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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo describir la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de la atencion que reciben en la IPS Quimio salud Ltda. en la ciudad de Sincelejo. Los
resultados del estudio permitieron identificar puntos fuertes y débiles en la prestacion de los
servicios en la IPS, asi como conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la

atencion recibida en la misma.

Esta investigacion de naturaleza descriptiva y enmarcada en el paradigma cuantitativo, permitio
identificar aspectos claves sobre la percepcion de calidad de los usuarios. Con una poblacion
total de 315 pacientes y utilizando la formula de tamafio de muestra, se obtuvo un tamafio
muestral de 174 pacientes seleccionados a través de muestreo aleatorio simple, a los cuales se les
aplico una encuesta de 16 preguntas disefiadas a partir de variables cualitativas, que fueron
planteadas teniendo en cuenta los aportes de Donabedian (1989) con respecto al componente
interpersonal para la evaluacion de la calidad en salud, y los subcomponentes: relacion medico-

paciente y trato humanizado.

Con base en la descripcion y analisis de resultados se pudo extraer varios aspectos claves que
reflejan que aun con ciertas inconformidades en el servicio de farmacia y en la disposicion del
personal para orientar y suministrar informacion a los usuarios; la percepcion sobre la calidad de
la atencion en la IPS es buena. Por ultimo se dejaron plasmados varios puntos como
recomendacion a la gerencia de la empresa, con el fin de trazar acciones de mejora alrededor de

las inconformidades encontradas en la prestacion de los servicios.

El disefio metodoldgico y los resultados del estudio quedan a consideracién de la gerencia de la
empresa, como base o punto de partida para la realizacion de futuras investigaciones dentro de lo

concerniente a calidad en el servicio.

Palabras clave: calidad, percepcion, servicio, salud, relacion médico — paciente, trato

humanizado.
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Abstract

The objective of this research is to describe the perception of users regarding the quality of care
they receive at IPS Quimio Salud Ltda. In the city of Sincelejo. The results of the study allowed
to identify strong and weak points in the provision of services in the IPS, as well as to know the
level of satisfaction of the users with respect to the care received in the same.

This investigation, of a descriptive nature and framed in the quantitative paradigm, allowed to
identify key aspects about the perception of quality of the users. With a total population of 315
patients and using the sample size formula, a sample size of 174 patients selected through simple
random sampling was obtained, to which a survey of 16 questions designed from qualitative
variables was applied, that were raised taking into account the contributions of Donabedian
(1989) with respect to the interpersonal component for the evaluation of quality in health, and the

subcomponents: doctor-patient relationship and humanized treatment.

Based on the description and analysis of results it was possible to extract several key aspects that
reflect that even with certain nonconformities in the pharmacy service and in the disposition of
the personnel to guide and provide information to the users; the perception of the quality of care
in the IPS is good. Finally, several points were made as a recommendation to the management of
the company, in order to draw improvement actions around the non-conformances found in the

provision of services.

The methodological design and the results of the study are for the consideration of the
management of the company, as a basis or starting point for the realization of future

investigations regarding the quality of the service.

Keywords: quality, perception, service, health, doctor - patient relationship, humane

treatment.
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Introduccioén

La prestacion de servicios de salud debe responder a las expectativas de los usuarios con
el fin de lograr su satisfaccion; pero hoy dia la tarea de llenar sus expectativas es mucho mas
ardua pues estos nunca estardn conformes con un servicio de salud mediocre que coloque en

riesgo su bienestar fisico, emocional y/o social.

El sector salud es uno de los mas criticados por multiples razones, pero una de las
principales es la perdida de la humanizacion, es decir, la falta de conciencia en el abordaje
integral del ser humano como paciente en situacion de enfermedad. Para lograr sobresalir en
cualquier mercado se requiere de un valor agregado que genere diferenciacion, y en el sector
salud ese valor agregado lo representa la calidad humana con la que se presten los servicios; esto
se debe mayormente a que siendo la salud la protagonista del servicio, los niveles de calidad
deben ser altos, a fin de que se trate al ser humano como ser integral con derechos'y no como un

cliente que representara ganancias a una entidad.

El gobierno de la mano con el Ministerio de Salud, han disefiado estrategias, planes,
decretos y leyes para regular la prestacion de este importante servicio, existen entes de
evaluacion y control que regulan el cumplimiento de las normas que estan encaminadas a la
calidad y a la excelencia de los servicios de salud. Sin embargo, cada dia se incrementa mas el
namero de quejas y reclamos por parte de los usuarios, esto deja en evidencia que al sector le

falta mucho camino por recorrer en cuanto a calidad en el servicio se refiere.

A continuacién se presenta un estudio realizado en torno a la calidad de la atencién que
reciben los pacientes de la IPS Quimio Salud Ltda. en Sincelejo, conociendo la percepcion de los

usuarios, se pudo conducir a la empresa a una mejora en la prestacion de sus servicios.
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1. Planteamiento del Problema

La salud es catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2006) como un
estado de bienestar fisico, mental y social, que no se refiere Unicamente a la ausencia de
enfermedades. Esto representa una gran responsabilidad para las instituciones prestadoras de
este servicio; las cuales requieren de una preparacion previa para poder responder
adecuadamente a las necesidades y requerimientos de los usuarios, de manera que se logre su

satisfaccion.

Es importante que la prestacion de los servicios de salud vayan acorde con las
expectativas que tienen los usuarios, pues son ellos los que determinan la efectividad de las
instituciones prestadoras de este servicio y del sistema de salud como tal. Es aqui donde surge la
necesidad de evaluar los servicios de salud en materia de calidad partiendo de la percepcion de
los usuarios. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud] (2006) en el Decreto 1011,
define la auditoria para el mejoramiento de la calidad de Ila atencion en salud como un
“mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada,

respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios.” Art. 2, (p. 2.)

La evaluacion de la calidad es un tema bastante indagado que ha generado resultados
importantes, permitiendo la mejora de productos y servicios ofrecidos por las empresas. En el
area de la salud, uno de los pioneros en la evaluacion de la calidad es Donabedian (1989) quien
sugiere tener en cuenta tres componentes claves en la evaluacion de la calidad asistencial:
técnico-cientifico, interpersonal y elementos del entorno; donde el técnico-cientifico se refiere a
las competencias de los profesionales en salud; el interpersonal, al trato adecuado y a la relacion

médico-paciente; y elementos del entorno, a la tecnologia e infraestructura.

Conforme a lo anterior, se puede afirmar, que un servicio de salud va mas alla de brindar
una atencion basica, es ofrecer una atencién integra que apunte a un verdadero aseguramiento y
preservacion de la salud; pero una de las mayores criticas que recibe el sector salud en la
actualidad, esta relacionada con el abordaje integral del ser humano; pues los usuarios o

pacientes se enfrentan a situaciones criticas relacionadas con la pérdida de la humanizacion; es
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decir, no se reconoce al ser humano como ser integral que es, sino més bien como una patologia,
una cifra, un afiliado, una cuenta que presentar 0 un ingreso que generar; lo cual indica que la
salud se ha venido convirtiendo en un negocio (Rodriguez, 2011). Esto deja en evidencia que en
las politicas corporativas de estas organizaciones, existe una fachada que sugiere como objetivo

primordial la prestacion de los servicios humanizados, pero en la practica no se ve reflejado.

La empresa Quimio Salud Ltda. es una institucion privada prestadora de servicios de
salud de alta complejidad, especializada en el diagnostico y tratamiento de enfermedades
hemato-oncoldgicas y de infectologia; la empresa dice estar comprometida con el mejoramiento
de la calidad de vida de sus pacientes, brindando una atencion integral y efectiva a sus usuarios
(Quimio Salud Ltda., s.f.). Partiendo del ideal de esta institucion de ofrecer un servicio de salud
integro, y de la premisa que ubica a los usuarios como agentes determinantes de la veracidad del

cumplimiento de este ideal, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la percepcion de los usuarios sobre la calidad en atencion que reciben en la IPS

Quimio Salud Ltda. en la ciudad de Sincelejo?
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2. Justificacion

En el mundo de la salud, el desarrollo de la técnica ha sido de mucha ayuda, pero con ella
se ha ido instalando de manera progresiva un proceso de deshumanizacién en el que el
profesional de la salud y los pacientes se encuentran relacionados Unicamente por aparatos,
conocimientos y palabras técnicas de la ciencia de la salud; en todo esto se deposita confianza
para atacar una enfermedad, pero se pierde la identidad personal del enfermo, pues expresiones
como mi turno ya termind o no me pagan por esto, dejan al paciente en una posicion fragil y de

insatisfaccion. (Bermejo, 2012).

El trato humanizado que se brinda a los usuarios, es fundamental para afrontar
adecuadamente las enfermedades, la recuperacion y el mantenimiento de la salud (Chica,
Grande, & Portal, 2015); por tanto, la humanizacion debe manifestarse desde el primer contacto
que tiene el paciente con el personal; a través de una comunicacion calida y fluida, brindado un
trato personalizado y teniendo cuidado con el lenguaje verbal y gestual que se transmite. (Pita,
Gallego, & Garcia, 2018).

Basados en los aportes de Donabedian (1989), se pretende realizar una encuesta a los
usuarios, que integre uno de los componentes fundamentales para la evaluacion de la calidad
expuestos por este autor: el componente interpersonal; el cual tiene mucha relevancia desde el
enfoque asistencial y se refiere por una parte al intercambio interpersonal entre paciente y
médico para que la asistencia médica rinda sus frutos; y por otra parte al tacto y sensibilidad en
el trato y cuidado que el personal médico y asistencial en general, puedan tener con el paciente y
sus familiares. Esto arrojara datos importantes para determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios, ofreciendo a su vez rutas de accion para realizar correctivos y definir bases para el

disefio de un plan de mejora que finalmente beneficie a los usuarios y a la institucion misma.

