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Resumen

Por medio del presente estudio, interesa caracterizar los servicios de salud que se ofrecen
en las instituciones hospitalarias en el &ambito de la calidad durante el periodo de 2015 a 2019.
Para ello, la revision documental permitio establecer la presencia de servicios en dichas
instituciones como primarios y secundarios y cada uno con su respectiva sub clasificacion. En
segunda instancia, a manera de estado del arte, en Colombia se observa la presencia de una serie
de trabajos, bajo la modalidad de articulos de investigacion que dan cuenta de la preocupacion
que tienen las instituciones de educacidn superior, a través de las facultades de ciencias de la
salud por fortalecer la calidad de los servicios de salud, proceso que esta ligado, en algunos
casos, a la percepcion de los usuarios, esto es, la opinion de estos es clave para la
implementacion de planes de mejoramiento que permitan mitigar todas aquellas falencias que
estos consideran encuentran cuando acuden a una institucion hospitalaria a solicitar un servicio.
Para ellos, la metodologia del presente estudio se ubica dentro del ambito de la revisién
documental de fuentes primarias y secundarias y el respectivo andlisis del discurso de las

mismas.
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Abstract

Through this study, it is interesting to characterize the health services offered in hospital
institutions in the field of quality during the period from 2015 to 2019. For this, the documentary
review allowed to establish the presence of services in these institutions as primary and
secondary and each with its respective sub classification. In the second instance, as a state of the
art, in Colombia the presence of a series of works is observed, under the modality of research
articles that account for the concern that higher education institutions have, through the faculties
of health sciences to strengthen the quality of health services, a process that is linked, in some
cases, to the perception of users, that is, their opinion is key for the implementation of
improvement plans that allow mitigating all those shortcomings that they consider to find when
they go to a hospital to request a service. For them, the methodology of this study is located
within the scope of the documentary review of primary and secondary sources and the respective

analysis of their discourse.
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Introduccion

El presente informe monogréfico tiene el proposito de realizar una revision literaria de la
percepcion de los usuarios de los servicios de salud en instituciones hospitalarias en el periodo
comprendido de 2015 a 2019. Asi, la revision bibliografica de este trabajo monografico se hace
con la intencién de identificar los problemas que podrian tener dichas entidades con relacién a
los servicios que ofrecen a los usuarios y la percepcion de los mismos con relacion a percepcion
asociada a la calidad de dichos servicios. Visto esto, la iniciativa de investigacion se estructura a
partir de los siguientes acapites:

Un resumen que detalla los propositos y los resultados del trabajo de grado, las palabras
claves, que formula los términos importantes utilizados en el desarrollo del trabajo, un abstract
gue muestra este mismo resumen en un segundo idioma, en este caso el inglés, al igual que las
palabras claves. En la introduccion se hace un acercamiento mas generalizado del trabajo,
detallando sus apartes mas importantes.

De esta forma, en la parte inicial se detallan aspectos importantes del informe, como son:
la descripcion del problema, su formulacion, los objetivos (General y Especificos), asi como la
justificacion que muestra la importancia y la pertinencia del trabajo de grado. En la segunda
parte, vienen desarrollados los siguientes apartes:

Un primer capitulo que da cuenta de la caracterizacion de los servicios de salud que se
ofrecen en instituciones hospitalarias desde el &mbito de la calidad. El segundo capitulo, por su
parte, presenta una aproximacion al concepto de percepcién desde una perspectiva sociolégica
como preambulo para argumentar la categoria de la calidad en los servicios de salud en el
contexto del sistema de salud en Colombia segun el Sistema de Garantia de Calidad y de

Acreditacién en Salud y las disposiciones asociadas al mismo. Por consiguiente, el tercer
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capitulo da cuenta de los hallazgos relacionados con la realidad de la percepcién en salud que
tienen, luego de una gestion de informacion a partir del afio 2015 al 2019, las instituciones
hospitalarias en Colombia y en otros paises con relacion a la medicion de la calidad como
insumo para los planes de mejoramiento hacia la calidad en dichas instituciones.

Finalmente, al final de la discusidn se concluye el tipo de percepcion que tienen los
usuarios principalmente en Colombia sobre los servicios de salud a los cuales ellos tienen
derecho, esto es, si la calidad y universalidad de estos les aplica y con esto determinar las
posibles barreras para la adecuada atencion del paciente. Asi como también poder comparar con

otros paises de la region para tener una idea de la satisfaccion a nivel Hispanoamericano.
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Descripcion del problema

La satisfaccion de los pacientes es considerada como un importante componente de la
calidad de la atencion en las entidades prestadoras de servicios de salud. Al respecto, el énfasis
que se esta dando a la calidad y a la medida de sus resultados ha llevado a incrementar la
importancia de conocer el significado de las percepciones que tienen los pacientes sobre la
atencion que reciben. Hasta ahora la mayoria de los estudios realizados sobre satisfaccion hacen
énfasis en aquella que se deriva de la atencion recibida por los profesionales sanitarios. Este
talento humano, especialmente en algunas situaciones, ejerce una notable influencia en la
percepcion que el usuario/paciente se hace de la globalidad del servicio sanitario, condicionando
para bien o para mal en muchas ocasiones las propias visitas al personal sanitario.

Ahora bien, uno de los principales problemas de valorar la satisfaccion de los pacientes
se relaciona precisamente con el hecho de que el concepto de satisfaccién del paciente es un
complicado fendmeno que se asocia con las expectativas de los pacientes, su estado de salud, sus
caracteristicas personales e incluso las caracteristicas del sistema sanitario, por lo que un
importante desafio es encontrar los métodos apropiados para llevar a cabo su medicién, sobre
todo teniendo en cuenta el carécter subjetivo de la opinidn de los pacientes. Por esto, también
hay que tener en cuenta que cualquier abordaje centrado en las percepciones del paciente deberia
complementarse con otras medidas mas objetivas, tales como tiempos de espera, tasas de
mortalidad, flujo de pacientes, entre otras categorias.

Coherente con lo anterior, existen diferentes metodologias para medir la satisfaccion del
paciente, unas son de caracter cualitativo, otras cuantitativas y otras una mezcla de ambas, cada

uno con sus ventajas y desventajas. En este sentido, una de las herramientas mas populares son
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las que se basan en el uso de cuestionarios. Tanto los cuestionarios auto administrados a los
pacientes como los cumplimentados mediante entrevista personal son dos de los métodos méas
frecuentemente utilizados por los profesionales de los servicios de salud de las distintas
autonomias. Asi, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) enfatiza en las
caracteristicas del servicio de salud, los cuales segun esta organizacion deben ser: accesible,
eficiente, gestionado adecuadamente y debe satisfacer las necesidades en salud de las personas,
en términos de dicha entidad “El goce del grado de satisfaccion méaxima de salud que se puede
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano” (p. 45), lo cual esta
determinado por lo argumentado anteriormente.

De esta forma, y a manera de estado del arte, estd en México el programa nacional de
salud 2001-2006 los retos en salud son calidad, equidad y proteccion financiera, que evalla la
calidad de atencion médica segun el grado de satisfaccion en relacion con las expectativas de los
pacientes. Metodoldgicamente, es un estudio previo transversal, analitico-comparativo, con una
muestra de 8.109 pacientes, en 15 hospitales, en el servicio de atencion ambulatoria, donde se
aplicé un instrumento dividido en 6 dimensiones, cuyo propoésito era evaluar la satisfaccion en
salud de los usuarios, con base en categorias de analisis como la actitud de los médicos, el
tramite de la consulta, y la percepcion de mala calidad. Esta investigacion arrojo como resultado
una insatisfaccion del 15.06% y una percepcion de mala calidad y deseo de no regresar al
hospital del 10.8% atribuida principalmente a la informacion brindada por el médico, la actitud
del profesional en salud y el trdmite de consulta.

En el caso del sistema de salud colombiano, el Ministerio de Proteccion Social (2009)
implementa el Informe Nacional De Atencion En Salud del 2009, cuyos resultados segun la

“percepcion de la experiencia de atencidon de los usuarios que sea capaz de lograr la satisfaccion



15

a sus expectativas” se mide por medio la aplicacioén del instrumento de PECASUSS 2006-2008
donde se calcula la oportunidad, siendo relevante que en el 29% de los casos los paciente fueron
atendidos en 10 minutos, lo que muestra prontitud en la atencién médica a nivel nacional; el 33%
en media hora y el 18% en menos de una hora; al igual que el acceso a los servicios de atencion
en salud, que se distribuye casi equitativamente entre los regimenes contributivo y subsidiado,
donde una minoria lo caracteriza como cara; entonces el 80% régimen contributivo y el 67%
régimen subsidiado, el 9% considera que los servicios son caros, y el 62% que los trdmites son
sencillos de realizar; de la misma manera el trato e informacion recibida y participacion durante
la atencion el 83% reflexiono que fue adecuada; de similar manera se analizé los elementos
tangibles de la atencién; continuando con la expresion de disconformidad frente a la atencion:
finalizando con la percepcion de la satisfaccion global, se observa que la satisfaccion en las IPS
privadas es del 88%, IPS subsidiadas del 85% y la satisfaccién en hospitales de Il nivel del
88%. Que permite evidenciar que las caracteristicas que componen los servicios de salud
influyen de sobremanera en la percepcion de los pacientes, entonces se encuentra que las IPS que
cuentan con mejores recursos a nivel econémico y cientifico, pueden brindar un nivel de
satisfaccion mas alto, pues esto representa oportunidad y efectividad en la realizacion de los
procedimientos y consultas médicas en general.

