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1 INTRODUCCION
La preocupacion por la calidad en salud, se remonta a los afios 1.200 A.C, con el codigo de
Hamurabi en el que se realizaban sanciones por errores médicos que daban malos
resultados, posterior a esto nace el juramento Hipocratico en el cual se implementan
patrones de conducta donde su inico proposito era el bien y la salud de los enfermos; Para
el afio 200 d.c sale el texto de Galeno en el cual se crearon las normas de actuacién médica.
A medida que pasa el tiempo la calidad en salud ha ido evolucionando y cada vez va mas
enfocada en cumplir con la totalidad de funciones, caracteristicas, ausencia de deficiencias
de un servicio o comportamientos de un servicio prestado, que les hace capaces de

satisfacer las necesidades de los usuarios.

Con la Constitucion Politica de Colombia de 1991, se establecio que “la seguridad social
es un servicio publico de caracter obligatorio prestado bajo la direccidon, coordinacion y
control del Estado". La Ley 100 de 1993, cred el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, del qué posteriormente surge el decreto 1011 de 2006 Sistema obligatorio de la
garantia de la calidad y finalmente se estableci6 la Acreditacion en Salud como mecanismo
voluntario para mejorar la Calidad de los Servicios de Salud (ICONTEC, 2016),
convirtiéndose la calidad en salud como pilar fundamental en el proceso de la prestacion de

servicios.

La percepcion de los usuarios es el resultado de la aplicacién en la institucion de los

principios de calidad, equidad, eficiencia y calidez. La evaluacion y la satisfaccion desde la



perspectiva y expectativa del usuario ofrecen un progreso en la atencion a los servicios de
salud y de esta manera mejorando el nivel de calidad, ya que este es la medida en que se
espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios. Se han creado varios instrumentos para la medicion de la calidad de la atencion
en salud como el instrumento PECASSUS (Percepcion de Calidad Segin Usuarios de
Servicios de Salud), donde se plantean indicadores como la accesibilidad, la oportunidad,
efectividad, y adhesion, ya que son aspectos que influyen en la percepcion de la calidad que

tienen los usuarios frente al servicio de salud.



2  PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

La salud en Colombia es un derecho fundamental que el estado tiene que proveer y
garantizar para todos los ciudadanos y esta debe abarcar servicios de promocion, proteccion
y recuperacion, esta cobertura universal debe ser efectiva, oportuna, integral y solidaria en
toda la nacion. Es por ello que en 1993 surgio la ley 100 creando un sistema general de la
seguridad social en salud, en donde este sistema instaurd una afiliacioén obligatoria a través
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Estas entidades son las responsables de la
afiliacion y registro de los afiliados al sistema de salud en Colombia. Se encargan también
de recaudar y administrar los recursos de las cotizaciones para asi ofertar y garantizar el
plan obligatorio de salud por medio de las instituciones prestadoras de servicios de salud

(IPS).(1)

El plan obligatorio en salud de la ley 100 tenia dos listas; una lista donde describe
especificamente los servicios que estaban excluidos y otra lista con los servicios que se
ofrecian segun el régimen al que perteneciera el afiliado, siendo el régimen contributivo
con mas nuamero de servicios comparado con el subsidiado; pero en la sentencia a T-760 del
afno 2008 hubo igualacion del POS ya que se empezo6 a definir la salud como “un derecho
fundamental” y se le ordena a las EPS e IPS no negar servicios en salud a los usuarios y

que debe ser de manera completa.(1)



Hoy en dia lo anterior es altamente cuestionado ya que el sistema general de seguridad
social en salud ha pasado por varios cambios a lo largo de la historia lo cual ha generado un
descontento en todos los usuarios tanto en el trato por parte del personal de la institucion
como en la calidad de la prestacion de servicios médicos. Se evidencia que el sistema esta
poco fortalecido en cuanto a la prevenciéon y deteccion de enfermedades de manera
temprana lo que hace que los costos de tratamiento se eleven y que los usuarios lleguen con
las patologias cronicas lo cual hace que su expectativa de vida se reduzca(2). Si a ello se
suma que la calidad en el servicio es deficiente debido a que la entrega de los
medicamentos no se hace de manera oportuna, fallas en la comunicacion entre EPS e IPS lo
que dificulta la continuidad de los servicios por demora en las autorizaciones, problemas en
la oportunidad para citas con especialistas, procedimientos quirtirgicos, entre otros. Todo

esto ha ocasionado percepciones negativas hacia los servicios de salud. (3)

Con esta investigacion se pretende identificar las falencias y las percepciones que tienen los
Usuarios frente al servicio de urgencia del hospital de la celia , ademas de analizar si los
problemas del sistema estdn asociados a las EPS o las IPS, atencion y accesibilidad del
Servicio, fuentes de financiamiento, recursos, herramientas de participacion, estructura y
cobertura, asi mismo verificar si dichos factores también estan asociados a confianza,
fiabilidad, responsabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad, asi crear soluciones a

todos los problemas que atafien a los individuos. (4)

Teniendo en cuenta la baja Calidad del Servicio de salud, el cual es uno de los mayores

obstaculos para enfrentar los problemas sanitarios con éxito, en ello recae la importancia de



hacer esta investigacion, para optimizar las condiciones, imponer estrategias, promover la
innovacién orientada por una buena gestion, ya que en la actualidad la atencion médica

debe alcanzar los mejores estandares fundamentados de manera metddica y sistematica.(5)

La funcion fundamental de este estudio es evaluar la percepcion de los usuarios con
respecto a la calidad, lo cual permitird encontrar unos hallazgos y levantar planes de mejora
en la institucion. Por ende, es importante abordar las prioridades y centrar la atencion en las
condiciones y necesidades de los usuarios para contribuir a generar equidad en materia de
atencion de salud. Esta debe ser la fuerza impulsora de las normas y los procedimientos en

el campo de la salud.

2.2 Pregunta de investigacion

(Como es la evaluacion de los atributos de la calidad en la atencion recibida del servicio de
urgencias del Hospital San José de la Celia en la segunda semana del mes de abril de 2022

a partir de la metodologia del paciente trazador?

3  JUSTIFICACION

El término calidad en la actualidad es utilizado de forma masiva en multiples ambitos, y

desde que comenz6 la preocupacion por la calidad de los servicios tanto en el marco tedrico



como experimental, se han realizado numerosas investigaciones relacionadas con la
adecuada gestion de la organizacion, cuyo modelo hacia la calidad de los servicios se ha

fijado como uno de los pilares fundamentales en los modelos de gestion actuales.

Las mediciones e indicadores de la calidad permiten al usuario tener informacion, poder
elegir y aumentar el grado de satisfaccion del servicio. El desempeiio en calidad se sustenta
por medio de: 1 Medicion de resultados: Donde se busca mejorar los procesos, revisando
los indicadores como mortalidad, morbilidad, natalidad, entre otros; 2 Mediciones de
procesos: evaluando el cumplimiento de los protocolos y 3 Mediciones de satisfaccion de
los pacientes y sus familias: midiendo los indicadores y determinar cuan satisfechos estan

los usuarios con nuestro quehacer, trato y resultado final. (6) (7).

Hoy en dia, la utilizacion del concepto de calidad en los servicios de salud tiene cada vez
mas importancia. Sin embargo, poner en practica un sistema para su gestion no es tarea
facil y requiere de modificaciones culturales de la organizacidon que involucre a todos los
actores de la institucion con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los
pacientes. En realidad, los usuarios perciben la calidad en salud como un concepto mucho
mas amplio que los conceptos técnicos, especialmente en el contexto de servicios (8). Por
ende, este proyecto tiene como propoésito evaluar la calidad en la atencion en los servicios
de salud en La Celia Risaralda, aplicando encuestas dirigidas a los usuarios que se

encuentran en el servicio de urgencias.

Ya que la sociedad vive en un constante cambio tanto en el desarrollo como en el

cumplimiento de los procesos, se debe tener en cuenta la participacion del ciudadano que
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busca experiencias gratificantes y afines a sus intereses; Para realizar el proceso de
identificar o conocer el nivel de satisfaccion de las personas, las instituciones en salud
deben tener herramientas que permitan reconocer dichas necesidades y generar un clima
laboral mas positivo y sinérgico con el fin de que los procesos tengan un adecuado

desarrollo.

Es por ello que si los usuarios estan satisfechos con el servicio que se les brinda y la
satisfaccion supera sus expectativas, estd confirmado que el cliente volvera las veces que
sea necesarias, una y otra vez segun lo requiera o necesite, por tanto, cuando la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario se vuelven una prioridad y un parametro de constante
observacion por las organizaciones de salud, la calidad percibida por el mismo serd mayor,
(9). También, conocer la percepcion del usuario en lo que estd participando o adquiriendo,
brinda informacion que permite generar pautas para favorecer los procesos de la

organizacion al implementar modelos de gestion del servicio (10).

Por otra parte, para lograr este objetivo, es necesario realizar un analisis, una evaluacion y
correlacion de los datos obtenidos en las encuestas para establecer estrategias por medio de
un plan de mejora que beneficie la percepcion del usuario en el servicio de urgencias, es
decir que, la ejecucion de modelos o metodologias de gestion del servicio facilitan abordar
o encontrar métodos que promuevan un servicio con calidad, donde los diferentes entes de

salud encontraran hallazgos positivos enfocados a satisfacer los usuarios.

