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RESUMEN

Introduccion: La Investigacion motivo de este proyecto, nace con la necesidad
de profundizar en la calidad en la prestacion del servicio al paciente, analizarla, y
estudiarla en detalle, no como una simple estrategia de mercado, sino como una
manera de reconocer, respetar y valorar la dignidad humana de los clientes
(usuarios) del area de prioritaria de una entidad de primer nivel. Objetivo:
Identificar los factores que se relacionan con la prestacion del servicio de salud
humanizado a partir de las siete (7) claves de ASMET -SALUD, en el area de
prioritaria de una entidad de primer nivel de complejidad. Materiales y Métodos:
Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, que analizd los
factores que se relacionan con la calidad del servicio prestado por la Clinica de
primer nivel de complejidad para la identificacion de los servicios de salud
humanizados. Se utilizé la “Encuesta de Satisfaccién” validada por expertos.
Resultados: Se encontré que la mayor manifestacion de inconformidad se dio
por los empleados administrativos (portero, recepcionista, facturador) con un
35,25% de incumplimiento, seguido de los médicos especialistas que reflejaron
un 30,33% de trato poco amable, cdélido y empatico. Conclusiones: El
porcentaje de cumplimiento de las siete (7) claves del “Humanizacién de los
servicios de salud” es MEDIO (40%-79%) en cada una, medicién que refleja que
los procesos de gestion de calidad deben ser revisados e implementar acciones
correctivas de manera urgente, para evitar eventos adversos con los pacientes
(usuarios) e inestabilidad economica de la entidad (riesgo potencial de
demandas judiciales).
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PALABRAS CLAVES

Humanizaciéon- servicio- atencion- paciente- Dignidad Humana- Seguridad del
Paciente- Garantia de la calidad.

ABSTRACT

Introduction: The research motive of this project, is born with the need to deepen the
guality in the provision of the patient service, analyze it, and study it in detail, not as a
simple market strategy, but as a way to recognize, respect and assess the human
dignity of clients (users) in the priority area of a first level entity. Objective: To identify
the factors that relate to the provision of the humanized health service from the seven (7)
keys of ASMET-SALUD, in the priority area of a first level complexity entity. Materials
and Methods: This is an observational, descriptive, cross-sectional study that analyzed
the factors that are related to the quality of the service provided by the Clinic of the first
level of complexity for the identification of humanized health services. The "Satisfaction
Survey" validated by experts was used. Results: It was found that the biggest
manifestation of dissatisfaction was given by administrative employees (doorman,
receptionist, biller) with a 35.25% non-compliance, followed by specialist doctors who
reflected a 30.33% unkind, warm treatment. and empathic. Conclusions: The
percentage of compliance of the seven (7) keys of the "Humanization of health services"
is MEDIUM (40% -79%) in each, a measure that reflects that quality management
processes must be reviewed and implemented. corrective actions urgently, to avoid
adverse events with patients (users) and economic instability of the entity (potential risk
of lawsuits).

KEY WORDS
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INTRODUCCION:

El servicio al usuario es un tema relativamente nuevo, el cual ha venido
tomando gran auge en la actualidad, de tal manera que las organizaciones
coinciden frente a la importancia que representa una buena atencion a sus
clientes. No obstante, se hace necesario disefiar estrategias que identifiquen
la percepcién y la valoracién que los clientes hacen de cada acto y gesto
recibido a través de cada representante de la organizacidon con la que se
relaciona.

El sector de la salud, en miras de una mejora continua dentro de los servicios
prestados a sus pacientes, independientemente de la naturaleza de la
consulta o el procedimiento realizado, ha venido; a través de proyectos de
investigacion obteniendo informacién confiable sobre la satisfaccion de los
usuarios de las diferentes entidades prestadoras del servicio, que les permita
implementar correcciones o mejoras que rectifiquen o incrementen el nivel de
calidad provisto.

Por otro lado, las politicas del servicio pueden ser en ocasiones
incongruentes con la necesidad particular del cliente, dado que las éareas
internas se comportan como elementos aislados dentro de las empresas y se
enfocan mas hacia la tarea que al resultado, motivo por el cual se desarticula
el proceso relacionado con la prestacion del servicio, el cual debe ser
eficiente y de calidad.