A traveés de este estudio sera posible realizar un diagnostico de la atencidn que reciben los
usuarios, dentro de lo que indica el componente interpersonal de la atencion en salud, esto con el

fin de identificar con claridad debilidades y fortalezas en el servicio, generando asi cambios
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positivos orientados al ideal de la IPS Quimio Salud, de mejorar la calidad de vida de sus

pacientes ofreciendo una atencién integra y humanizada.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Describir la percepcion de los usuarios sobre la calidad en atencion que reciben en la IPS

Quimio salud Ltda. en la ciudad de Sincelejo.
3.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la relacion médico-
paciente en la IPS

e Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto al trato recibido por
parte del personal administrativo y asistencias de la IPS

e Recomendar acciones de mejora en base a los resultados obtenidos.
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4. Marco Referencial
4.1 Marco de antecedentes

La calidad empez0 a tener mayor implicacion en las empresas desde el aporte que realizd
Deming (1950) en cuanto al control estadistico de procesos y calidad, donde exponia que la
mejora continua de la calidad tanto en empresas de produccion como de servicios, era
responsabilidad de la alta gerencia y que ésta tenia el compromiso de lograr la satisfaccién de los

clientes.

Desde hace algunos afios, se ha venido estudiando todo lo que esta relacionado con la
humanizacion en el servicio y en especial en el sector salud; un sector donde lo que deberia ser
prioridad es el respeto por la vida y la dignidad de las personas; pero en su lugar lo que hay son
opiniones de pacientes y usuarios cada vez mas disgustados por la atencién que reciben, y un
gran volumen de quejas y reclamos ante los entes de evaluacion y control del sector. (Herrera,
2016).

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva de los usuarios, va teniendo cada
vez mayor auge dada la importancia de los conceptos, opiniones Yy actitudes que tienen los
mismos frente a la atencion recibida; y por otra parte también representa una norma establecida
por el estado para estas instituciones; pues la Super Intendencia Nacional de Salud [Supersalud]
(2006), en la Circular 30, demanda a las instituciones prestadoras de servicios de salud establecer
un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn, el cual debe contener

una evaluacién de la satisfaccion de los usuarios con respecto a los servicios recibidos.

La humanizacion de la atencidn es de gran importancia pues representa un asunto ético
que esta relacionado con los valores que llevan al planteamiento de politicas, programas y
acciones de cuidado; todo para proteger la dignidad del ser humano (Pita et al., 2018). Es asi que
todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, sean publicas o privadas, tienen el reto
de conseguir que los usuarios se sientan satisfechos y que sus necesidades estén cubiertas; y

mucho mas ahora que los usuarios estan informados de sus derechos y tiene mas opciones entre
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las que elegir (Villa, 2014). De ahi el gran interés por conocer y estudiar las percepciones de los

usuarios con respecto a los servicios y a la atencién que reciben.

A continuacién, algunas investigaciones de los ultimos afios en las que su objeto de

estudio fue la percepcion de los usuarios sobre la atencion en salud:

En un proyecto promovido y realizado en el Hospital Universitario del Valle en
colaboracion con la Fundacién para el Desarrollo de la Salud Publica en Colombia, se tuvo como
objetivo estudiar la percepcién de los usuarios en torno a la satisfaccion con la calidad de
la atencion, los resultados arrojaron que el nivel de calidad presente en el hospital no
alcanzaba totalmente la satisfaccion de los usuarios. (Hospital Universitario del Valle &
Fundesalud, 2010).

En el mismo afio, Delgado, Vazquez, & Morales (2010), realizaron una investigacion
que tuvo como objetivo principal analizar la definicion de la calidad de un servicio de salud de
los diversos actores sociales en Colombia y Brasil, los autores encontraron que los usuarios
y el personal de salud en ambos paises, apuntan a diferentes debilidades del sistema entre las que
destacan la adecuacion de la estructura, nivel técnico-cientifico y la humanizacion de la

atencion.

Los autores Vargas, Valecillos, & Hernandez (2013), desarrollaron una investigacion en
el area de consulta de medicina interna (CMI) de un hospital en Venezuela. Los autores se
plantearon como objetivo proporcionar parametros de medicion de la calidad en la prestacion de
servicios de salud, desde la perspectiva de los usuarios; obteniendo como resultado respuestas
negativas en cuanto a los aspectos locativos, la capacidad de respuesta y la amabilidad del

personal asistencial.

En el mismo afio en Colombia, Lenis (2013) realiz6 una investigacion en la que tenia
como objetivo determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes
hospitalizados en una IPS de Barranquilla; con el estudio encontré que los pacientes tenian una

percepcion positiva sobre la atencion; lo cual indica segun el autor, que la calidad del cuidado de
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enfermeria, desde la dptica del paciente, esta relacionada con la relacion enfermera-paciente, la
comunicacion y la relacion interpersonal de apoyo emocional en actividades e intervenciones de

enfermeria.

Posteriormente, en una investigacion realizada por Marifio (2014) en Ecuador, se tuvo
como objetivo analizar la calidad en atencion del departamento médico del Instituto
Nacional Mejia y la satisfaccién de los usuarios respecto a las expectativas que tienen de sus
necesidades de salud. Con el estudio, el autor demostré que a mayor indiferencia y descortesia
en el servicio, menor es el grado de satisfaccién de los usuarios, lo que es equivalente a un menor

grado de calidad en la atencion.

En el afio 2015, Chica et al. (2015), realizaron un estudio en el hospital nacional Zacamil,
en el Salvador; su objetivo fue describir la percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato
humanizado que recibian por parte del personal de enfermeria, encontrando que los usuarios
manifiestan descontento pues, el personal de enfermeria solo se dedica al cumplimiento de
técnicas, y no existe un apoyo emocional durante su estadia en el hospital, lo cual afecta la

confianza en la relacion con el paciente.

En una investigacion realizada por Martinez A. (2016) en el Hospital Santa Rosa de
Tenjo en Colombia, el objetivo fue evaluar la percepcion de la satisfaccion que tiene el paciente
por el servicio que recibe en la consulta externa, el autor encontré con este estudio que la
percepcion en la mayoria de los pacientes atendidos se encuentran en los niveles de bueno y muy
bueno, lo que esta relacionado, segun el autor, con la existencia de planes de mejoramiento

continuo.

El estudio realizado por Berrero, Burutica, Parra, & Tabares (2017), tuvo lugar en la IPS
Mediccol en Manizales Colombia, y se tenia como principal objetivo la descripcion de la
percepcion del cliente externo acerca de la calidad del servicio en la atencion en salud de la IPS.
Los autores encontraron que los usuarios manifiestan estar muy satisfechos con los servicios

prestados, en donde la empatia fue la variable con mayor porcentaje en satisfaccion.
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Una de las investigaciones mas reciente con respecto a este tema, tuvo lugar en
Colombia, en la Clinica Esimed de Pereira; los autores Pita et al. (2018), tenian como objetivo
determinar el nivel de satisfaccidn de los usuarios frente a la humanizacion de los servicios en la
unidad de urgencias de la clinica; encontrando como resultado, un alto nivel de satisfaccién por
parte de los usuarios, lo cual se debe segun los autores al cumplimiento de la politica de

humanizacion que tiene la entidad.

En todas las investigaciones y estudios mencionadas anteriormente se evidencia que hubo
un interés por indagar de manera general y también especifica la satisfaccion de los usuarios de
ciertos centros de salud con respecto a los servicios que recibian, y también que los resultados en
la gran mayoria de las investigaciones dieron una clara posibilidad de mejorar los servicios que
prestan estas entidades; pues esto les permitio identificar las opiniones de los usuarios, sus
inconformidades y los componentes que ellos consideran tienen mayor importancia cuando se

habla de humanizacion y calidad en el servicio de salud.
4.2 Marco tedrico conceptual

4.2.1 Calidad y humanizacion en la salud.

La norma 1SO-9000 (2015) define la calidad como el “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumplen con los requisitos” (p. 2), asi mismo define requisito como
“necesidad o expectativa establecida generalmente implicita u obligada™ (p. 2); lo cual conduce
al concepto de la calidad como la capacidad que tiene un producto o servicio para satisfacer las

necesidades establecidas o implicitas en el cliente o usuario.

La calidad en el servicio es algo mas que solo gentileza y amabilidad, aunque estas son
necesarias en la atencion a los clientes. En este sentido, la calidad puede ser definida como el
nivel de excelencia que alcanza una empresa al satisfacer a sus clientes, y el servicio como el
conjunto de prestaciones que el cliente espera recibir como consecuencia del precio, la imagen y
reputacion del mismo. Los clientes son el punto de partida para la creacion de una buena

estrategia de servicio, pues los servicios estan representados en experiencias vividas, y es por
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esto que las empresas deben tener en cuenta la relacion entre las expectativas de los clientes y la

experiencia que estos viven al momento de hacer uso de los servicios (Equipo Editorial, 2017).

Hoy dia los clientes exigen calidad en todos los sectores; en el sector salud, los pacientes
y usuarios de este servicio demandan mayor eficiencia y calidad en atencion médica, pues
tratandose de la salud y de su bienestar fisico, los clientes son méas criticos y buscan estar mas
informados para hacer valer sus derechos; de manera que las expectativas de un cliente del
servicio de salud son mucho mas altas que en cualquier otro sector (Ledn, 2011).

El sector salud ha sido bastante criticado por la pérdida de la humanizacion, es decir, no
se ve al ser humano como ser integral sino como un objeto de mercaderia, donde se le da mayor
importancia a los procesos administrativos y financieros; desplazado las necesidades y
expectativas que tienen los usuarios del servicio. Por esto, los sistemas de gestion de calidad hoy
dia, buscan ofrecer herramientas que permitan una mejora en la atencion, priorizando en la
humanizacién del servicio, lo cual conduce a un modelo de servicio de salud humanizado.
(Rodriguez, 2011).

