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1. PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La auditoria es un proceso sistematico, por medio del cual se lleva a cabo la
verificacion de actividades previamente definidas y establecidas, mediante la
utilizacion de técnicas especializadas ajustadas a normas generalmente aceptadas,
que pretende un mejoramiento continuo en las instituciones de salud, (1) la cual
desde el siglo XIX, viene incluyéndose como medio de evaluacion de competencias,
partiendo de resultados en las entidades de salud.

En Colombia desde el afio 1993 por medio de la Ley 100 se crea el Sistema
Obligatorio para la Gestion de la Calidad (SOGC) complementados por varios
sistemas de informacion, habilitacion, acreditacion y auditoria para mejoramiento.
(2) El componente de la calidad dentro de la auditoria de los servicios especialmente
de salud, viene siendo esencial para la satisfaccion del usuario, convirtiéndose en
una oportunidad para la competitividad en el mercado dentro del contexto
administrativo.

Actualmente existe poca claridad en el concepto de calidad en salud, ocasionando
atencion y servicios no satisfactorios, y complicaciones con respecto a
intervenciones de indole quirdrgico, es por esto, que todos estos servicios deben
ser basados en la seleccién de un conjunto de indicadores claves de calidad o
medidas de comportamiento de calidad que brinden una autoevaluacién en donde
la propia institucién pueda darse cuenta cuales son las complicaciones o falencias
de un especifico proceso, para que posteriormente sea viable una recolecciéon de
datos que nos permitan desarrollar mejoras en la calidad y satisfaccién de los
servicios, tratamientos o intervenciones.

También es importante que las instituciones hagan una comparacién con los puntos
de referencias estandares nacionales e internacionales que les arrojen la medida
de brecha que existe entre ellos y se realice un seguimiento periédico en donde
cada vez se vea minimizado, lo cual hace esencial que cada institucion cuente con
bases de datos donde se reporten todas las complicaciones e insatisfacciones de
los usuarios y cuando estos sean significativos puedan ser de gran ayuda en el
entorno para otras instituciones, como lo es en el caso de Reino Unido en donde
todos los datos de cada cirugia cardiaca realizada debe ser publicada en la base de
datos nacional y en el instituto nacional de investigacion de consecuencias
cardiovasculares (NICOR) los cuales son publicados anualmente y toda la poblacion
ya sea personal de salud o pacientes tienen acceso.



En Estados Unidos de América se han venido desarrollando medidas en el campo
de cirugia cardiaca que incluyen mortalidad, duracién de la estancia hospitalaria,
complicaciones post operativas como falla renal, infarto, infecciones entre otras, las
cuales han permitido utilizacién de procesos preventivos para evitarlas, otro de los
paises que se encuentra gran volumen de excelente trabajo clinico con respecto a
mediciones de calidad es India pero la proporcién de esta informacién en las revistas
verificadas es poca y la mayoria de publicaciones en revistas médicas en India son
estudios retrospectivos. (3)

En la IPS centro médico salud vital eje cafetero, ubicada en el municipio de Cartago
perteneciente al departamento del valle del cauca, se vienen refiriendo una serie de
quejas por parte de las usuarias, respecto a la inoportunidad de citas en el servicio
de Ginecologia que sucede desde el inicio de la oferta en el afio 2010. La IPS es
contratada por la EPS barrios unidos que maneja la poblacion de régimen
subsidiado del norte del valle, alrededor de 83.430 pacientes (Cohorte 30 de Abril
del 2016), de los cuales un gran porcentaje de usuarias se ven afectadas por esta
inoportunidad en la citas del servicio, se debe tener en cuenta que el nivel de
satisfaccion del usuario depende de diferentes aspectos, como el recurso humano,
infraestructura, bioseguridad y tratamientos entre otros.

Cabe resaltar que una de las funciones principales de los sistemas de salud es la
provision de servicios equitativos, oportunos, efectivos y seguros, en los que la
calidad optima de la atencion es un elemento fundamental para garantizarlos.

En México, la opinion de los usuarios de los servicios de salud sobre la calidad de
los mismos ha sido estudiada principalmente por medio de las encuestas nacionales
de salud, de encuestas en regiones especificas y evaluaciones de programas
nacionales. El seguimiento de los resultados con indicadores similares a través del
tiempo es fundamental para evaluar los cambios en la provision de los servicios y
garantizar una atencion

Es evidente la importancia de la integridad de la calidad de todos los medios por los
cuales se hacen posibles los servicios de salud en una institucién, en ese contexto,
la situacién provee una disminucién y limitacion en la satisfaccion de los usuarios,
especialmente del servicio de ginecologia (4).



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de las usuarias frente al tiempo promedio de espera
para la asignacion de citas de Intervencion de Ginecologia en el area quirdrgica, en
la IPS privada centro médico salud vital eje cafetero S.A.S durante el Ultimo trimestre
de 20167



2. JUSTIFICACION

Los indicadores de calidad permiten proporcionar informacion institucional y ampliar
la medicion del desempefio del servicio, el saber enfocarlos y obtener una
autoevaluacion de la institucion es el reto, por consecuente es de gran importancia
la estandarizacion de los indicadores ya existentes y su manejo, permitiendo una
aplicaciébn mas amplia centrada en la atencién del paciente.(5)

Un indicador debe cumplir al menos con cuatro criterios basicos:

Validez: Reflejar el aspecto de calidad para el que se cred o establecio.
Confiabilidad: Brindar el mismo resultado en iguales circunstancias
Comprensibilidad: Facil entendimiento del aspecto que pretende reflejar.
Sencillez: Facilidad para administrar, aplicar y explicar.

El andlisis de la satisfaccion de los usuarios se observa como un indicador de la
dimension de resultado. A partir de este indicador se puede asegurar la opinidn
acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas,
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el
resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la atencion
recibida) (6).

La Circular 30 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud define que las
instituciones prestadoras de servicios de salud establecerdn un programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, con base en
las pautas indicativas contenidas en el modelo de auditoria expedido por el
Ministerio de la Proteccion Social, el cual debe comprender como minimo los
siguientes procesos; evaluacién propia del proceso de atencién de salud, mediante
el cual determinara prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de
atencion a los usuarios desde el punto de vista del cumplimiento de la oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia, las cuales son caracteristicas
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; y atencién al usuario, para evaluar
la satisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la
calidad de los servicios recibidos.

Igualmente, es claro que el monitoreo de la calidad de la atencion debe
complementarse con informacion que recoja la perspectiva de los usuarios, a fin de
lograr el proposito de la integralidad de las acciones. Evaluar la calidad de la
atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun, pues permite,
mediante un proceso de investigacion relativamente rapido, obtener un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion recibida, con los cuales



se adquiere informacion que beneficia a la entidad prestadora de los servicios de
salud. (7)

El proceso de calidad en los sistemas se han perfeccionado con el tiempo, sin
embargo uno de los grandes problemas que se ha enfrentado es en las listas de
espera, una definicidbn practica es “el espacio de tiempo, entre procedimiento
requerido y el numero de pacientes”. Se ha establecido desde tiempos memorables
que el distanciamiento entre oferta de servicios y demanda de los mismos, es clave
sustancial al problema. Por ello se plantea como en el mundo actual la creacién de
proyectos basados en la unificacion de informacion y programacion que faciliten el
mejoramiento de la calidad de los servicios (8).

Colombia no es ajena a la afectacion en la oportunidad de citas, la IPS Centro
Médico Salud Vital Eje Cafetero en el municipio de Cartago tiene como norte de
acuerdo a su vision ser reconocidos por sus altos estandares de calidad, brindar
excelente atencion al usuario para la satisfaccion de las expectativas de sus clientes
y demas grupos de interés. Las frecuentes quejas referidas por las usuarias en la
IPS respecto a la dilatacion en la asignacion de citas en el servicio de ginecologia,
hace evidente la disminucion de satisfaccion de estas, concomitante a la no calidad
en la atencion, creando hipétesis de las causas a nivel administrativo, falencia
persistente luego del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) realizado en agosto del 2015.

Teniendo en cuenta esto y la gran poblacion a la que la IPS le presta el servicio, se
hace necesaria la intervencién de medidas de calidad en la institucion y aplicabilidad
de indicadores, encaminando el servicio a la meta trazada en los origenes de la
empresa, obteniendo el cumplimiento de la razon de ser institucional, la cual es
garantizar una atencion medica eficiente, integral y segura en las diferentes
especialidades.

Con el presente estudio se pretendera determinar el nivel de satisfaccion de las
usuarias, frente al tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de
Intervencidn de ginecologia en el area quirdrgica en la IPS centro médico salud vital
eje cafetero S.A.S en el segundo semestre de 2016, para proponer un plan de
mejoramiento segun los hallazgos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias, frente al tiempo promedio de
espera para la asignacion de citas de Intervencién de Ginecologia en el area
quirdrgica, en la IPS privada centro médico salud vital eje cafetero S.A.S ultimo
trimestre 2016, para proponer un plan de mejoramiento segun los hallazgos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar clinica y socio demograficamente las usuarias de Intervencién de
ginecologia en el area quirurgica.

e Establecer la satisfaccion de las usuarias frente a la oportunidad de citas de
Intervencion de ginecologia en el area quirdrgica.

e Elaborar plan de mejoramiento de acuerdo a los resultados obtenidos.



