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INTRODUCCION 

 

Actualmente se viene enfatizando mucho en la alta calidad que debe tener un 

producto o servicio que se entrega al consumidor, y para ello hoy existe el sistema 

de gestión de la calidad que permite a los empresarios estandarizar sus procesos 

de producción y administración con el objetivo de lograr las expectativas de los 

consumidores y mejorar continuamente, conociéndose que existen los errores y 

estos se deben prevenir y corregir. El mejorar los procesos, no se puede hacer si 

antes no se sabría dónde están ocurriendo los errores o procedimientos fuera de 

la norma estándar. La norma ISO 9001:2008 (versión reciente) y sus derivados 

ofrecen a las empresas de producción y de servicios una guía para administrar los 

procesos de tal manera que consigan excelentes resultados a través de la gestión 

de la calidad total, en ésta se incluye las responsabilidades que deben tener los 

directivos de la empresa para conocer la realidad con respecto a la calidad que se 

está entregando en los productos o servicios que se venden. 

Los servicios de la salud no han sido ajenos a esta tendencia. En Colombia a 

través de la ley 100 de 1993 se obliga a todas las filiaciones que hacen parte de la 

seguridad social en salud a que se le garantice la calidad en la prestación de los 

servicios de la salud a todos los ciudadanos sin hacer excepción de género, edad, 

raza, ideología política o filosófica. Para muchos la ley ha carecido de objetividad; 

en esta, la calidad en la atención es un factor crítico, al punto que se fija para los 

proveedores de salud la obligación de establecer mecanismos para medirla, que 

respondan de forma efectiva a las metas en salud y al desafío de la competitividad 

(Roldán et al., 2001). 

Si bien las empresas deben buscar los medios por el cual se deben sostener ante 

la competencia, esta misma forma de sostenibilidad es de debido cuidado y no 

dejar de perder el enfoque en el proceso de producción de calidad que debe 

conllevar el servicio que se está entregando, teniendo en cuenta que la 
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prevalencia está en satisfacer los requisitos del paciente/usuario. En este 

propósito, la ley 100 de 1993 estableció a las Empresas Sociales del Estado-ESE 

para brindarles la atención en salud a todos los afiliados de los diferentes 

regímenes que hacen parte del sistema de salud; y en ellas, es donde realmente 

el afiliado se convierte en usuario de los servicios para la atención de su seguridad 

de la salud, teniendo la oportunidad de percibir y valorar la calidad con la que fue 

prestado el o los servicios que recibió, ratificándose así mismo su garantía para 

que la empresa prestadora evalúe su desempeño y tome las riendas de gestión 

necesaria.  

Sobre la base de las condiciones anteriores, este documento contiene el trabajo 

de investigación sobre la calidad de los servicios prestados en la E.S.E. Hospital 

Local Arjona, utilizando el modelo SERVPERF de Cronin y Taylor, siendo este un 

aporte para dar a conocer a la dirección, empleados y otros agentes de provecho, 

un informe en el que se especifique detalladamente la percepción del usuario de 

una manera diferente a como lo viene realizando la Institución prestadora de los 

servicios de salud.  

En la primera parte o fase de anteproyecto, se presenta la problemática que ha 

llevado a los investigadores despertar el interés del caso, luego la justificación del 

mismo y sus objetivos, general y específicos. Seguidamente, el marco referencial 

en el que se encuentra inmersa la teoría que sustenta el objeto a investigar y 

posteriormente, el diseño o metodología de la investigación y la administración de 

los recursos para su ejecución.  

En la segunda parte o ejecución del proyecto, se presentan las características del 

contexto de la investigación, seguido del desarrollo de los objetivos trazados y 

luego las conclusiones del trabajo investigativo, en donde se establece la 

respuesta del interrogante planteado. Finalmente, se emiten las recomendaciones 

pertinentes. 
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0.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

0.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

 

La administración trata de que todo y cada una de las unidades que componen el 

sistema empresarial marche de manera conjunta y a la par para que al final los 

resultados sean los que se persiguieron, con la satisfacción de que esa eficiencia 

desafíe a nuevos retos y logros de acuerdo al avizor del futuro para mantenerse 

competitivas. En Colombia, toda Latinoamérica al igual que en los demás países, 

las empresas que prestan servicios de salud no son la excepción. 

Los servicios de la salud, además de enfocarse en la cobertura de toda una 

población y suministro de todos los servicios, también tienen como suma 

importancia la calidad misma con la que se entregan. En los últimos años las 

literaturas de Marketing con respecto a la calidad del servicio de salud ha tratado 

de brindar si bien empírica, diferentes metodologías para medirlo de tal manera 

que las empresas que se dedican a ofrecer estos servicios vitales, no se vean 

rezagadas con el paso del tiempo como se ha conocido en algunas de Colombia 

por efecto de una deficiente administración del sistema, entre otros hechos que 

han perjudicado el mejoramiento de la calidad del servicio.1 

La ESE Hospital Local Arjona, ubicada al norte del departamento de Bolívar es 

una entidad que por su razón social se provee en parte de los recursos que les 

brinda el gobierno nacional y de los que obtienen como producto de la utilidad del 

ejercicio, para mantener el funcionamiento estable de los servicios que por 

necesidad requiere toda la población objeto (en este caso demandantes de 

atención médica, particulares y/o afiliados a los diferentes regímenes de salud). A 

la fecha, el hospital cuenta con una planta física principal dividida por áreas de 

                                                           
1
 Restrepo C., Jaime. La calidad en la prestación de los servicios de salud: un imperativo por lograr. Revista 

Facultad Nacional de Salud Pública, vol. 25, núm. 1, enero-junio, 2007, Universidad de Antioquia. Medellín, 
Colombia, pp. 78-81 
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acuerdo a los diferentes servicios que se prestan y a las actividades de apoyo que 

se requieren para poder brindarlos con calidad; cada área está dotada con el 

personal y material idóneo para prestar a los usuarios la atención que solicitan, así 

mismo existen los espacios donde el usuario debe hacer el trayecto para poder 

acceder al servicio que busca, todo debidamente en armonía con las políticas que 

la entidad ha determinado como medida a desarrollar por todo el personal que 

tiene a su cargo. 

El hospital como entidad prestadora de servicios médicos donde se deben 

mantener las mejores prácticas de higiene y aseo, tiene a la vez que mostrarse a 

través de sus empleados como un proveedor que se esfuerza por brindar a sus 

usuarios el mejor servicio que pueden encontrar no solo en el municipio de Arjona, 

sino también en la región bolivarense. Para alcanzar y mantener esta posición se 

es necesario hacer controles a la calidad del servicio y mejorar continuamente los 

procesos. Últimamente las empresas se han preocupado mucho en mantenerse 

mejorando ya que cada día la participación en el mercado se va haciendo más 

competitiva; y para ello se han implementado estándares como las ISO 9000 que 

les permite a las empresas tener un sistema de gestión de la calidad. 

Si se trata de mejorar los procesos dice Vergara (2010), ―estos deben poseer una 

retroalimentación permanente en la que los efectos generen información sobre las 

causas; de esta forma existirá retroacción entre acción y conocimiento en la 

prestación del servicio‖. La retroalimentación o feedback (originario del usuario) 

como necesidad para el control de la calidad en los servicios, ha permitido que se 

desarrollen diferentes herramientas para llegar a captarla. 

Al seleccionar la herramienta o modelo que mejor se adecua al problema aquí 

descrito, se ha de tener en cuenta que sus propiedades se relacionen 

directamente con la información que se quiere encontrar para demostrar la 

percepción de los usuarios del Hospital Local Arjona, con respecto a la prestación 

de sus servicios. El modelo no solo se relacionaría con la información a buscar, 
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sino que también debe contener cada una de las variables y dimensiones puestas 

en función del usuario. 

El usuario, quien percibe cada una de las características, entrega y ambiente del 

servicio que se le presta, contiene deseos y necesidades que si bien los puede 

saciar en un producto físico que le permita percibir con facilidad su calidad y 

decidir pronto su compra, en el servicio no es lo mismo, por no ser objetos sino 

más bien resultados, y en este caso el usuario podría decidir su compra si antes 

no se hayan referenciado la calidad de sus beneficios por otros que ya tuvieron 

contacto con este. Por tanto, las empresas de servicio y sobre todo las masivas 

como las de salud, se deben valer de estrategias para que la calidad que satisface 

a sus usuarios, sea bien percibida.   

La empresa social del Estado centra sus labores administrativas y operativas de 

acuerdo a los lineamientos que les brinda el Modelo Estándar de Control Interno-

MECI, pero es de su autonomía buscar y ejecutar todas las estrategias que les 

posibilite la mejor manera de alcanzar los logros y objetivos propuestos en vías de 

asegurarse el mantenimiento y continuidad de una empresa con servicios que 

satisface a todos sus usuarios. Para ello la empresa también cuenta con la 

posibilidad de implementar la Norma Técnica de la Calidad en la Gestión Pública-

NTCGP 1000:2009 que se basa en la ISO 9001: 2005 e ISO 9001: 2008 con 

empleabilidad de elementos comunes al MECI. 

En adelanto a la implementación de la NTCGP 1000:2009 y en común con el 

MECI, se hace necesario ―obtener los datos provenientes de fuentes externas con 

las cuales la entidad está en permanente contacto…. Garantizar que se cuenta 

con mecanismos eficaces, eficientes y continuos para recopilar, analizar y utilizar 

la información relacionada con la satisfacción del cliente a fin de mejorar el 

desempeño de la entidad‖. Y a su deber ―realizar el seguimiento de la información 

relativa a la percepción del cliente respecto al cumplimiento de sus requisitos por 

parte de la entidad. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha 
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información‖2. Por lo anterior expresado, el mejoramiento del desempeño de la 

entidad se cimenta sobre la información que se tiene con respecto la satisfacción 

del cliente, y para ello se hace objeto que la empresa de servicios esté en continuo 

acercamiento con sus usuarios para ir planeando, haciendo, verificando y 

actuando sobre los procesos cada vez que se tenga lo prescrito en dicha 

información. Con miras a conseguir un registro efectivo de la calidad del servicio 

en el Hospital Local Arjona, desde la percepción de sus usuarios, se opta por el 

método SERVPERF, el cual se explica en el marco teórico. 