De la misma forma, Cabrera (2018) revel6 con la aplicacién del mismo instrumento en el
estudio: Calidad Percibida por Usuarios de Hospitales del Programa de Reestructuracion de
Redes de Servicios de Salud de Colombia que la calidad percibida por usuarios de los hospitales
del Programa fue buena en general. El trato humanizado recibido de los funcionarios
asistenciales fue la sub-dimension de la calidad de la atencion mejor valorada por los

informantes. Esta conclusion se dio a partir de usuarios entrevistados de media de 38 afios, 70 %
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mujeres, 60 % con afiliacion al régimen subsidiado, 55 % de estrato uno y 53 % atendidos en
consulta general, quienes valoraron mayoritariamente como bueno o muy bueno el nivel de
dieciséis aspectos perceptibles de la calidad de los servicios. De la misma forma, en una escala
de 0,0 (pésimo)a 5,0 (excelente), calificaron la calidad con una media de 3,98 (DE: 0,8).

Como se puede apreciar, son muchas las investigaciones que desde diferentes contextos
geogréficos evidencian la preocupacion de los responsables de estas con relacion al
mejoramiento de los servicios de salud, lo cual tributa significativamente en aspectos de la
calidad de la atencién que consideran como prioritarios como el trato amable por medicos y

enfermeras, la mejoria del padecimiento y el tiempo corto de espera para ser atendidos.
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Justificacion

Los servicios de salud son de fundamentales para los usuarios del sistema, ya que
necesitan que las instituciones hospitalarias les satisfagan sus necesidades de restablecimiento de
su salud. En este sentido, resulta de vital importancia hacer una revision bibliografica sobre
estudios que han aportado al mejoramiento de los servicios de salud en las instituciones
hospitalarias. Lo anterior contribuye con el mejoramiento de la atencion integral al paciente,
acorde con sus necesidades, que colma sus expectativas y que le provee bienes y servicios de
Optima calidad a los que pueden acudir cada vez que se presente la necesidad de utilizarlos.

En este contexto, las entidades se veran integramente beneficiadas, ya que todos y cada
uno de sus procedimientos van a mejorar a traves del mejoramiento continuo que resulte segun la
percepcidn que tengan los usuarios. En otros términos, son procedimientos que se van a ver
maximizados individualmente para contribuir con la excelencia en el servicio general de la
entidad, mejorando la competitividad y con ello, una mejor rentabilidad y una potenciacion de su
imagen publica.

Por consiguiente, el funcionamiento de las Instituciones Hospitalarias se mide por el nivel
de satisfaccion de las necesidades de sus usuarios, por lo que estas deben solucionar a la mayor
brevedad posible todas las falencias que tengan con relacién a los servicios que ofrecen, ya que
estd comprometiendo su funcionamiento y sus usuarios podran afirmar que no han colmado sus
expectativas. Como bien lo sugiere Naranjo y Andrade (2016) quienes concluyen que cuando las
estrategias estan orientadas a los usuarios se puede conseguir la mejora en la atencion a los
pacientes; quienes se sentiran satisfechos con los servicios receptados, siempre y cuando los

procesos dentro de la institucion prestadora de servicios de salud estén alineados en forma que



beneficien a las personas que acuden al centro, sino se propone un enfoque en base al
comportamiento del consumidor no se pueden lograr beneficios a largo plazo.

Asimismo, Rojas (2007) al buscar una explicacién sobre la gestién de calidad
hospitalaria, partiendo de la percepcion del cliente o usuario; defiende la orientacion de la
organizacion hacia el usuario cuando las entidades de salud realizan esfuerzos internos
pertinentes para que el paciente logre sentirse de la mejor manera. Coherente con esta premisa,
se puede dar a conocer que la satisfaccién que un usuario perciba después de haber
experimentado algln servicio de salud en particular, depende mucho de la calidad de servicio

que el hospital o la clinica le haya brindado.

18
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Objetivos

Objetivo General

Realizar una revision de la literatura sobre la percepcion que tienen los usuarios de la calidad de

los servicios de salud en instituciones hospitalarias durante el periodo 2015 — 2019.

Objetivos Especificos

e Caracterizar los servicios de salud que se ofrecen en instituciones hospitalarias en el &mbito

de la calidad en el periodo 2015-2019.

e Hacer una revision literaria de la perspectiva de la calidad en los servicios de salud en

Colombia en el periodo 2015-2019.

e Determinar con base en la revision y el analisis de la informacion la percepcion de los

usuarios de salud en las instituciones prestadoras de salud.
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Metodologia

El estudio sigue un enfoque de compilacion segun Cardero, Jiménez & Meléndez (2009). Por
consiguiente, en la presente monografia de compilacion se realiza una valoracion critica de la
bibliografia al respecto. En este sentido, la revision documental realizada permite identificar
investigaciones elaboradas con anterioridad, que dan cuenta de la realidad de los servicios de
salud en instituciones hospitalarias con relacion a calidad de los mismos por medio de la
percepcidn que tienen los usuarios-pacientes. Lo anterior, tanto en &mbito de Colombia como en
otros escenarios. Este proceso permite construir premisas de partida; consolidar autores para
elaborar una base teorica; hacer relaciones entre trabajos; rastrear preguntas y objetivos de
investigacion; observar las estéticas de los procedimientos (metodologias de abordaje);
establecer semejanzas y diferencias entre los trabajos y las de los investigadores; categorizar
experiencias; distinguir los elementos mas abordados con sus esquemas observacionales; y

precisar ambitos que muchas veces no han sido explorados. Como bien lo sugiere Oullet, (1982):

“La resefia de escritos constituye la piedra angular de la organizacion sistematica de una
investigacion. En efecto, ningln investigador serio no arriesgaria emprender una
investigacion sin tener, previamente, verificado el estado de la cuestion al nivel de los
escritos sobre el tema investigado. La seleccion de un problema de investigacion exige

familiarizarse con los pasos efectuados sobre el tema de investigacion. (p. 95)”.
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Capitulo I:

Caracterizacion de los Servicios de Salud que se Ofrecen en Instituciones Hospitalarias en
el Ambito de la Calidad
El presente acapite tiene como finalidad caracterizar los servicios de salud que se ofrecen

en instituciones hospitalarias desde el &mbito de la calidad. Para ello, se inicia a partir de una
aproximacion a la atencién hospitalaria en dichas instituciones. Posteriormente, interesa
argumentar sobre la tipologia de servicios de salud ofrecidos, entendiendo estos como primarios
y complementarios. De la misma forma, segun el Ministerio de Salud en Colombia, se presenta
la caracterizacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, categoria a la que
pertenecen las instituciones hospitalarias, en coherencia con las categorias empleadas para tal

finalidad.

1.1 Los Servicios de Salud en las Instituciones Hospitalarias

En las instituciones hospitalarias la atencion al usuario se asocia con el conjunto de
procesos interrelacionados entre si, que implican no sélo el proceso especifico de prestacion del
servicio de salud, sino que abarcan también una serie de procesos “no clinicos o asistenciales”,
sin los cuales no seria posible atender oportunamente las necesidades de los pacientes-usuarios.
(Ministerio de Salud, 2000).

Por consiguiente, en la atencidon asistencial se concreta la finalidad de una institucion
hospitalaria, puesto que con esta se logra recuperar, conservar o desarrollar la condicion de salud
del usuario, es decir, se satisface una de las necesidades basicas de subsistencia del individuo. De

esta forma, atender bien o no, depende de multiples factores que condicionan la calidad de los
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servicios. Para ello, la institucién debe garantizar la idoneidad de los prestadores y de la
tecnologia suficiente, adecuada y racionalmente utilizada, para lograr dicho propdsito, segun las
normas de habilitacion vigente en éste caso la Resolucion 3100 del 2009.

Hechas las consideraciones anteriores, a pesar de contar con el mejor personal
especializado y la tecnologia més sofisticada, e incluso lograr grandes éxitos en la recuperacion
de la salud de un enfermo, muchas instituciones hospitalarias, hipotéticamente hablando, no
alcanzan un nivel adecuado de satisfaccion en sus usuarios. Al respecto, interesa caracterizar la
variedad de servicios que dichas instituciones prestan con la finalidad de tener claridad con

relacion a la calidad de los mismos.

1.1.1 Tipos de Servicios de Salud

El portafolio de servicios de salud que oferta una institucion hospitalaria puede agruparse
segun el Ministerio de Salud en Colombia de acuerdo con una ldgica de operacion dada por la
naturaleza de los servicios de salud, es decir, en coherencia con su funcionalidad, finalidad y el
tipo de usuario que atienden.

Por tanto, la totalidad de los servicios de una institucidn hospitalaria se puede agrupar en
dos grandes categorias que declaran su propdésito basico y que se asocian con los productos que
se prestan como servicios basicos y los que cumplen una finalidad complementaria de los
anteriores.

De esta forma, un servicio se caracteriza como basico cuando acumula un conjunto de
procesos cuya finalidad es atender directamente a los usuarios, y son “puertas de entrada” a la

institucidn sin requerir de otros intermediarios. Asi, son primarios porgque constituyen un grupo
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de servicios fundamentales de esta, donde se originan y alrededor de los cuales se ofrecen los
demaés productos. En este sentido, el cliente directo es el propio usuario que los utiliza.