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

La auditoria es un asunto inherente en las instituciones o empresas prestadoras de
cualquier servicio, ya que por medio de intervenciones de esta, se pueden identificar
falencias y fortalezas sobre las cuales se idean planes de mejoramiento, cuya
implementacion aumenta la calidad del servicio ofrecido, satisfacen las necesidades
del usuario y pueden mantener un alto nivel de competencia en el mercado. En
salud, alrededor del siglo XIX se empieza a vincular el concepto de auditoria cuando
se pone en marcha controles de calidad en la atencién anestésica en Gran Bretafia,
como indica este ejemplo, la finalidad de la auditoria en salud va mas alla de la
investigacion y recoleccion de datos, también es optimizar estandares de los
prestadores del servicio, teniendo énfasis en la integralidad de sus componentes.

Desde el origen de las organizaciones, en cualquier sector de la prestacion de
servicios al cliente, existe un consenso en que uno de los atributos que sufraga el
liderazgo y posicionamiento de estas en el mercado, es la calidad o servicio que
ofrecen. Es un hecho indiscutible mas no esta demas su mencion, que la opinién de
los usuarios con relacion al bien recibido, se vuelve vital en la permanencia y
mejoramiento de la competencia de las organizaciones. Las entidades prestadoras
del servicio de salud no son indiferentes a esta relevante realidad, ya que sobre
ellas recae la responsabilidad de la atencidon de la salud de las comunidades y en
este sentido, la calidad de la prestacion de servicios debe ser prioridad.

La satisfaccion dentro de la calidad es un concepto de gran interés y aplicacion en
la auditoria, ambos han sido estudiados desde mediados del siglo XX, no obstante,
su aplicabilidad aun resulta compleja. La literatura evidencia multiples definiciones
gue limitan conocer una universal, existe consenso en que la calidad, con relacién
a la satisfaccion, debe ser vista bajo dos tendencias: objetiva y subjetiva. La primera,
enfocada en el productor y la segunda en el consumidor. La calidad ha establecido
caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y a la ausencia de
deficiencias. Deming, afirmaba que solo podia definirse en funcién del sujeto que la
juzga, y Crosby, la relacionaba con el cumplimiento de los requisitos del cliente.
Todo lo anterior, ha permitido el estudio de un concepto complejo y multifactorial
denominado: Calidad Percibida, el cual consiste en una amalgama entre las
expectativas y percepciones que determinan el nivel de satisfacciéon del usuario. (9)

La satisfaccion del usuario toma relevancia en la esfera comercial desde los afos
80. Desde entonces se ve reflejada en la literatura, alcanzando un papel importante
en el ambito hospitalario, bancario, universitario y gubernamental entre otros, y
juzga en términos de efectividad, hasta qué punto un servicio esta cumpliendo los
objetivos desde la percepcion del usuario. El objetivo principal al incluir la



percepcion en la valoracion de un atributo de calidad, es que sea objeto de
comparacion entre lo manifestado y lo medido, para que de acuerdo al resultado de
los indicadores, las instituciones puedan visualizar, investigar, evaluar y concluir
sobre situaciones evidenciadas. (10)

Un usuario es el individuo o grupo de personas que tiene una necesidad de
informacion y que utiliza o utilizara recursos o servicios de informacion para
cubrirla, dicho asi pareciera que es muy claro el objetivo de los profesionales de la
informacion: planear, disefiar y proveer recursos y servicios de informacién. (11)

Colombia no es un pais ajeno a esta realidad de necesidad de mejoras constantes
del servicio, desde la expedicion de la ley 100 de 1993 se introdujeron en el sistema
diferentes mecanismos legales para promover la calidad, los conceptos mas
significativos se pueden sintetizar en el Sistema Obligatorio de Gestion de Calidad
establecido en decretos sucesivos: 1918 de 1994; 2174 de 1996, 2309 de 2002 y
decreto 1011 de 2006 vigente, en los cuales se establecen los conceptos de
Habilitacién (requisitos legales para prestar los servicios reglamentados en la
resolucion 1043 de 2006), Auditoria (PAMEC: plan de atencion de mejoramiento
continuo); Acreditacion en Salud (resolucién 1445 de 2006), y Sistema de
Informacion para la Calidad (Resolucion 1446 de 2006); para garantizar a los
usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral y
continua.

En el afio 2009 INCAS, lanza un estudio sobre indicadores de calidad, generando
inquietud respecto a la medicion de la calidad en cuanto a que indicadores deben
elegirse para calcularla, creando un reto para los gobiernos en la busqueda de un
punto de equilibrio entre oferta de servicios y demanda de los usuarios, (12) ademas
de identificar los valores, los indicadores deben de seguir un proceso en donde se
lleve a erradicar dicha falencia y buscar su causa real, para asi obtener un plan de
mejora con éxito. Aspectos de impacto al personal encargado como estrés laboral,
desconocimiento o no claridad del proceso, falta de tiempo, entre otras, son causas
frecuentes de la no calidad. (13)

La salud abarca muchas ramas, cuenta con varios servicios los cuales estan
cubiertos por la auditoria, para citar un ejemplo, se tiene el estudio realizado en una
Clinica Odontolégica Universitaria con sede en Cartagena, donde se estudié la
satisfaccion del usuario en la utilizacion del servicio en el afio 2016. Los resultados
son llamativos, ya que uno de los indices mostro alta satisfaccion percibida de los
usuarios y una alta percepcion de la calidad. Lo atrayente del estudio ademas de
sus altos indices ya mencionados, es el pequefio porcentaje que muestra una
percepcion negativa, los cuales segun la investigacion, manifiestan que no estan de
acuerdo con el tiempo y numero de citas para culminar los tratamientos.



De ese hallazgo se puede inferir que un usuario puede estar satisfecho con el
servicio, sea por el recurso humano, infraestructura y/o bioseguridad de la
institucion, mas no indica que esté satisfecho con la calidad de los tratamientos,
reiterando a los prestadores de salud tanto sector privado y publico, que la salud es
un servicio integral y se debe tener en cuenta todos los aspectos a la hora de ofertar
un servicio que representa un derecho fundamental para la vida de las personas,
(14) elemento central de la atencién con calidad quien hace uso del servicio, y se
realiza atreves de todo el personal de salud quienes hacen parte de los procesos
de cada area de las instituciones prestadoras de servicio de salud, en ese contexto,
es esencial la incorporacién del concepto practico y tedrico desde las instituciones
educativas formativas de personal de la salud ya sea en pasantias, practicas y/o
proyectos para que asi estos tengan conocimiento desde su previo aprendizaje de
los indicadores como herramientas para la calidad, ya sea de un servicio asistencial
o de atencion a pacientes y se vea reflejado en su practica profesional posterior.
(15)

En muchos casos donde se han hecho analisis de calidad y satisfaccién, la mayoria
de los resultados refieren, que los usuarios estan conformes o no con la calidad del
servicio. Pero esto no siempre ha sido un comun denominador, en otros, los
usuarios han expresado estar descontentos con el presupuesto que llega a las
Empresas Sociales del Estado (descentralizadas a partir del afio 1990); Esto ocurre
mas que todo en los municipios a lo largo del territorio nacional. Los resultados
expresan que el presupuesto es insuficiente y no cubre de manera idonea las
demandas y necesidades. Muchos también, concluyen que esto afecta de manera
directa el desempefio de las actividades y procedimientos realizados en las
entidades, que aunque llenen sus percepciones de satisfaccion, pudieran mejorar
de manera significativa si los fondos fueran mas generosos. Cabe sin ninguna duda
mencionar que la calidad de la salud incide de manera directa en la calidad de vida
de los usuarios en cualquier régimen, clase social o poblacion. (16)

En chile también han hecho un gran trabajo en relacién a los indicadores de calidad,
un estudio realizado en el municipio de Nuble en el afio 2012 con una alta poblacion
cubierta (mas de 300.000 habitantes), el ministerio de salud decide analizar las
instituciones que reciben presupuesto 100% del estado con el fin de que se esté
haciendo una correcta distribucion de este. A partir de esta investigacion se tomaron
medidas como mejoras de infraestructura, capacitacion de personal, creacién de
comités con una actividad especifica, compra de materiales e insumos centralizada,
lo que permite afirmar que los estudios no solo existen para dar datos sino para
actuar a partir de ellos siempre en pro de mejorar los servicios. (17)

Estas investigaciones aparte de arrojar resultados y plantear mejoras, también
generan numerosas inquietudes sobre quiénes deben capacitarse para realizar
estos estudios que generen mejoras en la calidad. En Brasil, tomaron varios
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enfermeros coordinadores (no asistenciales) que fueron entrevistados donde se
dedujo por medio del estudio, la importancia que tiene la auditoria y gestion de
calidad en distintas areas del servicio como la administrativa, asistencial, recursos
humanos y financiera, la cuestion en este caso es, que todos los profesionales de
la salud estan llamados a informarse en auditoria, calidad de servicio y satisfaccion
percibida, y que estaria mejor si todos los que ejercen en la rama, conocieran mas
el sistema de salud por donde se rigen sus conductas y limitaciones referentes a
procedimientos (18).