La ESE Hospital Local Arjona dispone de un buzón de sugerencias, recopila 

información acerca de las quejas de los usuarios y ha desarrollado un método 

para conocer la percepción que sus usuarios tienen con respecto a los servicios 

mediante la aplicación de una encuesta ad hoc. No obstante lo anotado, es 

esencial realizar mejoras en la metodología que permitan profundizar más sobre 

las percepciones del usuario, de modo que sea posible obtener mayor información 

acerca de la influencia que tiene la manera en que los servicios son prestados, lo 

cual incide en la calidad del mismo.  

Debido a lo anterior, se estima la necesidad de realizar una investigación que 

permita conocer la percepción del usuario sobre la calidad del servicio, tomando 

como referencia el servicio prestado en la ESE Hospital Local Arjona, con el fin de 

formular propuestas que contribuyan al mejoramiento de sus procesos. 

 

0.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

¿Cómo percibe el usuario la calidad del servicio prestado en la ESE Hospital Local 

Arjona? 

 

                                                           
2
 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PÚBLICA. Norma Técnica de la Calidad en la 

Gestión Pública NTCGP 1000:2009. Bogotá: DAFP, rescatado Abril 4 de 2014, p. 44 
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0.2. JUSTIFICACIÓN 

 

Entre los eventos que más agradan a una empresa que ocurra en la postventa de 

un producto o servicio es la satisfacción del cliente y la lealtad del mismo hacia la 

organización, pero cuando se presenta lo contrario es de semejante preocupación 

para ella. Se podría pensar inmediatamente en la manera de como replantear las 

estrategias para buscar ese efecto deseado como resultado del esfuerzo invertido. 

Tal vez la medición de la satisfacción de los clientes no es igual para las 

organizaciones que pertenecen a los distintos sectores de la economía, por lo que 

para las personas un bien tangible no representaría el mismo valor que uno 

intangible. En el caso de la prestación de servicios, la percepción de ellos podría 

tener mayor grado de satisfacción para cierto número de clientes que un bien 

adquirido y viceversa; el asunto es que en cuanto se refiere a la calidad de ese 

bien o servicio, el valor que representa sería similar o quizás totalmente igual y 

para las empresas les es de suma importancia estar aprestos a el valor que sus 

clientes o usuarios le dan a la calidad que conlleva el bien o servicio que han 

entregado, validando o no a su vez, la garantía del mismo. 

Por este motivo la investigación de la calidad del servicio en el Hospital Local 

Arjona, se considera necesaria su realización para así conocer la percepción 

determinante de los usuarios, lo cual permitirá vislumbrar, analizar y evaluar a la 

administración local el desempeño de sus procesos a nivel interno y en adelante 

perseguir el comportamiento de esta variable dependiente al cumplimiento de su 

misión. 

Es de destacar, que la posibilidad de realizar la investigación se asienta por el 

buen recibimiento de la propuesta e interés de conocer con puntualidad por parte 

de la gerencia, personal de los procesos operacionales y de apoyo de la entidad, 

lo que sus usuarios perciben cada vez que reciben una atención en cualquiera de 

los servicios que han solicitado y que la entidad les ofrece, para ayudar a 
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satisfacer la necesidad de mejorar la calidad de los servicios que urge aun en este 

siglo. 

Por tanto, de estos resultados se pretende beneficiar no solo la dirección de la 

Institución, sino también sus funcionarios, los propios usuarios y terceros a esta, 

por lo que ayudará al replanteamiento de estrategias que subsanen las 

inconformidades que se hallan encontrado, reflejándose en mejores ingresos y 

reconocimiento a todo el equipo que se ha apostado con su profesión a brindar los 

mejores servicios con calidad en el sector de la salud.  

Además, el proyecto brinda la oportunidad de referenciar a posteriores 

investigaciones con respecto a la calidad de los servicios que preste cualquier tipo 

de negocio de la salud que estén dentro de las líneas investigativas de la 

Universidad de Cartagena. 

Y en instancias, el Hospital Local Arjona se favorecerá de la investigación dado 

que los resultados sensibilizarán a optimizar la calidad de los servicios y a todo lo 

relacionado con la interacción usuario-trabajador—usuario-ambiente, a mantener 

un buen programa de atención al usuario en el que repercutirá la preferencia y 

competencia de la entidad.  
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0.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

 

0.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar la percepción del usuario sobre la calidad del servicio prestado en la ESE 

Hospital Local Arjona, con el fin de formular recomendaciones que contribuyan en 

los planes de mejora de la Institución. 

 

0.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Analizar la percepción del usuario en relación con el trato de las diferentes 

personas que prestan el servicio en la ESE Hospital Local Arjona.  

 

 Analizar la percepción del usuario sobre la fiabilidad del servicio en la ESE 

Hospital Local Arjona. 

 

 Analizar la percepción del usuario sobre los aspectos de las instalaciones en 

la ESE Hospital Local Arjona. 

 

 Formular recomendaciones pertinentes en la mejora de la calidad del 

servicio que se le presta al usuario de la ESE Hospital Local Arjona. 
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0.4. MARCO REFERENCIAL 

 

0.4.1. ANTECEDENTES 

 

La preocupación de muchas personas y demandantes de servicios que les 

permitan satisfacer las necesidades de seguridad y protección, ha sido el pan de 

cada día entre los hogares del mundo, pero esto en parte se debe a la inseguridad 

que proporcionan las administraciones territoriales cuando en el sistema político 

se ve intervenido por las diferentes clases sociales con ciertas diferencias de 

opinión sin llegar a acuerdos en que prevalezcan los intereses de toda una 

sociedad. 

En algunos países desarrollados o bien administrados, tal vez no sea frecuente, 

pero en un país como Colombia en cuanto al sistema de garantía de calidad en los 

servicios de salud, aun no se ha evidenciado un cumplimiento que no dé lugar a 

las quejas masivas por parte de los usuarios. 

La necesidad que tiene todo usuario de comprar un servicio de calidad para su 

seguridad y protección en salud, ha conducido a realizar diferentes investigaciones 

que permitan reflejar la situación percibida de la calidad de los servicios que 

prestan las instituciones y entidades de salud. A continuación algunas de ellas de 

la regional Bolívar son: 

 “DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTA 

EXTERNA EN LA CLÍNICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS. UNA 

ADAPTACION DE LA ESCALA SERVQUAL” (2009), realizado por Amiro 

José Pupo Peñaranda y Manuo Rafael Julio Restrepo; trabajo de grado 

para optar al título de Administrador de Empresas en la Universidad de 

Cartagena.  
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 “DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE 

FISIOTERAPIA CON BASE EN LA SATISFACCION DEL USUARIO EN 

EL FIRE EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 2006 

HASTA SEPTIEMBRE DE 2006” (2007), realizado por Laydi Diana 

Pacheco Sierra, Hannya Margarita Rodríguez del Toro y Aliz Yaneth Herazo 

Beltrán; trabajo de grado para optar al título de Fisioterapeuta en la 

Universidad de San Buenaventura. 

 

 ―CONTRASTE DE LA CALIDAD DEL SERVICIO OFERTADO POR LAS 

EPS SUBSIDIADAS DE LA CIUDAD DE CARTAGENA” (2012), realizado 

por Carmen C. Canoles Colón y Martha C. López Gulfo; trabajo de grado 

para optar al título de Administrador de Empresas en la Universidad de 

Cartagena. 

 

 “ANALISIS DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO E 

INTERNO: BASE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE 

PERMITAN EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS DE 

LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.” (2006), realizado por Ismael 

Antonio Pérez Daza y Yiceth Alexandra Rodríguez Barrios; trabajo de grado 

para optar al título de Administrador Industrial en la Universidad de 

Cartagena. 

 

 “ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE LA AUTOSOSTENIBILIDAD EN LA 

CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE LA IPS JOSE 

MARIA TORRES BELTRAN DEL MUNICIPIO DE MARIA LA BAJA 

BOLIVAR” (2009), realizado por Amelia Peñas Vanegas, Dalila Fuentes 

Torres y Norma acosta Marrugo; tesis para optar al título de Especialista en 

Gerencia en Salud en la Universidad de Cartagena. 

 

 “EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 

DE LA FUNDACION Y CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y 
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ENFERMEDADES NEROLOGICAS-FIRE EN EL TERCER TRIMESTRE 

DEL AÑO 2012” (2012), realizado por Karina Licona, Karen Martínez y 

Lesvia Semacaritt; tesis para optar al título de Especialista en Gestión de la 

Calidad y Auditoría en Salud en la Universidad de Cartagena. 

 

 “CARACTERIZACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA DE LA 

PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD SEGÚN LOS USUARIOS 

DE LA CLINICA CRECER DE LA CIUDAD DE CARTAGENA” (2008), 

realizado por Kelly Alexandra Hodeg Durango; tesis para optar al título de 

Especialista en Gerencia en Servicios de Salud en la Universidad 

Tecnológica de Bolívar. 

 

 “CONDICIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL 

HOSPITAL LOCAL DE SANTA ROSA Y ESTRATEGIAS DE AUDITORIA 

Y MEJORAMIENTO” (2008), realizado por María Victoria Villalobos 

Ramírez; trabajo de grado para optar al título de Especialista en Gerencia 

en Servicios de la Salud en la Universidad Tecnológica de Bolívar. 