Estos servicios son: urgencias, ambulatorios y hospitalizacion. Por otra parte, la
definicion de los servicios primarios, posibilita la identificacion de los escenarios de la
institucion hospitalaria en donde se prestan muchos de los servicios administrativos alrededor de
los cuales se desarrollan sus procedimientos, como ocurre tipicamente con la facturacion,

ubicado en principio, en los tres servicios primarios, tal como se observa en la siguiente figura:

Figure 1 Caracterizacion de los servicios de salud en una institucion hospitalaria

SERVICIOS PRIMARIOS | |  SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SERVICIOS DE I [I]:> SERVICIOS DE AYUDA
I[II__> URGENCIAS ¢ i DIAGNOSTICA
- s
° D\I E = [I]::> SERVICIOS DE SOPORTE
- =)k 8 TERAPEUTICO
I|]I:Z> SERVICIOS 5 =4 [[|::'I )SERVICIOS DE QUIROFANOS Y
AMBULATORIOS S bertos

Fuente: CAPITULO 3. PROCESOS DE ATENCION AL USUARIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD Re-Crear la Prestacion de Servicios de Salud en los Hospitales E.S.E. en el S.G.S.S.S.
Guias de Capacitacion y Consulta

En el mismo orden de ideas, un servicio se cataloga como secundario 0 complementario
cuando sirve de apoyo a las labores de los servicios primarios y de sus clientes directos. En otras
palabras, un servicio complementario actua unicamente en relacion con las necesidades
originadas en los servicios primarios. De esta forma, los servicios complementarios son: apoyo
diagnostico, soporte terapéutico y apoyo quirdrgico (o de quiréfanos). Por consiguiente, los

servicios complementarios siempre tienen tres componentes dependiendo del servicio que los
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originan: ambulatorio, urgencias y hospitalario. Ejemplo: cirugia ambulatoria, cirugia de

urgencias o cirugia electiva, entre otros.

1.1.1.1 Servicios Primarios

Dentro de los servicios en salud que prestan las instituciones hospitalarias, los servicios
primarios se observan como componente fundamental de los Sistemas de Salud; este
reconocimiento se apoya en la evidencia de su impacto sobre la salud y desarrollo de la
poblacién. Al respecto, es importante tener claridad sobre la clasificacion de estos y la forma

como son ofrecidos a los diferentes usuarios:

1.1.1.2 Servicios de Urgencias

La atencion de urgencias comprende la organizacion de recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables e inmediatos a
personas que presentan una urgencia. Todas las entidades o establecimientos publicos o privados,
que presten servicios de consulta de urgencias, atenderan obligatoriamente estos casos en su fase
inicial, aln sin convenio o contrato, como tampoco pago de cuotas moderadoras o autorizacion
de la E.P.S. respectiva o en el caso de personas no afiliadas al sistema.

Un usuario con una “urgencia” tiene alterada su integridad fisica y/o mental, causada por
un trauma o una enfermedad, que genere una demanda de atencién médica inmediata y efectiva,
tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

El médico define la condicién de urgencia y cuando el paciente utiliza estos servicios, sin
ser una urgencia, debera pagar el valor total de la atencion. Ahora bien, segun el Ministerio de

Salud en Colombia (2014), existen una serie de elementos que permiten definir cuando un
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paciente se encuentra con un cuadro clinico que requiere de atencion de urgencia relacionados
con la estabilizacion de los signos vitales y el criterio del médico segln el caso. Todas las
acciones que se realicen en éste servicio deben estar enmarcadas en la capacidad técnico -
cientifica, los recursos disponibles, el nivel de atencién y el grado de complejidad institucional.
Es importante decir que muchas veces este servicio se convierte en la puerta de entrada a
una institucion de salud, por lo tanto, es vital para determinar la satisfaccion del paciente y/o
familiares una correcta y responsable atencidn desde su ingreso. Esta, muchas veces se puede ver
afectada por el alto nimero de usuarios, el estado critico del paciente, colapso de servicios,
tiempos prolongados de espera o problemas con su régimen de afiliacion en salud, pero con

adecuada y oportuna informacion se puede mejorar.

Las urgencias se clasifican en: Traumatica y no traumatica, y cada una de esas en

quirdrgica y no quirdrgica, obstétricas y psiquiatricas, tal como se observa en la siguiente figura:

Figure 2 Tipos de Urgencias

Urgencia
Traumatica
Quirurgica

Urgencia
Traumatica
No
Quirtrgica

TIPOS DE
URGENCIAS

Fuente: Elaboracién propia
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1.1.1.3 Servicios Ambulatorios

Los servicios ambulatorios agrupan el conjunto de actividades, intervenciones y
procedimientos que se deben prestar a las personas que requieren de una atencion en salud de la
que no depende de manera inmediata su vida o funcionalidad. Son servicios programables y
permiten un trdmite administrativo previo, incluida la facturacion y el recaudo. Contrario al
servicio de urgencias, los ambulatorios Unicamente no se prestan servicios de recuperacion de la
salud del individuo, sino también de conservacién (prevencion de la enfermedad) y desarrollo de

la salud (promocion).

1.1.1.4 Servicios de Hospitalizacion

Estos se asocian con el conjunto de intervenciones y procedimientos pertinentes para
prestar servicios de salud de tipo clinico o quirtrgico dentro del &mbito intrahospitalario y en el
que se hace necesario un cuidado permanente y unos recursos especializados para su atencion.
Por medio de estos se garantiza el diagnostico o la terapia propios del ambito intramural y con la

logistica inherente a un servicio de hospedaje dentro de la entidad hospitalaria.

1.2 Caracteristicas de las Instituciones Hospitalarias

El sector salud en Colombia esta compuesto por tres entes: Estado, los aseguradores y los
prestadores. Asi, con relacion a la clasificacion para los servicios de salud, se encuentran los
servicios sociales y de salud, y los servicios profesionales. En los primeros se observan los

servicios de hospital, los prestados bajo la direccion de médicos, servicios de ambulancia, de
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instituciones residenciales de salud y servicios sociales con o sin alojamiento. Los segundos, por
su parte, incluyen los servicios médicos y dentales y los servicios proporcionados por algunos

profesionales de manera particular.

Visto esto, dentro del sector salud se realiza una clasificacion de los prestadores de
servicios de salud -IPS-, segun el Ministerio de Proteccion social. En esta caracterizacion hacen
parte las clinicas, hospitales y laboratorios que pueden ser de tipo publico, privado, civil,
universitario o altruista. En este sentido, la clasificacion realizada a las IPS por el nivel de
complejidad contenida en los servicios y la atencion médica proporcionada por estos, se

estructura a partir de tres niveles con una serie de atributos que los diferencian.

a. Primer nivel. En este nivel se encuentran las unidades de atencion primaria las
cuales son las encargadas de atender y/o resolver la mayoria de los problemas relacionados con
la salud de los pacientes. En estas unidades se pueden encontrar: un médico de primer contacto,
enfermera, promotora dental, laboratorio basico y nutricién, quienes realizan actividades de
promocion y prevencion, partos de baja complejidad y atencidn de urgencias.

b. Segundo nivel. Pertenecen los servicios hospitalarios o ambulatorios. Las clinicas
y hospitales de segundo nivel de complejidad, segun el Ministerio de Salud, atienden el 15% de
los problemas, al igual que las especialidades basicas dentro de las cuales se encuentran
pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia general y servicio de internacion y valoracion de

urgencias, consulta externa con especialistas.
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C. Tercer nivel. Este este se encuentran las unidades de atencién medica con
tecnologia de punta para la realizacion de cirugias mayores, trasplantes, atencion de cuidados
intensivos adultos, cuidado intensivo prenatal y/o pediatrico, servicio de urgencias, entre otras;
en este nivel son atendidos los casos y/o tratamientos de alto costo incluidos en el plan

obligatorio de salud -POS-.
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Capitulo I1:
La Perspectiva de la Calidad en los Servicios de Salud en Colombia en el Periodo
2015-2019

Actualmente, considerar dentro de la organizacion de las instituciones hospitalarias la
categoria de calidad de los servicios de salud resulta cada vez mas complejo. Por consiguiente, la
implementacion de un sistema que tenga como finalidad la regulacién y el aseguramiento de
dicha calidad requiere que dichas entidades resignifiquen su horizonte de funcionamiento, esto
es, exige la pertinencia de un cambio cultural que involucre a todo el talento humano que labora
en estas con el propdsito de satisfacer las necesidades y las exigencias de los pacientes, que
como clientes son la razén de ser de las mismas.

De esta forma, la calidad de los servicios de salud en cualquier institucion hospitalaria se
fundamenta en la medicién de resultados de los diferentes procesos cuya finalidad es el
mejoramiento continuo de los estos. Hechas las consideraciones anteriores, en este capitulo se
presenta una aproximacion al concepto de percepcion desde una perspectiva socioldgica como
punto de partida para llegar a la categoria que interesa en todo este informe monogréafico con
relacion a la calidad en los servicios de salud. De esta ultima, interesa definirla desde el contexto
del sistema de salud en Colombia a partir del Sistema de Garantia de Calidad y de Acreditacion

en Salud y las disposiciones asociadas a la misma.