4.2.2 La humanizacién en la acreditacion en salud.

La humanizacion dentro de la acreditacion en salud surge como una politica institucional
que debe dar respuesta a las necesidades de los usuarios y también de los trabajadores. No
necesariamente se trata de convertir en una lista de chequeo la amabilidad, la sensibilidad y el
trato en general entre los trabajadores de la salud y sus pacientes; sino mas bien que los pacientes
reciban los beneficios de una atencién estandarizada y con parametros claros, generando a la vez
una transformacion de la cultura de las instituciones que prestan estos servicios. La acreditacion
en salud en Colombia ha ido avanzando en el abordaje apropiado de la humanizacion, por lo que
desde el afio 2004 se incluyeron algunos aspectos claves como: la declaracién de deberes y
derechos de los pacientes, el consentimiento informado real, la privacidad, el respeto de la
desnudez, el apoyo espiritual y emocional, el abordaje de la familia del usuario ayudando a

reducir la angustia y el drama de la enfermedad, entre otros. (Rodriguez, 2011).
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De acuerdo con lo anterior, el Manual de Acreditacion en Salud, profundiza en la
atencion humanizada partiendo del requisito de definir e implementar una politica de
humanizacion, la cual debe surgir de una reflexion en la que se analice al ser humano como ser
integral y no solo como ser bioldgico. Este manual representa una herramienta valiosa para las
instituciones pues detalla los lineamientos para la obtencion de la acreditacion a través de unos
estandares, los cuales se basan en el usuario y su familia. La estructura del manual esta
compuesta por un grupo de estandares y en cada uno, un subgrupo de estandares; cada grupo de
estandar tiene un prélogo que define su finalidad e intencionalidad, lo cual representa una
orientacion para las instituciones que buscan su acreditacion y para los agentes evaluadores de

acreditacion. (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud], 2011).
4.2.3 Gerencia del servicio hacia la humanizacion.

En la filosofia del servicio es importante tener claridad sobre el valor agregado (beneficio
adicional) que el cliente espera recibir de la empresa, por lo cual se hace necesario tener
conocimiento sobre las necesidades reales de los clientes y asi poder satisfacerlas plenamente.
Para lograr esto, se necesita pasar por un proceso de mejoramiento el cual debe basarse en el
cliente y no en la empresa, es decir, que el disefio de los procesos se haga de afuera hacia
adentro; de acuerdo con esto, la administracion del servicio tiene como objetivo principal crear y
mantener clientes satisfechos, fortaleciendo la imagen corporativa y cultivando la fidelidad de
los clientes (Prieto, 2016).

La gerencia del servicio debe ser un enfoque que se le dé a toda a la organizacion, esto
ayudara a que los servicios de salud sean humanizados y de calidad, es decir, si una empresa es
gerenciada de manera positiva y humanizada es posible que en los usuarios se genere una

satisfaccion que luego sera convertida en fidelidad. (Bermldez, Suescun, & Leonardi, 2005).

Los negocios modernos buscan estar al frente liderando los mercados con innovacién, en
el sector salud no tiene por qué ser diferente. Segun Hellriegel, Slocum, & Jackson (2008) “la

estrategia de diferenciacion implica que la empresa compite ofreciendo bienes o servicios que los
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clientes perciben como algo tinico en sentidos que consideran importantes” (p. 239); esto indica
que las empresas del sector salud también se pueden diferenciar de su competencia, prestando
servicios integrales y humanizados, lo cual demanda un compromiso de todos los miembros de la

organizacion.

Segin Bermuldez et al. (2005), se deberan definir claramente las cualidades y
caracteristicas de los clientes internos y externos para llevar a cabo una gerencia de servicios

humanizados:

4.2.3.1 Perfil de los profesionales en salud y colaboradores.

Este grupo de personas representan los clientes internos. Los médicos, enfermeras,
personal de atencién al usuario, entre otros; tienen contacto con los pacientes y por tanto es
necesario que cumplan con ciertos requisitos para que el servicio que prestan sea realmente
humanizado; entre estos requisitos se mencionan: vocacion de servicio, formacion profesional
integral y ética profesional. Ademas de esto, también deben desarrollar algunas competencias y
habilidades: buenas relaciones interpersonales, tolerancia, capacidad de escucha, agilidad,
humildad, comunicacion asertiva, trabajo en equipo, manejo de la expresion corporal,
inteligencia emocional, entre otros. Por otra parte, la gerencia también tiene una responsabilidad
clara, pues asi como traten a sus clientes internos, ellos se proyectaran a los pacientes, por lo que
la gerencia debera iniciar la humanizacion con sus colaboradores, de esa manera se siembran

buenas relaciones y un buen clima laboral en el que el servicio humanizado fluye naturalmente.

4.2.3.2 Perfil del paciente o usuario.

Los pacientes son los que reciben el servicio, y para que haya una mejor comprension de
las expectativas que estos tienen de los servicios, se deben estudiar las posibles reacciones,
actitudes y emociones que los caracterizan como seres humanos vulnerables y en condicién de

enfermedad. En resumen, un paciente enfermo puede experimentar:

e Miedo a la enfermedad, a la muerte y a los tratamientos.
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e Soledad por estar alejados de los familiares o por ser rechazo por su condicion de
enfermedad.

e Depresion por conocer las implicaciones que tiene sufrir la enfermedad.

e Frustracion y agresividad.

e Ansiedad por no saber lo que le ocurrird o por querer estar sano.

e Desconfianza por los médicos y por los tratamientos.

e Sensacion de estar limitado por las condiciones de su enfermedad.
4.2.3.3 Perfil de las familias o0 acompafantes.

Los familiares de los pacientes también representan un cliente externo puesto que son
testigos del servicio que recibe su ser querido y tienen expectativas de cOmo quieren que su
familiar enfermo sea atendido. Los acompafantes experimentan emociones parecidas al del
paciente: sienten miedo, ansiedad, frustracion, tristeza, algunas veces se comportan con
agresividad y también utilizan la negacion como mecanismo de defensa. Muchas veces el
personal asistencial se olvida de esto y se enfocan Unicamente en la persona enferma, pero la

gerencia debe buscar que el servicio que se preste abarque también las familias o acompafantes.

4.2.4 Evaluacién del servicio de salud.

En la evaluacion de la calidad de servicios de salud, Donabedian (1989) es uno de los
autores con mas aportes significativos; este médico libanés fue fundador del estudio de la
calidad en la salud, en 1989 escribié un articulo en el que describe tres componentes que
conforman el conjunto de atributos de la calidad asistencial: técnicos cientificos, la relacion
interpersonal, y otros elementos del entorno. EI componente técnico cientifico esta relacionado
con los conocimientos y juicios utilizados para llegar a las estrategias de asistencia adecuadas, y
como ejecutarlas. EI componente elementos del entorno, hace referencia a elementos como el
grado de confort logrado, los servicios de hosteleria, la situacion de intimidad en la que se

atiende al paciente, entre otros.
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Por otra parte, el componente interpersonal, segin Donabedian (1989), tiene una mayor
importancia en la evaluacion de la calidad asistencial, debido principalmente a dos aspectos, que
para fines de organizacion en la investigacion se han denominado subcomponentes; los cuales

seran abordados a profundidad pues sobre este componente se enfoca todo el estudio.
4.2.4.1 Relacion médico-paciente.

Esta relacién determina la forma de llevar a cabo la asistencia técnica, pues a través del
intercambio interpersonal, el paciente informa al médico sobre datos importantes para que éste
llegue a un diagndstico y seleccione los métodos de asistencia mas adecuados, teniendo en
cuenta el diagndstico y las condiciones propias del paciente. EI médico, por su parte, proporciona
informacion al paciente sobre la naturaleza, gravedad, origen y tratamiento de la enfermedad que
este padece, motivandolo y dirigiéndolo hacia la mejor alternativa de solucion a su problema
médico. La relacion debera ser correcta de tal manera que el paciente no perciba al médico con
desconfianza, indignacion, apatia y como consecuencia desista del tratamiento o sugerencias del

profesional (Donabedian, 1989).
Arrubarrena (2011) describe 4 modelos de relacion:

e Modelo paternalista: predomina la actitud autoritaria del médico, mientras que el
enfermo Unicamente acata las indicaciones sin que se tomen en cuenta sus
opiniones, dudas y temores. Aungue se trata de brindar un beneficio a la persona
enferma no se tiene en cuenta su autonomia para tomar decisiones sobre si mismo.

e Modelo dominante: representa lo contrario al paternalista, aqui es el enfermo
quien de acuerdo a sus propios medios para informarse exige a los profesionales
en salud que se le practiquen los procedimientos que este indique. Esta relacion
suele ocurrir cuando se trata de méedicos con poca experiencia en el ejercicio de la
profesion.

e Modelo de responsabilidad compartida: este es el ideal de relacion médico-

paciente. Como su nombre lo indica, las decisiones son tomadas en conjunto con
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el paciente, los familiares y el profesional médico. Se respeta la autonomia de los
pacientes pero bajo la direccion y orientacion del médico.

e Modelo mecanicista: en este, la atencion en salud estd regida por directrices
administrativas, las cuales determinan protocolos de manejo a seguir muy
estrictos en los que el paciente por multiples razones, no es atendido por el mismo

medico, lo cual interfiere en el desarrollo de una relacion médico-paciente real.
4.2.4.2 Trato humanizado.

De la relacion interpersonal surgen muchas variables determinantes en un buen servicio
de salud, desde la perspectiva de los usuarios: el respeto, la discrecion, la intimidad, el cuidado,
el tacto en el trato y la sensibilidad frente a la condicion de los pacientes. Este subcomponente
incluye a todo aquel que tenga un contacto con el paciente y sus familiares: médicos, enfermeras,

recepcionistas, camilleros, personal de aseo, vigilantes, entre otros (Donabedian, 1989).

De acuerdo a las descripciones de Donabedian (1989) sobre los subcomponentes, se

infiere que en estos intervienen:
4.2.4.2.1 Etica médica.