11



4. Antecedentes

3.1 Contextos internacionales

En Pakistan, Islamabad, en el afio 2018, realizaron una encuesta a 611 pacientes de los seis
hospitales privados. Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva,
varianza de método comun, confiabilidad, correlacion y regresion con el fin de investigar la
calidad del servicio percibida por el cliente y como la calidad de los servicios estimula las
intenciones de lealtad hacia los proveedores de servicios privados. Los resultados
confirmaron que una mejor calidad de los servicios de salud se inclina a generar
satisfaccion y lealtad entre los pacientes. Los aspectos de la calidad del servicio de salud (es
decir, fisicos, medio ambiente, entorno amigable para el cliente, capacidad de respuesta,
comunicacion, privacidad y seguridad) estdn positivamente relacionado con la lealtad del

paciente que esta mediada por la satisfaccion del mismo. (11)

En cuanto a Calidad y satisfaccion del servicio en el sector sanitario de Pakistan: las
expectativas de los pacientes, realizado en Fatima Ilyas (Academia de Jovenes
Investigadores y Académicos, Fundacion GreySys, Lahore, Pakistan ), en julio de 2018,
tiene como proposito evaluar las expectativas de los pacientes sobre la calidad del servicio
de salud en su satisfaccion con la enfermeria, es un estudio de analisis critico mediante
estadisticas, encuestando pacientes de ambos sexos, mediante un cuestionario
autoadministrado con el enfoque SERVQUAL original. Este articulo intenta explicar el
grado de influencia de cinco estandares de calidad del servicio (empatia, capacidad de

respuesta, tangibilidad, confiabilidad y seguridad) sobre las expectativas de los pacientes
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dando como resultado que la satisfaccion del paciente estd mas fuertemente relacionada con

la empatia en el sector publico y con la capacidad de respuesta en el sector privado. (4)

Se valor6 la Calidad de servicio, satisfaccion del paciente y lealtad en el sector de la salud
de Bangladesh, en el afio 2017, por medio de 450 cuestionarios autoadministrados a
pacientes hospitalarios de los cuales so6lo 204 respuestas fueron utiles. Los hallazgos
indicaron que los pacientes individuales perciben mas los tangibles, la confiabilidad, la
empatia y la lealtad en comparacion con los pacientes casados. Los pacientes jovenes (<20
afios) tienen mayor tangibilidad, empatia y lealtad puntuaciones en comparacion con otros
grupos de edad. También se observd que los pacientes de hospitales privados perciben la
atencion y el rendimiento de la calidad del servicio superior en comparacion con los
pacientes de los hospitales publicos. Podemos concluir que estos hallazgos proporcionan
pautas para mejorar la calidad del servicio, la satisfaccion del paciente y lealtad en el sector

de la salud de Bangladesh y otros paises. (12)

El articulo sobre la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion de
enfermeria realizado en un centro terciario de la ciudad de Etiopia en Africa, habla sobre
como la calidad de la atencién en enfermeria influye mucho en la satisfaccion de los
pacientes con la atencion médica en general, La satisfaccion del paciente es el vinculo entre
sus percepciones de calidad y su intencion futura de utilizar el servicio o recomendarlo a
otros. Dado que la satisfaccion del paciente es un indicador importante de la enfermeria y la
calidad general de la atencion; para realizar esta investigacion recopilaron datos de forma
prospectiva mediante los cuestionarios de calidad de la atencion de enfermeria para

pacientes de Safford & Schlotfeldt.En cuanto a los resultados los pacientes percibieron una
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baja calidad de la atencidén fisica, la educacién y la preparacion para la atencion
domiciliaria, pero una mejor percepcion en cuanto a la relacion médico-enfermero y en la

administracion. (13)

El articulo de evaluacion de la calidad de servicio en atencién temprana, realizado en
Espana en el afio 2018; habla sobre el objetivo que tiene la atencion primaria, y debido a
que es un servicio pedidtrico obliga a cuantificar los resultados de intervencion y calidad de
servicio ofrecido; para llevar a cabo esta investigacion realizaron una revision de literatura
cientifica en diferentes bases de datos, y la calidad metodoldgica de los estudios elegidos
fueron evaluados por medio de la escala consensus-based standards for the selection of
Health Measurement (COSmin); en cuanto a el andlisis de los datos sociodemograficos
muestra como variables tales como el nivel educacional, el estatus social o la edad pueden
influir en la percepcion de los familiares sobre la calidad del servicio; se optd por encuestar
a los familiares ya que la poblacion estudiada es de corta edad y no son capaces de

cumplimentar ningun tipo de formulario.(14)

En base a lectura realizada a nivel internacional estos articulos demuestran la importancia
de la percepcion que tienen los pacientes con respecto a la calidad y como ésta aumenta la
fidelidad hacia las instituciones donde se resalta la importancia de un servicio con empatia,
capacidad de respuesta, tangibilidad, confiabilidad y seguridad. Otro punto de gran
importancia es que los usuarios perciben que la calidad de atencion en hospitales privados
es superior a la de los hospitales publicos, esto dejandonos una incognita para nuestra

investigacion ya que se realizard en el hospital publico de la Celia Risaralda.

14



3.2 Investigaciones en américa

La investigacion realizada en Atlanta, Estados Unidos en el afio 2017, nos expone Cémo el
estatus socioecondémico afecta la percepcion de los pacientes sobre la atencion médica; Se
ha demostrado que las percepciones de los médicos sobre los pacientes con nivel
socioecondmico bajo afectan la toma de decisiones clinicas y la prestacion de atencion
médica en este grupo. Sin embargo, se desconoce como y si los pacientes con un NSE bajo
perciben que el sesgo del médico podria afectar su atencion médica. Para llevar a cabo la
investigacion Se analizaron entrevistas en profundidad con 80 inscritos en un programa
estatal de Medicaid para identificar temas recurrentes en sus percepciones de la atencion y
se obtuvo como resultado que la mayoria de los sujetos percibieron que su NSE afectaba su
atencion médica en cuanto al tratamiento proporcionado, el acceso a la atencion y la

interaccion entre el paciente y el proveedor. (15)

Para conocer acerca de la Calidad percibida sobre la atencion de enfermeria en el servicio
de Cardiologia de la UMAE-M¢érida realizado en México entre los meses de enero- marzo
del afio 2020, el cual es un estudio descriptivo transversal, cuyo objetivo es determinar el
nivel de calidad de la atencion de enfermeria por pacientes de cardiologia del hospital del
CMN “Ignacio Garcia T¢éllez”, seleccionando 60 pacientes hospitalizados en la especialidad
de cardiologia donde se evalia la percepcion y calidad de atencion de enfermeria con el
cuestionario SERVQHOS-E previo consentimiento informado. Lo cual como resultado fue
el 85% de pacientes indico que fue mucho mejor de lo que se esperaba, y que para mejorar
la calidad de atencion se debe completar la plantilla de enfermeria por turno, mejorar la

comunicacion de enfermera-paciente y mejoran las condiciones fisicas del servicio, la
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dimension fue evaluada y fue el trato personalizado que otorga el personal de enfermeria.

(16)

La siguiente investigacion se realizd en México con el fin de analizar la percepcion de la
calidad de la atencion médica desde un punto de vista bioético en un hospital
oftalmologico, este es un estudio transversal, descriptivo, analitico y cuantitativo y surge
por la necesidad de conocer el grado de satisfaccion de los pacientes en cuanto a la calidad
de atencion médica bajo los principios bioéticos los cuales son; la no maleficencia,
beneficencia, justicia, autonomia, vulnerabilidad, dignidad, integridad. Conocer esta
perspectiva es muy importante, ya que los pacientes que se sienten satisfechos en cuanto a
la atencion recibida tienen un mayor apego con su tratamiento; en cuanto a los resultados se
obtuvo Unicamente que el 3% (7) de la poblacion percibiod todos los principios bioéticos
durante su atencion médica; el 40% (97) percibié mas de cuatro principios y el 15% (37) no

percibid ningun principio bioético durante su atenciéon médica. (17)

La Percepcion de pacientes peruanos acerca de la calidad de los servicios farmacéuticos
hospitalarios realizado entre los meses julio-agosto del 2020, es un estudio descriptivo,
comparativo que tiene como objetivo evaluar la percepcion de pacientes peruanos de la
calidad en servicios farmacéuticos hospitalarios, con la participacion de 286 pacientes de
dos hospitales publicos en la ciudad de Peru, se aplicd un cuestionario valido y confiable,
mediante la prueba no paramétrica U de Mann - Whitney, y como resultado se percibe con
mayor frecuencia (51,5%) y media (51,3) para los hospitales en estudio, la prueba U de
Mann - Whitney evidencié diferencia significativa entre elementos tangibles, empatia,

accesibilidad y oportunidad, para cada hospital evaluado segiin la percepcion de los
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pacientes, la calidad del servicio farmacéutico que se ofrece a los afiliados al sistema de

salud, mostro6 diferencias en los dos hospitales publicos. (18)

En la ciudad de Milagro Ecuador se realizé una investigacion de la percepcion que tenian
los usuarios sobre la calidad de la atencion en el centro de salud CAI III en el afio 2018.
Este estudio habla que la percepcion de los usuarios es el resultado de la aplicacion de los
principios de calidad, equidad, eficiencia y calidez. La calidad del servicio depende de las
expectativas que tenga el usuario y por lo tanto se deben superar estas expectativas para asi
lograr una buena satisfaccion en la atencion. El objetivo de este articulo es entonces
Determinar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud
CAI III, y para ello se realizdo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, en donde se aplicod la encuesta de escala multidimensional SERVQUAL; los
resultados arrojaron una satisfaccion regular ya que los usuarios perciben que falta mejorar

la infraestructura del Centro de Salud, y la empatia del personal hacia a los usuarios. (19)

Las investigaciones realizadas en América nos orientan y nos llevan a justificar la
necesidad de clasificar la muestra poblacional socioecondmicamente; en diferentes paises la
prestacion de servicios de salud se ve limitada para los usuarios de nivel socioeconémico
bajo; el régimen de afiliacion, la procedencia, la cultura, son algunos de los determinantes

que en ocasiones son brechas entre la relacion profesional del sector salud y usuario.

La satisfaccion percibida acerca de la calidad en la atencion en salud depende de las

expectativas de cada usuario, cada individuo es un ser unico, es necesario identificar
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individualmente sus experiencias en cuanto a la atencion recibida en el servicio de

urgencias del hospital de La Celia Risaralda para conocer la satisfaccion en la atencion.