2.1 Aproximacion al Concepto de Percepcion

Se entiende la percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las

sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos
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entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. Asi, eruditos como

Allport (1974) consideran que la percepcion es:

“Algo que comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias
ambientales como la de cada uno de los objetos. Si bien, algunos
psicdlogos se inclinan por asignar esta Ultima consideracion a la
cognicion mas que a la percepcion, ambos procesos se hallan tan
intimamente relacionados que casi no es factible, sobre todo desde el

punto de vista de la teoria, considerarlos aisladamente uno del otro”.

Por otra parte, en el proceso de la percepcion tienen participacion referentes ideoldgicos y
culturales que reproducen y explican la realidad y que son aplicados a las diferentes experiencias
cotidianas para ordenarlas y transformarlas. En este sentido, cobra importancia el concepto de
reconocimiento entendido como un proceso importante involucrado en la percepcion, en la
medida en que permite recordar experiencias y conocimientos previamente adquiridos a lo largo
de la vida de las personas, con los cuales se comparan las nuevas experiencias, lo que permite
identificarlas y aprehenderlas para interactuar con el entorno. Bajo estas consideraciones, es
factible ubicar a las percepciones en una situacion histérico-social que les da sentido gracias a las
circunstancias cambiantes y de la adquisicion de experiencias novedosas que incorporan otros
elementos a las estructuras perceptuales anteriores que tienen los sujetos.

Visto esto, es factible afirmar y en coherencia con la naturaleza de este estudio que la
percepcion asociada a los servicios de salud, ha sufrido una resignificacion debido al proceso

cambiante que caracteriza a la sociedad contemporanea, permeada por los avances tecnoldgicos y
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la incursion de las TICS como mediaciones en los distintos campos de desenvolvimiento del
hombre contemporaneo, situacion que ha hecho que las percepciones de los usuarios estén
asociadas a dichos cambios, lo que obliga a las instituciones hospitalarias a estar acordes con los

mismos en todos sus servicios.

2.1.2 La Calidad en los Servicios de Salud

El concepto de calidad realmente es dificil definirlo, debido a que puede ser identificado
desde diferentes concepciones, como pueden ser las del estudiante, los padres de familia, los
entes gubernamentales, el sector productivo, los directivos docentes, los profesores, sector de la
salud, entre otros actores o grupos de interés. En este sentido, la polisemia del término esta
asociada a la naturaleza del referente a partir del cual se aplica.

Ahora bien, resulta pertinente iniciar la argumentacién evocando la definicién de la
organizacion internacional de estandarizacion (ISO) mediante la Gltima versién de la norma 1ISO

9000 de 2015 que versa lo siguiente:

“Una organizacion orientada a la calidad promueve una cultura que da como
resultado comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar
valor mediante el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y
otras partes interesadas pertinentes. La calidad de los productos y servicios de
una organizacion esta determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y

por el impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas pertinentes”.

Asi, en la cita anterior palabras clave o categorias como: “Proporcionar valor”,
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“cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes”, “partes interesadas”... a partir



de las cuales se puede inferir que el concepto de calidad esté altamente relacionado con la
satisfaccion de unos requisitos del cliente, entendiendo por “cliente” como la razén de ser de la
institucion, o como al individuo al cual se le presta determinado servicio, y entendiendo por
requisitos las “necesidades” y expectativas de ese cliente. En efecto, la expectativa se relaciona
con lo que el cliente o parte interesada espera recibir como valor agregado, ademas de servicio
obtenido por el entidad u organizacion, ejemplo: Adecuadas instalaciones, uso de recursos
tecnoldgicos, comodidad en sillas, buen trato par parte del personal administrativo,
comunicacion asertiva, entre otros factores. Coherente con lo dicho, en la version 2008 de la
norma ISO 9000 se planteaban 8 principios basicos de calidad que fundamentaban cualquier
sistema de gestion de calidad, ahora la version 2015 propone 7 principios, veamos la

comparacion entre los principios definidos por las dos normas:

Figure 3 Comparacion entre las NORMAS ISO.

1SO 9001:2008 IS0 9001:2015
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Con relacion al enfoque relacionado con el cliente, este principio sefiala que se deben
cumplir los requisitos del cliente con la finalidad de poder exceder las expectativas del mismo.
Por consiguiente, el enfoque al cliente se debe considerar en todas las decisiones administrativas,
priorizando la satisfaccion de este para ir construyendo planes de mejoramiento para el beneficio
de la organizacion. En otras palabras: “es necesario conseguir la satisfaccion del cliente, cubrir
sus necesidades, y satisfacer sus expectativas. A cambio, el cliente se identificara con la
organizacion, y estara predispuesto a mantener su nivel de implicacion hacia la organizacion”.
(1SO: 9001:2015, p. 56).

En cuanto al liderazgo, las organizaciones deben propiciar una cultura de liderazgo donde
las personas puedan potenciar sus talentos para beneficio del mejoramiento continuo, de la
eficacia y eficiencia de los procesos y para la satisfaccion del cliente. El lider no necesariamente
debe ser una persona con un cargo de autoridad, basta con que tenga la claridad suficiente para
orientar a los demés

Por su parte, el compromiso de las personas esta relacionado con el empoderamiento y
sentido de pertenencia de las personas (empleados, administrativos...) miembros de la
organizacion tienen para mejorar el servicio ofrecido por esta.

Asimismo, el enfoque basado en procesos hace referencia a “un conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados”. (ISO 9001: 2015). De esta forma, el hecho de considerar las actividades agrupadas
entre si constituyendo procesos, permite a una organizacion centrar su atencion sobre “areas de
resultados” (ya que los procesos deben arrojar resultados) que son importantes conocer y analizar

para el control del conjunto de actividades y para conducir a la organizacion hacia la obtencién
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de los resultados deseados. En consecuencia, este enfoque segun los planteamientos de la Norma

ISO 9001: 2015 direcciona a la organizacion hacia una serie de actividades tales como:

) Definicion sistemética de las actividades que componen el proceso.
° Identificar la relacion con otros procesos.

° Definir los responsables de cada proceso.

° Evaluar el impacto de la implementacion de cada proceso.

) Focalizarse en los métodos que permiten la mejora del proceso.

Con esta definicion, se puede deducir que el enfoque basado en procesos enfatiza en la
forma como los resultados que se desean obtener se pueden alcanzar de manera mas eficiente si
se consideran las actividades agrupadas entre si, tomando en cuenta, a su vez, que dichas
actividades deben permitir una transformacion de unas entradas en salidas y que en dicha
transformacion se debe aportar valor, al tiempo que se ejerce un control sobre el conjunto de
actividades.

En este orden de ideas, y siguiendo con esta aproximacién al término calidad para Lépez
& Reyes (2009), el control de calidad consiste en "desarrollar, disefiar, elaborar y mantener un
producto de calidad que sea el mas economico, el mas util y siempre satisfactorio para el
consumidor” (p. 32). La filosofia del autor esta fundamentada en el control de la calidad en el
cual es necesario que la empresa disefie su plan de capacitacion en calidad, inicial y continuo,
conducente de forma transversal a las jerarquias de la organizacion, cuyos objetivos deben de

guardar correspondencia con los objetivos estratégicos de la misma. Por consiguiente, y llegando
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al caso del sector de la salud, la calidad se define actualmente como la capacidad que un
producto o servicio debe tener para adaptarse a lo que el paciente espera de €él. (Kerguelen,
2008). Lo cual indica que la calidad es entendida como una cualidad variable de un producto o
servicio derivado de la atencidn sanitaria.

De igual forma, Donabedian, (1993) propone una definicion de calidad en el ambito
sanitario: "Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
méaximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que
pueden acompariar el proceso en todas sus partes™ (p. 34), por lo tanto, reconoce que la
satisfaccion del usuario deber ser incluida en las acciones, controles y seguimientos que implica
el aseguramiento de la calidad, como un atributo legitimo y deseable; dado que la atencion en
salud no puede ser de alta calidad a menos que el usuario esté satisfecho. Asi, la satisfaccion del
usuario se constituye como uno de los atributos de la calidad (Williams, 1994) ademas, hace
referencia a que la calidad de la atencion en salud debe ser medida desde la perspectiva del
usuario, que tiene unas necesidades y expectativas que deberan ser resueltas por los prestadores
directos o las entidades prestadoras de servicios. Al respecto, el modelo fundamentado por
Donabedian (1993) propone un analisis de la calidad a partir de tres dimensiones:

Dimensién Técnico Cientifica: hace referencia a que en la practica clinica se deben
establecer o brindar los mejores estandares técnicos-cientificos con mayor grado de evidencia, en
el manejo de una entidad clinica, con el méximo beneficio sin aumentar los riesgos. Acerca de
éste tema es comun la practica de los directivos de las instituciones de salud no seleccionan
personal entrenado y acorde al cargo por ahorrar dinero o se compra material médico quirdrgico

de menor precio, trayendo como consecuencia el aumento del riesgo en la vida del paciente.