Cada dia surgen mas preocupaciones e interrogantes, que como Se menciona
anteriormente, sugieren retos, medidas e investigaciones exhaustivas que generen
impactos positivos en la salud. Varios estudios han revelado que cada dia el mundo
se va movilizando en creacién de nuevas normas Yy decretos en pro del
mejoramiento de la calidad y el aumento de la satisfaccion de la salud, teniendo
siempre como eje central a los pacientes, vistos como clientes de las instituciones
prestadores de servicios de salud.

4.2 MARCO INSTITUCIONAL

El Centro Médico Salud Vital Eje Cafetero es una empresa prestadora de servicios
de salud de caracter privado y de tipo de sociedad por acciones simplificada (S.A.S),
fue establecida en el afio 2010 en el municipio de Cartago del departamento del
valle del cauca con dos sucursales: sede Prado y sede Guadalupe. La IPS es
contratada por la EPS barrios unidos que maneja la poblaciéon de régimen
subsidiado del norte del valle, alrededor de 83.430 habitantes (Cohorte 30 de Abril
del 2016).

Su principal objetivo es brindar a los usuarios excelentes servicios médicos a través
de personal competente y altamente calificado.

MISION

Garantizar a todos los usuarios una atenciéon médica eficiente, integral y segura en
las diferentes especialidades de la IPS, por medio de los diferentes profesionales
gue buscan el bienestar, la calidad de vida de los usuarios y a su vez el
mejoramiento continuo de los procesos institucionales, apoyados en un compromiso
social, basado en la gestién de calidad médica y ambiental.

VISION

Estar posicionados en el 2018 como el principal centro especializado en el norte del
Valle del Cauca, reconociéndose por sus altos estandares de calidad, una excelente
atencion al usuario, un talento humano competente, alto sentido de pertenencia y
con una marcada innovacion tecnoldgica, que satisfaga las expectativas de sus
clientes y demas grupos de interés.
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SERVICIOS OFERTADOS
SEDE GUADALUPE:

HOSPITALIZACION: Cuenta con 20 camas para adultos distribuidas en
habitaciones unipersonales, de dos y tres camas. Hospitalizacion general de
adultos.

QUIROFANO: El servicio de cirugia cuenta con procedimientos programados
ambulatorios y hospitalarios, de lunes a sabados, en horarios de mafana y tarde.
(Anestesiologia, Cirugia general, Cirugia ginecologica y obstétrica, Cirugia
maxilofacial, Cirugia ortopédica, Cirugia oftalmoldgica, Cirugia otorrinolaringologia,
Cirugia plastica, Cirugia urolégica, Cirugia pediatrica, Cirugia vascular,
Neurocirugia, Cirugia de cabeza y cuello.)

APOYO DIAGNOSTICO: Laboratorio clinico, Servicio farmacéutico, Radiologia
bésica.

APOYO TERAPEUTICO: Transfusion sanguinea, Terapias fisicas, Terapias
respiratorias.

OTROS SERVICIOS: Esterilizacion, Transporte asistencial basico.
SEDE PRADO:

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA: Ortopedia y traumatologia, Medicina
Interna, Nutricion y dietética, Cirugia general, Maxilofacial, Sicologia, Hematologia,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia Vascular, Neurocirugia.

QUIROFANO: El servicio de cirugia cuenta con procedimientos menores
programados y ambulatorios, realizados con anestesia local, de lunes a viernes, en
horarios de mafana o tarde (Cirugia Oftalmoldgica, Cirugia ortopédica, Cirugia
urolégica.

APOYO DIAGNOSTICO: Radiologia e imagen diagnostica.

OTROS SERVICIOS: Sala de curaciones, Electrocardiograma, Glucometrias,
Monitoreo fetal, Esterilizacion.

APOYO TERAPEUTICO: Terapias fisicas

PROGRAMA ESPECIAL: ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA DEL PACIENTE
CON VIH-SIDA.
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4.3 MARCO REFERENCIAL
CALIDAD EN SALUD

La calidad de la salud en su mas amplio concepto, encierra la complejidad propia
de los servicios de salud, en tanto la prestacion de este, va dirigida a mejorar la vida
los seres humanos, en este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recalca la corresponsabilidad entre el estado y los prestadores del servicio con los
usuarios-pacientes, definiéndola como el conjunto de servicios diagndésticos y
terapéuticos mas idoneos para conseguir una atencién sanitaria optima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente para lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente en el proceso.

Segun Avedis Donabedian, pionero del estudio de la calidad de la atencion en salud,
La calidad de la atencion médica es una idea extremadamente dificil de definir tanto
por la rigurosidad técnico-cientifica con la que se debe afrontar, como por el
significado practico de la percepcién del usuario. Lo que sugiere que la calidad de
la prestacion es un concepto subjetivo y varia dependiendo las expectativas de cada
individuo, (19) Desde este enfoque, dentro de la variedad de conceptos de calidad
también asertivos se encuentra la provision de servicios a los usuarios individuales
y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
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optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la satisfaccion de los usuarios. (20)

Otro de los mas claros y sencillos conceptos de calidad que en pocas palabras
engloba un gran contenido, es el de Phil Crosby que la describe como la capacidad
para que un producto o servicio consiga el objetivo establecido al mas bajo costo
posible. Por su parte, W. E. Deming la define en términos breves como el grado
perceptible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades
del cliente (21). Otra perspectiva sustenta que la percepcioén de un paciente sobre
la prestacion del servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. Esta
definicion es consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad del servicio
y liga una vision personal y subjetiva. (22)

La calidad de la atencién en la prestacion de los servicios de salud, debe ser una
de las mayores preocupaciones de las personas que llevan la responsabilidad de
ofrecer los servicios y una necesidad de quienes los requieren; es asi, como la
relacion personal de salud-usuarios, debe ser base fundamental de una buena
practica asistencial. En el area administrativa va de la salud, la satisfacciéon que
demuestran los usuarios con respecto a la buena atencion, se considera un
indicador de calidad de los servicios que presta la institucién. (23)

SATISFACCION DE USUARIOS

Las directrices en salud originadas y personalizadas para la poblacién colombiana
desde el ministerio de salud, son propagadas para que los entes departamentales
y municipales las apliquen segun las necesidades de cada territorio y a su vez
garanticen el cumplimiento en pro de la salud del sector, sin importar que las
instituciones prestadoras del servicio sean publicas o privadas, por esto se hace
importante también el suministro de informacion clara y pertinente a cada una de
las entidades donde ademas de prestar el servicio también se convierten en
usuarios de un sistema de salud en el que la satisfaccion del suministro de
informacion y asesoria para la prestacion de servicios de salud vaya encaminada a
la calidad de sus propios usuarios, convirtiéndose en un sistema unificado e integral,
dentro de este contexto por control de calidad se entiende un sistema de
procedimientos para producir en forma econdémica bienes y servicios que satisfagan
los requerimientos del usuario. Un producto o un servicio tienen calidad en la medida
en que satisfacen las expectativas del cliente quien percibe si fueron alcanzadas o
sobrepasadas.
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Para medir la satisfaccion se debe tener en cuenta un principio basico: Si algo no
se mide no se puede mejorar, algunas de las herramientas mas utilizadas para
poder conocer la satisfaccion de los clientes son las entrevistas personales,
telefonicas, cuestionarios, encuestas y grupos de enfoque donde los criterios que
se consideran mas importantes a evaluar son la claridad (compresion del servicio),
la accesibilidad (posibilidad real de uso del servicio), calidad (evaluacién del
cumplimiento de estandares de calidad), la suficiencia (idoneidad de la informacion)
la oportunidad (tiempo adecuado para dar respuesta a solicitudes personales,
telefonicas y escritas) en el servicio. (24)

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin de la prestacion de los
servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los
usuarios-pacientes y aunque existen muchas causas que puedan determinar la
satisfaccion, la mayoria son relacionadas con el prestador. En Santiago de Cuba en
2014, se realiz6 un ejercicio de medicion de satisfaccion, el cual incluia, investigar
a los trabajadores, la meta consistia en relacionar la satisfaccion al prestar el
servicio con calidad y ver el reflejo de esta en el usuario. En ese sentido, solo se
puede satisfacer realmente a los usuarios si los trabajadores que brindan los
servicios también se encuentran satisfechos, lo cual hace mas complejas aun las
acciones encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un
funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias hasta llegar a la
excelencia (25).