La ética es una disciplina que estudia racionalmente la moral, la virtud, el deber, la
felicidad y el buen vivir (Drane, 2012). La ética y la moral determinan costumbres que hacen

diferenciar el bien del mal en la conducta humana.

Por su parte, la ética médica describe unos principios (aceptados internacionalmente y
sobre los que se hacen los codigos de ética en cada pais), que denotan un enfoque hacia el lado
humano del paciente y su dignidad como persona (Bermddez et al., 2005). A continuacion se

describen cada principio en base a los aportes de Beauchamp & Childress (2001):

e Principio de beneficencia. Esta relacionado con el actuar en beneficio de otros.

Promueve la toma de decisiones del médico en base a sus conocimientos
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cientificos sobre le medicina y deja de lado la opinién del paciente partiendo del
hecho que no esté profesionalmente preparado en la ciencia médica.

e Principio de autonomia. Este principio habla del derecho que tienen las personas a
tomar sus propias decisiones, y entra en juego en la medicina cuando se exige a
los profesionales médicos informar a sus pacientes sobre todo lo relacionado con
la enfermedad y tratamiento, dejando en manos del paciente la decision de
proseguir 0 no, con un procedimiento medico; esto se conoce hoy dia como
consentimiento informado, el cual no aplica para aquellos pacientes que son
menores de edad, estan en estado vegetativo, dafio cerebral, entre otras
afectaciones similares.

e Principio de justicia. Como su nombre lo indica, este principio supone la igualdad
con la que deben ser tratados todos los pacientes independientemente de su

condicidn social, econdmica, cultural e ideoldgica.

4.2.4.2.2 Comunicacion.

Segun Zacchetto (2012) la comunicacién es un proceso en el que las personas se colocan
en contacto, es un medio que permite conocer y satisfacer necesidades. La comunicacion no es
solo una transferencia de informacién de un individuo a otro, en este juegan un papel importante
ciertas variables como la percepcion, la cual esté relacionada con el hecho de que no siempre lo
que el emisor quiere expresar es lo que el receptor capta, entiende e interpreta; de ahi que surgen
malentendidos en las conversaciones; esto en el sector salud se convierte en un problema
potencial puesto que los temas de conversacion son sobre enfermedades, medicamentos,
tratamientos, sintomas, historial clinico, informacién importante del paciente, entre otros;
cualquier error, 0 una mala interpretacion, en el peor de los casos, acaba con la vida de una
persona. (Cibanal, Arce, & Carballal, 2010).

De acuerdo con Bermudez et al. (2005) la comunicacion en salud debe tener las

siguientes caracteristicas:
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e Ponderada y prudente: se debe actuar y decir las cosas con precaucion, buscando
no herir al paciente con las palabras.

e Clara: los profesionales en salud al comunicarse deben contextualizarse, es decir,
tener en cuenta que los pacientes no entienden los tecnicismos, incluso no a todos
los pacientes se les debe hablar igual, pues tienen edad, tipo de educacion y
vienen de lugares diferentes.

e Completa: la informacion debe ser completa y no parcial tanto con los pacientes
como entre los mismos profesionales en salud. Dejar de decir algo puede ser
causal de un mal procedimiento o de una mala interpretacion de un diagndstico.

e Oportuna: el profesional en salud debe discernir los tiempos para comunicar una

informacion al paciente y sus familiares.

Segun estos mismos autores, la comunicacién no verbal es importante pues el personal
médico debe mantener un buen lenguaje no verbal debido a que los pacientes pueden percibir

mensajes negativos. La comunicacidn no verbal se caracteriza por tener las siguientes formas:

e Postura corporal: expresa tension o relajacion

e Gestos: comunican estados emocionales

e Apariencia: forma de vestir e higiene corporal, transmite en un profesional de la
salud confianza y profesionalismo

e Aspectos no lingiisticos del lenguaje hablado: el tono y volumen de la voz
transmiten mensajes positivos 0 negativos a pesar de que el contenido del mensaje

sea neutro.
4.2.4.2.3 Clima laboral.

El entorno organizacional condiciona el desempefio de las funciones, el logro de
objetivos y el bienestar psicoldgico de los trabajadores. El clima laboral se refiere a la forma en

que los miembros de la empresa describen su entorno laboral, a partir de aspectos tangibles e
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intangibles presentes en la organizacion, por ejemplo: el aspecto locativo de la empresa, el

liderazgo impartido, las relaciones interpersonales, entre otros (Bordas, 2016).

De acuerdo con lo anterior, el liderazgo y la motivacion son variables indispensables en
un buen clima laboral. Si lo que se busca es ofrecer servicios humanizados, se debera tomar
estrategias necesarias para satisfacer las necesidades de los trabajadores, de manera que sientan
voluntad propia para realizar sus funciones; “el trabajador se integrara con la empresa en la
medida en que esta se preocupe por satisfacer sus necesidades” (Martinez M. , 2012, p. 23). Por
otra parte, “se ha comprobado que los cimientos de un buen clima laboral se relacionan con la
calidad del liderazgo” (Cuadra & Veloso, 2010, p. 17), pues el lider debe tener las capacidades
adecuadas para inspirar al resto del equipo, es funcion de todo lider “facilitar y estimular el

desarrollo del potencial y de las competencias del equipo que gestiona” (Palomo, 2010, p. 11).
4.2.5 Momentos de verdad o ciclos del servicio de salud de consulta externa.

La percepcion sobre calidad de un servicio se forma a partir de las experiencias vividas
por los clientes o usuarios en cada uno de los momentos de verdad, una de las formas mas
eficaces de controlar los momentos de verdad es a través de los llamados planos de servicio.
Estos planos representan el ciclo del servicio y “constituyen una descomposicion grafica de los
pasos logicos y secuenciales que se deben realizar como parte del proceso de creacion,

prestacion y entrega de un servicio” (Instituto de Marketing de Servicios, 2008, p. 7).

Los momentos de verdad son las ocasiones en la que el usuario entra en contacto con un
trabajador, de este contacto el usuario puede llevarse una imagen positiva 0 negativa de la
organizacion; estos momentos de verdad influyen en el poder de eleccidn de los clientes y en su

satisfaccion con respecto a los servicios (Bermudez et al., 2005).

En cuanto al sector salud, y mas especificamente en consulta externa, se pueden
identificar cinco momentos de verdad basicos: llegada, recepcidn/ atencion al usuario, consulta,
pos consulta, y salida. A continuacion la descripcion grafica del ciclo del servicio de consulta

externa:
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Corporacién Universitaria del Caribe

Llegada

Recepcion

Consulta

Pos consulta

Salida

Llega el usuario al centro de salud. Por lo general es recibido por un vigilante, quien
esta a su disposicion para responder a cualquier inquietud.

En recepcidn o atencién al usuario se prestan varios servicios: registro de pacientes,
asignacion de turnos, asignacion de citas, cobros de copago, recepcion de documentos,
proveer informacion.

La consulta puede ser con cualquier médico o especialista, es el momento en que entra
en juico la relacién médico-paciente.

La pos consulta por lo general tiene que ver con un direccionamiento que puede hacer
el médico de la consulta o la persona de recepcion. El direccionamiento del usuario
dependera de lo hablado en consulta: una nueva cita, una remision, un examen o
entrega de medicamentos; por lo cual en pos consulta pueden entrar en juego otros
momentos de verdad como: Farmacia, enfermeria o huevamente recepcion.

Es el momento en que el usuario abandona el recinto y por lo general siempre esta un
vigilante para abrir la puerta y despedir al paciente.

Figura 1: Ciclo del servicio de consulta externa.

Fuente: elaboracién propia a partir de (Bermudez et al., 2005).

4.2.6 Estrategias con enfoque humanistico.

4.2.6.1 Risoterapia.

En la actualidad se tiene certeza cientifica sobre la influencia del humor en la salud, esta

influencia la estudia la rama de la medicina llamada psiconeuroinmunologia, la cual analiza la

manera en gue las emociones influyen en el sistema inmunoldgico de las personas, aumentando o

disminuyendo la susceptibilidad a las enfermedades. (Durango, Herndndez, & Lépez, 2018).
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Los profesionales de la salud se ven afectados por el estrés pues diariamente se enfrentan
al dolor del paciente y sus familiares, transmiten diagndsticos negativos e irreversibles y toman
decisiones criticas en poco tiempo sobre la vida de una persona; todo esto repercute no solo en su
estado animico Y fisico, sino también en su actitud e interés a la hora de trabajar, y en el trato con
sus comparieros y pacientes. La risoterapia es una terapia complementaria que mantiene el
bienestar fisico y emocional, con ella se busca ensefiar a reir de verdad a la gente, pues debe ser
algo que surja desde el interior de la persona y no algo forzado y sin sentido. A través de la
risoterapia se liberan tensiones del cuerpo y se logra cambiar el semblante de una persona
enferma; cabe mencionar que es un tratamiento adicional y no un sustituto de los tratamientos

convencionales en la medicina (Durango et al., 2018).

4.2.6.1.1 Inteligencia emocional.

La inteligencia emocional esta relacionada con la capacidad de una persona de reconocer
sus sentimientos y los de los deméas, manejando bien las emociones propias y buscando guiar de
manera adecuada el pensamiento y la accion. Las emociones son contagiosas y es normal influir
en el estado emocional de otra persona sea para bien o para mal, esto constituye un intercambio

emocional que no se percibe pero que ocurre constantemente. (Gaitan & Flores, 2014).

La inteligencia emocional en el sector salud forma parte de la humanizacion
en la prestacion de servicios, pues el bienestar no solo depende de una persona sino
de todos los involucrados en el proceso de atencidn al paciente, y cualquier falla en las
relaciones interpersonales durante el proceso, puede afectar negativamente la prestacion del
servicio. Es por esto que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben buscar
contratar personal no solo con conocimientos profesionales sino también que sepa manejar sus

emociones (Bermudez et al., 2005).