36

Dimensién Administrativa: Denota la relacion prestador-consumidor, en donde la
institucion dispone unos insumos para la optimizacion de la prestacion de los servicios y estos
servicios generan valor para el usuario a costos razonables y sostenibles. En el mismo sentido,
esta dimension trata acerca de como ante la demanda era mayor la oferta. Al respecto,
actualmente se invierte el paradigma ya que es muy fécil encontrar que existe inoportunidad de
prestacion de servicios, sobreoferta de los servicios demandados por capacidad instalada e
insuficiencia de la red de prestadores de servicios, la cual, no es capaz de abastecer
adecuadamente y en un tiempo prudente las necesidades del usuario. Trayendo consigo
insatisfaccion y altas tasas de abandono terapéutico con baja confianza en el sistema de salud.

Dimensién Humana: es la parte fundamental de la atencion en salud ya que la razén de
ser del servicio de salud es el ser humano en su dimension biopsicosocial. Y es la base y la
estructura a la que da vida Donabedian en sus multiples ensayos y documentos de prosa poética
donde casi que como un enamorado habla de la labor del personal sanitario, debe ser claro que
esta tiene que ser humanizada, con enfoque hacia la persona y no sélo hacia la enfermedad, un
enfoque que permita integrar en una sola vision al enfermo como ser desprotegido que tiene una
necesidad vital y es la de recuperar su salud, es la recobrar su dignidad y el goce a plenitud de
sus funciones.

En coherencia con las apreciaciones anteriores, la calidad tiene que ver con la efectividad,
la eficiencia y la eficacia de los servicios de salud, es decir, la calidad se da en el grado en que el
servicio sea eficiente y bien desempefiado, efectivo, que tenga un impacto positivo y eficaz.
Igualmente, la calidad tiene que ver con el aseguramiento de la satisfaccion del usuario mediante
la intervencion de todos los profesionales de la salud en la mejora continua del sistema para estar

a la altura de las expectativas del usuario.
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Para el caso de Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social cre6 en el afio 2013

el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad, el cual tiene como finalidad:

“Proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a traves de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propoésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Esté integrado por cuatro
componentes a saber: habilitacion, auditoria, acreditacion y el Sistema de
Informacion para la Calidad en Salud”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2013).

La categoria satisfaccion con el servicio es parte importante para el tema de la calidad en
salud. Al respecto, Klotter (2013) diserta sobre la satisfaccién con el servicio, en el cual
manifiesta que es un requisito indispensable para ganarse un lugar en la "mente” de los clientes y
por ende, en el posicionamiento en un mercado competitivo. En consecuencia, la calidad en el
servicio viene dada por la fiabilidad del mismo, esto es, es la adecuada prestacion de un buen
servicio prometido permanentemente: las buenas instalaciones, buenos equipos, personal idéneo
dentro del recurso humano y la capacidad de respuesta o la disposicion para ayudar a los clientes.

Para argumentar lo dicho hasta ahora, resultan pertinentes resefiar algunos trabajos de
investigacion en el marco de calidad de los servicios de la salud. Por ejemplo, Avila y Andrade
(2012) en su trabajo Grado de satisfaccion del usuario, respecto a la atencion del personal de
enfermeria que labora en la emergencia general de adultos, evidencian un alto grado de

satisfaccion por parte de los pacientes que asisten a las urgencias de dicha entidad. El estudio
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demuestra algunas dificultades relacionadas con el area de urgencias, tales como el gran volumen
de usuarios esperando turnos de atencion, deficiencias en materia de materiales de atencion
(Camillas) y aquellos usuarios que se les obliga a ocupar otras areas de la entidad para la
atencion de urgencias.

Por otra parte, Moscoso y Parrilla, mencionados por Avila y Andrade (2017) en su
trabajo La satisfaccion de los usuarios con el servicio de salud en tres centros de salud familiar,
determinan que los factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios del servicio de
urgencias estan relacionados con la calidad en la atencién y el trato que los profesionales de la
salud le brindan a los usuarios.

De igual manera, Ramirez (2010) en su trabajo Satisfaccién de los usuarios con los
servicios de un hospital publico, realiza la evaluacion del nivel de atencién de los usuarios de
urgencias de la entidad. En el estudio se definen como factores de satisfaccion de los usuarios el
apoyo que los profesionales de la salud brindan a los pacientes de esa area, sumado este
acompariamiento a la cobertura y la comodidad de las instalaciones.

Asimismo, Ramirez (2015) presentd el trabajo titulado: Analizar la calidad de la atencién
a partir de la percepcion de los usuarios y de los profesionales en tres centros de salud. Estudio
que da cuenta de factores como la satisfaccion de los usuarios de las urgencias, la demora en la
atencion, la atencion médica y de los demas profesionales que intervienen en su atencién, entre
otros que permitieron al investigador concluir que cualquier programa de mejoramiento que se
implemente debe iniciarse en dar mayor integralidad a los factores antes mencionados.

Coherente con lo anterior, Morales y Garcia (2017), elaboraron el trabajo titulado:
Satisfaccion de usuarios en unidades del primer nivel de atencion médica. Investigacion que

evidencia como elementos sustanciales del nivel de satisfaccion de los usuarios en areas de
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urgencias, el estado de los equipos utilizados en la atencidn, el tratamiento del personal hacia el
usuario y la buena relacion que tiene el profesional de la salud con el cliente, asi como el
profesionalismo que este demuestra en la utilizacion de los distintos equipos de

atencion. Asimismo, estos autores concepttan que el mecanismo esencial para lograr el
mantenimiento de la buena satisfaccion por parte del usuario es la evaluacion continua que
permita determinar el buen manejo del area, los mecanismos de atencion y el comportamiento
del personal que se desempefia en la entidad.

Los trabajos resefiados dan cuenta que uno de los factores de mayor relevancia para
mantener el posicionamiento y la calidad de los servicios de salud es conocer la opinién de los
usuarios con relacion al servicio que estan recibiendo. En consecuencia, como se menciond, la
satisfaccion del cliente se convierte en un insumo importante para la implementacion de planes
de mejoramiento que permitan ir supliendo las necesidades inmediatas de atencion, cobertura,
infraestructura, entre otros que desde la mirada externa de los usuarios permitiria a los
responsables transformar para mejorar.

Por ello, el usuario, cliente o en este caso el paciente, es la persona objetivo del servicio,
es el actor de fundamental importancia para la entidad, por lo que esta debe disponer de los
recursos econdmicos, fisicos, de personal e infraestructura para lograr la satisfaccién total de sus
necesidades de salud. Igualmente, la organizacion debe fundamentar los propdsitos esenciales
para cada grupo o sector de interés, con la identificacion integral de todos los factores que
intervienen en el problema, asi como, tener en cuenta las expectativas que el usuario tiene acerca
del servicio y lo que espera de este. En este sentido, en cada entidad interacttan dos tipos de
usuarios o clientes, un cliente interno y uno externo. Un principio de esta relacion tiene que ver

con el buen funcionamiento de la entidad con relacion el usuario externo, se debe integralizar la
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gestion por dentro, para lograr un buen servicio al usuario en la entidad todos los departamentos
de la misma deben funcionar a cabalidad; es decir, la calidad de los servicios se inicia dentro y se
proyecta hacia afuera.

La calidad del servicio es la fuente mas importante de ventaja comparativa y competitiva,
por lo que debe considerarse como el objetivo fundamental del servicio, se trata de hacer las
cosas bien, acciones que den valor a la entidad; lograr una cultura del servicio de calidad en un
clima laboral optimo que se transmite al usuario para la satisfaccion de sus necesidades.

Visto esto, es de vital importancia para la medicion de la calidad en salud conocer las
percepciones de los usuarios con relacion a esta, lo cual seria funcional para los gestores del
sector o de la misma institucion promotora de salud para actuar sobre todos aquellos aspectos

susceptibles de mejoramiento para mejorar la calidad del servicio ofrecido.

2.2 La calidad en salud en Colombia

En Colombia, desde La ley 100 de 1993 se crea el Sistema de Garantia de Calidad y de
Acreditacion en Salud teniendo en cuenta el Decreto 2309 de 2002 que aboga por la calidad de la
atencion en salud y finalmente el Decreto 1011 de 2006 que establece el cuidado en salud como
los servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.
Igualmente, dicha ley describe como prestadores de servicios de salud a las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), a los profesionales independientes de salud, a los

servicios de transporte especial de pacientes y a los grupos de practica profesional que cuentan
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con infraestructura. Al respecto, el Articulo 2 del Decreto 1011 de 2006 presenta aclaraciones
relacionadas con la atencion en salud, la auditoria o control para el mejoramiento de dicha
atencion como estrategia de aseguramiento, entre otros aspectos relacionados con las empresas
que administran los planes de beneficios para los usuarios del sistema de salud en el Estado
colombiano.