La Investigacion motivo de este proyecto, nace con la necesidad de
profundizar en la calidad en la prestacion del servicio al paciente, analizarla, y
estudiarla en detalle, no como una simple estrategia de mercado, sino como
una manera de reconocer, respetar y valorar la dignidad humana de los
clientes, usuarios y en éste caso puntual los usuarios que asisten al area de
prioritaria en la entidad privada Cosmitet Ltda. De Cartago — Valle del Cauca.

MATERIALES Y METODOS:

Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, que analiz6 los
factores que se relacionan con la calidad del servicio prestado por la Clinica
Cosmitet Ltda a partir de las siete (7) claves de ASMET —SALUD para la
identificacion de los servicios de salud humanizados.
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La poblacién sujeto de estudio estuvo representada por los usuarios del
servicio de area de prioritaria de la Clinica Cosmitet Ltda de Cartago — Valle
del Cauca.

La muestra estuvo representada por ciento veintidos (122) usuarios del area
de prioritaria, en los meses de julio y agosto de 2018.

La muestra fue calculada a través de la calculadora de muestras ASESORIA
ECONOMICA & MARKETING, con un nivel de confianza del 99% y un error
del 10% , se aplic6 muestreo no probabilistico.

Grafico N° 1: Calculadora de Muestras

Calculadora de Muestras

Margen de eror:
o 10% |
asesoris econémica & marketing S.C. Nivel de confianza:
A ia E & Marketi -99% lVI
Sesoria cconomica ar etmg Tamano de Poblacion:
Copyright 2009 454

Calcular

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 454

Tamano de muestra: 122
Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion

Gréafico N° 1: Calculadora de Muestras
Fuente: Asesoria Econdmica & Marketing (AEN).

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta fueron los siguientes:

e Hombres y mujeres entre los 15y 78 afos

e Asistentes al area de prioritaria de la institucion de salud.

e Personas sin alteraciéon de la conciencia y con capacidad de comunicarse.
e Participacion voluntaria previa firma del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron:

e Personas acompafantes no pacientes.
e Usuarios de otras areas de atencion diferentes, aunque se encuentren al
area prioritaria en la Clinica Cosmitet Ltda.
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RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realizé durante todo el mes de julio y las
dos (2) primeras semanas del mes de agosto de 2018, dentro de las
instalaciones del area de prioritaria. Una vez identificado el tamafio de la
muestra, los investigadores de dirigieron a la entidad, de lunes a viernes, en
diferentes horarios y abordaron a los usuarios que deseaban participar en
solucién de la encuesta, previa firma del consentimiento informado y con la
ayuda del encuestador.

Para la recoleccion de la informacién se utilizé un instrumento compuesto por
dieciséis (16) preguntas, desarrollado por los investigadores, fue sometido a
validacién por juicio de expertos, a través del cual se indag6 sobre la atencién
recibida, a partir de las siete (7) claves de identificacion de sistema de salud
humanizado.

PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos a través del instrumento alimentaron la base de datos
como insumo para el andlisis de la informacion. Para las variables sociales y
demograficas se aplico analisis descriptivo univariado; para las variables
continuas se realizaron tablas de frecuencias simples y agrupadas, se
hallaron medidas de tendencia central y de dispersion. Para las variables
categoricas se construyeron tablas de frecuencia.

Para las preguntas sobre las siete (7) claves, se identificaron porcentajes de
cumplimiento segun los hallazgos.

CONTROL DE SESGOS

A. Sesgo de seleccién:

- Se aplicé a todos los usuarios que acudieron al area de prioritaria, sin
importar sexo, edad, etnia, estrato social y que firmaron de forma previa el

consentimiento informado.

- La muestra fue seleccionada con la ayuda de un instrumento disefiado.
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B. Sesgo de medicion:

- Se control6 sometiéndolo a evaluacion y correccion el instrumento
(encuesta) por dos (2) expertos en la tematica.

- Se protocolizé la recoleccion de la informacion, la cual fue desarrollada por
los investigadores.

- Se busco entablar una relacibn empatica con el usuario, sin inferir en las
respuestas obtenidas.