En la inteligencia emocional, segun Bermudez et al. (2005) intervienen las siguientes

aptitudes:
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e Conocimiento de uno mismo: saber identificar qué emocién se experimenta en
cada momento y utilizar este conocimiento para la toma de decisiones acertadas,
tener ideas realistas sobre las habilidades propias y confianza en si mismo.

e Autorregulacion: manejar bien las emociones de modo que se facilite la
consecucion de objetivos.

e Motivacion: utilizar las preferencias para orientarse y avanzar hacia el logro de
objetivos, dejando de lado las frustraciones.

e Empatia: percibir lo que sienten los demas, siendo capaces de colocarse en su
lugar y desarrollar una afinidad.

e Habilidades sociales: manejar adecuadamente las emociones en una relacion,

interpretando bien las situaciones e interactuando sin dificultades.

Una de las formas mas utilizadas para manejar las emociones es mediante la
Programacién Neurolinglistica PNL, este modelo, les facilita a los profesionales en salud, estar
mas calmados para prestar servicios humanizados; y les da las herramientas para direccionar a

los pacientes hacia ese mismo estado de paz y tranquilidad. (Bermuadez et al., 2005).

La PNL es una psicoterapia utilizada cominmente para aliviar el estrés, mejorar la
confianza y abordar problemas de las personas como las fobias; pero desde hace algunos afios,
con el estudio de la misma, sus promotores han notado su utilidad en otras areas como el mundo
de los negocios, la educacion, la salud y el deporte. Esta psicoterapia ayuda a las personas que
teniendo control de sus propios pensamientos, puedan eliminar aquellos que son negativos y
mantener los sentidos abiertos a aquello que es positivo y que genera beneficios. (Bavister &
Vickers, 2012).
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5. Marco legal

5.1 La salud en la constitucion

La Constitucion Politica (1991) es considerada la maxima norma de Colombia, en ella se

encuentran articulos relacionados directamente a la salud, a continuacion algunos de ellos:

Articulo 49: “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud...” (p. 23).

Articulo 50: “Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algiin tipo de
proteccion o de seguridad social, tendrd derecho a recibir atencion gratuita en
todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado” (p. 23).

Articulo 78: “La ley regulara el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos
y prestados a la comunidad, asi como la informacion que debe suministrarse al

publico en su comercializacion...” (p. 31).

5.2 El sistema de salud en Colombia.

La legislacion del sistema de salud Colombiano cumple la funcion de determinar su

estructura y funcionamiento buscando garantizar el derecho de la salud y a la seguridad social

conforme a lo expuesto por la constitucion.

Ley 100 (1993); instaur6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS. A

continuacion su preambulo:

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de

las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
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econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el

bienestar individual y la integracion de la comunidad. (p. 1).

Ley 1122 (2007): modifica algunos aspectos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud SGSSS. En su articulo 1 describe su objeto asi:

La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los
aspectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores
del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de servicios de
salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de,
inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para

la prestacion de servicios de salud. (p. 1).

Ley 1751 (2015); por medio de ella se regula el derecho fundamental de la salud. Articulo
1, Objeto: “La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,

regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.” (p. 1).
5.3 Sistema Unico de habilitacion en salud.

Decreto 1011 (2006); se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En su articulo 6 define el

sistema Unico de habilitacion asi:

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 seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento

por parte de los Prestadores de Servicios de Salud. (p. 4).
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Circular 30 (2006); imparte instrucciones en materia de indicadores de calidad para
evaluar y mejorar la calidad de la atencion en salud de las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Resolucion 2003 (2014); define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud. En su articulo 1 define

su objeto asi:

La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud que hace parte integral de la presente

resolucion. (p. 2).

Decreto 780 (2016); expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social. Es un decreto compilatorio de normas reglamentarias preexistentes.
5.4 Sistema unico de acreditacion en salud.

Decreto 903 (2014); dicta disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion

en Salud. En su articulo 1 describe su objeto asi:

El presente decreto tiene por objeto dictar disposiciones y realizar ajustes al
Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como componente del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, asi como definir
reglas para su operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud

y Riesgos Laborales. (p. 2).
5.5 Etica médica.

Ley 23 (1981); en ella se dictan normas en materia de ética médica.
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6. Aspectos Generales: Quimio Salud Ltda.

Quimio Salud Ltda. es una empresa con mas de 150 empleados calificados para ejercer
de manera o6ptima sus funciones, contribuyendo a la adecuada prestacion del servicio; es una IPS
de alta complejidad que tiene cobertura para la atencion de enfermedades hemato- oncolégicas y
de infectologia, con presencia en siete ciudades de la costa caribe colombiana: Barranquilla,
Riohacha, San Andrés Islas, Santa Marta, Valledupar, Cartagena y Sincelejo. (Quimio Salud
Ltda., s.f.).

La agencia de Quimio Salud en Sucre, con sede en la ciudad de Sincelejo, inicid la
prestacion de sus servicios en Enero de 2008 y se encuentra ubicada en la Carrera 17, calle
Chacuri de la ciudad.

6.1 Mision
Garantizar atencion integral en salud especializada en servicios de Infectologia,
Oncologia y Hematologia, mediante la aplicacion de practicas seguras, con
sentido humano, responsabilidad social y contando con la tecnologia e
infraestructura adecuada, que contribuya a mejorar la calidad de vida de nuestros
usuarios. (Quimio Salud Ltda., s.f.).

6.2 Vision

Ser una Institucion prestadora de servicios de salud lider a nivel nacional en la
atencién integral de Infectologia, Oncologia y Hematologia, reconocida por el
actuar ético de su talento humano, sostenibilidad, compromiso con la seguridad y

calidad en la atencion. (Quimio Salud Ltda., s.f.).
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7. Disefio Metodolégico
7.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de naturaleza descriptiva, en la cual segun Arias (2012), se
“caracteriza un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento” (p.24); en este caso se identifican principales caracteristicas de la percepcién
de los usuarios frente a la atencién que reciben en la IPS. Por otra parte, el estudio se enmarca
dentro del paradigma cuantitativo pues se requiere del apoyo de técnicas estadisticas y el analisis
de datos estadisticos.

7.2 Técnicas para la recoleccion de informacion

Como técnica de recoleccion de informacion, se utilizo la encuesta, la cual es
ampliamente utilizada como instrumento de investigacion puesto que permite obtener datos de
forma rapida, con los que se busca describir y/o explicar una serie de caracteristicas. La encuesta
recolecta la informacion de modo estandarizado a traves de un cuestionario, el cual es disefiado
con antelacion. Para el disefio del cuestionario es importante realizar primero la definicion de
variables, pues estas representan puntos basicos de informacion que sirven de guia para la

correcta elaboracion de las preguntas (Casas, Repullo, & Donado, 2002).

7.2.1 Definicion de variables.

El tipo de variable a utilizar es cualitativa puesto que se busca describir cualidades o
caracteristicas de la atencion que reciben los usuarios en la IPS. Cabe mencionar que la
definicion de las variables para esta investigacion se hizo teniendo en cuenta lo descrito en el
marco tedrico con respecto al componente interpersonal que expone Donabedian (1989) y los

subcomponentes: relacion médico-paciente y trato humanizado.

Para describir el nivel de satisfaccion en cuanto a la relacion médico- paciente, se definen

las siguientes variables:
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e Comprension y empatia: entender al paciente y a su familia, preocuparse por su
bienestar fisico y emocional

e Comun acuerdo: oportunidad que se le da al paciente para tomar decisiones en
conjunto con el medico con respecto al tratamiento, medicamentos y demas.

e Comunicacion asertiva: actitud positiva y de respeto al expresar opiniones y
valoraciones evitando malos entendidos y enfrentamientos con el paciente

e Confianza: seguridad que se proyecta al paciente

e Profesionalismo del médico: saberes técnicos y cientificos con respecto a la
enfermedad y tratamiento que también generan seguridad en el paciente

e Discrecion: prudencia y cautela al hablar de la condicion de enfermedad del
paciente, historia clinica y datos personales

e Cordialidad: amabilidad y afecto en el trato con el paciente

e Orientacion: guiar al paciente hacia la mejor actuacion frente a su enfermedad,

tratamiento y demas.

e Resolucion de dudas: responder adecuadamente a cada duda o pregunta del

paciente.

Para describir el nivel de satisfaccion en cuanto al trato humanizado del personal

administrativo y de asistencia, se definen las siguientes variables:

e Ambiente laboral: se percibe ambiente tranquilo y de armonia

e Comprensién y empatia: entender al paciente y preocuparse por su bienestar fisico
y emocional

e Comunicacion asertiva: actitud positiva y de respeto al expresar opiniones y
valoraciones evitando malos entendidos y enfrentamientos con el paciente

e Concentracién: actitud despierta y de cuidado frente a un proceso delicado que
requiere de mucha atencion

e Cordialidad: amabilidad y afecto en el trato con el paciente
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e Discrecion: prudencia y cautela al hablar de la condicion de enfermedad del
paciente, historia clinica y datos personales.

e Leguaje verbal: utilizacion de palabras adecuadas que inspiren respeto por el
paciente

e Lenguaje no verbal: postura corporal, gestos, forma de vestir, higiene corporal, el
tono y volumen de la voz que pueden o no transmitir un buen mensaje

e Suministro de informacidn: entrega de informacion clara y oportuna al paciente,

respondiendo adecuadamente a cada pregunta que este haga.