 

 “EVALUCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA IPS 

CENTRO MEDICO COMFAMILIAR DE CARTAGENA DURANTE EL AÑO 

2009” (2010), realizado por Héctor José Mendoza Ferrer y Nadia Carolina 

Saucedo González; monografía para optar al título de Especialista en 

Gestión de la Calidad y Auditoría en Salud en la Universidad de Cartagena. 

 

 “EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTA 

EXTERNA DE MEDICINA GENERAL EN IPS SALUD CON CALIDAD DE 

CARTAGENA DURANTE MAYO Y JUNIO DE 2008” (2008), realizado por 

Harold Álvarez Orozco, Fidel Borges Salazar y Haile Castañeda Cazes; 

monografía para optar al título de Especialista en Gestión de la Calidad y 

Auditoría en Salud en la Universidad de Cartagena. 
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0.4.2. MARCO HISTORICO 

 

Aproximadamente desde 1920 la búsqueda de la calidad comienza a desarrollarse 

a través del control o garantía de la calidad que un grupo específico de la empresa 

se encargaba de inspeccionar y verificar la conformidad del producto acabado, 

luego se empezó a aplicar a su fabricación; y como las necesidades van 

apareciendo, en los años 50 surge una nueva forma de mantener la calidad ya no 

solo de la fabricación y acabado del producto sino de todo el proceso que conlleva 

el producto o servicio que se entregará; entonces se empieza a conocer como 

aseguramiento de la calidad, donde su acometido es involucrar toda la serie de 

actividades planificadas y sistemáticas, siendo esto útil para la confianza del 

consumidor en que el producto o servicio va a satisfacer los requerimientos 

establecidos. Fue en Japón que se dio este despertar de asegurar la calidad, 

cuando ellos debían exportar productos fabricados a cambio de alimentos y 

equipos, aunque era un reto difícil, para los directivos de las empresas en Japón, 

el consumidor era la pieza más importante en la producción. 

Edwards Deming3 fue uno de los precursores en cuanto a la mejora continua a 

través de la mejora de la calidad para la productividad y competitividad, aportó su 

ciencia y experiencia en este ámbito no solo para las empresas de bienes y 

alimentos, sino también a las de servicios incluyendo a los hospitales y servicios 

médicos. Uno de los mayores aportes para la industria americana y para cualquier 

parte del mundo, organizaciones grandes o pequeñas, de fabricación o de 

servicio; son los 14 puntos para la gestión de la calidad (desde 1970 había tomado 

más fuerza en las compañías de crecimiento, porque precisamente los 14 puntos 

apunta a que las empresas se mantengan en el negocio, proteger a los inversores 

y los puestos de trabajo) y la divulgación del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar 

y Actuar) como estrategia para la mejora continua. 

                                                           
3
 Edwards Deming estudió Ingeniería en la Universidad de Wyoming y recibió un Ph. D. D. en Físicas 

Matemáticas en la Universidad de Yale en 1927.  
Fue invitado a Japón cuando su industria y economía se encontraba en crisis.  
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Los esfuerzos que se propusieron en Colombia en materia de calidad sobre los 

servicios de salud para el público en general, se iniciaron en 1990 cuando se 

impulsaron nuevas políticas y planes nacionales de salud consignados en la 

Constitución Política de 1991, con la idea principalmente de fortalecer a las 

instituciones prestadoras sobre las competencias y los recursos disponibles para 

cada división territorial; luego se fueron ordenando las cosas cuando se creó la ley 

100 de 1993, la cual normativizó el SGSSS (Sistema General de Seguridad Social 

en Salud).  

Aunque el SGSSS aún vigente, lleva consigo el objetivo de ampliar la cobertura 

para que más personas tengan acceso a los servicios de seguridad social y salud 

mediante sus diferentes regímenes (subsidiado, contributivo y vinculado o Sisben), 

este también permitió el incremento de proveedores de los servicios de salud, 

tanto del sector público como privado, ofertados en los diferentes regímenes, 

teniendo así mismo las políticas del Sistema que valerse de regular la 

competencia entre ambos sectores en función de una mayor eficiencia del gasto 

social, con el propósito de mejorar la eficiencia y la calidad.  

Pocos son los estudios que se conocen en Colombia bajo la perspectiva del 

usuario sobre la calidad de los servicios que reciben en las entidades e 

instituciones de salud, más sin embargo, el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadísticas (DANE) ha realizado en los hogares desde el segundo semestre 

del año 1997, las encuestas sobre calidad de vida para conocer la percepción del 

ciudadano sobre la calidad de los servicios que recibe, incluyendo los de salud en 

las instituciones prestadoras, y así poder avanzar en la búsqueda continua de 

mejorar la eficiencia y calidad a través de los mecanismos que se valga el 

gobierno nacional para lograrlo.  

De acuerdo con Yepes (2005) los diferentes hechos adversos que se presentaron 

en la administración para cumplir a cabalidad con el Sistema de Salud que creó 
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las nuevas políticas desde 1993, puso en alto riesgo la seguridad y garantía de la 

calidad en la atención del paciente/usuario.  

 El SOGC (Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud) con la 

colaboración del ICONTEC, desde el año 2002 adoptó la estrategia de seguridad 

del paciente en algunas regiones de Colombia con el objetivo de ―garantizar unos 

estándares mínimos en términos de la estructura: la infraestructura, de procesos, 

de insumos mínimos, de medicamentos y de recurso humano‖4, de la cual se han 

desarrollado según, muchas etapas para mejorar las condiciones de calidad; en el 

año 2004 formularon una política de prestación de servicios en salud con el 

contenido de acceso, calidad y eficiencia como los tres ejes fundamentales 

relacionados para direccionar a los prestadores y aseguradoras, involucrar a los 

pacientes en la concientización del riesgo en la atención y promover herramientas 

prácticas al interior de los hospitales en torno a la seguridad del paciente/usuario. 

Dado que la estrategia comenzó a presentar resultados, en el año 2006 se tomó la 

decisión de establecer definitivamente la estrategia en todo el territorio nacional.  

 

0.4.3. MARCO TEORICO 

 

Los problemas que surgen a medida que crece el mercado y las distintas maneras 

para comercializar cada vez más los servicios y las relaciones de su proveedor 

con el comprador, ha ideado que diferentes autores de este tópico se hayan 

tomado la voluntad para analizar, estructurar y asentar teóricamente el modo y el 

proceso de componer el contenido de lo que se llama ―calidad de los servicios‖, 

cuya dimensión se encuentra vinculada a la calidad percibida; por ende la teoría 

desprendida de los estudios se convirtió en el interés para las investigaciones de 

calidad y marketing de los servicios. 

Entre los diferentes estudios se destacan los que a continuación se describen: 

                                                           
4
 Marcela Giraldo Suárez (2007) 
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 Modelo europeo o modelo de la calidad percibida de Grönroos. 

En este modelo iniciado en los años setenta, el autor coloca en el centro de 

atención al cliente o usuario como encargado de proporcionarle a la empresa de 

servicios y al marketing del mismo, la información principal para medir la calidad 

de sus servicios en respuesta de la incertidumbre que se crea cuando se quiere 

encontrar la satisfacción total de los clientes a través del servicio que vende la 

empresa; este enigma se sujeta a la revelación de qué buscan los clientes y qué 

están evaluando en su relación con los servicios (Grönroos; voces, 2005). 

Finalmente, las relaciones de cliente-vendedor de servicios se configuran 

técnicamente cuando el cliente recibe del vendedor su solicitud, y sustancialmente 

cuando ambos interactúan en el proceso para realizar la entrega; por estos 

motivos el autor ha querido demostrar como ejercicio para comprender la calidad 

total que: 

o ―La calidad experimentada resulta de la evaluación de un conjunto de 

atributos, algunos de ellos de carácter técnico (servicio entregado) y otros 

de carácter funcional (servicio en proceso). 

o La calidad esperada depende de las necesidades de los clientes y de las 

comunicaciones de la organización (imagen, publicidad, etc.). 

o La calidad percibida surge de la comparación efectuada entre la calidad 

de servicio experimentada y la calidad de servicio esperada‖5.  

Según lo denominado anteriormente, también se admite que la calidad percibida 

de los servicios que se reciben de una organización desde la opinión del cliente o 

usuario, es la calidad propiamente demostrada para testificar lo que la 

organización comunica a través de su imagen, publicidad y promoción. 