C. Sesgo de anélisis:

- Disefio y verificacion de la base de datos.
- Aplicacion correcta de herramienta de andlisis de datos estadisticos.

REFERENTE BIOETICO

Con base en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta
investigacion se considera sin riesgo ya que no se realiza ningan tipo de
manipulacion en las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales
de los pacientes, y por lo tanto no requiere consentimiento informado ni tiene
las implicaciones éticas propias de las investigaciones en humanos.

1. Se manejara la confidencialidad del nombre de los pacientes
encuestados.

2. No se vulneran ningun principio de la ética ni la moral debido a que es un
estudio descriptivo donde no hay manipulacién de pacientes (Castillo,
2004).

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Con la aplicacion del presente trabajo de grado, se pretendio establecer de
una manera objetiva las razones o causas para que la prestacion del servicio
de salud, especialmente en el area de prioritaria, sea por lo general, cada vez
mas deshumanizada. Con el fin esencial de proponer recomendaciones y
acciones de mejora a la entidad objeto de la investigacion, que redunden en
un sistema de gestion de calidad acorde con los estandares internacionales y
por ende en pacientes mas satisfechos, mas sanos, teniendo en cuenta el
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objetivo principal de las politicas publicas, el cual corresponde a la promocion
y prevencion de la salud.

Es de resaltar que el resultado de este trabajo le permitird a Cosmitet Ltda.
(Sede Cartago- Valle del Cauca) hacer una reingenieria al interior del area
prioritaria adoptando los planes de accion y capaciones al cliente interno y
externo con el propdsito de brindar un servicio mas humanizado.

RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion:

a) EDAD

EDADES POR RANGOS

BMENTRE15Y 25 MENTRE 26Y 35 MENTRE 36Y 45 MENTRE 46Y 55
BMENTRES56Y 65 MENTREG66Y 75 WMENTRE76Y 85

2% 4%

Gréfico N° 2.
Fuente: Construccion propia.

ANALISIS:
Los usuarios son en su mayoria adultos en los siguientes rangos de edad:

- 25%--> 56- 65 afos.
- 24% - 36- 45 anos.
- 21% - 46- 55 afos.
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b) SEXO
SEXO
B MASCULINO mFEMENINO
Gréafico N° 3

Fuente: Construccién propia.

ANALISIS:
Los encuestados fueron en su mayoria hombres:

- 62% -> hombres.
- 38% > mujeres.

c) ETNIA

ETNIA

B AFRODESCENDIENTE B MESTIZO = MULATO ®OTROS

2%

Gréfico N° 4
Fuente: Construccion propia.
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ANALISIS:
Los usuarios son en su mayoria mestizos:

- 59% - mestizos.

- 33% - otros grupos étnicos.
- 6% - mulatos.

- 2% - afrodescendientes.

d) ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

ESTRATO SOCIAL

B ESTRATO 1 M ESTRATO 2 W ESTRATO 3
M ESTRATO 4 WM ESTRATO 5 W ESTRATO 6
2%1%1%

\

Gréafico N° 5
Fuente: Construccién propia.

ANALISIS:
Los encuestados pertenecen en su mayoria al estrato socio- econémico 3, 4

y 2.

- 52% - estrato 3.
- 24% - estrato 4.
- 20% - estrato 2.

Pardmetros para establecer el cumplimiento de las siete (7) claves, gracias a
la experiencia compartida por la Clinica de Occidente en el Congreso “7
claves para humanizar los servicios de salud” en la ciudad de Bogota D.C. y
del cual ASMET- SALUD se inspir6 para redactar el documento que sustento
la encuesta aplicada en este trabajo de investigacion:
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Tabla N° 4: Analisis de resultados.