7.2.2 Cuestionario.

Con base en las variables descritas anteriormente, se realizo el cuestionario, el cual
consto de 16 preguntas que en su totalidad corresponden a preguntas cerradas de seleccion, esto
buscando mayor facilidad en el tratamiento estadistico de los datos. El numero de preguntas
responde al tipo de encuestados, son usuarios de un servicio de salud que pueden tener el tiempo
limitado y ocupado para realizar otros tramites médicos y/o de otra indole. Para el ordenamiento
de la secuencia de preguntas se tuvo como referente la descripcion grafica del ciclo del servicio
de consulta externa definido en el marco tedrico (llustracién 1). Para una mayor claridad para el
encuestado se definié una escala de valoracion par las opciones de respuesta, las cuales se
encuentran expuestas en el cuestionario. En el anexo A, se encuentra el cuestionario aplicado a la

muestra de investigacion.
7.3 Poblacién y muestra

La poblacion esta integrada por 315 pacientes, los cuales representan el nimero total de
usuarios atendidos en Quimio Salud bajo relacion contractual con varias Entidades Prestadoras
de Salud en Sincelejo. La muestra es de 174 pacientes y fue obtenida mediante la formula de
calculo de tamafio de muestra, con margen de error del 5% y nivel de confianza del 95%, los

cuales son valores estandares mas utilizados en investigacion.

Formula para célculo de tamafio de la muestra cuando se conoce la poblacién:
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Donde n es el tamafio de la muestra, p es la poblacion que posee las caracteristicas de
estudio (por lo general este valor se desconoce y se asume 0.5 como valor mas seguro); e es el
margen de error a utilizar y Z es la cantidad de desviacion estandar de acuerdo al nivel de
confianza utilizado. En este caso se tomd 95% como nivel de confianza, entonces, Z=1.96

La muestra fue seleccionada a partir de muestro aleatorio simple. Con un listado del total
de la poblacion en Microsoft Excel, se aplico la formula aleatorio y automaticamente quedaron
sefialados 174 pacientes a encuestar. Teniendo sus nombres, se buscaron en la agenda de
atencion de pacientes para identificar los dias en que tenian consulta, de manera que ese mismo
dia se les pudiera aplicar la encuesta. Cabe mencionar que los pacientes son agendados por
grupos de 30 en las ultimas dos semanas de cada mes, por lo cual la encuesta fue posible
realizarla en dos semanas; dentro de los seleccionados aleatoriamente en la muestra, se
encontraron 27 pacientes (16%) menores de edad, en tales casos, se pidio a su acompafante, que

respondiera la encuesta.
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8. Resultados y Analisis

En el andlisis de los resultados se hizo énfasis en los aspectos cualitativos descritos en las
variables y representados en las preguntas de la encuesta. La informacion arrojada y contenida en
los gréficos estadisticos de resultados se describe a continuacion.

8.1 Descripcion de resultados

8.1.1 Relacion médico — paciente.

La relacion médico- paciente esta evaluada en la pregunta 8 del cuestionario, donde se
especifica al encuestado que conteste teniendo en cuenta la consulta con el medico especialista,
pues este es quien trata directamente los diagnosticos atendidos en la IPS (Infectologia,
Oncologia y Hematologia).
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Durante la consulta con el medico especialista:

= Nunca =Casinunca = Algunasveces = Casisiempre = Siempre

174 174 174
139
121 122
105 105
8B7
69 69
53
35 35
1
1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

156

[EnY

El médico se muestra comprensivo con usted (1)

Tiene oportunidad para opinar y tomar decisiones con el médico respecto a su enfermedad y tratamiento
(2)

El médico se mantiene con una actitud positiva y de respeto con usted y su condicion de enfermedad (3)
El médico le transmite confianza (4)

Reconoce al médico como un profesional competente para tratar su enfermedad (5)

El médico maneja con discrecion su diagnostico, historia clinica y datos personales (6)

Es tratado con amabilidad (7)

Recibe orienacion frente a su diagndéstico y tratamiento (8)

El médico responde a cada una de sus inquietudes sin renegar (9)

Si un familiar le acompafia a la consulta, es recibido y atendido con amabilidad, comprension y respeto
(10)

Figura 2: Evaluacion de la relacion médico — paciente
Fuente: elaboracién propia

Con base en el grafico 1: evaluacion de la relacion médico — paciente; y teniendo en

cuenta las variables expuestas en el disefio metodoldgico, se describen los siguientes resultados:

e Comprensién y empatia: el médico especialista es comprensivo con sus pacientes,
los entiende y se preocupa por su bienestar fisico y emocional. EI 50% de los
encuestados afirman que siempre se muestra comprensivo y el 50% restante que
casi siempre lo es. Por otra parte el médico también se muestra comprensivo y

amable con los familiares del paciente: 90% siempre y 10% casi siempre.
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e Comun acuerdo: el médico da oportunidad a sus pacientes de opinar y tomar
decisiones con él, sobre la enfermedad y el diagnostico; en el grafico 1 se
evidencia que el 40% afirma que siempre les da esta oportunidad y el 60% que
casi siempre lo hace.

e Comunicacion asertiva: el médico expresa opiniones y valoraciones evitando
malos entendidos y enfrentamientos con el paciente, manteniéndose en una actitud
positiva y de respeto con el mismo y su condicién de enfermedad. En el graficol
se demuestra que el 100% de los encuestados afirman que el médico siempre se
mantiene en esta actitud de respeto.

e Confianza: el especialista proyecta seguridad a sus pacientes pues el 30% afirman
que el médico siempre les transmite confianza y el 70% que casi siempre lo hace.

e Profesionalismo del médico: el médico proyecta seguridad al paciente a través de
sus saberes técnicos y cientificos, el 100% de los encuestados afirman que
siempre reconocen al médico como un profesional competente para tratar su
enfermedad.

e Discrecion: el especialista maneja con prudencia el diagnostico, la historia clinica
y los datos personales de sus pacientes, en el grafico 1, se evidencia que el 100%
de los encuestados afirman que el médico siempre ha manejado esta informacion
con discrecion.

e Cordialidad: el médico es amable en el trato con los pacientes. EI 80% afirma que
siempre es tratado con amabilidad y el 20% que casi Siempre es tratado con
amabilidad.

e Orientacion: el médico brinda orientacion sobre el diagnostico, tratamiento y
demas a sus pacientes, el 70% afirma que siempre lo hace, el 20% que casi
siempre lo hace y solo el 10% afirma que algunas veces lo hace.

e Resolucidon de dudas: el médico responde a las inquietudes de los pacientes, el
40% de los encuestados afirman que siempre lo hace sin renegar y el 60% que

casi siempre lo hace.
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8.1.2 Trato humanizado.

El trato humanizado esté evaluado en varias preguntas del cuestionario. A continuacién

se describen los resultados teniendo en cuenta las variables definidas para este subcomponente.

e Ambiente laboral:

Durante su visita a la IPS usted ha percibido un ambiente
laboral:

= |[ncomodo y de mucha
tension

= Tranquilo y en armonia

Figura 3: Ambiente laboral en la IPS
Fuente: elaboracién propia

En la IPS, el 100% de los pacientes encuestados perciben un ambiente laboral tranquilo y

en armonia.

e Comprension y empatia:

Los empleados con los que usted se ha relacionado en la IPS,
son comprensivos y amables con usted
6%

0%

= Nunca

= Casi nunca

m Algunas veces
= Casi siempre
= Siempre

Figura 4: Comprension y empatia de los empleados.
Fuente: elaboracion propia
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La mayor parte del tiempo, los empleados de la IPS entienden al paciente y a sus familias,
se preocupan por su bienestar fisico y emocional. EI 69% de los encuestados afirman que los
empleados siempre son comprensivos y amables con ellos, el 25% que casi siempre lo son vy el

6% restante afirma que algunas veces lo son.

e Comunicacién asertiva:

Las veces que ha tenido alguna diferencia con algiin empleado, la
5% conversacion se convierte en:

= Un enfrentamiento en el que no se hayan soluciones
= Un momento de tension que no se resuelve
Unos minutos de tensién que se resuelven

rapidamente
= Nunca ha tenido diferencias con ningun empleado

Figura 5: Malos entendidos y enfrentamientos.
Fuente: elaboracion propia

La gran mayoria de los empleados, se mantienen en una actitud positiva y de respeto con
los pacientes, evitando malos entendidos y enfrentamientos; pues el 71% de los encuestados
afirma que nunca ha tenido ningun tipo de diferencias con ningin empleado de la IPS, el 24%
afirma que han habido diferencias y la conversacion se convierte en minutos de tension pero se
resuelve rapidamente, y Unicamente el 5% asegura que cuando ha tenido diferencias con algin

empleado, la conversacidn se convierte en un momento de tension gue no se resuelve.

e Concentracion:
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Cada vez que le han entregado medicamentos:
(opcidn de marcar mas de una respuesta)

Ha recibido sus medicamentos incompletos 70
Ha ocurrido alguna confusion y le han entregado 35
medicamentos de otro paciente
Ha recibido medicamentos que no estaban 35

recetados

Ha recibido todos los medicamentos recetados por

orden médica 122

Figura 6: Entrega de medicamentos.
Fuente: elaboracion propia

Uno de los momentos de verdad en el servicio de consulta externa que mas requiere de
concentracion es la entrega de medicamentos, es asi que esta variable se evalta principalmente
en la pregunta 10, en la cual se le da la opcion al encuestado de marcar varias opciones. De
acuerdo con el grafico 5, han ocurrido errores en la entrega de medicamentos pues las opciones
que indican que ha habido una confusién y recibié medicamentos de otro paciente; y que ha
recibido medicamentos que no estaban recetados, recibieron 35 marcaciones respectivamente; y
marcaron 70 veces a la opcion que indicaba que ha recibido sus medicamentos incompletos. Por
otra parte, los pacientes marcaron 122 veces la opcion que indicaba que cada vez que le han

entregado medicamentos, los ha recibido completos.

e Cordialidad:

Al llegar a la Ips es recibido con amabilidad y respeto

0% 0%

0% 0% = Nunca
()

= Casi nunca
Algunas veces
= Casi siempre

= Siempre

Figura 7: Recibimiento de los usuarios en la IPS.
Fuente: elaboracion propia.
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Cuando sale de la Ips es despedido con cordialidad
0% 0%0% o
® Nunca
m Casi nunca
= Algunas veces

m Casi siempre

= Siempre

Figura 8: Salida de los usuarios de la IPS.
Fuente: elaboracion propia

Los empleados son amables en el trato con el paciente. EI 100% de los encuestados

afirman que siempre son recibidos y despedidos con amabilidad.

e Discrecion:

Su diagnéstico, historia clinica e informacién personal son
tratados con discrecion.