 

 Modelo norteamericano: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) 

                                                           
5
 Grönroos (1983, 1984, p.37)  
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Este modelo se inicia a partir de los planteamientos de Grönroos queriendo 

establecer una completa explicación que permitiera más adelante crear un modelo 

que definiera la calidad del servicio desde la perspectiva del cliente, a este modelo 

lo denominaron SERVQUAL. Para el común de estos autores, el resultado debía 

estar sujeto a la diferencia existente entre las expectativas y lo percibido, además 

de los desajustes que se dan en el proceso de prestar el servicio que ellos llaman 

como vacíos o gaps, los cuales son influyentes para el cliente o consumidor a la 

hora de percibir la calidad del servicio; los vacíos o gaps son definidos 

(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985; p. 44) como las deficiencias existentes con 

respecto a la percepción de la calidad del servicio de los trabajadores y las 

actividades relacionadas con el servicio que se le presta a los usuarios, es decir, 

las deficiencias de calidad al interior de la empresa y la del servicio detectada por 

los usuarios. Así, el estudio concluye en cinco (5) discrepancias: 

o Discrepancia entre las expectativas del consumidor y las creencias de 

los directivos acerca de lo que el consumidor espera de un servicio de 

calidad: referidas a que en ocasiones los directivos desconocen las 

verdaderas necesidades de sus usuarios, sus deseos o el nivel específico 

de rendimiento que esperan. 

o Discrepancias entre las percepciones de los directivos y las 

especificaciones o normas de calidad: referidas a la falta de eficiencia 

demostrada por los directivos para convertir las necesidades y expectativas 

de los usuarios en especificaciones o normas estándar para la realización 

del servicio. 

o Discrepancias entre las especificaciones de calidad de servicio y la 

prestación del servicio: referidas a la incapacidad de la organización para 

ejecutar y cumplir las normas y guías diseñadas para cubrir las expectativas 

de los clientes. 
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o Discrepancias entre la prestación del servicio y la comunicación 

externa: referidas al no cumplimiento de las ―promesas‖ hechas por la 

organización a través de la información emitida.6 

La quinta discrepancia se emana de la confrontación que hace el cliente al final del 

servicio, con respecto a la relación entre expectativa y percepción, que puede ser 

negativa o positiva y se refiere a la calidad total percibida; que si resultare negativa 

habría que tomar las medidas necesarias para minimizar la deficiencia que exista 

en las discrepancias anteriores.   

Estas discrepancias se determinarían dentro de cinco (5) dimensiones modificadas 

por los autores en 1988; en ellas existe una correlación entre las dimensiones 

principales, que a su vez permitieron una reducción de diez (10) a cinco (5) como 

se sigue: 

1. Confianza o empatía. Muestra de interés y nivel de atención 

individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes. 

 
2. Fiabilidad. Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y 

cuidadosa. 

 

3. Seguridad. Responsabilidad, conocimiento y atención de los empleados y 

su habilidad para inspirar credibilidad y confianza. 

 

4. Capacidad de respuesta. Disposición para ayudar a los clientes y para 

prestarles un servicio rápido. 

 

5. Tangibilidad. Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal y 

materiales de comunicación. 

 

                                                           
6
 Parasuraman, Zeithaml y Berry (1982,1984) ;(voces, 2005) 
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Algo muy importante sucedido después que fue presentado el modelo 

SERVQUAL, es la aparición de diferentes autores que analizando el enfoque de 

Parasuraman, Zeithaml y Berry, criticaron su modelo anotando de manera que, 

entre ellos las opiniones al respecto de las expectativas y lo percibido por los 

consumidores son tenidas en cuenta, solo que la cuestión está en que la 

metodología posee propiedades psicométricas. Se cuestiona en el instrumento el 

uso del paradigma desconfirmatorio (Carman, 1990), es decir, que un individuo al 

preguntarle sobre sus expectativas de la calidad de determinado servicio, podría 

ser tantas la que se imaginaría que al momento de tener contacto con ese servicio 

no sobrepasarían a su percepción y al hacer la medición sería confuso el 

resultado; la ambigüedad en la definición de las expectativas (Teas, 1993), la 

utilidad práctica y su poder explicatorio (Brown, Churchill y Peter, 1993), la 

exclusiva orientación al proceso (Cronin y Taylor, 1992 y1994), la generalidad de 

las dimensiones de la escala (Babakus y Mangold, 1992) y su validez (Buttle, 

1996; Babakus y Boller, 1992). 

 

Teniendo en cuenta que en la postura de cada autor no se halla una que se afirme 

como el modelo universalmente validado para determinar la calidad del servicio y 

específicamente la que trata este trabajo desde la percepción del usuario, se ha 

tomado como referencia para la investigación el modelo SERVPERF (Service 

Performance), por su contribución instrumental para alcanzar el objetivo presente. 

 Modelo servperf de calidad del servicio 

Este modelo que se fundamenta únicamente en el desempeño del proveedor en el 

encuentro de servicios fue propuesto por Cronin y Taylor (1992), basando su 

teoría a partir del trabajo de Parasuraman et al. (1985 y 1988) donde considera 

solamente las percepciones del consumidor, pero siguiendo la misma escala del 

SERVQUAL para determinar de forma más concisa la calidad del servicio que 

preste una empresa.  
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Esto, al igual que para otros autores como McDougall y Levesque (1994) creen 

que el exceso de expectativas incluidas para medir la calidad de un servicio, se 

convierte en un instrumento ineficiente e innecesario por el simple hecho de tener 

que desconfirmar una información que de manera consistente fue indicada por las 

personas. 

El modelo SERVPERF se enfoca en evaluar la calidad del servicio con una escala 

que trate de superar las limitaciones de utilizar las expectativas en la medición de 

la calidad percibida.  

Al hacer la evaluación de la calidad del servicio, es importante conocer si el 

instrumento que se utiliza nos está permitiendo cubrir los elementos de la calidad 

del servicio, estos elementos se encuentran fundamentados en la teoría de, 

Parasuraman, Zeithaml y Berry, Cronin y Taylor, pero autores como Rust y Oliver 

presentaron el modelo de los tres componentes fundamentado en el modelo 

europeo de Grönroos y justificado en las evidencias encontradas por los autores 

McDougall y Levesque en 1994 en el sector bancario y McAlexander y otros en el 

sector sanitario (Rust y Oliver, 1994, p. 8). 

Las características, el proceso de entrega y el ambiente que rodea al servicio son 

los tres elementos de la calidad del servicio que según los autores confirman, 

siempre están presentes. 

Las características del servicio tratan del diseño de este antes de ser entregado 

al cliente. Y pueden determinarse específicamente con dependencia al tipo de 

negocio o mercado objetivo. 

La entrega del servicio se relaciona con el proceso, el momento en que se 

desarrolla o se presta el servicio. 

El ambiente del servicio está vinculado a dos perspectivas: la interna (del 

proveedor del servicio y se enfoca a la cultura organizacional) y la externa que 
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está orientado principalmente al ambiente físico de la prestación del servicio (Rust 

y Oliver, 1994).  

Estos tres elementos son fundamentales para la investigación que se quiere 

abogar y que en resumidas cuentas se encuentran ligadas al modelo SERVPERF 

y en la propuesta compartida con el modelo norteamericano de las cinco 

dimensiones: confianza o empatía, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y 

tangibilidad. 

 

0.4.4. MARCO CONCEPTUAL 

 

Atención al usuario: es fijarse en aquel que hace uso de algo para responder a 

sus necesidades concretas. 

Calidad: propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten 

juzgar su valor. Consiste en aquellas características de producto o servicio que se 

basan en las necesidades del cliente o usuario. 

Calidad del servicio: resultado de la entrega o prestación de algo que usó un 

cliente, se puede medir a través de la comparación de la expectativa con la 

percepción o simplemente de la percepción del usuario. 

Calidad percibida: elementos y/o características contenidas en un producto o 

servicio, que el cliente o usuario juzga después de su compra y consumo. 

Cliente: organización o persona que acuda a otra con vistas a recibir el resultado 

de un proceso que se genere. Aquella persona que recibe cierto servicio o bien, a 

cambio de alguna compensación monetaria o cualquier otro objeto de valor. 

Competitividad: es la capacidad que tiene una empresa de producir bienes o 

servicios utilizando sus recursos con más eficiencia que las otras empresas 

similares, durante cierto tiempo. 
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Eficiencia: es la capacidad o habilidad para realizar algo, empleando los mejores 

medios posibles y conseguir los resultados. 

Empresa de Servicio: es aquella que hace sus actividades con el fin de ofrecer o 

beneficiar a otros a cambio de un precio, y pueden ser privadas o públicas.  

Empresa Social del Estado: es la institución creada para prestar los servicios en 

salud a la población beneficiaria o afiliada a los distintos regímenes del sistema de 

salud, con parámetros específicos para la atención.  

Estandarización: es un modo previamente establecido y normalizado que se 

sigue para realizar una actividad. 

Estrategia: es un plan especificado para perseguir un objetivo determinado. 

Expectativa: idea o creencia que se tiene acerca de algo antes de recibirlo, 

consumirlo o disfrutarlo. 

Mejorar: es pasar algo de un estado bueno a otro mejor. 

Modelo: es la representación de una idea o sistema que permite explicar o 

entender el comportamiento de un sistema. 

Optimización: es la búsqueda de hacer mejor las cosas en una actividad. 

Percepción: juicio mediante los sentidos que la persona hace acerca de algo con 

la cual se tuvo contacto, ya sea imagen, impresión, sensación externa o 

simplemente la comprensión y conocimiento. 

Política de Calidad: es la intención manifestada a toda la empresa por la 

dirección general que orienta el compromiso de gestionar la empresa para llevarla 

a la mejora continua. 

Proceso: es la secuencia de pasos de manera lógica que se propone a conseguir 

un tipo de resultado específico. 
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Servicio: es el conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades 

de un cliente o de alguna persona común. 

Usuario: es quien usa ordinariamente algo. Persona que utiliza algún tipo de 

objeto o que es destinataria de un servicio, ya sea privado o público. 

0.4.5. MARCO LEGAL 

 

El sistema de seguridad social en Colombia ha sido uno de los más dinámicos por 

las diferentes eventualidades políticas a que ha dado lugar su administración 

central. El gobierno colombiano si bien ha querido establecer las leyes que 

permitan un adecuado sistema de salud, también ha tenido que ir regulando esta 

área para poder garantizar la participación general y el derecho de toda la 

sociedad de recibir un servicio de alta calidad. 

El ministerio de la salud y de la protección social, es la cartera que actualmente se 

encarga de administrar todo lo que concierne al sistema de salud en Colombia, y 

para ello existe una normativa la cual se debe hacer cumplir en todo el territorio 

nacional para cualquier forma de agremiación que opere en el sector de la salud. 