Rangos:

Alto:

Medio:

Bajo:

> 80%
40% - 79%
0% - 39%

ANALISIS DE RESULTADOS

PROMEDIO
CLAVE GENERAL DE HALLAZGOS OPSER-:;/IUE’\‘IJIODQgES
CUMPLIMIENTO
El 72,54% de los | Se debe propender
usuarios por alcanzar un
respondier | porcentaje
on que: superior al 80%,
mejorando los
procesos de
Se sinti6 seguro y seggndad del
tranquilo  cuando paciente,
12 SEGURIDAD ingreso a la
0
DEL PACIENTE 72,54% entidad.
Al acudir a la
entidad le
prestaron la
atencion adecuada
de acuerdo a la
necesidad.
El 55,74% de los | El 44, 26% de los
usuarios usuarios  opinan
opinaron que: que las acciones
de mejoramiento
continuo de los
a Identifica cambios proces}os _ .deben
2 positvos en la ser mas visibles y
MEJORAMIENTO 55.74% atencién y en los con mayor

CONTINUO
LOS PROCESOS

DE

tramites.

Durante la
estancia en la
institucion,
identifica

estrategias que se

socializacion.
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estan
implementado

para el
mejoramiento de la
atencién al
usuario.

32 MANEJO DEL

EL 62,30% de los
encuestados
expresaron que:

Cuando ha sentido
dolor y lo ha

El 37, 7% de los
pacientes opinaron
gque en la entidad
se debe priorizar
las alternativas de
manejo de dolor.

0
DOLOR 02,30% manifestado a los
funcionarios, le
muestran  interés
porgue éste sea
manejado y
controlado
rapidamente.
El 64,48% de los | El 35,25 % opiné
usuarios que:
manifestaron
que:
Le gustaria recibir
por parte de los
El trato del médico | empleados de la
que le practico la | institucion (portero-
atencién del | recepcionista-
TRIAGE fue | facturador) un trato
amable, calido, | mas calido, amable,
42 CALIDEZ 64,48% respetuoso, optimista y
saludandolo, respetuoso.

estableciendo
contacto visual y
llamandolo por su
nombre.

Las enfermeras
fueron  amables,
responsables con
la atencion y con
un trato
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respetuoso.

El 62,91% de los
usuarios
opinaron que:

Se sintio
respetado y
valorado como ser
humano durante la
estancia en el area
de prioritaria.

Considera que
entablo una
comunicacion

El 37,09% de los
encuestados
considera que:

Los empleados
encargados de la
recoleccion de
muestras para las
pruebas de
laboratorio

(exdmenes de

sangre, pruebas de
orina, etc.) deben
explicarles con mas
amabilidad, respeto,

o . . clara y espontanea co@ahdad y
COMUNICACION 62,91% con el Médico claridad Igs. pasos
ASERTIVA General que del procedimiento.
realizd6 el TRIAGE
y pudo expresar
sus temores, | Asi mismo
dolores y | manifestaron que
molestias. los Médicos
Especialistas
requieren ser mas
amables,
respetuosos,
hablandoles con
lenguaje sencillo y
claro, para poder
entender su
condicion de salud y
los procedimientos a
realizar.
El 59,43% de los | El 40,57%
encuestados considera que se
) respondieron debe mejorar las
62 INFORMACION 59,43% que: técnicas de
comunicacién que
emplean los
medicos

Considera que
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entablo una
comunicacion

clara y espontanea
con los Médicos
Especialistas con
los que tuvo
contacto, porque el
lenguaje que
empleé el
especialista fue
claro, sencillo, lo
que le permitié

comprender y
aceptar los
tratamientos y

procedimientos
que le practicarian.

Al salir de la
valoracién por
TRIAGE, se le
inform6 el tiempo
de espera de su
cita con el médico
tratante.

especialistas.

72 FIDELIZACION

0
DEL PACIENTE 68,03%

El 68,03% de los
usuarios
manifesto:

Recomendaria a
un amigo o familiar
el servicio de salud
del area de
prioritaria de la
entidad.

Volveria a
consultar el area
de prioritaria de la
entidad.

El 31,97% de los
encuestados opina

que
implementar
estrategias
contribuyan
aumentar el
de confianza.

se

gue
a
nivel

Fuente: Construccion propia.
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CONCLUSIONES

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

El porcentaje de cumplimiento de las siete (7) claves del
‘Humanizacion de los servicios de salud” es MEDIO (40%-79%) en
cada una, medicion que refleja que los procesos de gestion de calidad
deben ser revisados e implementar acciones correctivas de manera
urgente, para evitar eventos adversos con los pacientes (usuarios) y
por ende inestabilidad econdmica de la entidad (riesgo potencial de
demandas judiciales).