0%  0%0% 0%
= Nunca

= Casi nunca

= Algunas veces
= Casi siempre

= Siempre

Figura 9: Discrecion en el manejo de la informacidn de los pacientes.
Fuente: elaboracion propia

Los empleados de la IPS manejan con prudencia el diagnostico, la historia clinica y los
datos personales de los pacientes, en el grafico 8, se evidencia que el 100% de los encuestados

afirman que los empleados siempre han manejado esta informacion con discrecion.

e Lenguaje verbal:
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El lenguaje verbal o hablado de todo el personal es:

= Con palabras inapropiadas,
obscenas y ofensivas

= Con palabras decentes,
profesionales y de cordialidad

Figura 10: Lenguaje verbal del personal.
Fuente: elaboracion propia

En la IPS los empleados utilizan palabras adecuadas que inspiran respeto por los
pacientes, pues el 100% de los encuestados afirman que el lenguaje hablado del personal
siempre ha sido con palabras decentes, profesionales y de cordialidad.

e Lenguaje no verbal:

Con el lenguaje no verbal (postura corporal, gestos, apariencia, tono
y volimen de la voz) utilizado por el personal, usted percibe:

Empleados cansados pero amables

Empleados con buena actitud, amables..

Empleados mal presentados y con poca..
Empleados groseros y mal humorados

Empleados cansados y sin 4nimos para. .

0 20 40 60 80 100 120

Figura 11: Lenguaje no verbal del personal.
Fuente: elaboracion propia

Los empleados transmiten mensajes positivos a sus pacientes a traves del lenguaje no
verbal (postura corporal, gestos, forma de vestir, higiene corporal, el tono y volumen de la voz)
pues el 60% de los encuestados marcaron la opcién que indica que través del lenguaje no verbal,
perciben empleados con buena actitud, amables, y con buena presentacién; el 30% perciben

empleados cansados pero amables, y solo el 10% perciben empleados groseros y mal humorados.
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e Suministro de informacion:

Cada vez que han requerido informacion y/o orientacion:

1% = Responden a todas sus preguntas pero de
/ forma grotesca

= Responden a medias sus preguntas y de
forma grotesca

Responden a todas sus preguntas con
50% amabilidad

= Responden a casi todas sus preguntas pero
con amabilidad

Figura 12: Suministro de informacion a los usuarios.

Fuente: elaboracion propia

Los empleados entregan informacion clara y oportuna al paciente, respondiendo
adecuadamente a cada pregunta que este hace. EI 50% afirma que cada vez que han requerido
informacion y/o orientacion le han respondido todas sus preguntas con amabilidad, el 40% le han
respondido a casi todas sus preguntas pero con amabilidad, el 9% le han respondido a todas sus
preguntas pero con groseria y solo el 1% le han respondido a medias sus preguntas y con

groseria.

Para evaluar concretamente cada consulta que ofrece la IPS, y también el servicio de
cada profesional que durante la visita del usuario, tiene un contacto con el mismo; se disefiaron
las preguntas 12 y 13. Para dicha evaluacion, se les pidi6 a los encuestados tener en cuenta la

confianza, el profesionalismo, la amabilidad y la eficiencia de cada empleado:
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respuesta en cada fila.)

Califigue cada consulta. Tenga en cuenta confianza, profesionalismo
y la amabilidad de cada empleado para con usted. (Margue una

= Muy mala = Mala =Regular =Buena = Excelente

157
100 100 100 105
53 70 70 52
17 17 17

Consulta con Consulta con Consulta con Consulta con
especialista psicologia enfermeria nutricién

Consulta con
trabajo social

Figura 13: Calificacion por consulta.
Fuente. Elaboracion propia

En el grafico 12, se evidencia que las consultas de nutricion y especialista fueron las

Unicas con marcaciones en regular, con un porcentaje del 9%. Las consultas de psicologia y

enfermeria presentaron buenas puntuaciones donde el 60% de los usuarios las calificaron como

excelentes; por su parte, en la consulta de trabajo social el 91% afirman que es buena.

una respuesta en cada fila.)

Califique el servicio de cada profesional. Tenga en cuenta la
amabilidad y eficiencia de cada empleado para con usted. (Marque

= Muy malo = Malo =Regular =Bueno = Excelente

105

69
o [

156
122 105
52 I
35
0 17 0 17 00 18
Atencion al usuario o Regente de farmacia Auxiliar de Servicios generales y
recepcionista enfermeria de aseo

Figura 14: Calificacion por servicio.
Fuente: elaboracion propia
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En el grafico 13, donde se evalla el servicio de cada profesional; se demuestra que los
servicios calificados como regular fueron el de atencion al usuario y farmacia, con porcentajes
relativamente altos; 21% y 30% respectivamente. Los demas servicios, auxiliar de enfermeria y
servicio general y aseo, obtuvieron una buena calificacion; el 90% afirma que el servicio de la

auxiliar de enfermeria es bueno y el 61% que el servicio de aseo es bueno.

Por otra parte, las preguntas 9, 15 y 16, miden de manera general los niveles de
satisfaccion en la relacion médico — paciente, en el trato humanizado por parte del personal, y la

percepcién de calidad en la atencion:

Frente a la relacién médico-paciente usted se encuentra:
(Médico especialista)

0% 3%

= Nada satisfecho

m |nsatisfecho
Poco satisfecho

= Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 15: Nivel de satisfaccion frente a la relacion médico - paciente.
Fuente: elaboracion propia

Frente al trato que recibe del personal en la IPS, usted se
encuentra:

0% 5%

= Nada satisfecho

= |nsatisfecho
Poco satisfecho

m Satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 16: Nivel de satisfaccion frente al trato del personal en la IPS.
Fuente: elaboracion propia
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Tanto en la relacion médico - paciente como en el trato humanizado del personal, hay un
pequefio porcentaje de usuarios que se encuentran poco satisfechos; 3% y 5% respectivamente.
Pero también hay un porcentaje alto que indica encontrarse muy satisfecho; 40% y 35%

respectivamente.

En general, usted califica la atencion que recibe en la Ips:

= Muy mala

= Mala
Regular

= Buena

= Excelente

Figura 17: Percepcion de calidad en la atencién en la IPS.
Fuente: elaboracion propia

En cuento a la percepcion de calidad de atencion en la IPS, en el grafico 16, se evidencia
que el 80% de los usuarios califica la atencion que recibe en la IPS como buena, un 10% como

regular y el 10% restante como excelente.
8.2 Andlisis de resultados

8.2.1 Relacion médico — paciente.

El médico especialista en términos generales mantiene una buena relacién con sus
pacientes; entre ellos existe una relacion de comun acuerdo, donde el especialista les da la
oportunidad de opinar y tomar decisiones, esto supone una relacion de modelo de
responsabilidad compartida, donde segin Arrubarrena (2011) se respeta la autonomia de los

pacientes pero bajo la direccion y orientacion del médico.

Los pacientes por su parte se sienten en confianza con el especialista, pues la

comunicacion entre ellos es asertiva, no existen malos entendidos ni enfrentamientos. Perciben al
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médico como un profesional en capacidad de atender su diagnéstico, que tiene ética profesional

manejando con discrecion toda la informacién referente a sus diagndsticos y datos personales.

A pesar de estos puntos fuertes, los resultados arrojaron que el 10% de los usuarios
encuestados, afirman que algunas veces el especialista ha dejado de orientarlos con respecto a la
enfermedad y tratamiento, lo cual puede llegar a convertirse en un obstaculo para que los
pacientes y sus familiares estén al corriente sobre la naturaleza, gravedad, origen y tratamiento
de la enfermedad que padecen. Esta misma irregularidad se refleja en que el 60% de los usuarios
afirman que el especialista casi siempre responde sin renegar a sus inquietudes; esto deja en

evidencia que las inquietudes de los usuarios no son siempre resueltas de la mejor manera.

8.2.2 Trato humanizado.

Conforme a los resultados obtenidos, se evidencia que el trato que el personal
administrativo y asistencial esta ofreciendo a los usuarios tiene algunos puntos negativos que

pueden llegar a afectar la calidad del servicio.

El personal en general es cordial al recibir y despedir a los usuarios, manejan con mucha
discrecion la informacion de los pacientes referente a sus diagnosticos y datos personales. El
lenguaje verbal que utilizan es el adecuado y con su lenguaje no verbal (postura corporal, gestos,
forma de vestir, higiene corporal, el tono y volumen de la voz) transmiten mensajes positivos; el
60% perciben empleados con buena actitud, amables, y con buena presentacion; el 30% afirman
gue aunque muchos se ven cansados se muestran amables; sin embargo el 10% restante perciben

al personal grosero y malhumorado.

En la IPS existe un buen clima laboral y esto se ve reflejado en la percepcion de los
usuarios; el 100% afirman que el ambiente laboral es tranquilo y en armonia. No obstante el 6%
afirma que los empleados la mayoria de veces no son amables y comprensivos; esto, aunque es
un porcentaje bajo, representa una inconformidad de parte de los usuarios. Esta misma falencia
se refleja en que el 5% asegura que cuando ha tenido diferencias con algin empleado, la

conversacion se convierte en un momento de tension que no se resuelve.
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Otros puntos negativos estan relacionados con la concentracién y el suministro de
informacion. Al evaluar la concentracion en el servicio de farmacia, se encontrd que este es uno
de los momentos de verdad, donde el usuario mas experiencias negativas ha tenido, pues les han
entregados sus medicamentos incompletos, medicamentos que le corresponden a otro paciente,
y/o medicamentos que no estaban recetados. En cuanto al suministro de informacién, existen
también algunas inconformidades puesto que solo el 50% afirman recibir respuesta a sus
inquietudes y de una manera amable, el 50% restante esta distribuido en las opciones que indican

que no les responden a todas sus preguntas y que algunas veces lo hacen de manera grosera.