La satisfaccion de usuarios dentro de un servicio se debe de tomar como una
estrategia fundamental para la adherencia a los tratamientos y controles con el fin
de un mejor seguimiento, influyendo directamente en la posible disminucién de la
morbilidad y mortalidad.

Existen variables que resultan significativas en relacién a la satisfaccion que puedan
percibir un usuario. En un estudio de satisfaccion realizado en Cartagena dentro de
las usuarias de control perinatal en instituciones de salud publica, se encontr6é que
el sector de residencia urbano y el buen trato por el personal hacia que las usuarias
tuvieran mayor percepcion de satisfaccion, también se veia influenciado por el nivel
de escolaridad donde las usuarias que tenian un nivel superior a primaria estaban
mas satisfechas, puesto que comprendian y entendian mas los derechos y deberes
del servicio, situacion similar a lo que reporto en Peru segun un estudio realizado
por Seclen y colaboradores donde encuentran que las mujeres con mayor
educacion tienen tres veces mas posibilidades de sentirse satisfechas en un servicio
(26).

Por otro parte en Madrid la opinién de un grupo de usuarios sobre las consultas
externas de tres hospitales publicos afirmo que existian dos factores que se
relacionan con el incremento de la satisfaccién de los usuarios en las consultas
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externas: el sexo masculino y haber cursado estudios universitarios (27), otras de
las variables para la satisfaccion superior de los usuarios en un estudio en Ourense,
Espafa fueron los grupos de edad y la clasificacion de la renta para el servicio de
atencion primaria (28).

OPORTUNIDAD

Se precisa en la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios con
respecto a la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el
acceso a los servicios. Se puede entender ademas como el tiempo adecuado para
dar respuesta a solicitudes personales, telefénicas y escritas, (24) siendo asi un
conjunto de procesos igualmente medibles considerandose etapas del indicador, en
el caso mas especifico de la asignacion de citas de un de determinado servicio se
puede tener en cuenta el nimero de las llamadas para la obtencion de la cita si esta
es telefdnica, los dias transcurridos desde la solicitud a el dia de la cita y el tiempo
de espera para ser llamados a la consulta. (29)

Estos criterios variaran segun el servicio, en el caso del servicio de urgencias el
indicador de oportunidad es directamente proporcional al acceso de los servicios
ambulatorios y su resolutividad es vital para la seguridad y efectividad de la atencion
en salud a los usuarios. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la
disminucion de la mortalidad, la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes al
proceso patolégico que origina la demanda de atencién y disminuye la congestion
en los servicios de urgencias.

El tiempo de los prestadores es util para medir la suficiencia institucional para
atender la demanda de servicios que recibe, su monitorizacion provee al usuario
informacion que pueda ser relevante para su decision de acudir a algun servicio de
salud, (30) Ademas el tiempo de atencion, el trato del personal, la gestion de
capacidades, compromisos orientados al usuario, gestion de informacion,
coordinacién entre los servicios de informacion, reclamos y gestion de los datos del
usuario son aspectos influyentes en la calidad global percibida por el cliente. (31)

Para citar otro claro ejemplo de la importancia del indicador de oportunidad, en
Medellin se realiz6 un estudio en el 2014 para la identificacion de las barreras y
facilitadores del sistema de salud en pacientes con patologias ginecoldgicas, se
establecid que el problema mas comdn y preocupante es la demora en la
asignacion de citas, representados en las siguientes causas: Atencion telefénica
Insuficiente, falta de personal para la remision a especialistas, procedimientos
supeditados a autorizacion de examenes diagnoésticos (biopsias, ecografias), el
retraso de la atencidén ocasioné vencimiento de érdenes médicas y meses de espera
para recibir atencion. Factores como los mencionados anteriormente ocasiona
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abandono de los tratamientos y progresion de las patologias, o que aumenta
probablemente la tasa de mortalidad de patologias citol6gicas como el cancer de
Cuello Uterino que se ha convertido de alta frecuencia en Colombia (32).

ETAPAS DE LA ATENCION

En la busqueda de acercase a la subjetividad y en la comprension de la realidad de
las personas, en la comuna 10 y 16 de la ciudad de Medellin en el 2010, se
establecieron fases de la atencion:

Pre-atencion, que ocurre desde el momento en que el paciente solicita su cita ya
sea via telefénica y su llamada no sea respondida, por personal insuficiente del call
center (fase donde mas se afecta el indicador de oportunidad de citas).

Atencién Inicial, donde hace primer contacto con el servicio y se hallan fallas de
sistema o incomodidad del sitio.

Atencion como tal, donde entra en juego la importancia de la relacién profesional-
paciente, donde el primero (segun los pacientes entrevistados) juega un papel de
juez e interrogador, muy lejos de mostrar interés en la solucion de su problema.

Post-Atencion donde ya empiezan las autorizaciones y tramites, algunos lejos del
lugar de la cita. En todas las fases, los pacientes encontraron razones por la cual
no hacer uso del sistema y consultar de manera particular. Lo preocupante de lo
anterior es quizas la falta de interés del personal médico en lograr hacer sentir
seguro al paciente, que para ellos es gran parte del problema y hace que su
percepcion sea negativa (33).

En este contexto, el indicador de oportunidad se convierte en uno de los mas
importantes al momento de la comparacion de atencion con calidad entre los
prestadores de servicios de salud, brindandole posicionamiento en el sistema, por
tanto, el conocimiento del personal de salud respecto al Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, (SOGC) establecido en Colombia
mediante el Decreto 1011 de 2006 se toma como enfoque y establece capacitacion
gue le permita tener un grado de conocimiento de las exigencias establecidas
legalmente, con el fin de prestar la atencion en salud con los estandares de calidad
posibles, gracias al disefio y la implementacién de procesos de innovacion
permanente orientados a la mejora continua.

Este desarrollo exige la concienciacion y el involucramiento de todo el personal de
la salud, en aras de entregar un mejor servicio a los usuarios, entre las principales
falencias que tiene el personal asistencial de salud en cuanto al conocimiento del
contenido del sistema se identifica el desconocimiento de las entidades
responsables, los principios del componente de acreditacion y la no claridad de
conceptos fundamentales como habilitacion y acreditacion, lo que constituye la
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necesidad en las diferentes instituciones de implementar estrategias para lograr que
todo el personal mejore su nivel de conocimiento, garantizando en la institucion
sostenibilidad y mejoramiento en la calidad de los servicios de salud. (34)

COSTOS DE LA NO CALIDAD

Con respecto a la atencion con calidad en salud se le suma el concepto y la
aplicabilidad de la acreditacion, en Colombia se realiz6 un estudio de las
instituciones acreditadas en los periodos de 2008 y 2010 analizando los indicadores
de rentabilidad de dichas instituciones donde se observé una mejora en los
indicadores de rentabilidad ascendente en los periodos posteriores a la
acreditacion, lo que atribuye a la calidad en salud una importancia trascendental ya
gue se relaciona a aspectos econdmicos. Los servicios de salud de mala calidad
desperdician recursos que pueden ser invertidos en otros factores rentables, esta
situacion degenera en un proceso de desarrollo precario en materia social,
econdmica y humana, propiciando el aumento de la pobreza, desigualdad y un
desarrollo infimo del capital humano. (35)

Posteriormente en 2012 el Centro Policlinico del Olaya de Bogota, implemento el
sistema de acreditacion y decidio realizar un estudio por medio de recoleccion de
informacion antes y después de la implementacion, reafirmando las ventajas de este
acto, tales como: seguridad, eficiencia, accesibilidad, oportunidad, pertinencia,
efectividad, aceptabilidad y competencia que permiten el logro y los cumplimientos
del mismo, ratificando la teoria popular en el tema, que las entidades que adoptan
el sistema de acreditacion muestra mejores resultado en la busqueda de la
satisfaccion que aquellos que no, por lo tanto sus indicadores de calidad no estaran
a la altura de la percepcién de los usuarios (36).

Los servicios de salud resultan susceptibles a la medicion por medio de
instrumentos que preguntan al usuario por la calidad, pues se reconoce la utilidad
que brindan los hallazgos obtenidos en las instituciones, al favorecer la atencion,
motivar al personal y crear una diferenciacion respecto a la competencia.