3.3 Estudios Nacionales

El articulo de Calidad percibida de la atencion en salud en una red publica del municipio de
Pasto, Colombia, del afio 2018; habla sobre una Investigacion cualitativa que se le realiz6 a
28 participantes, usuarios de centros de atencion rurales y urbanos; donde abordaron la
confianza, la fiabilidad, la responsabilidad, la capacidad de respuesta y la tangibilidad; En
lo resultados se dieron cuenta que, los participantes reconocieron que deben enfrentar
diferentes barreras para acceder a los servicios de salud generadas por fallas en la
comunicacion entre EPS e IPS, dificultades en la continuidad de los servicios, por demora
en las autorizaciones, problemas en la oportunidad para citas con especialistas,
procedimientos quirargicos, entrega de medicamentos, entre otros, que han ocasionado
percepciones negativas hacia los servicios de salud; Entre las barreras de acceso
identificadas, se destacan las limitaciones geograficas especialmente para las personas que
habitan en zonas rurales del municipio, quienes deben desplazarse a la ciudad para la
obtenciéon de citas y/o realizacion de examenes complementarios generando gastos

adicionales. (20)

El articulo percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de salud con un enfoque
seis sigmas realizado en Colombia durante los meses de marzo y abril de 2016, tuvo como
objetivo analizar la percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de urgencias y

consulta externa en el hospital asistencial Lazaro Alfonso Hernandez Lara ubicado en
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Santander, es un estudio transversal, la muestra quedd conformada por 220 pacientes,
seleccionados de forma aleatoria. Se aplico la metodologia seis sigmas, util para organizar
el mejoramiento continuo de los servicios de salud. Los datos se obtuvieron mediante la
encuesta SERVQUAL, en donde los resultados de esta determinaron que los pacientes
manifiestan una baja percepcion de la calidad en servicios de salud recibidos. Ello permite
recomendar a las directivas proponer politicas de mejoramiento en las areas de urgencias y

de consulta externa de acuerdo con las necesidades y las condiciones de los usuarios. (21)

Si queremos conocer mas a fondo sobre la Medicion de la satisfaccion con la recuperacion
anestésica en una unidad de cuidados postanestésicos de alta complejidad: una perspectiva
del paciente, realizado en el Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), en octubre del
2018, es un estudio descriptivo transversal, que tiene como objetivo determinar la
satisfaccion del paciente con el postoperatorio de 11 especialidades del HUS como
indicador de calidad de la recuperacion post anestésica, seleccionando 154 pacientes, tras la
aplicacion de la escala CdR y andlisis bivariados utilizado Alpha de Chronbach y Rho de
Spearman, mostrando satisfaccion en la calidad de recuperacion en un 92% a
intervenciones como (ortopedia, ginecologia, cirugia general, gastroenterologia y urologia),
Las prueba tiene una alta confiabilidad, lo que permite identificar las fortalezas y

debilidades en la prestacion del servicio en cuidados post anestésicos del HUS. (22)

En el presente estudio de la Calidad percibida en el servicio del sistema publico de salud de
Bogota, realizado en Bogot4, Colombia entre los meses de enero y febrero del afio 2019, el
cual es un estudio descriptivo, transversal, en el cual se indagaron 12573 usuarios de

diferentes sistemas de salud acerca de 5 categorias como tratamiento, confianza, mejoras,
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intencion de colaboracion y experiencias vivenciales, todo esto con el objetivo de conocer
el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacion con los servicios prestados por las
entidades del sector publico en salud. Para llevar a cabo esta investigacion se disefiaron tres
instrumentos con calificacion de 1 a 5 y como resultado se evidencid un nivel de
satisfaccion superior al 85% en la mayoria de los servicios y especialidades y para mejorar
la calidad de atencidn existen importantes oportunidades de mejoramiento en urgencias, via

telefonica y web. (23)

En el afio 2017, unos investigadores colombianos se dieron a la tarea de realizar una
revision descriptiva de los articulos, guias de practica clinica, tesis de posgrado y demas
documentos donde se referencian instrumentos cualitativos o cuantitativos para la medicion
de la calidad de los servicios de salud desde la perspectiva del usuario. La buisqueda se
realiz6 en las bases de datos electronicas: Medline, Embase, OVID, Lilacs, Ebsco, y Scielo,
the Cochrane Library hasta la fecha de junio de 2016, con la pregunta: ;Existen escalas
validadas cualitativas y cuantitativas para evaluar la calidad percibida en los servicios de
salud por parte de los pacientes?, Con respecto a la calidad de servicio percibida, hubo una
escala que siempre fue constante en la mayoria de los articulos, la escala Servqual. Este
modelo fue creado para evaluar las percepciones de los clientes sobre la calidad del servicio
en las organizaciones comerciales, pero con el tiempo ha sido validado en diferentes paises

para evaluar la calidad en los servicios de salud. (24)

Las investigaciones que se realizaron de manera nacional, nos brinda informacion sobre las
dificultades que los pacientes presentan en las instituciones, debido a la falla en la

comunicacion entre IPS y EPS, generando dificultad para la comunidad en el momento de
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requerir servicios, generando demora en las autorizaciones, problemas en la oportunidad
para la asignacion de citas, procedimientos quirirgicos, entrega de medicamentos y entre
otros; generando asi, una limitacidén a nivel econdmica a los pacientes, principalmente, de
areas rurales ya que la demora en la autorizacion y accesibilidad a procedimientos, genera
un incremento en gastos para desplazarse a citas o realizacion de exdmenes

complementarios generando gastos adicionales para ellos.

Esta informacion nos lleva a generar una evaluacion e identificacion de las fortalezas y
debilidades en la prestacion del servicio buscan mejoramiento en las areas de urgencias y
consulta externa de acuerdo con las necesidades y las condiciones de los usuarios, como
tratamiento, confianza, mejoras, intencion de colaboracion y experiencias vivenciales, todo
esto con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacion con los

servicios prestados por las entidades del sector publico en salud.

4  OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Identificar como evaluan los usuarios la calidad de la atencidon recibida del servicio de
urgencias del Hospital San José de La Celia Risaralda en la segunda semana del mes de

abril de 2022.

4.2 Objetivos especificos
- Evaluar la accesibilidad que tienen los usuarios del servicio de urgencias del

Hospital San José de La Celia Risaralda
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Calificar la oportunidad que tienen los usuarios del servicio de urgencias del
Hospital San José de La Celia Risaralda

Identificar la Continuidad hacia los usuarios del servicio de urgencias del Hospital
San José de La Celia Risaralda

Determinar la pertinencia hacia los usuarios del servicio de urgencias del Hospital
San José de La Celia Risaralda

Evaluar la Seguridad que tienen los usuarios del servicio de urgencias del Hospital
San José de La Celia Risaralda

Identificar la satisfaccion del usuario hacia la atencidon recibida en el servicio de
urgencias del Hospital San José de La Celia Risaralda

Construir un plan de mejoramiento a partir de los resultados del estudios realizado
acerca de la percepcion de la calidad en la atencion de salud del servicio de

urgencias en el hospital de La Celia Risaralda
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5 MARCO TEORICO

Calidad de la atencion en salud

Avedis Donabedian (25) propuso que calidad en la atencion era aquella que proporcionara
al usuario el méximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias
y pérdidas que pueden acompanar el proceso en todas sus partes; por otra parte el decreto
2309 de 2002 (26) del Ministerio de Salud de Colombia, anota que calidad de la atencion
de salud se entendera como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional Optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y
satisfaccion usuario. Teniendo en cuenta estas dos premisas la atencion en calidad se basa
en lograr el mayor beneficio posible en el usuario con los menores costes y riesgos

posibles.

El ministerio de salud ha determinado unos atributos para la calidad de la atencién en salud
los cuales son:

e Accesibilidad

e Oportunidad

e Continuidad

e Pertinencia

e Seguridad
Las instituciones prestadoras de salud son evaluadas a través de los indicadores de calidad
los cuales abarcan tres dimensiones estructura, proceso y resultados, actualmente es mas

comun evaluar la calidad de la atenciéon desde la perspectiva del usuario ya que los
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conceptos que tengan estos sobre salud y calidad son un eje y un determinante importante
en la formulacion de las politicas de salud, para que estas den respuesta a las verdaderas
necesidades que presenta la poblacion y de esta manera también asegurar la inclusion de los
usuarios en los procesos de planificacion y ejecucion de las acciones en salud.(27)

Para los usuarios un servicio de calidad es aquel que cumpla con sus expectativas tales
como trato humanizado en el que se incluya compresion, buena comunicacion entre usuario
y profesional es decir no lenguaje técnico, citas a tiempo, autorizaciones con especialistas
sin tanto tiempo de espera, reduccion en los tramites y 6rdenes para adquirir nuevas citas o
ayudas diagndsticas ya que estos son procesos complicados y tediosos lo que hace que no
haya una continuidad en la atencion.

En Colombia la calidad de la atencion en salud se ha dirigido a ampliar la red de servicios,
aumentar el personal médico y auxiliar de salud, asegurar la oferta de los medicamentos,
mejorar la infraestructura y ampliar la cobertura, para asi garantizar la salud en todas las
comunidades del pais. (28)

Realizando la aplicacion de la encuesta buscamos identificar como los usuarios evaltan la
calidad encontrada y en base a esto las instituciones puedan generar planes de mejora para
aumentar la calidad en la atencion y la fidelidad de los usuarios; en colombia hay bastantes
instituciones habilitadas que no aplican los atributos establecidos de calidad para dar

respuesta a las necesidades de los usuarios y sus familias.

Humanizacion en la atencion
GutiérrezRecacha (29) afirma que, un profesional en el sector salud con humanismo se

caracteriza por brindar una atencidon integral, basandose tanto en sus conocimientos
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cientificos como en su lado humano a la hora de atender a sus pacientes. como
profesionales de la salud debemos entender que la humanizaciéon es un concepto dificil
porque presenta caracteristicas subjetivas y complejas (30) y, a pesar de su ideologia
positiva, puede obtener diferentes significados debido a las diferencias culturales y valores,
lo que es el cuidado humanizado para una persona para otro puede no serlo. En el sector
salud, la humanizacion tiene como fin la defensa de los derechos humanos y la ética.
Teniendo relacion con la lucha por los derechos del paciente, se basa en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, adoptada y proclamada por Naciones Unidas el 10 de
diciembre de 1948 (31). Se determiné que la cultura organizacional, los equipos
multidisciplinares, y autonomia, la orientacion religiosa de la institucion, los cursos de
formacion impartidos en el tema de humanizacion y hospitalidad, la participacion en
programas de acreditacion hospitalaria, y el respeto a la autonomia de los profesionales son
factores facilitadores de la humanizacién, que generan fortalezas de la cultura de la
institucion (32).

