 10,00 | 100,0% | 8,29 91,4% | 8,61 93,0%
¢ Usted ha recibido informacién
verbal 6 escrita por parte de la EPS PART. OTRAS EMP. GENERAL
FOSCAL a cerca de los DEBERES # % # % # % # %
Y DERECHOS de los Usuarios?
45 46,88% 2 40,00% 21 42,86% 68 45,33%
¢ Usted recomendaria la FOSCAL a otras # % # % # % # %
personas? 94 |97,92%| 5 |100,00%| 46 |93,88% | 145 |96,67%
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CONCLUSIONES

La realizacion de encuestas para la evaluacion de atencion al usuario de
la Fundacion Oftalmoldgica de Santander — Clinica Carlos Ardila Lulle,
de manera periddica, enfocada como proceso de mejoramiento continuo,
evidencia como se logran corregir los actos que pueden desmejorar la

atencion en salud.

En este estudio se ha utilizado la encuesta como modalidad para
conocer la satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de
urgencias de la Clinica Ardila Lulle, la cual aporta datos objetivos sobre

el servicio recibido.

Los resultados entregan datos de interés sobre la satisfaccion del

servicio que se presta en urgencias.

El nivel de cumplimiento de metas semestrales, se ve reflejada en los

adecuados resultados que muestran las encuestas.

Al realizar la medicion de los estandares propuestos se puede hacer un
diagnoéstico del estado del servicio prestado, siendo la aplicacion de
encuestas un mecanismo adecuado, el cual puede ser empleado

cotidianamente.
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» La actitud de parte del personal médico en cualquier institucion de la
region constituye uno de los mas grandes problemas que desmejoran la
calidad y calidez de un servicio, y mas aun, en un servicio de urgencias.
En la encuesta realizada se evidencia como en la FOSCAL, el cuerpo
meédico tiene gran aceptacion y sus practicas son percibidas por los
usuarios dentro de una calificacion que sobrepasa el 90%,
considerandose ésta como una meta a mantener y que amerita
incrementarse, para identificar al cuerpo médico de la institucibn como el

mejor de la region.

» Se evidencia que la gran mayoria de los usuarios de la Fundacion
Oftalmolégica de Santander — Clinica Carlos Ardila Lulle, recomendarian
la entidad, destacandose el 100% de esta recomendacion por los

pacientes particulares.
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