El logro de la calidad requiere de una serie de pasos que concluyen con la
evaluacion del servicio y la atenciéon brindada, la cual puede efectuarse a través de
la medicién de la percepcion y la satisfaccion del usuario. Esta medida, logra
traducirse en un indicador de la calidad percibida que constituye un elemento
deseable, resultado final de la asistencia, pero no el tnico. (37)

Una herramienta util para medir la calidad de las instituciones como medio de
comparacion y soportada en el SOGC es el Sistema de Informacion para la calidad.
Vale mencionar la dificultad de aplicacion en las entidades que obedece a la
inversion que se debe realizar pero relevante a la hora de estandarizar los
indicadores y garantizar su validez. El sistema de Informacion aporta efectividad y



18

mejora la toma de decisiones, para asegurar el control y buen manejo de la
organizaciéon. Se pueden tener muchos datos sobre la causa de un efecto pero si
no se tiende a clasificarlos, estudiar su frecuencia, y mejorar su desempefio, de
poco serviran dichos datos y la medicion. Gran nimero de instituciones no reportan
la informacién requerida en términos de cantidad, calidad y oportunidad, afectando
con ello el conocimiento de la situaciéon real de salud por parte del Ministerio de
salud y proteccion social. (38)

El sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, en uno de sus
componentes, motiva que una vez se haya auditado, establecido e identificado los
problemas del servicio, se tomen las medidas necesarias para actuar sobre ello
(PAMEC), de lo contrario todo el esfuerzo de la investigacion sera en vano.

El Hospital San Rafael de Andes (Antioquia 2014) por medio de un estudio de tesis,
se realizd la planeaciéon del Programa de Seguridad del Paciente con base a los
parametros fundados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se realizo6 una
intervencion exhaustiva de cada servicio y competencia, con la finalidad de crear
planes de mejoramiento en cada dependencia, posicionarse mejor en el mercado y
ofrecer alta calidad. Se crearon también guias, protocolos, instructivos y comités de
proteccion al paciente y capacitaciones constantes al recurso humano. Sin duda
este es un caso ejemplar para las demas Empresas Sociales del Estado (ESE), en
lo que respecta a la elaboracion de planes de mejoramiento.(39)

Pero no solo los entes del estado deben reforzar sus servicios, FOMESALUD IPS
(Bucaramanga 2012), después de identificar problemas en la oferta, propone un
plan de mejoramiento, basado en un estudio de tesis e intervencion de los
problemas presentados a nivel interno, basado en la deteccion de sus falencias. A
través de la auditoria realizada, se detecté que la principal causa de no
cumplimiento de los criterios evaluados radica en la falta de consulta de los
documentos emitidos por el Ministerio de la Proteccidén Social y su posterior manejo
en el despliegue del PAMEC, lo cual puede ser un comun denominador en las
instituciones (40). Lo que establece los estudios anteriores, es que cada institucion,
no solo esta en el deber de hacer la autoevaluacién para identificar sus falencias,
sino también de realizar un plan de mejoramiento que permita aumentar
significativamente la calidad y la oferta del servicio hasta niveles que estén acordes
a las delimitaciones estatales y a la expectativa del usuario-paciente.
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4.4GLOSARIO

ACCESIBILIDAD: Grado en el que todas las personas pueden utilizar acceder a un
servicio.

ATENCION EN SALUD: Conjunto de estrategias y procedimientos ofrecidos a los
usuarios con el fin de prevenir la aparicion de la enfermedad o la solucién de esta.

AUDITORIA EN SALUD: Es el mecanismo sistematico y continio de evaluacion y
mejoramiento de la calidad observada con respecto a la calidad esperada de la
atencion de salud centrada en el cliente externo e interno.

AUTOEVALUACION: Es el diagnéstico basico para identificar problemas o fallas
de calidad que afectan la organizacion, o los aspectos que en funcion del concepto
de monitoreo de la calidad, tienen determinante importancia para la organizacion y
son susceptibles de mejoramiento.

CALIDAD: Capacidad para que un producto (o servicio) consiga el objetivo
establecido al mas bajo costo posible.

CONTROL DE CALIDAD: Sistema de procedimientos para producir en forma
economica bienes y servicios que satisfagan los requerimientos del usuario.

DEFICIENCIA: Falla o carencia de caracteristicas positivas.

DECRETO: Resolucién o decision que toma una persona 0 un organismo con
autoridad para ello.

EFECTIVIDAD: Capacidad o facultad para lograr un objetivo o fin deseado, que se
han definido previamente, y para el cual se han desplegado acciones estratégicas
para llegar a él.

EFICIENCIA: Cumplir adecuadamente una funcion.

EQUIDAD: Cualidad que consiste en dar a cada uno lo que se merece en funcion
de sus méritos o condiciones.

ESE: Empresa Social del Estado.

ESTANDAR: Es un nivel o referencia de calidad predeterminada por alguna
agencia, organismo acreditador o institucion.

EXPECTATIVA: Sentimiento de aguardo que experimenta un individuo al momento
de recibir la atencion en salud.

GARANTIA: Seguridad en la eficacia a la hora de brindar un servicio.
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IATROGENIA: Dafio causado a la salud del paciente en el aspiracién de curar su
enfermedad.

INDICADOR: Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados
efectivamente obtenidos, en la ejecucion de un proyecto, programa o actividad.

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPORTUNIDAD DE CITAS: Indicador de calidad (SOGCS) para medir el tiempo
gue transcurre desde que el paciente pide su cita hasta el tiempo en que se le
asigna, es decir, la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

PAMEC: (Plan de Auditoria para el mejoramiento continuo). Es el conjunto de
conceptos, principios y disposiciones metodolégicas que adopta la organizacion,
para evaluar la calidad de la atencién en la prestacion de servicios de salud, con el
proposito de implementar medidas orientadas al mejoramiento.

PERCEPCION: Opinién o impacto generado sobre una situacion.

PERTINENCIA: Adecuacion o el sentido de algo en determinado contexto, se trata
de contrastar el problema que da origen al proyecto con sus objetivos

PHVA: Proceso de Planear, Hacer, verificar y Actuar.

SALUD: Estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona.
SATISFACCION: Sentimiento subjetivo del individuo al recibir un bien o servicio.
SOGCS: Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad en Salud.

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION: El Sistema Unico de Acreditacion es un
componente del Sistema de Garantia de Calidad y, es un proceso voluntario y
periodico de autoevaluacion internay revision externa de los procesos y resultados
que garantizan y mejoran la calidad de la atencién al usuario en una organizacion
de salud.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema. Los cuales buscan dar
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seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion
de servicios.

SISTEMA DE UNICO DE INFORMACION: Realiza el seguimiento a la calidad de
los servicios para que los actores, las entidades directivas y de inspeccion vigilancia
y control del Sistema realicen el monitoreo y ajustes del SOGCS, para orientar el
comportamiento de la poblacion general para la seleccion de la EAPB y/o la
Institucion Prestadora del Servicio, por parte de los usuarios y demas agentes, con
base en informacion sobre su calidad.
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NORMA ANO DESCRIPCION
Constitucion 1991 Derecho a la Salud
Colombiana

Resoluciéon 13437 1991 Derechos de los Pacientes

Ley 100 1993 Creacion del SGSSS
Decreto 1757 1994 Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU)
Decreto 1011 2006 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la

atencion en Salud
(SOGCS)
Resolucidén 1446 2006 Sistema de Informacion para la Calidad
Circular 30 2006 Auditoria-Mejoramiento IPS
Ley 1122 2007 Modificacion al SGSSS para el mejoramiento
Resolucion 1552 2013 Garantias en la Asignacion de citas (MOE)
2016 Indicadores de Monitoreo

Resolucion 0256
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Cuantitativo descriptivo.
5.2 POBLACION Y MUESTRA

La investigacién tuvo como poblacion 93 usuarias que fueron intervenidas por el
servicio de cirugia ginecolégica durante el ultimo trimestre del afio 2016.

(N =n TRABAJO CENSAL)
5.3 UNIDAD DE ANALISIS

Se cont6 con una unidad de andlisis: Cada una de las usuarias para intervencion
quirargica ginecolodgica.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarias de la IPS para intervencion quirdrgica ginecolégica con previo
consentimiento informado individual e institucional para la realizacion de la
investigacion.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
No se contemplaron criterios de exclusion.

5.6 VARIABLES: Matriz Operacional : Ver Anexo D
5.7PLAN DE ANALISIS

5.7.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se recolecto la informacién en una encuesta que analizé las caracteristicas socio
demograficas y evalud la satisfacciéon y oportunidad de las usuarias que fueron
intervenidas quirargicamente en el area de ginecologia de la IPS Centro Médico
Salud Vital Eje Cafetero del municipio de Cartago en el dltimo trimestre del 2016.
(Ver Anexo E)

5.7.2 TABULACION DE LOS DATOS
Se cred una base de datos en Epi Info 7.

5.7.3 ANALISIS DE LA INFORMACION



24

La informacion se analiz6 mediante el programa Epi Info 7, donde se aplicé medicion
tendencia central y dispersion, prueba de che? y valor de P.

5.8 COMPROMISOS

5.8.1 BIOETICO

Este trabajo de investigacion se ubicd dentro de un marco bioético, porque durante
su realizacién se tuvieron como valores principales la transparencia y honestidad
por parte de los autores, sentido de proteccion y respeto por la vida humana en
relacion a la poblacién en la que se baso la investigacion, ya que por medio de esta
se buscé mejorar la calidad del servicio y a su vez, el ofrecimiento de manera
oportuna.