Todas las entidades prestadoras de servicios de salud en Colombia deben regirse bajo la
normativa aplicable para garantizar un servicio de salud con calidad. La Ley 100 de 1993,
por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral en el Decreto 780 de 2016
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
conformado por el Sistema Unico de Habilitacion, la Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud, el Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema de
Informacién para la Calidad, que permiten que todos los prestadores de servicios de salud

puedan asi garantizar calidad en los servicios de salud ofertados (33).
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Toda institucion estd en la tarea de conocer el nivel de satisfaccion que tienen sus usuarios,
permitiendo el hallazgo y llevando a mejorar falencias, mediante un plan, y reafirmar
fortalezas, con el fin de desarrollar un sistema donde la atencion brindada por el personal de
salud sea de calidad y humanizada, abarcando de una manera integral al paciente, y sus

familiares, brindando informacion sobre derechos y deberes del usuario. .

Habilitacion en salud

El Ministerio de Salud y Proteccion Social define el sistema tnico de habilitaciéon como el
conjunto de normas, requisitos y procedimientos por los cuales establece, registra, verifica
y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica
que son los estandares basicos de estructura y procesos que deben cumplir los prestadores
de servicio de salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran
suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan las vida o salud
de los usuarios (34); Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera se refieren a el
cumplimiento de las condiciones que facilitan la estabilidad financiera de las Instituciones
prestadoras de servicio de salud y en la capacidad técnico administrativa se encuentra en el
cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes y el cumplimiento
de los requisitos administrativos y financieros que permitan demostrar que la institucion
prestadora de servicio de salud cuenta con un sistema contable para generar estados
financieros segiin las normas vigentes (35); Todo esto siendo indispensables para el ingreso
y estancia en el Sistema, y son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de

servicios de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios ya que por medio
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de esto se buscan brindar a los usuarios seguridad frente a los posibles riesgos en cuanto a

la prestacion de servicios (36).

Comunicacion en salud
La comunicacion se ha definido como la transmision de informacion, pensamientos y
sentimientos para que sean recibidos o entendido (37), en ella intervienen diversos

elementos que pueden facilitar o dificultar el proceso.

Los elementos de la comunicacion son (38):

- Emisor es la persona que emite un mensaje, el receptor es quien recibe el mensaje.
- Mensaje es el contenido de la informacién que se envia.

- Canal es el medio por el que se envia el mensaje.

- Cddigo son los Signos y reglas empleadas para enviar el mensaje.

- Contexto es la situacion en la que se produce la comunicacion.

En el sector salud una buena comunicacion involucra reconocer y responder al paciente
como una persona completa, con frecuencia la perspectiva de la atencion es centrada en el
paciente, por ende, es imprescindible reconocer que en cualquier interaccion
proveedor-cliente, el proveedor serd quien tiene el conocimiento clinico y el cliente serd el
que tiene el conocimiento de la factores individuales y culturales que influyen en el

tratamiento y la atencion. (39).
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La comunicacion que existe entre los pacientes y los profesionales de la salud
histéricamente no ha tenido un papel resaltante en el sector sanitario, por el contrario, han
primado mas hasta ahora las competencias técnicas de los profesionales en salud que las
habilidades para interactuar con el paciente. Sin embargo, desde hace unos afios esa
inclinacion ha cambiado puesto que, por un lado, el paciente ha evolucionado y requiere
mayor informacion, y, por otro lado, se ha generado mayor interés de los profesionales en
salud por aprender estrategias de comunicacion que les permitan enlazar mejor con sus
usuarios. Brindar a los pacientes una informacion clara les da la oportunidad de tomar
decisiones importantes a lo largo del proceso de su patologia, provocando que se sientan
mas participes del mismo y de alguna manera minimizar en muchos casos el padecimiento

que conlleva su enfermedad (40).

Es fundamental en esta investigacion a la hora de la aplicacion de la encuesta brindarle a
los usuarios una comunicacion asertiva y asegurarnos de que comprendieron cada una de
las preguntas y la importancia que estas tienen, buscando con esto que los usuarios se

sientan involucrados en la evaluacion y mejora continua en la institucion.

Tiempo de espera en la sala de urgencias.

A groso modo, es divulgado y sentido la problematica organizacional que infiere y adolece
el sistema general de seguridad social en salud colombiano; Varian en reiteradas
modificaciones y ajustes a lo largo de su historia, lo que ha propiciado el descontento
general de los usuarios por la atencién y prestacion de los servicios médicos, las

expectativas de confianza frente a la nueva administracion de los recursos de la salud de los
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colombianos y la creacion de politicas que ralentizan los procesos administrativos y
ejecutivos entre otros.(41)

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios constituyen el punto de union del sistema de
atencion médica urgente donde coinciden tanto los pacientes atendidos en el resto de los
niveles de la red asistencial sanitaria, como aquellos que acuden por iniciativa propia, de
alli, que exista el TRIAGE como una herramienta que facilite el proceso de gestion del
riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes
cuando las demandas superan a los recursos. (42).

Se enfoca a ser una herramienta de asistencia eficiente y eficaz, por tanto, su composicion y
utilizacion debe ser rapida y facil de usar y debe poseer un fuerte valor predictivo de
gravedad y evolucion de la condicion del usuario. Su funcidon consiste en clasificar a los
usuarios que abordan el servicio de urgencias, a través del seguimiento de criterios de
gravedad clinica que permita diferenciar el grado de urgencia o importancia de la
condicioén, siendo asi, se evita consecuencias negativas en los tiempos de espera
prolongados para las urgencias reales en beneficio de otras cuya naturaleza y abordaje no lo
requieran. (42)

Al aplicar el instrumento a los usuarios seleccionados debemos dar claridad la clasificacion
de triage y los tiempos establecidos para cada uno de ellos, asi los resultados encontrados
van a ser veridicos y del mismo modo educariamos a los pacientes en cuanto al tema para

una proximas atenciones.

El ministerio de salud colombiano en la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015

estipula cinco categorias de triage, con la salvedad que los tiempos establecidos de atencion
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no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con multiples victimas, se describen

de la siguiente forma:

Triage I: Requiere atencion urgentemente, el paciente presenta una condicion clinica de
riesgo vital y necesita intervencion en reanimacién por compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodindmico y neuroldgico, pérdida de miembro u Odrgano u otras

condiciones que por norma exigen atencion inmediata.

Triage II: la condicion clinica del paciente puede variar a un rapido deterioro o su muerte,
incrementando el riesgo de pérdida de un miembro u 6rgano, por lo tanto, requiere una
atencion oportuna con un tiempo menor de 30 minutos, la clasificacion del dolor extremo
de acuerdo con el sistema de clasificacion usado debe ser considerada como un criterio

dentro de esta categoria.

Triage III: El paciente presenta una condicidon clinica donde requiere de medidas
diagndsticas y terapéuticas en urgencias, como examenes complementarios o un
tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiologico,pero

con el riesgo que su situacion puede empeorar si no se actiia.

Triage 1V: El paciente presenta condiciones médicas que no figuran un riesgo evidente

para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, se pueden presentar secuelas de

la enfermedad o lesion si no recibe la atencién oportuna.

30



Triage V: El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o

cronicos sin evidencia de riesgo para la vida o funcionalidad de miembros y 6rgano. (42)

De lo anterior que en Colombia las instituciones prestadoras de servicios de salud, clinicas
y hospitales constituyen un subsistema base del sistema de salud, pues son las responsables
de brindar la atenciéon a la poblacion. Pero existen factores que influyen directa o
indirectamente en el sistema y se encuentra condicionado por las politicas que se adopten
para el funcionamiento de estas, y es asi como los servicios de urgencias constituyen
unidades clave. Dichas politicas suponen ser un seguimiento de la cobertura universal, en
particular referidas a la obligacion de prestar la atencion de urgencias con independencia de

la capacidad econdémica de los usuarios. (43)

La calidad de atencion y por ende la satisfaccion y fidelidad con las qué egresa los usuarios
de una institucion de servicios de salud estd muy ligada no solo a la buena atencion recibida
por parte del personal asistencial, sino también de la estabilidad financiera con la qué

cuente la institucion.

Por tanto, resulta comun en los medios de comunicaciéon y en los debates sobre el sistema
de salud la saturacion de las urgencias médicas. Algunos estudios reconocen que el
problema de acceso al servicio podria ser resultado de la alta demanda (44). Se ha
enunciado el marco que rodea a la saturacion y se consideran los cambios juridicos por los
que el pais ha atravesado, el fallo en los sistemas de agendamiento de citas médicas para

abordajes clinicos Optimos, la falencia en la gestion y conservacion del talento humano
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profesional prestador de salud, el tiempo con que cuentan los profesionales para la atencion
médica entre otros factores que tienen en comin una influencia organizacional derivada de
la estructura sistematica de la salud nacional. Desde una mirada publica, los medios de
comunicacion denuncian la aparente poca capacidad de la infraestructura hospitalaria y la
utilizacion del servicio en casos que no son urgentes, pero que resulta ser un forma de

acceder a los servicios con mayor facilidad para el usuario que la atencion por agenda. (44)

Seguridad del Paciente

Colombia cuenta con una politica Nacional liderada por el sistema obligatorio de garantia
de calidad cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad
del paciente, reducir y eliminar la ocurrencia de eventos adversos.(45) por lo tanto se
desarrolld6 un programa con relacion a seguridad del paciente y seguido a ello la guia
técnica de buenas practicas en seguridad, las cuales desarrollan unos paquetes
instruccionales para que las instituciones tengan directrices técnicas en su implementacion,
cada uno de ellos es actualizado con el proposito de ajustarlo a la mejor evidencia en la
actualidad y realizar asi la ejecucion efectiva en cada institucion de salud, Dicha politica
busca que los profesionales de la salud desarrollen comportamientos seguros caracterizados

por (46) :

- Permitir que sea el profesional especializado el que realice las intervenciones.
- Alertar sin miedo sobre el error.

- Compartir el aprendizaje.
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- Adhesion a las guias de practica clinica.
- Adhesion a las listas de chequeo que verifican la conexion a las précticas seguras.

- Ante las dudas pedir ayuda.