Asociados con las anteriores consideraciones, emergen una serie de estudios cuya
finalidad ha sido la medicién de la calidad de los servicios de salud en Colombia. Por ejemplo,
Lora-Salgado, I. M., Tirado-Amador, L. R., Montoya-Mendoza, J. L., & Simancas-Pallares, M.
A., (2016), lideraron el estudio, en el contexto del caribe colombiano: Percepcion de
Satisfaccion y Calidad de Servicios Odontoldgicos en una Clinica Universitaria de Cartagena.
Estudio que tuvo como finalidad la descripcion del nivel de calidad y satisfaccion percibida por
los usuarios de los servicios odontoldgicos de una Clinica Universitaria en ciudad de Cartagena,
con una metodologia de corte transversal en 277 pacientes se demostré que mas de la mitad de
los usuarios de los servicios Odontolégicos del sexo femenino, de edad promedio de 39 (DE:
12,48) afios. 99,3% (IC 95%: 98,2 - 100) quienes manifestaron estar satisfechos con los servicios
y 97,8% (IC 95%: 96,1-99,5) percibian que la atencion se presta con calidad. Al relacionar las
variables sociodemograficas con el nivel de calidad y satisfaccion percibida, los investigadores
no encontraron asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables estudiadas.
Hallazgo que permitié demostrar que la calidad de los servicios de salud de la entidad
hospitalaria no es evidencia fehaciente de la existencia de tal calidad, lo que obliga
continuamente a la institucion a realizar seguimiento en la satisfaccion de los usuarios ya que

para algunos indicadores como el recurso humano adn existe evidencia de inconformidad.
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De la misma forma, Gonzélez-Quifiones, J. C., Restrepo-Chavarriaga, G., Hernandez-
Rojas, A. D., Ternera-Saavedra, D. C., Galvis-Gomez, C. A., & Pinzon-Ramirez, J. A (2014),
lideraron el estudio Satisfaccion de pacientes que acudieron al primer nivel de atencion en
Bogota. Investigacion que tuvo como finalidad estimar la percepcion de los pacientes sobre la
atencion médica en el primer nivel de atencion. Metodoldgicamente, los investigadores optaron
por aplicar una encuesta telefonica a pacientes atendidos en dos meses diferentes del 2012,
indagando por variables sociodemogréficas, relaciones médico-paciente y acerca del proceso de
atencion médica. En ese sentido, se encuestaron 804 pacientes. El tiempo promedio de acceso a
la atencion fue de 9,6 dias. El 78 % refiere haber podido contar todo lo que sentia al médico, el
60 % que el médico le explico lo que tenia y, uno de cuatro, que indag6 por su familia. EI 30 %
sintio alivio completo luego de la atencion medica. La calificacion promedio de la atencion
médica fue de 7,9 (DE £ 1,7). Las variables relacionadas con las calificaciones més altas fueron:
Poder contarle todo al médico (OR 7,5 IC 95 % 1,8-31), ser examinado (OR 7,5 IC 95 % 1,5-
38,5, explicarle qué tiene (OR 5,2 IC 95 % 1,8-15), preguntar por la familia (OR 5,8 IC 95 %

2,1-16,1) y haberlo atendido antes (OR 3,5 IC 95 % 1,4-8,6)
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Capitulo I1I:

Percepcion de los Usuarios de Salud en Instituciones Hospitalarias de otros Paises

En la actualidad, en las instituciones hospitalarias, tanto estatales como privadas,
nacionales o extranjeras, se evidencia un interés por evaluar el conocimiento en aspectos
asociados con la calidad de la atencion que reciben los pacientes. Lo anterior, con el propdsito de
mejorar el servicio. Iniciativa que se evidencia en las investigaciones realizadas, las cuales dan
cuenta de acciones en comin como: circulos de calidad, grupos focales, comités de
mejoramiento, y la aplicacion de encuestas de opinion a proveedores y usuarios en general.

Por tanto, resulta cada vez més estandarizada la evaluacion de la atencion en salud desde
la perspectiva de los usuarios. A partir de ello, el presente capitulo da cuenta de una variedad de
articulos, producto de investigaciones aplicadas que engloban su propdésito en describir y analizar
la percepcion sobre la calidad de los servicios de salud que tienen usuarios que acuden a
diferentes instituciones hospitalarias. De hecho, los fundamentos conceptuales y metodoldgicos
sobre la calidad en atencion en salud, publicadas en los &mbitos nacional e internacional durante
los ultimos cinco afios se han venido justificando a partir del modelo desarrollado por
Donabedian (1993), quien concibe el analisis de la calidad desde tres dimensiones: estructura,
proceso Yy resultado. Contribucion importante que ha permitido a las instituciones de salud medir
la calidad de sus servicios con la finalidad de ejecutar planes de mejoramiento a corto plazo para
la optimizacion de sus servicios.

Ahora bien, coherente con las lineas anteriores, resulta pertinente, a manera de estado del
arte hacer una revision de investigaciones sobre la percepcion que tienen los usuarios sobre la

calidad de los servicios de salud en instituciones hospitalarias en otros paises. Al respecto, la
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gestion de la informacion arrojé hallazgos interesantes que dan cuenta de la preocupacion por el
mejoramiento de dichos servicios en paises como Colombia, México, Pert, Ecuador y Espafia.
En primer lugar, para hablar desde otros contextos, se inicia la argumentacion desde el
caso colombiano. Al respecto, es factible afirmar que la vision de la calidad de los servicios de
salud en las instituciones hospitalarias y demas relacionadas en Colombia se ha orientado a
satisfacer las necesidades de los pacientes, es decir, la satisfaccion de los usuarios hacia la
calidad y la tabulacién de los resultados de los instrumentos aplicados como un insumo que la
alta gerencia de las organizaciones del sector puede utilizar para dar cumplimiento y una mejora
continua de los servicios ofrecidos. Esta premisa se puede observar en la investigacion de Galvan
y Ramirez (2015): Nivel De Satisfaccion De Los Usuarios Externos De Los Servicios De Salud
De Una Entidad Hospitalaria De Tercer Nivel De Complejidad, Bucaramanga. Cuyo propdsito
se direcciona hacia el mejoramiento de la calidad del servicio de salud a partir de la percepcion

que tienen los usuarios del mismo. En palabras de los investigadores:

“En este estudio se analizo el nivel de satisfaccion de los usuarios en referencia a la
magnitud de los servicios de atencion en salud controlados y vigilados por el
departamento de atencion a la comunidad, desde la perspectiva de evaluacién del
usuario, ya fuese de su relacién propia con la institucion o propios de la atencion. Por
ellos se pretende dar objetividad y desarrollar la herramienta de medicion de
satisfaccion del usuario externo mediante la creacion de una encuesta y aplicacion de
la misma. Es eje principal de este proyecto la claridad respecto a la calidad en la
prestacion del servicio, el nivel de satisfaccion de los usuarios hacia la misma”.

(Galvan y Ramirez, 2015, p. 18).
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Asi, la siguiente tabla ilustra algunos resultados de investigaciones realizadas en
Colombia, desde el afio 2015 al 2019, en el marco de las ciencias de la salud que demuestran la
preocupacion de los investigadores al intervenir las diferentes instituciones hospitalarias con

relacion a la percepcion de la calidad que tienen los usuarios:

Tabla 1 Investigaciones realizadas en Colombia sobre la percepcion de calidad de los
servicios en salud en instituciones hospitalarias (2015-2019)

INVESTIGACION

PROPOSITO

RESULTADOS

Percepciodn de Satisfaccion y
Calidad de Servicios
Odontoldgicos en una Clinica
Universitaria de Cartagena,
Colombia

Describir el nivel de calidad y
satisfaccion percibida por los
usuarios de los servicios
odontoldgicos de una Clinica
Universitaria en Cartagena,

Colombia

Més de la mitad de los
usuarios de los servicios
Odontolégicos fueron mujeres,
la edad promedio de los
participantes fue de 39 (DE:
12,48) afios. 99,3% (IC 95%:
98,2 - 100) de los sujetos
manifestaron estar satisfechos
con los servicios 'y 97,8% (IC
95%: 96,1-99,5) percibian que
la atencion se presta con
calidad. Al relacionar las
variables sociodemogréaficas
con el nivel de calidad y
satisfaccion percibida, no se
encontrd asociacion
estadisticamente significativa
con ninguna de las variables

estudiadas

Calidad de la atencién en el
servicio de cirugia ambulatoria

desde la percepcion del usuario

Revisar los articulos mas
relevantes relacionados con
los modelos SERVQUAL y
SERVQHOS en el periodo

Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos, tanto en
la calidad subjetiva como en la

calidad objetiva, el nivel de




2010-2015.

satisfaccion se encuentra en el
rango “como el paciente lo
esperaba”, es decir, no superan
las expectativas de lo que se
considera calidad general.

Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria en

la ESE Francisco de Paula
Santander

Describir la forma como
algunos usuarios de la
Empresa Social del Estado
Francisco de Paula Santander,
de Cucuta, Colombia,

La categoria “es accesible”
comprende los
comportamientos relacionados
con acercarse, responder a los
Ilamados y realizar cuidados
especificamente de habilidad
de manera oportuna; de
acuerdo con las respuestas
obtenidas en esta categoria, se
encuentra que la mayor parte
de los pacientes percibe como
de alta importancia el
comportamiento de administrar
tratamientos y medicinas
oportunamente, el cual obtuvo
una calificacion promedio de
6,05 siendo percibido como
muy importante. Los hallazgos
obtenidos sobre los
comportamientos percibidos
como importantes por los
usuarios en esta categoria
indican el valor que tiene para
ellos que el personal de
enfermeria posea
conocimientos y destrezas que
favorezcan el cuidado,
especificamente en acciones

técnicas que den cumplimiento
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a Grdenes médicas, y respuesta
a algunas necesidades sentidas
por el usuario. Estos hallazgos
se fundamentan en lo
planteado por Jean Watson en
la teoria de los cuidados
humanos, donde define la
enfermeria como una ciencia
humana de experiencias de
salud-enfermedad-curacion
que deben ser abordadas desde
dos vertientes, la instrumental
y la expresiva. Las actividades
instrumentales comprenden las
necesidades fisicas como
pueden ser la administracion
de medicamentos y la
realizacion de procedimientos,
las expresivas se refieren a
necesidades psicosociales

orientadas al comportamiento.