Las disposiciones normativas o reglamentarias sobre calidad en salud en 

Colombia se encuentran así: 

 Ley 100 de 1993 (artículo 153) 

(Numeral 1) Se plantea la necesidad de garantizar la calidad a través de un 

continuo de la atención a la salud, basado en un enfoque sistémico e integral de la 

misma.  

(Numeral 9) Se establece el control a los servicios, los parámetros para prestar los 

servicios y se responsabiliza la acreditación a las entidades prestadoras de los 

servicios de salud para garantizar a los usuarios la calidad en la atención. 

 



 

42 
 

Articulo 185 

Se responsabiliza a las instituciones prestadoras de servicios tener como principio 

básico la calidad y la eficiencia. 

 Decreto 2309 de 2002 

Define el sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención de salud, 

entendido como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y 

procesos, deliberados y sistemáticos que desarrolla el sector salud para generar, 

mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país. 

 Ley 1122 de 2007 (artículo 14) 

En articulación con la ley 100, refuerza el aseguramiento y la garantía de la 

calidad en la prestación de los servicios de salud. 

Aunque existe una gran variedad legislativa relacionada con la garantía de la 

calidad de la salud, aquí se ha mencionado las de mayor relevancia y que 

directamente atañe al problema en cuestión. 

 

0.5. DISEÑO METODOLOGICO 

 

0.5.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

La presente es una investigación descriptiva-empírica de corte cuali-cuantitativo. 

El carácter descriptivo de la investigación está dado porque se busca conocer las 

situaciones y condiciones prevalecientes a través de la descripción puntual y 

exacta de cada una de las actividades, los procesos, el ambiente y la entrega de 

los servicios que se prestan en la ESE Hospital Local Arjona, identificando así 

mismo las relaciones existentes entre dos o más variables. 
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De igual manera, la investigación descriptiva explora cada una de las 

características del problema seleccionado, enuncia los procesos adoptados, elige 

las fuentes apropiadas, elige o elabora técnicas para la recolección de datos 

verificando la validez de las mismas, realiza observaciones objetivas y exactas y 

describe, analiza e interpreta los datos obtenidos en términos claros y precisos, los 

cuales serán la base para el planteamiento de interrogantes que se utilicen como 

punto de partida para el desarrollo de futuras investigaciones que se lleven a cabo 

al interior de la Institución objeto de estudio acerca del tópico referido. 

El estudio de la investigación que se presenta es de corte cuali-cuantitativo. 

Cualitativo, por la necesidad de hacer una inmersión inicial en el campo e 

interpretar el contexto para explicar la calidad del servicio prestado en la E.S.E. 

Hospital Local Arjona a través de la percepción de sus usuarios sobre las 

características, entrega y ambiente de cada servicio ofertado, con el fin de analizar 

los efectos que recaen sobre los mismos y así identificar el tipo de propuestas que 

se pretende formular. 

Al respecto del cuantitativo, Gómez, Marcelo (2006) afirma que ―los estudios 

cuantitativos llevan la esencia en su título: cuantificar y aportar evidencia a una 

teoría que se tiene para explicar algo. Se asocian con los experimentos donde se 

manipulan variables, o las encuestas con preguntas cerradas a determinadas 

opciones, o los estudios que emplean instrumentos de medición estandarizados. 

Se fundamenta en un proceso deductivo… (de lo general a lo particular)‖7. 

Los investigadores enfatizarán tanto en los procesos como en los resultados de la 

investigación con el propósito de obtener una evaluación con propiedad acerca de 

cada una de los elementos investigados que permita lograr los objetivos que 

pretende la investigación, siendo el contexto en el cual se desarrolla esta, la fuente 

primaria para la obtención y análisis de la información necesaria para la misma. 

                                                           
7
 Gómez, Marcelo M., Introducción a la Metodología de la Investigación Científica; Córdoba, Argentina, 2006, 

p. 61  
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En cuenta de lo anterior planteado, se pretende abordar la investigación con el 

apoyo de dos herramientas que facilitan la recolección de la información: la 

encuesta y la observación directa.  

 

0.5.2. RECOLECCION DE INFORMACION 

 

La recolección de la información será llevada a cabo por los realizadores de la 

investigación, en la cual cada uno de los datos obtenidos producto de la 

recolección de documentos en la empresa, de encuestas y observaciones 

realizadas por los mismos, será debidamente registrada, analizada, interpretada, 

tabulada y procesada, con el fin de cumplir con los objetivos diseñados para la 

presente investigación. 

0.5.2.1. Fuentes Primarias 

 

Los investigadores tendrán como apoyo para la realización del estudio, los 

siguientes instrumentos para la recolección de datos e información útil en la 

institución hospitalaria: 

 Observación Directa. Por medio de esta se podrán analizar los aspectos 

relativos con la situación actual de la institución, sobre sus funciones 

operativas y de administración, es decir, las características, el desarrollo y 

ambiente de los servicios. 

 Encuesta. Este instrumento es el encardo de recolectar la información y 

datos de gran interés para la investigación, dado a la providencia exclusiva 

de los usuarios, quienes son los que evalúan empíricamente la calidad del 

servicio a través de la percepción para luego permitir a los investigadores 

hacer el respectivo análisis, evaluación y síntesis del asunto8. 

                                                           
8 Para sustento de la confianza en el instrumento, Mayntz et al. y Díaz de Rada (1976:133, 2001:13) 

―describen a la encuesta como la búsqueda sistemática de información en la que el investigador pregunta a 
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0.5.2.2. Fuentes Secundarias 

 

Con el propósito de enriquecer los resultados de la investigación y complementario 

a las fuentes primarias, principalmente la relacionada con documentos de la 

Institución y los libros, artículos, investigaciones y portales virtuales consultados 

para la elaboración del marco teórico. 

 

0.5.3. DELIMITACION 

 

0.5.3.1. De Espacio 

La investigación se desarrollará en las instalaciones de la Empresa Social del 

Estado Hospital Local Arjona, ubicada en el Barrio San José de Turbaquito, 

Diagonal 55 # 47-39 del Municipio de Arjona, Bolívar-Colombia. 

0.5.3.2.  De Tiempo 

 

Este estudio analiza el fenómeno objeto de investigación en el año 2015. 

0.5.3.3. Población 

 

En promedio el Hospital de Arjona cuenta con un total de 11.000 usuarios, 

distribuidos entre los servicios de urgencia, hospitalización, consulta general, 

consulta especializada, laboratorio, diagnóstico e imagen y odontología. 

0.5.3.4. Muestra  

 

Dado el tamaño de la población, la fórmula que debe utilizarse es de proporciones 

para población infinita: 

                                                                                                                                                                                 
los investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente reúne estos datos individuales para 
obtener la evaluación datos agregados‖. 
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En donde: 

n = Tamaño de la muestra  

Z = 1.96, El valor de Z para un nivel de confianza de 95% (norma estándar) 

i = 0.1, Margen de error máximo admitido 

p= 0.6, Probabilidad de que los usuarios tengan una buena percepción del servicio 

q = 0.4, Probabilidad de que los usuarios no tengan una buena percepción del 

servicio 

Aplicación y resultado: 

         
           

      
      

 

La muestra representativa es de noventa y dos (92) usuarios del Hospital Local 

Arjona, siendo este el mismo número de cuestionarios para realizar la encuesta. 

 

0.5.4. DISEÑO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION 

 

Con el objetivo de analizar la percepción del usuario sobre la calidad del servicio 

prestado en la E.S.E Hospital Local Arjona, se realizará la recolección de la 

información pertinente por los investigadores a través de la aplicación de dos 

técnicas o instrumentos que se han descrito anteriormente: aplicación de encuesta 

y observación directa, esto con el fin de adquirir información lo suficientemente 

confiable para el desarrollo de este proyecto investigativo. 
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La encuesta se les realizará al número de personas que indica la muestra y que 

acceden a los diferentes servicios que oferta el hospital.  

De la misma manera se harán las observaciones al sistema conforme se 

desarrolla y se prestan cada uno de los servicios de la Institución en referencia.
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0.5.5. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Tabla 1ª. Operacionalización de las Variables 

VARIABLE DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSIÓN 3 INDICADORES FUENTE 

PERCEPCION DEL 
PERSONAL 

Empatía  

Salud 

Médicos 
Enfermeras 
Odontólogos 
Bacteriólogos 
Radiólogos  

Número de personas que 
tuvieron contacto directo 
con el usuario en la 
prestación del servicio y 
la solución de quejas y 
reclamos. 

Encuesta  
Observación Directa 
 

Recepción 
Celadores  
Facturadores 

Servicios generales 
Aseadores 
Mantenimiento 

Atención personalizada. 
 

Comprensión  
Respuesta 
Cortesía  

Presentación personal 

Uniforme 
 

Nuevo 
Raído/desteñido 
Adecuado  

Número de personas que 
tuvieron contacto directo 
con el personal en la 
prestación de servicios. Escarapela 

 
Legible 
Visible 

FIABILIDAD 

Seriedad 
Cuidado paciente  Grado de demostración 

del personal contactado. 

Documentos de la ESE.  
Encuesta 
Observación directa 
 

Aplicación Normas   

Puntualidad 

Orden  Citación  Registro de las órdenes 
de atención. 
Normatividad  

Norma  
 

Responsabilidad 
Cumplimiento  

Profesionalismo 
Seguridad 

Capacitación 
Experiencia  

Perfil de cargos. 
 

Actitud  Ánimo, Destreza   

Horarios 

Jornadas 
Mañana  
Tarde 
Noche  

Grado de disponibilidad 
horaria. 
Tiempo para la solución 
de inconvenientes.  

Retrasos 
Prorrogaciones 
Impuntualidad  

Espera 

Retrasos Sala de espera 
Prioridades  

Tiempo de espera para la 
atención. Cantidad de 
sillas. Número de 
personas en fila. 