La clave N° 1: SEGURIDAD DEL PACIENTE, el 25,41% considera que
la atencion prestada no fue segura de acuerdo a las guias de
seguridad del paciente.

La clave N° 2: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESQOS, el
30,33% de los usuarios opinaron que no se notaban las acciones o
estrategias de mejora en la prestacién del servicio de salud.

La clave N° 3: MANEJO DE DOLOR, presentdé un 34% de

incumplimiento, es decir, que las personas no perciben que se les
preste la debida atencion cuando manifiestan dolor, ni que se procura
rapidamente aliviarlo o controlarlo.

La clave N° 4: CALIDEZ, un 35,25% de los encuestados opiné que los

empleados de la institucion (portero, recepcionista, facturador) no
ofrecen un trato céalido, empético, amable.

La clave N° 5. COMUNICACION ASERTIVA, un 30,33% de las

personas encuestadas no se sintieron respetados y valorados como
seres humanos durante las estancia en el area de prioritaria.

La clave N° 6: INFORMACION, el 37,70% de los usuarios considera

gue los Médicos Especialistas no emplearon un lenguaje claro,
sencillo, respetuoso, lo que le dificult6 comprender y aceptar los
tratamientos y procedimientos.

La clave N° 7: FIDELIZACION DEL PACIENTE, el 25,41% de los

usuarios no recomendaria a un amigo o familiar el servicio del area de
prioritaria de la entidad.
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RECOMENDACIONES

Dentro de un trabajo de investigacion tan ambicioso como lo fue este,
siempre se desea que se aporte a una mejora continua con el mismo; por lo
tanto, se recomienda a la entidad a que tenga interés en profundizar sobre
este proyecto, debido a que seria pertinente implementar esta encuesta
también al personal de salud, para identificar la perspectiva que se tiene
frente a estos temas y asi tener dos puntos de vista diferentes.

Finalmente, se sugiere:

Respecto a “SEGURIDAD DEL PACIENTE”, que identifiquen estrategias que
contribuyan a la socializacion continua de las guias de seguridad del paciente
y a su implementacion para la disminucion de eventos adversos.

En cuanto a la “MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS”, se
deben realizar planes de mejoramiento, correctivos y preventivos, por medio
de auditorias internas y asi implementar. actividades y procesos de
socializacion para que los usuarios perciban que se estan realizando
actividades en procura de la calidad de la prestacion del servicio.

Acerca del “MANEJO DE DOLOR”, la recomendacion seria que todo el
personal de salud sea capacitado sobre el trato humanizado hacia los
pacientes, debido a que en ocasiones el dolor no es solo fisico sino también
mental. De igual manera, educar a los profesionales de salud en la correcta
identificacion de los signos o sintomas para la clasificacion de una urgencia
vital, entre los cuales se encuentra el dolor.

Respecto a la “CALIDEZ”, se recomienda realizar evaluaciones contindas
sobre el trato que recibe el paciente por parte del personal de la entidad y de
esta manera, tomar las medidas respectivas que exijan al personal el
cumplimiento de su deber de dar un trato calido y respetuoso.

Con relacién a la “COMUNICACION ASERTIVA”, se sugiere celebrar comités
gue propendan por la educacion y capacitacion de todos los miembros de la
entidad, acerca del vocabulario y trato adecuado, respetuoso y cordial,
necesario para dirigirse al paciente, logrando que sienta en confianza para
contar sus problemas de salud, respetando las diferentes etnias, culturas y
religiones que tenga el usuario.

Acerca de la “INFORMACION”, se recomienda entrenar al personal sobre los
servicios y procesos que se realizan en la entidad, asi mismo, a los
proveedores para que no se presente una mala comunicacion, que aumente
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la tramitologia innecesaria y desgaste del paciente, lo que muchas veces
agrava la condicion de salud del mismo.

Y por ultimo la “FIDELIZACION DEL PACIENTE”, implementar maneras
alternativas para informar a los pacientes sobre los diferentes servicios que
ofrece la entidad y sobre de los beneficios que tienen por pertenecer a la
misma, fomentando la atencién oportuna y con calidad.
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