Satisfaccion De Usuarias Del
Control Prenatal En
Instituciones De Salud

Publicas Y Factores Asociados

Determinar los factores
asociados a la satisfaccion de
usuarias de servicios de
control prenatal en intuiciones
de salud de primer nivel en

Cartagena

La buena percepcion de las
usuarias, en relacion a la
interaccion con el profesional
que las atiende, es un factor
determinante para estar
satisfecha y puede favorecer la
adherencia de estas al cuidado
prenatal, independiente de
otros factores relacionados con
la calidad de los servicios de

salud

La atencion primaria de salud

desde la perspectiva de los

Identificar las caracteristicas

del desarrollo de la estrategia

Frente a las caracteristicas

sociodemograficas de los
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usuarios

de Atencion Primaria de Salud
desde la perspectiva de los
usuarios y los factores que se
relacionan con la utilizacion

de los servicios

usuarios de la estrategia de
APS, el género y la edad
condicionan la utilizacion de
los servicios, ya que por una
parte pueden actuar como
moduladores de la atencion y
por otro lado pueden ser
considerados factores
inherentes al estado de salud,
particularmente cuando este no
se ha controlado
perfectamente.

Calidad percibida en el
servicio del sistema publico de

salud de Bogota

Conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios en
relacién con los servicios
prestados por las entidades del
sector publico de salud de

Bogota

A pesar de que algunos autores
cuestionan la aceptacién del
sistema de salud colombiano,
los resultados de este estudio,
y de otros similares, no
parecen respaldar totalmente
esta posicion. Sin embargo
cabe resaltar que la entidad
administradora de planes de
beneficios de la ciudad fue la
entidad con menor proporcion
de calificaciones satisfactorias
obtuvo, por lo que puede ser
acertado que se revisen sus
procesos y procedimientos a
fin de evaluar la pertinencia de

los mismos

La salud en Santa Marta-
Colombia: una percepcion

desde sus habitantes

Analizar y comprender la
percepcion que tienen los
habitantes de la ciudad de

Santa Marta sobre la salud

De acuerdo con la percepcion
que tienen los habitantes de la
ciudad de Santa Marta, la salud
es deficiente como resultado

de factores contextuales
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y mala calidad en la prestacién

de los servicios.

Fuente: elaboracion propia

Ahora bien, haciendo un analisis de los diferentes resultados es factible afirmar que la
percepcion de la calidad de los servicios de salud en las instituciones hospitalarias en Colombia
se puede ubicar en la categoria buena, a partir del discurso presentado en la tabla anterior, desde
la percepcion de los usuarios-informantes que participaron en los diferentes estudios. Esto se
puede apreciar en expresiones como “percepcion buena”; “calificaciones satisfactorias™; “es
accesible” entre otras que evidencian la buena aceptacion por parte usuarios.

En segundo lugar, en el caso de otras nacionalidades como Esparia, Ecuador, Chile, y
México, los estudios realizados también se estructuran con la finalidad de establecer las
percepciones de los usuarios con relacion a la calidad de los servicios que reciben en
determinada institucion hospitalaria. Por ejemplo, Vazquez-Cruz, Sotomayor-Tapia (2018) y
colaboradores en el estudio Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencién médica, se
proponen como finalidad determinar la satisfaccion percibida por los usuarios en cuanto a la
prestacion de los servicios en una unidad de primer nivel de atenciéon médica en la ciudad de
Puebla en el Estado de México. Metodoldgicamente, fue un estudio descriptivo, transversal que
evaluo la satisfaccion percibida por los usuarios que recibieron atencién médica en una Unidad
de Primer Nivel de Atencion. La poblacion participante se constituyé a partir de 395 pacientes
atendidos en una unidad de la mencionada ciudad. Se usoé la encuesta SERVPREF que evalua la
calidad percibida por la atencion médica en el usuario paciente.

Las conclusiones de la investigacion permitieron aseverar que la satisfaccion general para

los informantes estuvo por encima del 70%. Porcentaje que, aunque parezca relativamente
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aceptable implicaria tomar medidas para mitigar las falencias expresadas por los

“derechohabientes”. En términos de los investigadores:

“Incrementar la calidad de la atencién en los distintos servicios y lograr un
incremento de la satisfaccion en los pacientes derechohabientes, también se deben
incrementar aspectos de las relaciones humanas como compromiso profesional del
médico y los trabajadores de la salud, no descuidar la revision de los pacientes, la
comunicacion directa, la decision y tratar al paciente con enfoque biopsicosocial

para lograr promover Atencion Primaria en Salud” (Vasquez, 2018, p. 261).

De este estudio, resulta interesante rescatar el concepto de calidad. El cual es asumido
desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “Un alto nivel de excelencia
profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para
lograr un alto grado de satisfaccion por parte de éste y produciendo un impacto final positivo en
salud” (OMS, 2010, citado en Vasquez, 2018). Referente teorico que es coherente con la
discusion de los resultados obtenidos en el estudio. Como bien lo considera la unidad

investigativa:

“En el primer nivel de atencion se capta a la gran mayoria de los pacientes que
buscan la resolucion pronta del problema de salud que los aqueja; por ende, la
carga de trabajo dentro de estas unidades es alta y constante, situacion que exige
que los profesionales de la salud dediquen cantidades de tiempo reducidas a la
consulta medica y que otros servicios como la gestoria, farmacia o area

administrativa, se sobrepasen en su capacidad de proceso. Esto ocasiona que el
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trato al usuario sea apresurado y con falta de atencidn. El estrés laboral y sin
justificacion, el olvido de la ética profesional de los prestadores de servicios para
con los usuarios, ocasionan que la calidad en el trato y la prestacion de los
servicios se afecte, causando incomodidad y enojo de usuarios, situacién que
genero quejas y demandas hacia el personal médico de la unidad de salud”

(Véasquez, 2018, p. 256).

Por su parte, desde Peru Infantes (2016) presentd el estudio Calidad de atencion y grado
de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria del Hospital I11 Iquitos-2016, con la finalidad de evaluar los factores asociados
a la calidad percibida en la atencion de medicina complementaria en una institucion hospitalaria
de la ciudad de Iquitos en Peru. De este estudio, llama la atencion la aplicacion del SERVQUAL
modificado que les posibilit6 a los investigadores realizar la medicion de la calidad del servicio,
conocer las expectativas de los clientes, y como ellos aprecian el servicio. Instrumento que fue

coherente con los resultados obtenidos:

La satisfaccion global fue de 72,9%. La satisfaccion por dimensiones fue de un 68,6% de
Fiabilidad; 72,3% de Capacidad de Respuesta; 77,1% de Seguridad; 73,7% de Empatia, y
73,6% para Aspectos Tangibles. El sexo y la edad estuvieron relacionados con todas las
dimensiones evaluadas (p<0,05) y con la satisfaccion global en el caso de las personas

mayores de 58 afos. (Infantes, 2016, p. 45).
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Con base en la citacion anterior, se puede concluir que en dicha institucion de salud
existe una satisfaccion positiva de los usuarios por encima del 70%, determinada por las
caracteristicas descritas: seguridad , fiabilidad , capacidad de respuesta , empatia, entre otros
insumos evidencian unos minimos de calidad con relacion a los servicios que ofrece.

En el caso de Ecuador la preocupacién por el mejoramiento de la calidad de los servicios
de salud en las instituciones hospitalarias también tiene evidencia en diferentes estudios. Asi, se
observa el caso de Farifio (2018) con la investigacion Satisfaccion de usuarios y calidad de
atencion en unidades primarias de Salud de Milagro. Estudio que pretendi6 identificar la
satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencidn que se brinda en las unidades operativas
de atencion primaria de Salud en la ciudad de Milagro. Similar a la anterior investigacion se optd
por una metodologia cuantitativa, de tipo no experimental, transversal-descriptivo, por medio de
la aplicacion del instrumento de medicion para la satisfaccion de usuarios del modelo
SERVQUAL.