Todo esto con la implementacion del programa con ejes conductores de seguridad del
paciente, apoyo de alta direccion, andlisis y gestion de riesgos, para elaborar un Analisis de
Modo y Efecto de Falla haciendo una lista de todas las posibles fallas asignables teniendo

en cuenta (47):

- Su ocurrencia
- Suseveridad
- Controles actuales del proceso

- Deteccion

En Colombia en el afio 2005 se introdujo como requisito para las instituciones que
quisieran acreditarse, tener un sistema de reportes de eventos adversos, lo cual de forma
voluntaria cada institucion de salud disefiar, implementar y mejorar continuamente el

programa de seguridad del paciente, posterior al Sistema Unico de Habilitacion (48).

El andlisis final del proyecto de investigacion permitird aporara un plan de mejora al
Hospital San Jose de La Celia Risaralda lo qué contribuira a la disminucion de eventos
adversos, los funcionarios y directivos aplicara medidas qué permitirdn a la institucion

garantizar satisfaccion a los usuarios y sus familias.
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Competencia de los Profesionales

Son todas aquellas capacidades que tienen los trabajadores para poner en practica sus
conocimientos, experiencia, perspectiva y habilidades en el campo laboral, deben responder
a las caracteristicas y necesidades en salud de la poblacién colombiana y segin los
estandares aceptados, establecido en la Ley 1164 de 2007, Ley del Talento Humano en
Salud, y se incorporaron consideraciones y el acatamiento de la Ley 1438 de 2011 que
formaliz6 la Atencion Primaria en Salud como estrategia central del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, al igual que las disposiciones de la Ley 1751, Estatutaria de la
Salud y, los sefialamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto a la
Politica de Atencién Integral de Salud-PAIS y al Modelo Integral de Atencion de

Salud-MIAS. (49)

De acuerdo con las directrices de las politicas de salud del pais se establecieron decisiones
estratégicas dirigidas a (50):

- Revisar el tema de competencias de los profesionales con el fin de orientar el
respectivo desempeno profesional encaminado a diferenciar lo educativo con lo
laboral.

- Establecer y acoplar los perfiles y roles para el desempefio precisando las diferentes
profesiones en salud, al igual que sus especialidades.

- Proporcionar y ejecutar la edificacion de consensos mediante reuniones periddicas
participativas de profesionales de la salud y entidades publicas y privadas, con

representacion de diferentes sectores.
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Los profesionales de la salud que a lo largo de su carrera y formacion en donde la practica
en salud es su dia a dia, enfrentan multiples retos y para poder enfrentarlos el profesional

debe poseer (51):

- Competencias profesionales con conocimientos al dia para asi ejercer y cumplir a
cabalidad su profesion a nivel de los estdndares actuales y pertinentes de la
poblacion.

- Aptitud para el aprendizaje continuo y permanente.

- Capacidades para transformar la situacion de salud existente en un area especifica
acorde a cierto problema.

- Compromiso y entrega en cuanto a valores y ética profesional.

- Gestion Optima para la organizacion del puesto laboral encargado, desempefiando

sus funciones de manera eficaz.

Los profesionales de la salud destacan el importante avance en el campo de las ciencias que
al dia de hoy ofrecen nuevas posibilidades y oportunidades en la atencion de salud tanto a
nivel individual como colectiva, todo esto con el avance cientifico, la disponibilidad de
medios diagnosticos y terapéuticos que son necesarios en las actualizaciones permanentes
de los profesionales. También cabe destacar la recuperacion de espacios para la
humanizacion, ética y bioética en los procesos de calidad de atencion en salud que es un
elemento primordial en la orientacion del cuidado, conservacion y tratamiento de la salud y

enfermedades. (52)

Atencion inicial en el servicio de urgencias
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° de la ley 10 de 1990 todas las
instituciones que ofrezcan servicios de salud estdn obligadas a prestar atencion inicial de
urgencias, independientemente de la capacidad socioecondémica de los solicitantes del
servicio, Atencion inicial de urgencias lo definimos como el conjunto de acciones
realizadas a un usuario por presentar alteracion de la integridad fisica, funcional, o psiquica
por cualquier causa con diversos grados de severidad que comprometen la vida o
funcionalidad de una persona, se debe realizar un diagnostico de impresion y definir el
destino inmediato, tomando como base el nivel de atencion y grado de complejidad que

este requiere, esta incluye (53):

- Evaluacion inmediata del paciente
- Diagnéstico presuntivo
- Tratamiento para minimizar la causa de la consulta
- Estabilizacion del paciente
- Observacion hasta por 24 horas
- Hospitalizacion
- Atencion de enfermeria
- Formulacion de exdmenes paraclinicos e imagenes diagndsticas si fuese necesario
- Remision del paciente a un centro de mayor complejidad o mayor nivel, en caso que
la urgencia se complique.
Servicio de ambulancia para el debido traslado del paciente, la cual estd permanente en la

institucion para el sistema de referencia y contrarreferencia.
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Acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad, la entidad que haya prestado la
atencion inicial de urgencias es la que tiene la responsabilidad sobre el paciente hasta que el
mismo haya sido dado de alta, también se cre6 un Comité Nacional de urgencias como
asesor del sector salud en lo concerniente a la prevencion y manejo de urgencias médicas,

el cual tiene las siguientes funciones (54):

- Asesorar al sector salud en la elaboracion de normas técnicas y administrativas en el
manejo de urgencias.

- Colaborar con los demds comités las asesorias que deberan brindar las entidades
publicas y privadas para la prevencion y el manejo de las urgencias.

- Revisar periodicamente los programas de educacion comunitaria y los programas
docentes en la atencion inicial de las urgencias.

- Promover la ejecucion de recursos para el desarrollo de los programas de
prevencidon y manejo de urgencias.

- Elaborar su propio reglamento que le asigne el ministerio de salud como organismo

rector del sistema de salud.

De los aspectos administrativos y financieros las direcciones seccionales, distritales y
locales destinan un porcentaje de su presupuesto para el pago de la atencion inicial de
urgencias para cubrir el costo de dichos servicios, debe garantizarse el acceso a los
servicios de salud a todas las personas por parte de los prestadores de servicios, los
servicios que requiera el paciente de caracter electivo, ambulatorio u hospitalario se deben
autorizar por parte de las entidades responsables del pago de servicios de salud, en

conformidad con los articulos 14, 15, 16, del Decreto 4747 de 2007. (55)
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Documentos de ingreso

Se deben presentar los siguientes documentos:

- Cédula de ciudadania, y en caso de menores de edad tarjeta de identidad o registro
civil.

- En caso de ser menor de edad ir en compafiia de su respectivo padre de familia,
acudiente o adulto responsable.

- Autorizacion vigente de los procedimientos y/o servicios de la entidad promotora de
salud que autorice la remision.

- Orden médica y remision que expide el médico general o especialista.

- Resumen de historia clinica, en caso de cita con médico general o especialista.

- Examenes paraclinicos, medios diagnosticos u otros si fuesen necesarios. (56)

5.1 Marco conceptual

e Prestacion de Atencion de Salud
El concepto se ocupa de todos los aspectos de la prestacion y distribucion de servicios de
salud a una poblacion de pacientes.

e Garantia de la Calidad de Atencion de Salud
Actividades y Programas destinados a asegurar o mejorar la calidad de la atencién en un
entorno médico definido o en un programa. El concepto incluye la valoracion o evaluacion

de la calidad de la atencion; identificacion de problemas o deficiencias en la prestacion de
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atencion; disefiar actividades para superar estas deficiencias; y monitoreo de seguimiento
para asegurar la efectividad de las medidas correctivas

e Accesibilidad
El grado por el cual individuos estan impedidos o facilitados en sus capacidades para
adentrarse a y recibir atencion y servicios del sistema de atencion de salud. Factores que
influyen en esta capacidad incluye consideraciones geograficas, arquitectonicas, de
transporte y financieras, entre otras.

e Oportunidad

Es la posibilidad que tienen los usuarios que necesitan servicios de salud de conseguirlos a

tiempo, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud

e Continuidad

Atencion médica brindada de manera continua desde el contacto inicial, siguiendo al

paciente a través de todas las fases de la atencion médica.

e Pertinencia
Garantizar que los usuarios reciban la atencidn que necesitan y que los servicios que
requieren sean Seguros.

e Seguridad
Conjunto de medidas, protocolos, instrumentos y procesos que reducen el riesgo de la
ocurrencia de eventos adversos.

e Eficiencia
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Capacidad de una institucion en salud de producir resultados deseados con un minimo gasto
de energia, tiempo, dinero, personal, material, etc.

e Satisfaccion del usuario
El grado por el cual el individuo considera el servicio o producto de salud o la manera por
la cual este es ejecutado por el proveedor como siendo 1til, efectivo o que trae beneficio.

e Servicio de Urgencia en Hospital
Departamento del hospital responsable de la administracion y prestacion de atencidon

médica o quirargica inmediata al paciente de emergencia.

e Paciente Trazador

Paciente al que se le realiza un seguimiento desde el momento que ingresa, durante la

estancia y en el egreso, con el fin de evaluar la prestacion del servicio de salud.

Palabras claves: Prestacion de Atencion de Salud, Garantia de la Calidad de Atencidn de
Salud, Accesibilidad, Oportunidad, Continuidad, Seguridad, Pertinencia, Satisfaccion del
paciente, Servicio de Urgencia en Hospital, Eficiencia, Paciente trazador (Tomado de los

Descriptores para Ciencias de la Salud DeSC).

5.2 Marco normativo
Norma Ao Definicion
Ley 10 1990 Por la cual se reorganiza el sistema nacional de

salud
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Ley 100

Decreto 1011

inmerso en el

Decreto 780

Ley 1164

Ley 1122

Decreto 4747

Ley 1438

Resolucion 5596

Ley 1751

1993

2006

2016

2007

2007

2007

2011

2015

2015

Ley por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral

Se establece el sistema obligatorio de garantia de
calidad de atencion de salud del sistema general de
seguridad social en salud.

Por la cual se dictan disposiciones en materia del
Talento Humano en Salud

Tiene como objeto realizar ajustes al sistema
general de seguridad social en salud.

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de
salud de la poblacion a su cargo

Por medio de la cual se reforma el sistema general
de seguridad social en salud.

Por la cual se definen los criterios técnicos para el
sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en
los servicios de urgencias “Triage”

Por la cual se regula el derecho fundamental a la

salud.
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- METODOLOGIA

5.3 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo observacional descriptivo de corte transversal.