Puntualidad Horario  

Colas Limitación  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla  1b. Operacionalización de las Variables 

 

Orden y continuidad de la 
atención. 

Monitoreo  
Rondas 
Rotación  

Nivel de cumplimiento del 
servicio prometido. 

 

Suministro  
Medicamentos 
Alimentación 
Aseo  

Capacidad de respuesta 
 

Disponibilidad  
Personal 
Información  
Buzón  

Tiempo de respuesta y 
solución oportuna a 
quejas y reclamos. 

INSTALACIÓNES 

Exterior  
 

Acceso  
Adecuación  
Espacio  

Grado de 
dificultad/facilidad. 
Grado de atracción  

Observación directa 
Encuesta. 
 
 
 
 
 
 

Fachada  
Estética  
Publicidad  

Interior  
 

Iluminación  Opacidad  

Grado de atracción y 
seguridad. 

Ventilación Clima  

Espacios y Canecas Distribución  

Paredes  
Limpieza 
Pintura  

Pisos Limpieza 
Adecuación Techos  

Puertas Limpieza 
Pintura 
Adecuación Ventanas  

Carteleras  
Estética  
Información  

Señaladores  
Legibles 
Visibles  

Muebles  

Sillas  Comodidad 
Limpieza  
Pintura  

Grado de atracción. Camas  

Escritorios  

Equipos e instrumentos 

Médicos  

Ruido 
Limpieza  
Flexibilidad  
Capacidad 
 

Nivel de atracción y 
seguridad. 

Enfermería 

Odontológicos  

Bacteriología  

Diagnóstico y rayos x 

Recepción  

Servicio general  

Fuente: Elaboración propia.
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0.5.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Para el análisis de los datos se utilizará el software Dyane 4.0 - Diseño y análisis 

de encuestas en investigación social y de mercados -. Se realizarán análisis uni y 

bivariados con aplicación de las pruebas Ji2 para variables categóricas y F de 

Snedecor para variables mixtas en donde se utilizará la escala de Likert con 

valoración de cinco puntos. 

0.6. ADMINISTRACION DEL PROYECTO 

 

La investigación estará coordinada de acuerdo a los siguientes factores: 

0.6.1. PRESUPUESTO 

 

Tabla 2. Presupuesto 

CONCEPTO COSTO TOTAL 

PAPELERÍA   

Resmas de papel blanco $ 23.000 

Fotocopias $ 63.000 

MATERIALES   

Bolígrafos  $ 4.000 

Empastes $ 95.000 

Carpetas $ 22.000 

EQUIPOS  

Uso de impresoras $ 210.000 

CD-ROM $ 15.000 

Uso de teléfonos  $ 25.000 

TRANSPORTE  

Urbano $ 130.000 

Intermunicipal  $ 460.000 

SUBTOTAL $ 1.047.000 

Imprevistos (7%) $ 73.290 

TOTAL $ 1.120.290 
Fuente: Elaboración propia
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0.6.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
 

Tabla 3. Cronograma de Actividades 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

MES 
ACTIVIDAD 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
1. Recopilación De La 
Bibliografía.                                 

          

2. Anteproyecto.                                           

3. Organización Y 
Recolección De La 
Información.                                 

          

4. Realización de la 
Observación Directa                                 

          

5. Aplicación de las 
Encuestas.                                 

          

6. Análisis De La 
Información.                               

           

7. Elaboración del informe 
final.                                 

          

8 Presentación Del 
Informe Final.                                 
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1. ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. CARACTERÍSTICAS DEL HOSPITAL LOCAL ARJONA 

 

 Naturaleza Jurídica 

El 14 de Abril de 2000, el municipio de Arjona recibe la autonomía que el Estado 

consagra en las leyes 10/1.990, 60/1.990 y 100 de 1.993. Estas normas 

establecen que los municipios manejan la salud de sus habitantes; es hasta esa 

fecha cuando se da el proceso de descentralización de la salud y se transforma el 

Centro de Salud con camas, que venía siendo dirigido por la Secretaría Seccional 

de Salud de Bolívar en una Empresa Social del Estado con patrimonio propio y 

autonomía administrativa y financiera. 

 

La Empresa Social del Estado Hospital Local Arjona, fue creada mediante el 

acuerdo 027 de 23 de junio de 1995 del Honorable Concejo Municipal de Arjona 

como una empresa prestadora de servicios de salud para la atención del primer 

nivel de complejidad, con el fin de brindar servicios con calidad y eficiencia para el 

mejoramiento de la salud de la comunidad de Arjona y su área de influencia. Estos 

actos administrativos se ajustan a las normas. 

 

El Hospital Local Arjona Empresa Social del Estado, es una categoría especial 

de entidad pública descentralizada del orden municipal, dotada de personería 

jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, tal como lo establece la ley 

100 de 1993 y demás normas concordantes y reglamentarias en especial los 

decretos reglamentarios 1892 y 1876 del año 1994; que les permite siendo 

empresas del gobierno, tener una naturaleza especial para la contratación, 
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aplicándose los criterios del derecho privado. Cuenta con estatutos aprobados por 

el acuerdo 001 de marzo 08 de 20009. 

El número de identificación tributaria (NIT) es 806.007.923-9. 

 

La imagen que el hospital presenta al público incluye el logotipo y eslogan de su 

razón social, misión, visión, valores y principios, entre otros que se encuentran 

expresos como se sigue: 

 

 
Fuente: Hospital Local Arjona 

 

 Misión  

Contribuir al desarrollo y la equidad social, dignificar la vida y aliviar el sufrimiento 

para lo cual brindamos a la población de Arjona y la zona norte del departamento 

de Bolívar y todo el que lo solicite, servicios de salud de óptima calidad humana y 

tecnológica, en el marco de la legislación del país y del compromiso social que nos 

alienta. 

 

 Visión  

Para el año 2016 participaremos activamente en el desarrollo social desde las 

posibilidades del sector, por lo tanto estaremos llamados a convertirnos en el 

mejor hospital que mejor responda a las necesidades del municipio de Arjona y la 

región en general, prestando servicios de óptima calidad, eficiencia, 

caracterizándose por la excelencia en la atención y por la calidad humana de su 

trato. Ser los mejores implica, ir a un paso adelante en la ciencia y tecnología y 

tener lo mejor del recurso humano y tecnológico del momento, en la proporción 

necesaria para proteger y atender la salud de la comunidad que requiere los 
                                                           
9
 Plan de desarrollo institucional (2005-2007). Empresa Social del Estado Hospital Local Arjona. Suministrado 

por la administración. 
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servicios de primer nivel y prestando algunos servicios del segundo. El esfuerzo 

estará orientado a construir un mejor futuro para la sociedad actual. 

 

 Valores y principios  

La misión y la visión se encuentran soportadas por los siguientes valores y 

principios: 

             Valores Principios 

o Responsabilidad 

o Ética 

o Respeto a la vida 

o Solidaridad 

o Calidad 

o Investigación 

o Liderazgo 

 

 

 Política de Calidad 

La política de calidad se encuentra expresa como sigue: ―Somos una Empresa 

Social del Estado, conformada por un conjunto de recursos humanos, 

tecnológicos, físicos y financieros que se articulan entre sí para garantizar 

servicios de salud con calidad y mejorando continuamente la eficacia, eficiencia y 

efectividad del Sistema de Gestión de la Calidad y del Modelo Estándar de Control 

Interno, con el objetivo de suplir las necesidades y cumplir con las expectativas de 

nuestros usuarios, y dentro del marco de nuestra misión, contribuir al logro de los 

fines esenciales del Estado definidos constitucionalmente‖.10 

 

 Objetivos de Calidad 

o Mantener talento humano calificado y capacitado para brindar la mejor 

atención al usuario. 

o Mantener recursos físicos, tecnológicos y financieros adecuados para 

garantizar servicios de salud con calidad. 

                                                           
10

 Portafolio de Servicios, Hospital Local Arjona 
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o Mejorar continuamente la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de 

Gestión de Calidad y el Modelo Estándar de Control Interno. 

o Suplir las necesidades y cumplir con las expectativas de los usuarios. 

o Cumplir con los requisitos legales aplicables a la Entidad. 

 

 Estructura Orgánica 

La estructura administrativa del Hospital Local Arjona, de acuerdo con la Figura 1, 

muestra la amplitud del organismo de forma mixta: La Junta Directiva como 

cabeza, seguido por el Gerente, quien cuenta con asesores de los diferentes 

entornos de la administración.  

Del Gerente dependen los subdirectores, quienes son los encargados de velar por 

la operación y administración de la Institución y de estos los jefes y coordinadores 

de apoyo en la misión. 

  

Figura 1. Organigrama de la E.S.E. Hospital Local Arjona 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Hospital Local Arjona 

 

JUNTA DIRECTIVA 

COMITÉ TÉCNICO ASESORES JURÍDICOS 

COMITÉ DE COMPRAS ASESOR FINANCIERO 

AUDITOR MÉDICO 

COMITÉ PARITARIO 

COMITÉ DE ÉTICA HOSPITALARIA 

JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO 

GERENTE 

SUBDIRECTOR CIENTÍFICO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 

COORDINADOR  ODONTOLOGÍA 

JEFE DE ENFERMERÍA 

COORDINADOR QUIROFANO 

COORDINADOR LABORATORIO 

JEFE DE RECURSO FINANCIERO 

JEFE DE RECURSO HUMANO 

JEFE DE PRESUPUESTO 

CONTADOR 
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 Mapa de Procesos 

Especifica los procesos del Sistema con enfoque en los usuarios y clientes. 