Los resultados del estudio se asocian a la percepcion de los usuarios con relacion a las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles,
como categorias que estructuraron el mencionado instrumento. Asi, por ejemplo, para la
dimensién elementos tangibles la percepcion de los usuarios ubicd la apreciacién de esta por
encima del 70%, lo cual sefiala que los distintos informantes se encuentran satisfechos con las

instalaciones fisica de la institucion, es decir:

“Los resultados demuestran que: EI 77 y el 73 % de los usuarios se encuentran
satisfechos con el equipamiento e infraestructura respectivamente en los centros de

salud. Mientras que el 81 % de los encuestados sefiala estar satisfecho con la
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apariencia de los empleados de las unidades, sin embargo, existe un 19 % que
manifestd estar insatisfecho con esta variable. De los 384 usuarios, el 66 % manifesto
estar satisfecho con la limpieza de las unidades. Por otro lado, el 56 % de los usuarios
se encuentra satisfecho con el sistema de sefialética al interior del centro de salud. De
la misma forma, el 80 % sefiala estar satisfecho con la cantidad de camillas, camas y

sillas que se brindan para dar servicios en las unidades” (Farifio, 2018, p. 12)

De igual forma, en Espafia se encontré el estudio Satisfaccion de los usuarios en el
sistema de salud espafiol: analisis de tendencias liderado por Pérez y Loreto (2019). La
investigacion tuvo con finalidad analizar la tendencia de indicadores de opinidon y satisfaccion
del sistema nacional de salud espafiol de 2005 a 2017. Fue un estudio ecoldgico de series
temporales que analizo la tendencia de ocho indicadores de opinidn y satisfaccion sobre el
sistema nacional de salud y sus comunidades autonomas de 2005 a 2017. Los datos se
obtuvieron del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y del Barémetro Sanitario.
Estadisticamente, se utiliz6 el método de autoregresion de Prais-Winste. Este proceso le
permitio a la unidad investigativa presentar hallazgos con relacién a la satisfaccion recibida en

los servicios de salud. En palabras de los investigadores:

El grado de satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario aumenté de
un 6,25 en 2005 a 6,68 en 2017, mostrando una tendencia estatica en todas las
comunidades y en el conjunto de Espafia, excepto Madrid, que mostré una
tendencia creciente (APC = 7,451; 1C95% 0,433-14.470). Asturias fue la Gnica que
mostrd una variacién anual negativa, aunque no fue significativa (Tabla 1). La

informacidn recibida en la consulta del médico especialista fue estatica en el
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conjunto de Espaiia (APC = 2,585; 1C95% -2,078-2,085) y en las comunidades
autébnomas excepto en Canarias con una tendencia creciente significativa (APC =
0,942; 1C95% -0,200-6,337). Se aprecio una variacion anual negativa no
significativa en Baleares, Asturias, Rioja, Extremadura, y Catalufia. La tendencia en
la satisfaccion con el conocimiento del historial y seguimiento por el médico de
familia y pediatra fue creciente en el conjunto de Espafia (APC = 7,939; 1C95%
3,965-11,914) aumentando 0,6 puntos en el periodo. Madrid, Andalucia, Navarra,

Canarias y Galicia mostraron una tendencia creciente significativa.

Como se puede observar, la preocupacion por medir la calidad de los servicios de
salud tiene importancia en otros contextos diferentes al Estado colombiano. En este Gltimo
capitulo se pudo establecer que los trabajos resefiados tienen en su proceso investigativo el
norte de considerar la pertinencia de asociar la calidad brindada en los servicios de salud
como producto del nivel de resultados y satisfaccién que muestren los pacientes.

En este sentido, en la discusion de dichos resultados los investigadores evidenciaron
que cada paciente tiene conocimiento de cudl es la atencion que debe recibir por parte del
personal de salud en determinada institucién hospitalaria. Por tal motivo, se infiere que la
calidad esté asociada con aquellos elementos que deben verse como un todo organizado en
la entidad prestadora de salud, es decir, infraestructura, talento humano y la atencion que
recibe el individuo cuando acude a esta, en otros términos, la forma en que es atendida su
solicitud y la manera en que sus problemas son resueltos efectivamente. Por ello, cuando se
aplican los instrumentos de recoleccion de informacion como el caso del método

SERVQUAL (instrumento que mide lo que el cliente espera de la organizacion que presta el



servicio a través de cinco dimensiones, lo que posibilita contrastar estas con la estimacion de
lo que el cliente percibe en dichas dimensiones), los informantes clave que participan en los
estudios son los pacientes, pero también se involucran a los profesionales, técnicos,
administrativos y hasta el personal de seguridad y limpieza que, de una u otra forma,

realizan actividades funcionales para brindar un servicio de calidad.
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Conclusiones

Para mitigar el ambiente de desconfianza y resistencia con relacion a los servicios
ofrecidos en el sector de la salud resulta funcional aceptar como Unica ruta para subsistir en este
medio concebir productos de mayor calidad con un consecuente cambio de imagen, dejando de
lado el imaginario de que esta constituye un aspecto meramente técnico para convertirse en el
fundamento de una estrategia institucional de caracter universal y que esta misma sea aceptada
como factor de competitividad dada la relevancia de la calidad para la sociedad actual.

De esta forma, se ha propuesto a la calidad como una moda administrativa que no es
capaz de sostenerse en el tiempo, convirtiéndose en un intento frustrado que solo satisface el
ego gerencial. Mientras que, por definicion se consideran productos y servicios de gran calidad
aquellos que sobrepasan las modas, cuya imagen de calidad perdura de forma estatica en el
tiempo. Esta premisa se ha podido ilustrar con el proposito general del presente estudio
monografico toda vez que la revision sobre literatura relacionada con la percepcion que tienen
los usuarios de la calidad de los servicios de salud en instituciones hospitalarias durante el
periodo 2015 — 2019 evidenci6 que Colombia y Estados como México, Espafia, Ecuador entre
otros., la categoria calidad ha sido el eje central de las investigaciones resefiadas, es decir, los
hallazgos y resultados demostraron la creciente preocupacion por el mejoramiento de la calidad
en los servicios de salud que se les ofrecen a los distintos usuarios.

Este proceso se pudo determinar, en primera instancia, con la caracterizacion realizada de
los servicios de salud que ofrecen las instituciones hospitalarias en el &ambito de la calidad
(primer objetivo especifico) y posteriormente con la revision literaria de la perspectiva de la
calidad (segundo objetivo especifico) y por consiguiente se comprendié la percepcion de calidad

que se tienen los usuarios en los paises mencionados (tercer objetivo especifico). Categoria que
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en los estudios se considera como el eje central, en la medida en que al estar relacionada con el
cliente o paciente se identificaron las falencias gracias a las necesidades y expectativas que estos
manifiestan cuando participan como informantes en los diferentes estudios.

De esta forma, se puede evidenciar que la satisfaccion de los servicios de salud es
evaluada por el usuario, quien es al ser el informante clave durante la medicion hecha a traves de
los diferentes instrumentos aplicados en el marco de las distintas investigaciones, da cuenta de
un tipo de percepcion asociada a unos niveles de calidad como buena, aceptable o deficiente,
segun sea el caso del estudio o del escenario geogréafico de intervencion como el caso de
Colombia, Chile, Ecuador entre otros Estados. En este sentido, los usuarios asocian la calidad del
servicio de salud recibido desde el mismo momento en que ingresa o es admitido a la institucion
hospitalaria, midiendo la oportunidad en la atencién y el trato humanizado de parte del recurso
humano de la misma (personal sanitario). Por ejemplo, en el caso de Colombia, la satisfaccion de
los usuarios se evalta desde cualquier dependencia ya sea asistencial, hospitalaria o preventiva
en todos los niveles de atencion. Resultado que se refleja en los diferentes estudios realizados
(ver tabla 1). A diferencia de otros paises como Per( y Ecuador donde la perspectiva de la
calidad en los servicios de salud se asocia con la seguridad, empatia, fiabilidad, infraestructura
entre otras categorias que denotan la integralidad de la calidad para medir la eficiencia en los
dichos servicios.

Hechas las apreciaciones anteriores, es este momento historico, el espacio coyuntural
para que con los problemas actuales del Sistema Salud Colombiano, las Empresas Prestadoras de
Servicios, Instituciones Prestadoras de Servicios o Entes territoriales (municipios y
departamentos) ofrezcan servicios de la méas alta calidad con racionalidad técnico-cientifica

acordes con nuevas politicas para que las que las mismas instituciones sean participes de su
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disefio y estructuracion y mientras esos cambios suceden es deber de los organismos de salud
utilizar al méximo los recursos disponibles en funcién de optimizar el manejo adecuado de los
mismos, para cumplir con las metas trazadas que propendan por una adecuada atencién a la
ciudadania.

Asi, se pueden plantear las siguientes conclusiones para las instituciones hospitalarias u
otras promotoras de salud, directivos de las mismas y entes gubernamentales facultados para
gestionar cambios y decisiones en dicho sector.

En primer lugar, proponer a las directivas de los centros asistenciales que motiven al
personal administrativo y asistencial de las entidades a ofrecer un servicio de calidad, buscando
siempre el bienestar general del usuario que utiliza sus servicios.

En segundo lugar, realizar capacitaciones basadas en la calidad del servicio para
fortalecer las competencias necesarias en todo el recurso humano de las organizaciones. Este
proceso permitird hacer énfasis en la atencion hacia la prevencion, para lograr que el volumen de
usuarios en la parte asistencial y de rehabilitacion disminuya. En tal sentido, se motivaria al
personal que labora en las instituciones hospitalarias a escuchar las necesidades y la opinién de
los usuarios como una manera de retroalimentacion que permita acciones de mejoramiento
continuo.

De esta forma, este estudio monografico ha permitido demostrar la clara existencia de una
percepcion de los servicios de salud en instituciones hospitalarias en diferentes contextos. Al
respecto, el analisis del discurso devel6 que los usuarios de dichas instituciones asocian la
categoria de calidad a la eficiencia de los servicios de salud, relacionada con el minimo tiempo
de espera, los medicamentos, la infraestructura y el talento humano que labora en dichas

entidades. De la misma forma, resultd interesante observar que los instrumentos aplicados a los
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informantes clave (usuarios) de los diferentes estudios resefiados, dan cuenta de una serie de
insumos que los directivos de las organizaciones pueden utilizar para la estructuracion de planes
de mejoramiento, en otras palabras, se reafirma la vision de la calidad direccionada a partir de las

necesidades del cliente-paciente.
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