Segun la Resolucion 008430 de 1993 (Articulo 11 — categoria A), el tipo de estudio
que fue realizado, no represento ningun riesgo para los implicados: Autores,
Personal que labora en la entidad y principalmente las usuarias, ya que para la
obtencion de resultados no se intervino en areas de procedimientos primarios ni
invasivos. Tampoco hubo exposicion a materiales contaminantes, fisiolégicos ni
quimicos.

Las opiniones que emitieron las usuarias con respecto a las encuestas fueron
manejadas bajo estricta confidencialidad para la comodidad de las usuarias y por
respeto a su derecho a la privacidad (Articulo 15 punto H).

5.8.2 MEDIO AMBIENTAL

De acuerdo a las normas nacionales, se comprometiéo a respetar el entorno,
haciendo minimo uso de papel y manejando la informacion en medio magnética.

5.8.3 RESPONSABILIDAD SOCIAL

De acuerdo a los resultados hallados en la investigacion, se cred un plan de
mejoramiento donde se pretendié aumentar la calidad de sus servicios, por tanto,
con su implementacion incrementara la seguridad y amplitud de prestacion de los
servicios especialmente del area quirdrgica ginecoldgica a las usuarias y familiares.
También permitié la adquisiciéon de competencias en el médulo de investigacion
para los estudiantes investigadores.

5.9 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.9.1 CRONOGRAMA: Ver Anexo F.
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5.9.2 PRESUPUESTO: Ver anexo G.

5.9.3 DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se expusieron en la institucion una semana antes
de ser socializados en un evento académico en la Fundacion Universitaria del Area
Andina en el mes de abril de 2017.
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6. RESULTADOS

El estudio realizado se efectu6 con la intencion de establecer el nivel de satisfaccion
de las usuarias, frente a la oportunidad de Intervenciones Ginecoldgicas en el area
quirargica de la IPS privada centro meédico salud vital eje cafetero S.A.S en ultimo
trimestre 2016, con los resultados hallados se pretendié dar recomendaciones para
la implementacion de acciones de mejora dentro del servicio.

6.1 Analisis Univariado

6.1.1 Caracteristicas socio demograficas de las usuarias atendidas en el area
de cirugia ginecoldgica de la IPS:

Cuadro 1. Distribucién de las caracteristicas socio demograficas de las usuarias
de intervencién ginecoldgica en el ultimo trimestre de 2016, IPS Salud Vital,
Cartago, Valle.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje IC 95%
Sector de Rural 3 3,23% 0,67% - 9,14%
residencia Urbano 90 96,77% 90,86% - 99,33%

Primaria 7 7,53% 3,08% - 14,90%
Secundaria 17 18,28% 11,02% - 27,65%
Nivel Sin estudio 2 2,15% 0,26% - 7,55%

q fi Técnico o 61 65,59% 55,02% - 75,14%

SoLeEllve Tecndlogo
Universitario 6 6,45% 2,40% - 13,52%

La edad de las usuarias tuvo un comportamiento de un de minimo de 19 afios,
maximo de 68 afios, una moda de 35, mediana de 32, media de 33 con una
desviacion estdndar de 10.5. Cerca del total de las usuarias intervenidas en el area
de ginecologia residen en el sector urbano, un poco mas de la mitad del total de las
usuarias encuestadas mantienen un nivel educativo por debajo del universitario, es
decir técnico o tecnologo. Con respecto a la aseguradora y tipo de afiliacion el total
de las usuarias que fueron intervenidas en el servicio de ginecologia tienen a la EPS
Barrios Unidos como aseguradora y pertenecen al régimen subsidiado.
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6.1.2 Caracterizacion clinica de las usuarias atendidas en el area de cirugia
ginecoldgica de la IPS:

Cuadro 2. Distribucion de las caracteristicas clinicas de las usuarias de
intervencién ginecolégica en el ultimo trimestre de 2016, IPS Salud Vital, Cartago,

Valle.

Variable Categoria | Frecuencia | Porcentaje IC 95%
¢;conoce
usted su NO 7 7.53% 3,08% - 14,90%
diagnostico? SI 86 92.47% 85,10% - 96,92%
Atencién 6.98% 2,60% - 14,57%
Materna por 6
presentacion
de Nalgas
Embarazo 13 15.12% 8,30% - 24,46%
Ectopico
Embarazo 30 34.88% 24,92 — 45,92%
Prolongado
Diagnéstico Enterocele 7 8.14% 3,34% - 16,05%
Vaginal
Otros Quistes 13 15.12% 8,30% - 24,46%
Ovaricos
Pélipo Cuello 9 10.47% 4,90% - 18,94%
Utero
Prolapso Utero 8 9.30% 4,10% - 17,51%
Vaginal
Cesarea 22 23.66% 15,46% - 33,60%
Ceséareay 21 22.58% 14,55% - 32,42%
Pomeroy
Colporrafia 7 7.53% 3,08 — 14,90%
L Histerectomia 8 8.60% 3,79% - 16,25%
Procedimiento Legrado 12 12.90% 6,85% - 21,45%
Reseccion de 12 12.90% 6,85% - 21,45%
Quiste
Reseccion de 11 11.83% 6,05% - 20;18%
Tumor

Cerca del total de las usuarias conocen su diagnostico, una de cada 3 mujeres
intervenidas es sometida a cesarea por embarazo prolongado.
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6.1.3 Caracterizacion por satisfaccion de acuerdo ala oportunidad de citas de
las usuarias atendidas en el area de cirugia ginecolégica de la IPS:

Cuadro 3. Distribucion de las caracteristicas de satisfaccion frente a la oportunidad
de las usuarias de intervencion ginecolégica en el ultimo trimestre de 2016, IPS
Salud Vital, Cartago, Valle.

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje IC95%
¢ Se encuentra usted
satisfecha frente al NO 15 16.13% 9,32% - 25,20%
tiempo que transcurrid,
deSdgif;e solicito | S| 78 83.87% 74,80% -
parala 0
intervencion, hasta el 90,68%
dia de la realizacion del
procedimiento?
Contaminacién de 1 6.67% 0,17% - 31,95%
quiréfano (cirugia
aplazada)
No habia 5 46.67% 21,27% -
¢Cudl fué el motivo que | Anestesidlogo. 73,41%
le refirieron en la IPS No habia 7 33.33% 11,82% -
para justificar la especialista 61,62%
demora? disponible.
No pregunto el 2 13.33% 1,66% - 40,46%
motivo.
25,83% -
¢,Cuanto tiempo ha De 1 a 3 meses 33 35.48% 46,09%
transcurrido desde que
conocio su diagnoéstico
hasta la fecha de la
cirugia? De 3 a 6 meses 1 1.08% 0,03% - 5,85%
Menor a 1 mes 59 63.44% 52,81% -
73,19%
De 15 a 30 dias 31 33.33% 23,89% -
Tiempo de tramite 43,87%
desde inicio hasta
finalizacion Mayor a 30 dias 6 6.45% 2,40% - 13,52%
Menor a 15 dias 56 60.22% 49,54% -
70,22%

Cerca del total de las usuarias encuestadas se encuentran satisfechas con el
servicio esto quiere decir que por cada 4 usuarias satisfechas hay 1 usuaria
insatisfecha. La razén de la demora en la programacion del procedimiento que mas
recibieron por parte de la institucién estuvo relacionada con la no disponibilidad de
recurso humano. Un poco mas de la mitad de las usuarias fueron intervenidas en
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menos de 1 mes posterior a su diagnostico y el tiempo del tramite desde su inicio
hasta la finalizacibn mas frecuente fue menor a 15 dias. Todos los resultados se
encuentran dentro de los intervalos de confianza del 95%.

6.2 Analisis Bivariado

Cuadro 4. Analisis bivariado segun cruce de las variables con mayor
representatividad durante el analisis univariado.

Variable 1 Variable 2 Valor de P
Nivel Educativo Procedimiento 0,0002
Procedimiento Motivo de demora 0,0011

Diagnostico Motivo de demora 0,0022

Las posibles variables con relacién de acuerdo al valor de P fueron: Nivel educativo
y procedimiento, procedimiento y motivo de demora, diagnéstico y motivo de
demora.

6.3 PLAN DE MEJORAMIENTO: Ver anexo H.

6.4 DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que la mayoria de usuarias
estuvieron satisfechas frente a la oportunidad de las intervenciones quirdrgicas en
el servicio de ginecologia de la IPS, Las quejas de inconformidad recibidas para ese
entonces pertenecian al 16,13% de las usuarias encuestadas que no se
encontraban satisfechas y de las cuales el mayor motivo referido por la IPS fue
relacionado con talento humano no disponible para la demanda del Gltimo trimestre
de 2016 en el area quirurgica de ginecologia.