5.4 Poblacion
Pacientes encontrados en el servicio de urgencias del hospital San Jose de la Celia

Risaralda en la segunda semana del mes de abril.

5.5 Unidad de analisis
Paciente trazador que recibe atencidn en el servicio de urgencias en el Hospital San José de

la Celia Risaralda.
5.6 Muestra

5.6.1 Marco muestral
10 pacientes trazadores qué se encuentren en el servicio de urgencias del Hospital San Jose

de La Celia Risaralda durante la segunda semana del mes de abril.

5.6.2 Muestreo

Muestreo aleatorio simple.

5.6.3 Tamaino de muestra

A conveniencia por saturacion de datos.
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5.7 Ciriterios de inclusion

Usuarios de cualquier EPS y particulares que asistan al servicio de urgencias, con

capacidad y disposicion para responder la encuesta

Personas que acepten participar en la investigacion.

- Usuarios mayores de 18 afios.

5.8 Criterios de exclusion
- Pacientes con urgencias vitales.
- Pacientes que por su condicion de salud no estén en la capacidad de responder la
encuesta.
- Pacientes menores de edad.
- Pacientes qué no contesten la encuesta en su totalidad.
5.9 Variables
Las variables de estudio son obtenidas mediante analisis de encuestas realizadas a usuarios
del Hospital San José, que reciben atencion en servicio de urgencias la segunda semana del

mes de abril.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Tipo de  Valore Método de
operacional variable s recoleccio

posibl n

es

ACCESIBILIDAD Facil Ingreso al El transporte Cualitativa- | 0. No | Cuestionari

hospital por parallegary los = Nominal 1.Si 0
temas de tramites para pregunta 1

afiliacion entrar al hospital
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OPORTUNIDAD

Capacidad fisica
suficiente

Fécil ingreso para
personas con
discapacidad
(Dificultad para
ver, para oir, para
caminar, para
hablar)

El tiempo para la
clasificacion
entre su acceso y
la clasificacidon
del triage fue
menor a 15
minutos

Fue atendido en
el tiempo
establecido de
acuerdo al triage

El tiempo para
hacerle examenes
y aplicarle
medicamentos
fue apropiado

son complejos y
dificultan el
ingreso

La capacidad
instalada del
hospital es o no
suficiente para
prestar la
atencion con
comodidad para
el usuario

La institucion
cuenta con
rampas y
sefalizacion que
facilita el
ingreso de
personas con
discapacidad

En la institucion
la clasificacion
del triage la
realiza el
médico de turno.

La institucion
cuenta con
clasificacion de
tiempo teniendo
un margen de 10
min extras
teniendo en
cuenta la
alteracion que se
puede presentar
si ingresa un
paciente con
urgencia vital.
En la institucion
se cuenta con un
tiempo donde se
realiza la
implementacion

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

0. No ' Cuestionari
1.Si o
2.No  pregunta 2
se
0. No ' Cuestionari
1.Si o
pregunta 3
0. No ' Cuestionari
1.Si o
2.No | pregunta 4
se
0. No ' Cuestionari
1.Si o
2.No | pregunta 5
se

0. No | Cuestionari

1.S1 0
2.No @ pregunta 6
se
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CONTINUIDAD

PERTINENCIA

Atendieron toda
su problematica

Considera  que
debe ser remitido

Brindan
informacion para
el cuidado en
casa

Los profesionales
de salud se
presentaron

del tratamiento
asignado y
vigilancia del
usuario, para
detectar qué
examenes extras
necesita el
paciente para
complementar
su atencion.
Resolutividad a
las necesidades
de los usuarios.
Direccionamient
0 para manejo
oportuno en otra
institucion de
alto nivel para el
usuario que lo
requiera.

El personal de
salud antes de
generarse el alta
al paciente debe
brindar
educacion sobre
los cuidados que
se deben tener
en casa
dependiendo de
su patologia y
hallazgos en la
valoracion antes
de generarse el
alta para el
usuario.

El personal de
salud al tener
contacto con el
paciente lo
primero que
deben hacer es
decir su nombre
y su cargo.

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

0. No  Cuestionari
1.Si o

pregunta 7

0. No ' Cuestionari
1.Si o

pregunta 8

0. No  Cuestionari
1.Si o

pregunta 9

0. No ' Cuestionari
1.Si 0
pregunta
10
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La atenciéon la Desde la Cualitativa- | 0. No @ Cuestionari

realiza el médico primera Nominal 1.Si 0
instancia de pregunta
clasificacion 11

como lo es el
triage lo realiza
el médico,
siguiendo con su
diagnostico,
manejo de su
tratamiento y
designacion si
continua en la
institucion o
debe ser
remitido a una
institucion de 2

o 3 nivel.
El personal estd Elpersonal estd @ Cualitativa- 0. No | Cuestionari
capacitado capacitado para = Nominal 1.Si 0
brindar una 2.No  pregunta
atencion integral se 12

a cada uno de
los usuarios
brindando un
diagnostico
oportuno y
gestionando
continuidad para
su manejo y
seguimiento.
SEGURIDAD El personal se Limpiezadelas Cualitativa- 0. No  Cuestionari
lava las manos manos con agua = Nominal 1.Si 0
u otro liquido, 2.No @ pregunta
con o sin la se 13
inclusion de
jabén u otro
detergente, con
el fin de destruir
los
microorganismo
s infecci0sos.

46



SATISFACCION

Le colocaron
manilla de
identificacion

Se sintid seguro
en el servicio de
urgencias

Considera que el
personal en salud
tiene interés en
usted.

Recomendaria o
volveria a este
hospital

Se brinda
seguridad al
usuario desde el
primer momento
del ingreso a la
institucion,
clasificando sus
riesgos mediante
manilla de
identificacion.
Se tomaron
todas las
medidas de
seguridad para
que usted se
sintiera comodo
en su estancia en
el servicio

El personal de
salud le brinda
respeto
dirigiéndose por
su nombre y no
por la patologia
o0 asignacion de
cama,
brindandole la
atencion que
necesita.

Segun su
experiencia en
la institucion
usted volveria y
recomendaria a
sus familiares y
amigos asistir al
hospital

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

Cualitativa-
Nominal

0. No | Cuestionari

1.S1 0
2.No  pregunta
se 14

0. No  Cuestionari
1.Si o
pregunta
15

0. No  Cuestionari
1.Si o
pregunta
16

0. No | Cuestionari
1.Si 0
pregunta
17
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Se sintio6 Considera que la | Cualitativa- 0. No | Cuestionari

satisfecho, frente atencion Nominal 1.Si o
a la prestacion recibida cumplid pregunta
del servicio en con sus 18
urgencias. expectativas y/o

necesidades.

5.10 Recoleccion de la informacion

Para la seleccion de los pacientes, se incluiran

Usuarios que hagan uso del servicio de urgencias del Hospital San Jos¢ de la Celia
Risaralda en el afio 2022. La recoleccion de informacion se realizara por medio de un
instrumento tipo encuesta.

Para la recoleccion de los datos se utilizara como instrumento una encuesta realizada por
las investigadoras, esta encuesta hace parte del seguimiento y evaluacion de la gestion de la
calidad en la atencién en salud. En el instrumento, las variables permiten establecer como

evaltian los usuarios el desempefio y la calidad del servicio desde los atributos de la calidad.

5.11 Plan de analisis

Para la recoleccion de datos se elabor6 un instrumento en el software de administracion de
encuestas (Formularios de Google) en el cual se realizaron 3 preguntas por cada atributo de
la calidad con opcién de tnica respuesta, en las cuales se encontraban si, no y en algunas

preguntas la opcion no se, se realizaron en total 10 encuestas en pacientes trazadores.
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Para el andlisis de los resultados se realiza una tabla de distribucion de frecuencias que
cuenta con una frecuencia absoluta y una frecuencia relativa para ordenar los datos,
posterior a esto se hara un grafico que nos permitird realizar una comparacion entre cada
variable de cada atributo de la calidad y asi determinar cudles fueron las variables con
mejor calificacion y cuales deben tener un plan de mejora, tomando como nivel de
tolerancia el 80%, donde los que se encuentre por debajo de este se les otorga una

calificacion negativa.

5.12 Resultados esperados
Con el desarrollo del proyecto se espera identificar la percepcion que tienen los usuarios
sobre la calidad de la atencion en el servicio de urgencias del Hospital San José de la Celia,

Risaralda.

5.13 Componente Bioético

- Etico

Este proyecto se compromete a dar cumplimiento a la resolucion numero 8430 del 4 de
octubre de 1993 que define las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Segun el articulo 11 de esta resolucion, el estudio es clasificado bajo
riesgo, ya que no se realizardn pruebas bioldgicas y sicologicas, ni modificaciones sociales

en la poblacion de este estudio.
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Se respetard la dignidad humana, la confidencialidad y la autonomia de las personas

involucradas en la investigacion.
- Medio ambiental

Este proyecto no pone en riesgo el medio ambiente ya que evaluard unicamente

aspectos del comportamiento de las personas.

5.14 Impacto social o/y innovacion, o responsabilidad social

Dentro de la poblacion beneficiada con este estudio se encuentran el Hospital San José ya
que por medio de los resultados que se obtengan en la encuesta esta IPS puede generar
planes de mejora en la atencidn, y por ende también se beneficia de manera directa a los
usuarios que acudan al servicio de urgencias, los grupos de trabajo de futuras

investigaciones del tema, la Fundacion Universitaria del Area Andina y las investigadoras.

6 Resurtapos

Después de realizar la evaluacion de la calidad en la atencion del servicio de urgencias en el
Hospital San Jose de la Celia Risaralda podemos llegar a concluir los objetivos planteados
y por ende tener herramientas para construir un plan de mejoramiento qué beneficia tanto la
institucion prestadora de servicios de salud logrando posicionamiento en servicios con

calidad pero sin lugar a duda generando satisfaccion a los usuarios y sus familias.