 

Figura 2. Mapa de procesos de la ESE Hospital Local Arjona 

Fuente: Hospital Local Arjona 

 

 Población Objetivo 

Por su ubicación geográfica estratégica, la ESE tiene como población objeto la 

zona norte del departamento de Bolívar11. Esta población se segmenta de la 

siguiente manera: 

Usuarios del Régimen Subsidiado, Usuarios del Régimen Contributivo y Clientes 

como Usuarios Particulares, Usuarios Vinculados o con solo Sisben, Usuarios de 

Régimen Especial, Policía Nacional, Caja de Previsión Universidad de Cartagena, 

Clínica General del Norte y algunas EPS del régimen contributivo. 

 

                                                           
11

 Ibíd. 

MANEJO DE QUEJAS, 

RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS 

 FACTURACION 

 

ATENCION 

 

PROCESO ESTRATEGICO 

 

PROCESOS DE EVALUACION 

 

ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION 

 
ATENCION DE URGENCIAS 

 
ATENCION DE HOSPITALIZACION 

 
ATENCION CONSULTA EXTERNA 

 

GESTION 
HUMANA 

 

PRESUPUESTO 

 

GESTION 
CONTABLE 

 

INFRAESTRUCTURA 

 

COMUNICACIONES 

 

GESTION 
TESORERIA 
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 Portafolio de Servicios 

o Urgencias: atención inicial de urgencias, atención de urgencias baja 

complejidad, procedimientos menores y transporte de ambulancia. 

o Hospitalización: servicio de hospitalización de baja complejidad y atención 

institucional del parto y recién nacido. 

o Laboratorio Clínico: exámenes de primer nivel de complejidad contando con 

equipo automatizado. 

o Consulta Externa General. 

o Consulta Especializada: cirugía general, dermatología, gastroenterología, 

ginecología, medicina interna, oftalmología, ortopedia, otorrinolaringología, 

pediatría, urología, neurología y neurocirugía. 

o Radiología: huesos, extremidades, pelvis y periapicales. 

o Odontología: examen clínico odontológico, control de placa, topicación con 

flúor, detartraje supragingival, educación en salud oral, sellantes de 

fotocurado, radiografías periapicales, operatoria dental y exodoncias. 

 

1.2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS 

 

Las características sociodemográficas de los usuarios son tomadas en cuenta 

especialmente por sus influencias en el comportamiento y en la forma de acceder 

al servicio.  

Estas características sociodemográficas de los usuarios constituyen generalmente 

la edad, género, composición familiar, nivel de escolaridad, ocupación y afiliación 

al régimen de salud; los cuales varían entre las 92 personas encuestadas. 

La muestra se encuentra constituida por 30,43% hombres y 69,57% mujeres (Ver 

Gráfico 1) 
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Gráfico 1. Género  

Fuente: Encuestas. 

 Composición por edad y género 

Casi el 70% de las personas tienen 35 años o menos (38,04% de 26 a 35 años y 

31,52% de 15 a 25 años); le sigue el 10,87% de las personas con edades 

comprendidas entre 36 y 45 años. Los demás grupos etarios apenas alcanza el 

19.46% del total. (Ver Gráfico 2) 

Gráfico 2. Edad 

 
Fuente: Encuesta. 

30,43 

69,57 

Constitución del Género (%) 

Hombre

Mujer

31,52 

38,04 

10,87 

9,78 

5,43 
4,35 

 Edad (%) 

15-25 años

26-35 años

36-45 años

46-55 años

56-65 años

66 o más años
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Al mirar la composición por edad y género se puede observar que las personas 

con edades comprendidas entre los 15 y 35 años, el total de los hombres (85,72%) 

es mayor que el total de mujeres (62.51%). 

Entre las personas que tienen 36 a 45 años el 15, 63% son mujeres, mientras que 

no hay ningún hombre en ese rango de edad. Y en edad de 56 o más años el 

comportamiento es similar (Ver tabla 4). 

 

Tabla 4. Composición por edad y género 

Edad Total muestra 
Genero 

Hombre Mujer 

Código Categorías Frecuencias 
% s/ 

muestra 
Frecuencias 

% s/ 
muestra 

Frecuencias 
% s/ 

muestra 

1 15-25 años 29 31,52 11 39,29 18 28,13 

2 26-35 años 35 38,04 13 46,43 22 34,38 

3 36-45 años 10 10,87 0 0,00 10 15,63 

4 46-55 años 9 9,78 1 3,57 8 12,50 

5 56-65 años 5 5,43 2 7,14 3 4,69 

6 66 o más años 4 4,35 1 3,57 3 4,69 

 TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia 

 Nivel de Escolaridad 

En la muestra de usuarios encuestados se encontró que el 27,17% de las 

personas ha realizado solo la escolaridad primaria, seguido por otro 20,65% de 

ellos que ha estudiado hasta el bachillerato. El 22,83% ha cursado estudios 

técnicos y el 10,87% de los usuarios tiene estudios tecnológicos; se destaca que 

un 11,96% ha logrado el estudio profesional. Y solo un 6,52% de los encuestados 

no logró realizar la escolaridad (Ver Gráfico 3).  
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Gráfico 3. Nivel de Escolaridad 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el comportamiento de los usuarios en función de su género, la 

mayoría de las mujeres (31,25%) han realizado estudios hasta la primaria, 

mientras que solo el 17,86% de hombres tiene la misma formación escolar. 

El 25% de las mujeres ha realizado sus estudios hasta el bachillerato, en cambio 

que el 10,71% de hombres lo ha alcanzado. La mayoría de los hombres han 

alcanzado un nivel técnico (22.83%) asimismo que las mujeres pero solo por el 

18,75% de ellas. El comportamiento es similar entre mujeres (10,71%) y hombres 

(10,94%) con un nivel de formación tecnológico. 

El 25% de los usuarios hombres son mayoría con formación profesional, mientras 

que un 6,25% son mujeres. El 3,57% de hombres no tiene formación escolar y el 

7,81% de las mujeres tampoco lo ha realizado. 

Analizando el comportamiento anotado, se observa que en niveles inferiores de 

escolaridad (primaria y bachillerato) la mayoría son mujeres, en cambio que, en 

niveles superiores como el técnico, tecnológico y profesional, los hombres son 

mayoría. (Ver tabla 5, Gráfico 4) 
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Tabla 5. Nivel de Escolaridad en función del género 

Nivel de escolaridad Total muestra 
Genero 

Hombre Mujer 

Código Categorías Frecuencias 
% s/ 

muestra 
Frecuencias 

% s/ 
muestra 

Frecuencias 
% s/ 

muestra 

1 Primaria                                                                      25 27,17 5 17,86 20 31,25 

2 Bachillerato                                                                    19 20,65 3 10,71 16 25,00 

3 Técnico                                                                      21 22,83 9 32,14 12 18,75 

4 Tecnológico                                                                    10 10,87 3 10,71 7 10,94 

5 Profesional                                                                    11 11,96 7 25,00 4 6,25 

6 Ninguno                                                                      6 6,52 1 3,57 5 7,81 

 TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00 

Fuente: Encuesta. Elaboración propia. 

 

Gráfico 4. Nivel de Escolaridad en Función del Género  

Fuente: Encuestas. 

 

Al mirar el mismo comportamiento del usuario en función de su edad, se observa 

que más de 40% de las personas que tienen edades entre los 36 y 65 años y el 

total de ellas que tienen 66 y más años, ha realizado solo la escolaridad primaria, 

mientras que el 30% o menos de los usuarios que tienen 15 a 45 años ha cursado 

hasta el bachillerato y aun hasta estudios superiores como técnicos, tecnológicos  

y profesionales; pero existe un importante 33,33% de usuarios con edades entre 

los 46  y 55 años que no logró realizar ningún nivel escolar. 
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En la medida que el rango de edad es mayor, el número de personas que tienen 

formación escolar solo hasta la primaria aumenta, en contraposición, en la medida 

que el rango de edad es menor, el número de personas con un nivel de 

escolaridad bachillerato  y superior aumenta. (Ver tabla 6).  

Tabla 6. Nivel de escolaridad en función de la edad 

Nivel de 
escolaridad 

Total muestra 

Edad 

15-25 
Años 

26-35 
años 

36-45 
años 

46-55 
años 

56-65 
años 

66 o 
más años 

C
ó
d
ig

o
 

Categorías 

F
re

c
u

e
n
c

ia
s
 % s/ 

muestra 

F
re

c
u

e
n
c

ia
s
 % s/ 

muestr
a 

F
re

c
u

e
n
c

ia
s
 % s/ 

muestra 

F
re

c
u

e
n
c

ia
s
 % s/ 

muestra 

F
re

c
u

e
n
c

ia
s
 % s/ 

muestra 

F
re

c
u

e
n
c

ia
s
 % s/ 

muestr
a 

F
re

c
u

e
n
c

ia
s
 % s/ 

muestra 

1 Primaria                                                                      25 27,17 5 17,24 4 11,43 4 40,00 4 44,44 4 80,00 4 100,00 

2 Bachillerato                                                                    19 20,65 6 20,69 10 28,57 3 30,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

3 Técnico                                                                      21 22,83 7 24,14 10 28,57 1 10,00 2 22,22 1 20,00 0 0,00 

4 Tecnológico                                                                    10 10,87 5 17,24 4 11,43 1 10,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

5 Profesional                                                                    11 11,96 5 17,24 6 17,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

6 Ninguno                                                                      6 6,52 1 3,45 1 2,86 1 10,00 3 33,33 0 0,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 29 100,00 35 100,00 10 100,00 9 100,00 5 100,00 4 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia 

 

 Núcleo familiar  

La mayoría de los usuarios encuestados componen su núcleo familiar entre 3 y 6 

integrantes (38,04% con 3 o 4 personas y 44,57% con 5 o 6 personas), le siguen  

el 8,70% de las personas con familias conformadas de 1 a 2 integrantes y en igual 

proporción las que conforman 7 o más. (Ver Gráfico 5) 
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Gráfico 5. Núcleo Familiar 

Fuente: Encuestas. 