Segun hurtado H Y Colaboradores se ha establecido desde tiempos memorables
que el distanciamiento entre oferta de servicios y demanda de los mismos, es clave
sustancial al problema. Por ello se hace importante plantear como en el mundo
actual, la creacion de proyectos basados en la unificacion de informacion y
programacion gue faciliten el mejoramiento de la calidad de los servicios para poder
ampliar la oferta y abarcar asi toda la poblacién que requiera el servicio.(8)

Existen variables que resultan relevantes en relacion a la satisfaccion que pueda
percibir un usuario. En un estudio de satisfaccion realizado en Cartagena dentro de
las usuarias de control perinatal en instituciones de salud publica, se encontré que
el sector de residencia urbano y el buen trato por parte del personal hacia que las
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usuarias tuvieran mayor percepcion de satisfaccion, también se veia influenciado
por el nivel de escolaridad donde las usuarias gue tenian un nivel superior a primaria
estaban mas satisfechas, situacion similar a lo que reporto un estudio en Peru donde
encuentran que las mujeres con mayor educacion tienen tres veces mas
posibilidades de sentirse satisfechas en un servicio (26).

Por otro parte, en un estudio en Madrid se afirma que existian dos factores que se
relacionan con el incremento de la satisfaccion de los usuarios: el género y haber
cursado estudios universitarios (27). Otras de las variables para la satisfaccion
superior de los usuarios fueron los grupos de edad y la clasificacion de la renta como
se indico en un estudio en Ourense, Espafa (28).

La presente investigacion no fue ajena a que incidieran factores diferentes a las
variaciones de la oportunidad de las intervenciones en la percepcion de la
satisfaccion de las usuarias, se encontraron dentro del andlisis bivariado variables
gue se relacionaron con otros aspectos y que de una u otra manera afectaron la
percepcion de satisfaccion frente al servicio. El diagnostico que tenian las usuarias
y el procedimiento al cual fueron sometidas fueron variables que hacen parte de las
caracteristicas clinicas y estuvieron directamente relacionadas con la satisfaccion
frente a la oportunidad de las usuarias, si bien, se sabe que el motivo mas frecuente
referido por la IPS fue relacionado con personal no disponible, se puede deducir
que en la IPS no hay disponibilidad suficiente para cubrir la demanda total de
ceséareas por embarazos prolongados y que especialmente estas pacientes no se
encuentran satisfechas con el servicio.

Como un detalle importante cabe resaltar dentro de la investigacion que no se
tuvieron en cuenta 4 usuarias encuestadas puesto que la intervencion a la que fue
sometida corresponde a cirugia general y no cirugia ginecolégica, pero en el
registro de base de datos del area quirdrgica se clasificaron en el grupo de
ginecologia ya que el ginecélogo realizo algunos procedimientos de cirugia general.

De acuerdo a los indicadores para IPS publicados hasta el afio 2015 en el
observatorio del ministerio de salud colombiano segun la resolucion 1446 de 2006,
el promedio nacional para la oportunidad en la realizacion de cirugia programada
se encuentra en 12,77 dias. En el estudio realizado la oportunidad del tramite con
mayor frecuencia esta en 15 dias o menos, hallandose dentro del promedio nacional
y departamental.
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7. CONCLUSIONES
Las usuarias intervenidas son jovenes.

El total de las usuarias intervenidas tienen un tipo de afiliacion subsidiada y
pertenecen a la EPS Barrios Unidos.

La mayoria de las usuarias viven en el area urbana y han cursados estudios
de nivel técnico o tecnoldgico.

La mayoria de las usuarias tenian conocimiento de su diagnadstico.

El diagnostico mas frecuente por el cual fueron intervenidas las usuarias fue
embarazo prolongado.

El procedimiento que se realizé con mayor frecuencia fue cesarea.

La mayoria de usuarias intervenidas quirdrgicamente en el area de
ginecologia se encuentran satisfechas con el servicio.

Dentro de las usuarias insatisfechas el motivo mas frecuente referido por la
IPS como justificacion de la demora estuvo relacionado con talento humano
no disponible.

La mayoria de las usuarias fueron intervenidas en menos de 1 mes posterior
a su diagndéstico y el tiempo del trdmite desde su inicio hasta la finalizacion
mas frecuente fue menor a 15 dias.

Ocasionalmente un cirujano gineco obstetra realiza procedimientos de
cirugia general.

El indicador de oportunidad de acuerdo al tiempo del tramite desde su inicio
hasta la finalizaciébn se encuentra dentro del promedio del indicador de
oportunidad de realizacién de cirugia programada.
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8. RECOMENDACIONES

Los investigadores realizan las siguientes recomendaciones al gerente de
la IPS Salud Vital:

e Buscar estrategias para aumentar la disponibilidad del talento humano en el
area quirurgica de ginecologia.

e Ajustar los procesos de consolidacion de la informacion para garantizar una
mejor calidad de la informacién estadistica.

¢ Implementar estrategias de monitorizacion de la satisfaccion de los usuarios
lo que permite alimentar la informacion del programa de mejoramiento
continuo.
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ANEXO B

ARBOL DE SOLUCIONES
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Usuarias en la apsi acién de Calidad en la
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IPS centro médico salud vital eje cafetero S.A.S

v ' .
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MATRIZ DE OBJETIVOS
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Objetivos

Conceptos

Variables

Definicién

Indicadores

Caracterizar clinica

y socio
demograficamente
las usuarias de
Intervencién de
ginecologia en el
area quirargica.

Distribucion de las
caracteristicas

clinicas y socio
demograficos de
las usuarias de
intervencion de

ginecologia en el
area quirdrgica.

Edad

Nivel Educativo

Sector De

residencia

Aseguradora

Tipo de afiliacién

Diagnostico

Procedimiento

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento de la usuaria.

Categoria de estudios
realizados por la usuaria

Lugar donde vive la usuaria

Institucion de donde es afiliada
la usuaria.

Régimen al cual pertenece la
usuaria dentro del sistema
general de seguridad social en
salud.

Situacién de un cuerpo,
estado o sistema.

Método que se realiza para
tratar algun diagnéstico.

Minima
Maxima
Mediana
Moda

Desviacion
estandar

% de frecuencia

% de frecuencia

% de frecuencia

% de frecuencia

% de frecuencia

% de frecuencia
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Nivel
Satisfaccion

Oportunidad
citas

de

de

Satisfecha

No satisfecha

Causa

Efecto

Amenazas
servicio

al

Percepciéon de la calidad

optima

Percepcién de calidad Baja.

Factor desencadenante de un
problema

Consecuencia de una causa
especifica.

Riesgo que corre el servicio
prestado debido a una
complicacion.

% de Satisfaccion

% de Satisfaccion

% de causa
halladas.

% de Efectos
causados.

% de afectacion
negativa
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Elaborar plan de
mejoramiento  de
acuerdo a los
resultados
obtenidos.

Elaboracion
plan
Mejoramiento.

Resultados
obtenidos.

de
de

Servicios

Estrategias

Hallazgos

Falencias

Fortalezas

Implementacién

Bien o producto que se brinda
a un usuario o cliente.

Serie de pasos muy meditados,
encaminadas hacia un fin
determinado.

Descubrimiento realizado por
medio de una investigacion.

Error de un sistema o proceso

Actividad que se realiza con
alto grado de eficiencia.

Medidas que se toman para
mejorar una parte especifica
del servicio.

Grado de calidad
del servicio.

Estrategias
adoptadas

% de hallazgos

% de falencias

Nivel de fortalezas

% de puntos
especificos a
implementar.
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Acorde Tiempo dentro Nominal | Secundaria | ¢Qué significa Nivel de la
de los estar acorde a calidad
estandares la oportunidad Excelente
nacionales de citas?

Répido Supera los Nominal Secundaria | ¢Qué significa Nivel de
estandares para la usuaria Calidad Alto
nacionales oportunidad

rapida?
Lento Por fuera de los Nominal | Secundaria | ¢Qué significa Nivel de la
estandares. oportunidad calidad bajo
lenta de citas?
Satisfecha Alta Percepcion Nominal Primaria ¢Cudl es el Nivel de
nivel de satisfaccion
satisfaccion de alto
la usuaria?
. . . ¢Cudl es el N_'Vel d‘_:",
No satisfecha | Baja Percepcion Nominal Primaria nivel de Sat'Sfa_CC'On
satisfaccion de bajo
la usuaria?
Causas Factor Nominal | Secundaria | ¢Cuélesel % de causas
desencadenante punto donde maés frecuentes
del problema se origina el
problema?

Efectos Consecuencia . . ¢Qué % de_ efecto:s
de la causa e Nominal Secundaria | consecuencias | N€gativos mas
incidencia de trae la causa frecuentes

estaenel problema? Puntos a
servicio mejorar
Debilidades Nominal Secundaria | ¢Cuéles son
Aspectos a las # de aspectos
implementar desventajas

del servicio?

a mejorar
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Personal que # de
incide especialistas y
directamente ¢Cudl es el personal
enla factor humano | 454 citado que
Recurso asignacién de Nominal Primaria de la 5 asigna las citas
. empresar
humano citas
Capacidad
para
cubrimiento de
pacientes
atendidos
Fortalezas Nominal Secundaria Implementacién
¢Cudles son de fortalezas
los puntos para optimizar

Ventajas de la
oferta de
servicio

fuertes de la
prestacion del
servicio?

mas la calidad
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ANEXO E
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

SATISFACCION FRENTE A OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION CIRUGIA
GINECOLOGICA, IPS CENTRO MEDICO SALUD VITAL, CARTAGO, VALLE,
2016.