50



ACCESIBILIDAD

o900 a0y
80%
To% 60% 60%
60%
0% 0%
40% 300
0%
20% 10% 10%
1o% == N
0%
- | NO 1 | NO NOSE 1 | NO
FACIL INGRESO AL CAPACIDAD FISICA SUFICIENTE FACIL INGRESO PARA
HOSPITAL POR TEMAS DE PERSONAS CON
AFILIACTION DISCAPACIDAD
Grafico 1

Analisis: A partir de los resultados obtenidos en cuanto a la Accesibilidad en el servicio de
urgencias de la ESE San Jose de la Celia Risaralda, se puede identificar en el grafico
nimero 1 qué aunque el 60% de los usuarios no manifiestan dificultad para ingresar al
servicio de urgencias por temas de afiliacion, no se debe menospreciar el 40% de poblacion
restante qué si tuvieron algin tipo de inconveniente con el ingreso por motivos
administrativos. Segun la ley 100 de 1993 la atencion inicial de urgencias es obligatoria por
todas los prestadores qué se encuentren habilitados para atencion de servicios de salud. En
cuanto a la capacidad fisica el 60% de los pacientes no saben si el Hospital tiene la
capacidad suficiente para la atencion de la poblacion; mientras qué el 90% de la poblacion
encuestada que refiere qué la ESE del municipio de La Celia tiene un fécil acceso y
facilidad en la atencion de personas con algun tipo de discapacidad fisica, lo qué refleja qué

la IPS da cumplimiento en cuanto a este criterio en la habilitacion de infraestructura.

51



OPORTUNIDAD

20% 70%
0% 60% 60%
50%
40%
30% 30%
30%
20% % . - I
10% .
0%
SI NO NOSE SI NO NOSE SI NO NOSE
EL TIEMPO PARA LA FUE ATENDIDO EN EL TIEMPO TIEMPO PARA HACERLE
CLASIFICACION ENTRE SU ESTABLECIDO DE ACUERDO AL EXAMENES Y APLICARLE
ACCESOY LA CLASIFICACION DEL TRIAJE MEDICAMENTOS FUE APROPIADO
TRIAGE FUE MENOR A 15
MINUTOS

Grafico 2

Analisis: De acuerdo al esquema resultante de la informacion recolectada acerca de la
oportunidad en el servicio de urgencias se puede apreciar qué tanto en la pregunta acerca
del tiempo de espera para clasificacion al triage (60%), como en la del tiempo para ser
atendido después del triage (70%) los usuarios del Hospital manifiestan no tener
conocimiento acerca de los tiempos establecidos por norma para la atencion al triage de
urgencias. Es necesario qué la institucion tenga la informacion de tiempos de espera para
ingreso a triage en un lugar visible para todos los usuarios; por otro lado el 60% de los
encuestados afirmaron qué el tiempo de espera para la realizacion de paraclinicos o

aplicacion de medicamentos fue efectivo.
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CONTINUIDAD

o0 2009 20%%
8009
7009

40%
0%
20%
10946

0%

) w

sI NO sI NO SI NO

ATENDIERON TODA SU CONSIDERA QUE DEBE SER BRINDAN INFORMACION
PROBLEMATICA REMITIDO PARA EL CUIDADO EN CASA

Grafico 3

Analisis: De acuerdo a los resultados evidenciados en el grafico sobre la continuidad,
observamos que, en la respuesta sobre la atencion de la problematica del usuario, el 60%
refiere que el personal de salud si ayudaron a resolver su problemadtica en salud, brindando
claridad y solucién a sus dudas e inquietudes; El manejo de las remisiones a los pacientes ,
el 90% de la poblacion de los usuarios entrevistados opinaron que no deberian ser remitidos
a otra institucion, debido a que el manejo que se les ha brindado en la institucion era el
adecuado; Y referente a la informacion que el personal de salud le brinda al paciente y sus
familiares en el momento del egreso del servicio, cabe destacar la satisfaccion que de los
usuarios teniendo un 90% , evidenciando el manejo y comunicacion asertiva con los
usuarios y sus familiares, siendo clara y adecuada las indicaciones brindadas por el personal

de salud a cargo.
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PERTINENCIA

100% 100% 100%
T0%%
I [
it i -l -
SI NO

SI NO SI NO

90%
80%%
70%
60%%
50%%
40%%
0%
20%
10%%

0%

NO SE

LOS PROFESIONALES DE LA ATENCION LA REALIZA EL PERSONAL ESTA CAPACITADO
SALUD SE PRESENTARON EL MEDICO

Grafico 4

Analisis: En la siguiente grafica donde encontraremos los resultados de pertinencia,
podemos evidenciar que en la pregunta sobre quién es el encargado de brindar la atencion,
el personal de salud tiene contacto directo con sus usuarios, brindandoles informacién clara
sobre quiénes seran los responsables de sus cuidados en la estancia en la institucion, siendo
su resultado un 100% de satisfaccion; Claridad y reconocimiento sobre quienes son los
encargados de su atencion en salud, en este caso como primera instancia el médico, siendo
el resultado muy satisfactorio con un 100% y evidenciamos la calificacion que dan los
usuarios entrevistados, a la capacidad que tienen los médicos del hospital para dar solucion
a sus necesidades, donde el 70% de los usuarios dieron respuesta positiva a su atencion,
demostrando que los usuarios si recibieron explicacion sobre su situacion de salud, punto
importante donde la instituciéon debe intervenir, para lograr alcanzar mayor cobertura y

captacion de los pacientes atendidos.
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SEGURIDAD

100% 100%
90%
30%
T0%
60%
60%
500
40%
40%
30%
20%
10% iy =
0%
s NO NOSE sl NO s NO
EL PERSONAL SE LAVA LAS MANOS LE COLOCARON MANILLA SE SINTIO SEGURO EN EL
DE IDENTIFICACION SERVICIO DE URGENCIAS
Grafico 5

Analisis: En la grafica se evidencia que el 40% de los usuarios no saben si se realizan o no
el lavado de manos del personal de salud antes de prestar la atencion, lo que genera
incertidumbre en los usuarios al no estar seguros que se realizé un correcto higiene para su
atencion; Sin duda la cifra més alarmantes en este estudio es que a ningin usuario
encuestado le colocaron manila de identificacion lo que evita que a la hora de realizar
procedimientos o tratamientos se realice una correcta identificacion; por el contrario a la
variable anterior con una calificacion positiva del 80% esta variable se encuentra en el

nivel de tolerancia planteado, lo que indica que los usuarios perciben que el hospital San
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Jose

de la Celia brinda una atencion segura.

SI NO

CONSIDERA QUE EL PERSONAL EN
SALUD TIENE INTERES EN USTED

SATISFACCION

s1 NO s1 NO

RECOMENDARIA OVOLVERIA AESTE | SE SINTIO SATISFECHOFRENTE ALA
HOSPITAL PRESTACION DEL SERVICIO EN
URGENCIAS

Grafico 6

Analisis: Al observar el grafico se evidencia que la variable con mayor calificacion fue si

los usuarios consideraban que el personal tenia interés en ellos donde el 70% responden

positivamente y refieren que los profesionales que les atendieron mostraron preocupacion

por sus dolencias, generando un grado de empatia al prestar el servicio; el 60% de los

usuarios recomienda y volverian al servicio de urgencias siendo esta dato de gran

importancia para mantener la fidelidad y mejorar la calidad del servicio; una de las cifras

mas preocupantes dentro de este estudio fue sin duda la variable de satisfaccion en el

servicio donde el 50% de los usuarios contestaron no, lo que genera una gran preocupacion

debido a que la mitad de la poblacion encuestada no se sinti6 satisfechos con la atencioén

recibida.
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7  DiscusioN

Con la encuesta realizada por las investigadoras se logré observar como evaluaban los
usuarios la calidad de la atencion recibida en el servicio de urgencias del hospital de la
Celia Risaralda teniendo en cuenta la accesibilidad, oportunidad, continuidad, pertinencia,
seguridad y satisfaccion, observandose en la mayoria de los items una evaluacidon positiva
para la institucion.

La evaluacion de los usuarios acerca de la calidad recibida en el servicio de urgencias del
Hospital de La Celia se analizd por cada uno de los atributos de la calidad; referente al
atributo de la Accesibilidad se evidencia una diferencia significativa y negativa en
comparacion con el estudio realizado por Alvis (57) donde muestra qué solamente el 6.28%
de los usuarios tuvieron dificultades en la atencion dentro de la IPS.

Por otro lado no se encontraron estudios respecto al impacto qué ejerce la informacién qué
deben brindar a los usuarios acerca del tiempo de espera en triage, pero bien es cierto qué
en comparacion con el estudio realizado por Morales(58) el tiempo para la definicion de
conducta gener6 satisfaccion en los usuarios, teniendo en cuenta qué el municipio de Girén
la oportunidad para la atencion en el servicio de urgencia no es dptima.

Respecto a la continuidad ,en comparacion con un articulo de una instituciones de primer
nivel realizada en cundinamarca en el 2020 (59), presentan las mismas falencias debido a
la dificultad que tienen evaluando la Continuidad y cada uno de los factores explicativos de
la insatisfaccion de los usuarios frente a este atributo; se pudo documentar que dicha
disconformidad surge debido a que los usuarios se enfrenta a multiples interrupciones

durante su atencion médica dado que solo existe un médico disponible realizando TRIAGE,
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consulta, reanimacidon y procedimientos basicos y/o avanzados donde en relacion con la
Oportunidad y cada uno de los factores explicativos de la insatisfaccion de los usuarios
frente a este atributo; Dichos retrasos recaen principalmente en la insuficiencia del Talento
Humano médico y de apoyo asistencial (bacteridlogo y técnico radidlogo), que en algunas
situaciones no suple la mayor demanda generada sobre el servicio, como se evidencia en el
Hospital San José , debido a que su cobertura en paraclinicos.

En cuanto a la pertinencia, evidenciamos que los resultados demuestran que no solo el trato
que se proporciona al usuario es importante ; sino que la Oportunidad y la Continuidad con
que un paciente accede a los servicios de salud y la informacion que se le proporciona sobre
su estado de salud se convierten en determinantes de la satisfaccion final en su servicio
brindado.

En cuanto a la seguridad percibida por los pacientes de urgencias se obtuvo una muy buena
calificacién pues se encontrd en el nivel de tolerancia y en comparacion con un estudio
realizado en el afio 2019 en una clinica de tercer nivel en Cartagena de Indias (60) se
evidencia una mejor calificacion ya que en este estudio solo el 70% de la poblacion
encuestada refiere sentirse segura en su atencidn; por otra parte no se debe dejar de lado
una de las cifras mas alarmantes, pues a ningin usuario le colocaron manilla de
identificacion, lo que genera una gran brecha de seguridad a la hora de realizar
procedimientos o tratamientos donde pueden ocurrir problemas para verificar los datos de
los usuarios.