Los porcentajes que indican algo negativo alrededor de los resultados, aunque son
pequefios, se reflejan en el nivel de satisfaccion de los usuarios, pues el 3% afirman estar poco
satisfechos con la relacion médico- paciente y el 5% poco satisfechos con el trato que reciben del
personal. Asi mismo se evidencia en las evaluaciones por consulta y por servicio que existen

ciertas inconformidades en la prestacion del servicio de salud en la IPS.
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9. Conclusiones

La calidad en la atencién en salud esta integrada por tres componentes. Desde un enfoque

asistencial, el componente interpersonal que a su vez esta conformado por la relacion médico —

paciente y la humanizacion en el servicio; es un agente determinante de calidad en salud.

Para que en un servicio de salud exista un abordaje integral del ser humano, deben verse

reflejados en la atencion ciertos puntos claves como los expresados en las variables del disefio

metodoldgico: comprension y empatia, comin acuerdo, comunicacién asertiva, confianza,

profesionalismo del medico, discrecion, cordialidad, orientacion, resolucion de dudas, ambiente

laboral, concentracion, leguaje verbal, lenguaje no verbal y suministro de informacion.

Partiendo de la descripcion y andlisis de resultados, se evidencian varios aspectos que

definen la percepcion de los usuarios sobre la calidad en atencion que reciben en la IPS. A

continuacion se exponen cada uno de ellos:

El médico especialista maneja una relacion con sus pacientes que se clasifica
dentro del modelo de responsabilidad compartida que describe Arrubarrena
(2011); esto refleja que en la relacién medico — paciente existe comun acuerdo y
se respeta la autonomia de los pacientes.

El personal asistencial, incluyendo al especialista, y el personal administrativo
demuestran su ética profesional al manejar con discrecion toda la informacion de
los usuarios, lo que genera confianza en los mismos.

El personal mantiene un lenguaje verbal y no verbal adecuado, reflejan a los
pacientes comprension, empatia y amabilidad; procuran en su gran mayoria
manejar una buena comunicacién, manteniéndose en una actitud positiva y de
respeto.

Uno de los puntos débiles se encuentra en el servicio de farmacia, donde los

usuarios afirman haber tenido malas experiencias en la entrega de medicamentos,
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esto deja en evidencia que hay falta de concentracion al momento de hacer las
entregas.

e Por otra parte, las inconformidades también se reflejan en la orientacién y
suministro de informacion tanto en el médico especialista como en el resto del
personal.

e La percepcion de calidad en atencion en la IPS es buena, un 80% marco la opcién

que indica 4 como valoracion.

Con base en lo anterior, es posible afirmar que hay varias irregularidades en la prestacion
del servicio, la IPS responde a su compromiso de brindar una atencion integral y efectiva a sus
usuarios solo en un 10%, lo cual no es congruente con su mision de prestar los servicios con
sentido humano. La empresa podria alcanzar en un futuro un reconocimiento por el actuar ético
de su talento humano, como lo expresa su vision, siempre y cuando subsane todas las

inconformidades y se mantenga en un grado de percepcion excelente.
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10. Recomendaciones

Se recomienda a la gerencia de la IPS Quimio Salud Ltda. Sincelejo, tener en cuenta lo

siguiente:

e Disefiar e implementar un  modelo de organizacion que minimice las
probabilidades de error en las entrega de medicamento, ayudard a subsanar las
inconformidades de los usuarios con respecto a este servicio.

e Los carteles informativos en la sala de espera y estregar por escrito informacion
particular a los pacientes, permite que estos estén mas orientados e informados de
aquello que es pertinente en su visita a la IPS.

e Realizar charlas con el personal asistencial sobre la relacion médico — paciente
potencializa sus saberes y facilita poder corregir aquello que se esté realizando de
manera incorrecta.

e Trabajar en equipo, mantener un buen clima laboral y buenas relaciones
interpersonales, siempre se vera reflejado en una buena atencion a los usuarios.

e Para lograr una atencion orientada a la humanizacion es importante generar desde
la gerencia una cultura de servicio que se expanda al resto de la organizacion, de
modo que desde la atencidén de cualquier colaborador, los servicios se perciban
como humanizados y de calidad.

e Realizar periddicamente una encuesta de satisfaccion a los usuarios permite
evaluar la calidad de la atencion y mantener la empresa dentro de la mejora

continua.
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12. Anexos

12.1 Formato de cuestionario.

ENCUESTA DE SATISFACCION. QUIMIO SALUD LTDA.

Istimado usuario, le invitamos a responder la siguiente encuesta. Sus respuestas, confidenciales y anénimas,

tienen por objetivo recoger informacion sobre su importante percepcion frente a la atencion que recibe en la

IPS Quimio Salud. Esto nos ayudara a ofrecerle un mejor servicio, por lo que agradecemos su participacion y

honestidad al responder.

Tenga en cuenta las siguientes escalas de valoracion:

Nunca | Casi nunca | Algunas Veces | Casi siempre | siempre

7 2 3 4 S

Nada satisfecho | Insatisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho

7 2 3 4 5

Muy malo | Malo | Regular | Bueno | Excelente

7 2 3 + 5

1. Al llegar a la IPS es recibido con amabilidad v respeto

a
a
O
a
a

Nunca

Casi nunca
Algunas vcees
Casi siempre
Sicmpre

2. Cada vez quc ha requerido informacion y/o orientacion:

O
a
a
8]

Respondcen a todas sus preguntas pero de forma grotesca
Responden a medias sus preguntas y de forma grotesca
Responden a todas sus preguntas con amabilidad
Responden a casi todas sus preguntas pero con amabilidad

3. Las veces que ha tenido alguna diferencia con algin empleado de la IPS, la conversacion se convierte en:

{0 [ Y

Un enfrentamicnto en ¢l que no se hayan soluciones
Un momento de tension que no sc resuclve

Unos minutos dc tension que se resuclven ripidamente
Nunca ha tenido diferencias con ningun empleado

4. Los cmpleados con los que usted se ha relacionado en la IPS, son comprensivos y amables con usted

o

o o o |

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi sicmpre
Siempre
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5. Su diagnéstico, historia clinica ¢ informacion personal son tratados con discrecion

Nunca

Casi nunca
Algunas veeces
Cast sicmpre
Siempre

o o e L

6. Ellcnguaje verbal o hablado de todo el personal es:
{3 Con palabras inapropiadas, obscenas y ofensivas
01 Con palabras decentes, profesionales y de cordialidad

7. Con el lenguaje no verbal (postura corporal, gestos, aparicncia, tono y volumen de la voz) utilizado por el
personal, usted percibe: (Puede marcar varias opciones)

Empleados cansados y sin dnimos para trabajar

Empleados groseros y mal humorados

Emplcados mal presentados y con poca higienc corporal

Empleados con bucna actitud, amables y con bucna presentacion.

Emplcados cansados pero amables

o 1 s i T s

8. Durante la consulta con el médico especialista:
(Marque una respuesta en cada fila.)

Nunca | Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre | Siempre

El médico s¢ muestra comprensivo con
usted

Tiene oportunidad para opinar y tomar
decisiones con el médico respecto a su
enfermedad y tratamiento

El médico se mantienc con una actitud
positiva y dc respeto con usted y su
condicion de enfermedad

E! médico le transmite confianza
Reconoce al médico como un profesional
competente para tratar su enfermedad

El médico maneja con discrecion su
diagnostico, historia clinica y datos
personales

Es tratado con amabilidad

Recibe orientacion frente a su diagnostico
y tratamiento

El médico responde a cada una de sus
inquictudes sin renegar

Si un familiar lc acompaiia a la consulta,
¢s recibido y atendido con amabilidad,
comprension y respeto
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9. Freme a la relacion médico-paciente usted se encuentra:

Nada satisfecho
Insatisfccho
Poco satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

10. Cada vez que le han entregado medicamentos:
(Pucde marcar varias opciones)

0O
8]

a
u

0

Ha recibe todos los medicamentos recetados por orden médica

Ha recibido medicamentos que no cstaban recctados

Ha ocurrido alguna confusién v le han entregado medicamentos de otro pacicnte
Ha recibido sus medicamentos incompletos

11, Cuando sale de la IPS es despedido con cordialidad:

a

i |
8]
a
O

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

12. Califique cada consulta: Tenga en cuenta la confianza, profesionalismo y la amabilidad de cada empleado para
conusted. (Marque una respuesta en cada fila.)

Muy mala | Mala | Regular | Buena | Excelente

Consulta con especialista
Consulta con psicologia
Consulta con cnfermeria
Consulta con nutricion
Consulta con trabajo social

“13. Califique ¢l servicio de cada profesional: Tenga cn cuenta la amabilidad y cficiencia de cada empleado para con
usted. (Marque una respuesta en cada fila.)

Muy malo | Malo | Regular | Bueno | Excelente

Atencion al usuario o Recepcionista
Regente de farmacia

Auxiliar de enfermeria

Servicios generales v de asco
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14. Durante su visita a la IPS usted ha pereibido un ambncmc laboral:
1 Incémodo y de mucha tension
J Tranquilo y ¢n armonia

IS, Freute al trato que recibe de parte de todo ¢l personal en la IPS, usted se encuentra:

!

Insatisfecho
Nada satisfecho
Poco satisfecho
(3 Satisfecho
Muy satisfecho

—
o7 i 8 I o

(e |

16. En general, usted califica la atencidn que recibe en la IPS:
Muy mala

Mala

Regular

Bucna

Excclente

Ooo0oo

= ]

o
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