Fecha:

Investigador:

1. DATOS GENERALES

Nombre de usuaria:

Edad:
NUmero de Documento: Teléfono:

Sector de residencia:
Urbano: Rural:

Nivel Educativo:
Primaria:
Secundaria:
Técnico:
Universitario:

Sin estudio:

Nombre de la Aseguradora:

Tipo de Afiliacién:

Subsidiado: Contributivo:
Particular:
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2. ASPECTOS CLINICOS
¢, Conoce usted su diagnéstico?

Sl: NO:

Diagnostico:

¢,Cuanto tiempo ha transcurrido desde que conoci6 su diagndstico hasta la fecha de
la cirugia?

e Menoralmes

e Dela3meses
e De3abmeses
e De6al2zmeses
e Masdelafio

Procedimiento:

3. ASPECTOS DE SATISFACCION FRENTE A OPORTUNIDAD DE
PROGRAMACION DE CIRUGIA GINECOLOGICA

¢,Cuanto tiempo dur6 el tramite, desde el dia de la solicitud de la intervencion, hasta
el dia de la realizacion de la cirugia ginecoldgica?

e Menor a 15 dias
e De 15 a 30dias
e Mayor a 30 dias

¢, Se encuentra usted satisfecha frente al tiempo que transcurrié, desde que solicitd
la cita para la intervencion, hasta el dia de la realizacion del procedimiento?:

Sl: NO:

Si su respuesta es NO ¢ Cual que fue la razéon que le refirié la institucion por la
demora?
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL CUESTIONARIO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

SATISFACCION FRENTE A OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION CIRUGIA
GINECOLOGICA, IPS CENTRO MEDICO SALUD VITAL, CARTAGO, VALLE,
2016.

e Parael item FECHA, escriba la fecha en dia/mes/afio en el que realiza
la encuesta, en forma clara, legible, sin tachones ni enmendaduras.

e Parael item MES DE PROCEDIMIENTO, escriba el mes en el que fue
realizado el procedimiento.

e Para el item INVESTIGADOR, escriba el nombre completo de la
persona que realiza la encuesta.

1. DATOS GENERALES
Extraer la siguiente informacion de la base de datos previo al inicio de la
encuesta:
e Para el item NOMBRE DE USUARIA, diligencia nombres y
apellidos completos, de manera clara y legible.
e Para el item EDAD, anotar en niumeros los afios cumplidos segun
la base de datos.
e Para el item NUMERO DE DOCUMENTO, registrar el nimero del
documento de identidad.
e Parael item TELEFONO, se extrae de la base de datos el nimero
telefénico antes de proceder a realizar la encuesta telefénica.

Los siguientes datos se obtienen de manera directa a la paciente
encuestada telefonicamente:

Antes iniciar es importante lo siguiente:
1 — Saludar por el nombre a la paciente.
2 — Identificarse:
a) Elinvestigador debe mencionar su nombre y que es estudiante
de la Fundacion Universitaria del Area Andina.
b) Mencionar que el Centro Médico Salud Vital busca mejorar su
servicio por medio de la encuesta.
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3 — Explicar el motivo de la encuesta.

a) Mencionar el estudio que se esta realizando para establecer la
satisfaccion de acuerdo al tiempo de programacion de la
cirugia.

b) Informarle a la paciente sobre el conocimiento acerca del
procedimiento quirtrgico a la que fué sometida.

c) Solicitar aprobacion para realizar las preguntas de la encuesta.

d) Mencionar la importancia de la transparencia en las respuestas
ya que inciden en el estudio.

4 — |niciar cuestionario.

Para el item SECTOR DE RESIDENCIA, marque con una “X” si el
sector es Urbano o Rural, segun indique la paciente.

Para este item NIVEL EDUCATIVO, debe marcar con una “X” en
las opciones hasta donde la paciente ha estudiado teniendo en
cuenta lo siguiente:

1 a5 grado: Marque con una “X” Primaria.

6 a 11 grado: Marque con una “X” secundaria.

Técnico: Marque con una “X” si la paciente esta cursando o realizo
estudios de educacion intermedia.

Universitario: Marque con una “X” si la paciente refiere estar
cursando estudios universitarios 0 ya es graduada de una carrera
profesional.

Sin Estudio: Si la paciente no ha cursado estudios de primaria
marcar con una “X”:

Para el item NOMBRE DE ASEGURADORA, escribir la entidad
promotora de salud a la cual la paciente se encentra afiliada.

Para el item TIPO DE AFILIACION, Marque con una “X” al régimen
al cual pertenece; si es contributivo, subsidiado o particular.

2. ASPECTOS CLINICOS

Para el primer item se pregunta a la usuaria si conoce su
diagnéstico y se marca Sl 6 No con una “X”.
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Para el item DIAGNOSTICO, escriba el diagnostico por el cual la
usuaria fue intervenida en el servicio de ginecologia.

Para el item, ¢ CUANTO TIEMPO HA TRANSCURRIDO DESDE
QUE CONOCIO SU DIAGNOSTICO HASTA LA FECHA DE LA
CIRUGIA? marcar con una “X” en una de las opciones el tiempo
segun la respuesta.

para el item PROCEDIMIENTO, una vez finalizada la encuesta,
consultar en la base de datos.

3. ASPECTOS DE SATISFACCION FRENTE A OPORTUNIDAD
PROGRAMACION CIRUGIA GINECOLOGICA

Para el item ¢ CUAL FUE EL TIEMPO DE TRAMITE, DESDE EL
DIA DE LA SOLICITUD DE LA INTERVENCION, HASTA EL DIA
DE LA REALIZACION DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA?,
escriba la respuesta de la usuaria marcando uno de los intervalos
con una “X”.

Para el item, ¢ SE ENCUENTRA USTED SATISFECHA FRENTE
AL TIEMPO QUE TRANSCURRIO, DESDE QUE SOLICITO LA
CITA PARA LA INTERVENCION, HASTA EL DIA DE LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO?, si la respuesta de la
usuaria es Sl marque con una “X”, de lo contrario marque “X” en
NO.

En caso de marcar NO en la anterior pregunta, pedir a la paciente
que refiera la causa que le dieron en la institucion para justificar la
demora.
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ANEXO F
CRONOGRAMA 2016/2017
Diciemb
re
Etapas de la Investigacién
S9 |S10 [S11 |S1 (S13
2

Conformacién de equipo

Seleccion de Tema

Busqueda de Materia Bibliogréfico

Asesoria 1

Arbol de Problema — Estado del Arte

Objetivos General y Especificos

Justificacion — Planteamiento

Marco tedrico

Metodologia

Asesoria 2

Exposicién del ante proyecto

Trabajo de campo (recoleccion de
datos)

Tabulacién de base de datos

Analisis Resultados

Simulacion de presentacion de
proyecto




ANEXO G

PRESUPUESTO

CANTIDAD

VALOR
UNIDAD
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ANEXO H

PLAN DE MEJORAMIENTO
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PLAN DE MEJORAMIENTO SEGUN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN ESTUDIO DE SATISFACCION DE USUARIAS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA GINECOLOGICA

N° ACCION DE FECHA DE EJECUCION
HALLAZGOS | MEJORAMIENTO | ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESPONSABLE
Buscar )
estrategias para Determinar
aumentar la capacidad Gerente Corto plazo
Talento . et . instalada
disponibilidad Estudio de :
1 Humano .. .
. del talento Suficiencia
Insuficiente
Ihumanf) en 'el Estudio de g ¢ to bl
4rea quirdrgica T . erente corto plazo
de ginecologia
Capacitacion al
. Personal
Ajustar los
responsable de .
_ procesos de - . ., Auditor Corto plazo
Procedimientos 1 Clasificar la la alimentacion
. consolidacién de
de Cirugia . . Base de Datos | de las bases de
la informacion .,
’ General en S en relacién a datos.
Agenda de para g . los Construir Base
L una mejor .
Cirugia . procedimientos | de datos para
. . calidad de la . .
Ginecoldgica . ., realizados. los Ingeniero de .
informacion . . Inmediato
. procedimientos Sistemas
estadistica. Ny
de cirugia
general
Implementar
estrategias de
monitorizacion Encuetstas a
. de la satisfaccion usuarias del
) de los usuarios ) SERIEN
3 62 B WSkl lo que permite Sl el SIAU Corto plazo
frente ala quep Satisfaccion P

oportunidad

alimentar la
informacion del
programa de
mejoramiento
continuo.

Analisis de la
informacion

Plan de Mejora

segln resultados