Los resultados obtenidos muestran que solo la mitad de la poblacion encuestada se sintid
satisfecha con la prestacion del servicio de urgencias, lo que nos lleva a pensar que se

deben tomar medidas para aumentar positivamente esta cifra ya que, en comparacion con
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un estudio elaborado por Martha Cecilia Ramirez (61) se evidencia que estd por debajo del
promedio esperado pues en dicho estudio se halld una satisfaccion global del 75,5 % en
pacientes que asistieron al servicios de urgencias hospitalarias de II nivel en Risaralda en el

ano 2013.
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8 CoONCLUSIONES

Con la finalidad de darle cumplimiento al objetivo que era identificar como evaltan los
usuarios la calidad de la atencidon recibida del servicio de urgencias del Hospital San José
de La Celia Risaralda en la segunda semana del mes de abril de 2022 por medio de una
encuesta realizada por las investigadoras, junto con los resultados y sus analisis se obtienen
las siguientes conclusiones.

De la evaluacion realizada del atributo de accesibilidad se puede cuantificar
porcentualmente qué gran mayoria de las personas han presentado dificultades para el
ingreso a urgencias por temas de afiliacion, lo qué requiere una intervencion prioritaria por
parte de las directivas del hospital para garantizar acceso sin barreras a los usuarios. Dentro
del mismo analisis se observa qué el hospital cuenta con acceso facil e inclusivo para
personas con discapacidad.

Asi mismo, coincidimos en qué la institucion no esta brindando la respectiva informacion a
los usuarios y sus familias en cuanto al tiempo establecido para la espera en el servicio de
urgencias tanto para ingreso al triage como para la atencion médica.

Desde el punto de vista de los seis atributos de la calidad se concluye que los usuarios del
municipio de la Celia Risaralda tiene una percepcion positiva de la institucion al realizar la
evaluacion del servicio de urgencias teniendo la pertinencia y continuidad la puntuacion
mas alta, reflejando que el hospital San Jose de la Celia brinda garantias para que los
usuarios reciban el servicio y que su tratamiento tenga una secuencia logica y sin
interrupcion., brindando informacion clara y segura para el cuidado en casa de los usuarios

en el momento del egreso de la institucion.
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Uno de los atributos que generd mas preocupacion fue la seguridad de los usuarios ya que
gran parte de la poblacion encuestada no sabia si el personal se lavo las manos antes de la
atencion y algunos de ellos no se sintieron seguros en su estancia en la institucion, pero sin
duda alguna la variable mas desfavorable en este estudio fue que a ninglin usuario se le
colocd manilla de identificacion lo que impide llevar medidas de prevencion y brindar una
préctica segura.

Para finalizar se pudo observar que del servicio de urgencias del hospital San Jose de la
Celia, la mitad de los usuarios siguen teniendo buenas impresiones de manera global sobre
el servicio, aunque un gran porcentaje de ellos no recomendaria ni volveria a la institucion
lo que puede alterar la fidelidad hacia la misma; Por ello es fundamental mejorar la calidad
en el servicio teniendo en consideracion los hallazgos més relevantes sobretodo en la
accesibilidad, clasificacion del triage y seguridad ya que son puntos primordiales para la
vida de los usuarios; En general la mayoria de los encuestados manifestaron que la calidad
brindada fue “BUENA”, aunque existen algunas inconformidades a las cuales se les

desarrollara un plan de mejora, para asi aumentar los niveles de calidad en la atencion.

Recomendaciones
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Con respecto a los analisis de los resultados y las conclusiones, se realizardn unas
recomendaciones orientadas a la mejora de la calidad del servicio de urgencias del hospital
de la Celia Risaralda.

Generar espacios de retroalimentacion a los funcionarios del area administrativa del
servicio de urgencias, donde se recuerde lo obligatorio del ingreso a todos los usuarios para
la atencidn médica sin anteponer barreras administrativas. Del mismo modo implementar
programas de auditoria interna donde se verifique qué se estd llevando a cabo la
socializacion dada y se esta garantizando el acceso a los usuarios sin excepcion.

En las entidades prestadoras de salud se debe contar con una sefializacion adecuada para los
usuarios, igualmente anuncios, que permita que no solo se ubique bien dentro del hospital
si no que tengan a la mano toda la informacion referente a la atencion qué se presta en la
institucion.

Otro punto a resaltar es que el personal médico debe garantizar la atencion a los usuarios
antes de 15 min para realizar la clasificacion del triage y al momento de realizarlo deben de
informarle al usuario y atenderlo en el tiempo establecido.

Es fundamental que las instituciones de salud cuenten con la correcta identificacion de los
usuarios para evitar eventos adversos a la hora de realizar tratamientos o procedimientos.
Es indispensable el uso de manillas de identificacion para todos los usuarios ingresados al

Hospital.

PLAN DE MEJORA

NOMBRE DEL PROCESO: CALIDAD DE LA ATENCION
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META A LOGRAR: Mas de 80% de satisfaccion del usuario

Hallazgos Oportunidad Acciones Indicador de | Respons | Tiempo
de mejora seguimiento able
Dificultad para Garantizar Implementar | Porcentaje de | Auditori | Trimestral
ingresar a la acceso a la auditorias pacientes qué | a de
institucion por atencion internas al no ingresaron | Calidad
temas de afiliacion | inicial del servicio de al servicio de
servicio de facturacion urgencias
urgencias a de urgencias,
todos los donde se
usuarios verifique qué
consultantes se esta
independiente | asegurando el
mente qué acceso a los
cuenten con un | usuarios.
régimen de
afiliacion.
Desconocimiento | Implementar Realizar un Tablero de Enferme | Trimestral
de lo usuarios tablero de disefio claro | clasificacion | ra jefe
acerca de los clasificacion dirigido para | del TRIAGE | del
tiempos de espera | TRIAGE los usuarios servicio
donde de
identifiquen urgencia
la S
calificacion
que les
corresponde
dependiendo
de la
patologia que
ellos tengan.
Desconocimiento | Socializacion | El médico de | Total de Meédicos | Diariame
de lo usuarios por parte del triage dara la | pacientes con | de triage | nte
acerca de los personal informacion a | informacion
tiempos de espera | médico a los cada usuario | sobre el
usuarios qué pase a triage
acerca del consulta
tiempo de médica
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espera acerca del
establecido tiempo qué
debe esperar
seglin su
clasificacion
triage.
No uso de manilla | Planificar Destinar un Presupuesto | Gerente | Trimestral
de identificacion dentro del presupuesto | destinado del
presupuesto para la para las hospital
disponibilidad | implementaci | manillas de
de recursos on de identificacion
manillas de
identificacion

a los usuarios
del servicio
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10 ANEXOS

10.1 Instrumento de recoleccion de informacion

ACCESIBILIDAD

:Su ingreso fue facil en cuanto a temas de afiliacion?

Q si
(O No

: Percibe que el servicio de urgencias tiene la capacidad fisica suficiente parala
atencion de la poblacion de la Celia?

Q si
O No
QO nNose
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i Es facil el ingreso al hospital para personas con algun tipo de discapacidad?
(Dificultad para ver, para oir, para caminar, para hablar)

Q si
O No

OPORTUNIDAD

iConsidera que el tiempo para la clasificacion entre su acceso y la clasificacion
del triaje fue menor a 15 minutos?

Q si
O No
(O Nose

:De acuerdo al triaje que le asigno el personal de salud fue atendido en el tiempo
establecido?

QO si
O No
O Nose
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:Después de que el medico da las ordenes medicas considera gue el tiempo
para hacerle examenes y aplicarle medicamentos fue apropiado 7

Q si
O No
(O MNose

CONTINUIDAD

(Usted considera que atendieron toda su problematica de salud en el hospital?

O si
O No

;Considera que debe ser remitido a otra institucion para tratar su patologia?

QO si
O No

;Despueés de la consulta el persona del hospital le brinda orientacion para el
cuidado en casa?

QO si
O No
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PERTINENCIA

¢ El personal del hospital como enfermeras o médicos se presentaron?

Q si
O Mo

iLa atencion de urgencias fue realizada por el medico?

QO si
O No

;Considera que el personal medico tiene la capacidad para solucionar sus
necesidades?

O si
O Mo
O Mo se

SEGURIDAD

iEl personal de salud se lava las mano antes de su atencion?

Q si
O No
O Nose
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i Le colocaron manilla de identificacion durante su estancia en el hospital?

Q si
O No
(O Nose

¢ Se sintio seguro durante la estancia en el servicio de urgencias?

QO si
(O No

SATISFACCION

;Considera que el personal en salud tiene interes en su condicion?

QO sl
O Ne

iUsted recomienda o volveria a este hospital?

QO sl
O No
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i Se sintio satisfecho, frente a la prestacion del servicio en urgencias?

QO si
O No

10.2 Cronograma

Cronograma de actividades

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Actividades

Enero

febrero

Marzo

Abril

Planteamiento del problema,
objetivos y justificacion

X

Marco tedrico

b

Metodologia

Presentacion del
anteproyecto

i

Trabajo de campo

Resultados y discusion

i

Sustentacion Trabajo Final
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10.3 Presupuesto

Personal
Cantidad de
Formacion Valor horas ala | Numero de
Rubro académica hora semana meses Total
Investigador(a)l |Fisioterapeuta|20.000 10 3 1.800.000
Investigador(a)2 | Enfermera 20.000 10 3 1.800.000
Investigador(a)3 | Enfermera 20.000 10 3 1.800.000
Total 30 3 5.400.000
Salidas de campo
Descripcion Justificacion Costo unitario # de salidas
Transporte de ida y|Debiamos dirigirnos desde
regreso de pereira a la|pereira hasta la celia para| 24.000 1
celia realizar las encuestas
Transporte de 1ida y|Debiamos dirigirnos desde
regreso de pereira a la|pereira hasta la celia para [24.000 1
celia realizar las encuestas
Transporte  de  ida Debi.amos dirigirnos' desde
pereira a la celia pereira hasta la celia para|12.000 1
realizar las encuestas
TOTAL 60.000 1
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