 

Si mira este comportamiento de los usuarios en función de su género, el 46,43%  

de los hombres tiene 5 a 6 personas en su núcleo familiar, mientras que el 43,75% 

de las mujeres también lo tiene. El 42,86% del total hombres tiene entre 3 y 4 

integrantes en su núcleo familiar, de la misma manera que el 35,94% de las 

mujeres. 

El 10,71% de los hombres compone su familia con 1 o 2 personas, mientras que 

solo un 7,81% de las mujeres asimismo lo manifiesta. 

En cambio, el 12,50% de las mujeres tienen 7 o más personas en su núcleo 

familiar, mientras que en los hombres, ninguno compone su familia con similar 

número de integrantes. (Ver tabla 7, gráfico 6) 

Tabla 7. Núcleo familiar en función del género 

Núcleo Familiar Total muestra 
Genero 

Hombre Mujer 

Código Categorías Frecuencias 
% s/ 

muestra 
Frecuencias 

% s/ 
muestra 

Frecuencias 
% s/ 

muestra 

1 de 1-2 personas 8 8,70 3 10,71 5 7,81 

2 de 3-4 personas 35 38,04 12 42,86 23 35,94 

3 de 5-6 personas 41 44,57 13 46,43 28 43,75 

4 7 o más personas 8 8,70 0 0,00 8 12,50 

 TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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Gráfico 6. Núcleo Familiar en Función del Género 

Fuente: Encuestas. 

 

Al mirar el miso comportamiento de los usuarios en función de su edad, se 

observa que más del 40% de las personas que tienen edades entre los 15 y 45 

años compone su núcleo familiar de 3-4 integrantes, mientras que el 60% de las 

personas que tienen 56 a 65 años la compone de 5-6 integrantes y asimismo un 

54,29% de los usuarios que tienen entre 26 y 35 años. Se resalta que el grupo de 

las personas que tienen 66 y más años se encuentra polarizado: 50% compone su 

núcleo familiar de 1-2 integrantes y el otro 50% de 5-6 integrantes. Además de 

esto, llama la atención que el 33,33% de los usuarios con edades entre 46 y 55 

años tiene compuesto su núcleo familiar con 7 o más integrantes. (Ver tabla 8)  
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Tabla 8. Núcleo familiar en función de la edad 

Núcleo Familiar Total muestra 

Edad 

15-25 años 26-35 años 36-45 años 46-55 años 56-65 años 66 o más años 
C

ó
d
ig

o
 

Categorías 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestr

a 

F
re

c
u

e
n
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ia

s
 

% s/ 
muestra 
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u
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n
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ia

s
 

% s/ 
muestra 
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re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestr

a 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestr

a 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

1 
1-2 

personas 
8 8,70 2 6,90 1 2,86 1 10,00 1 11,11 1 20,00 2 50,00 

2 
3-4 

personas                                                                  
35 38,04 13 44,83 14 40,00 6 60,00 1 11,11 1 20,00 0 0,00 

3 
5-6 

personas                                                                  
41 44,57 12 41,38 19 54,29 1 10,00 4 44,44 3 60,00 2 50,00 

4 
7 o más 
personas                                                                  

8 8,70 2 6,90 1 2,86 2 20,00 3 33,33 0 0,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 29 100,00 35 100,00 10 100,00 9 100,00 5 100,00 4 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Ocupación 

El 41,30% de los usuarios se ocupa como ama (o) de casa, luego el 20,65% de 

ellos como trabajador (a) asalariado (a), seguido por el 19,57% ocupado (a) como 

estudiante, entre tanto un 17,39% se ocupa en el trabajo independiente y nada 

más el 1,09% está ocupado en otro tipo de oficio. (Ver gráfico 7) 

Gráfico 7. Ocupación del Usuario 

Fuente: Encuestas. 
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Si se observa este comportamiento que tienen los usuarios en función de su 

género, el 59,38% de las mujeres se ocupa como Ama de casa mientras que 

ningún hombre se dedica a esta ocupación; entre tanto el 42,86% del total 

hombres se dedica al trabajo asalariado e independiente (32,14%), las mujeres 

que tienen estas mismas ocupaciones son solo el 10,94% respectivamente.  

El 25% de los hombres está ocupado como estudiante, asimismo el 17,19% de las 

mujeres. Solo un 1,56% de mujeres está ocupada en otro tipo de oficio o labor.  

Consecuentemente se evidencia que los hombres se ocupan en el trabajo 

asalariado e independiente  y las mujeres están mucho más en casa que 

empleadas en otro lugar. (Ver tabla 9, gráfico 8) 

 

Tabla 9. Ocupación en función del género 

Ocupación Total muestra 
Género 

Hombre Mujer 

Código Categorías Frecuencias 
% s/ 

muestra 
Frecuencias 

% s/ 
muestra 

Frecuencias 
% s/ 

muestra 

1 Ama (o) de casa                                                                  38 41,30 0 0,00 38 59,38 

2 Estudiante                                                                     18 19,57 7 25,00 11 17,19 

3 
Trabajador (a) 
asalariado (a)                                                           

19 20,65 12 42,86 7 10,94 

4 
Trabajador (a) 
independiente                                                            

16 17,39 9 32,14 7 10,94 

6 Otro                                                                        1 1,09 0 0,00 1 1,56 

 TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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Gráfico 8. Ocupación del Usuario en Función del Género 

Fuente: Encuestas. 

Al observar este mismo comportamiento de los usuarios en función de su edad, se 

mira que la mayoría de las personas que tienen entre 36 o más años de edad 

tienen su ocupación como Ama(o) de Casa (80% 36-45 años, 77, 78% 46 – 55 

años, 60% 56- 55 años y 75% 66 o más años)  mientras que la mayoría de los 

usuarios entre 15 y 25 años son Estudiantes (51,72%) y el 37,14% de las 

personas que tienen entre 26 y 35 años son trabajador (a) asalariado (a) y 

trabajador (a) independiente (22, 86%); se destaca un 40% de usuarios con 

edades entre 56 y 65 años y el 25% con  66 o más años de edad que también se 

dedican como trabajadores independientes.   

Se observa que las personas más jóvenes (15 a 45 años) son aquellas que  tienen 

ocupación fuera de casa ya sea como estudiantes o como trabajadores 

asalariados, mientras que las personas con mayor edad  (46 o más años) se 

dedican al servicio del hogar y al trabajo independiente. (Ver tabla 10) 
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Tabla 10. Ocupación en función de la edad 

Ocupación Total muestra 
Edad 

15-25 años 26-35 años 36-45 años 46-55 años 56-65 años 66 o más años 
C

ó
d
ig

o
 

Categorías 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestr

a 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

F
re
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u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestr

a 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestr

a 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestr

a 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

1 
Ama (o) de 
casa                                                                  

38 41,30 6 20,69 11 31,43 8 80,00 7 77,78 3 60,00 3 75,00 

2 Estudiante                                                                     18 19,57 15 51,72 3 8,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

3 
Trabajador (a) 
asalariado (a)                                                           

19 20,65 5 17,24 13 37,14 0 0,00 1 11,11 0 0,00 0 0,00 

4 
Trabajador (a) 
independiente                                                            

16 17,39 2 6,90 8 22,86 2 20,00 1 11,11 2 40,00 1 25,00 

6 Otro                                                                        1 1,09 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 29 100,00 35 100,00 10 100,00 9 100,00 5 100,00 4 100,00 

Fuente: Encuesta. Elaboración propia. 

 Régimen de salud al que pertenece el usuario 

Gran parte de los usuarios encuestados se encuentran afiliados al régimen 

subsidiado (65,22%), luego le siguen los que están en el régimen contributivo 

(27,17%) y solo un 7,61% se encuentra vinculado al sistema de salud con solo 

Sisben (Ver gráfico 9). 

Gráfico 9. Régimen de Salud al que Pertenece el Usuario 

Fuente: Encuestas. 
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cambio que solo el 53,57% de los hombres tiene afiliación a este régimen. Se 

destaca que el 42,86% de los hombres pertenece al régimen contributivo, mientras 

que solo el 20,31% de las mujeres está afiliado a este mismo régimen. 

El 9,38% de las mujeres tiene Sisben, entre tanto que un mínimo porcentaje de 

hombres (3,57%) también lo tiene. 

En el comportamiento se observa que gran parte de la población encuestada, 

tanto mujeres como hombres, están afiliados al sistema de salud por medio del 

régimen subsidiado, siendo la mayoría mujeres en el  régimen subsidiado y en los 

vinculados al Sisben,  en cambio que el porcentaje de hombres es mayor al de las 

mujeres  entre los que están afiliados al régimen de salud contributivo. (Ver tabla 

11, Gráfico 10)  

Tabla 11. Régimen de salud al que pertenece el usuario en función del género 

Régimen de salud Total muestra 
Genero 

Hombre Mujer 

Código Categorías Frecuencias 
% s/ 

muestra 
Frecuencias 

% s/ 
muestra 

Frecuencias 
% s/ 

muestra 

1 Contributivo                                                                    25 27,17 12 42,86 13 20,31 

2 Subsidiado                                                                     60 65,22 15 53,57 45 70,31 

3 Sisben                                                                       7 7,61 1 3,57 6 9,38 

 TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

Gráfico 10. Régimen de Salud al que Pertenece el Usuario en Función del Género 

 

Fuente: Encuestas. 

0 20 40 60 80 100

Hombre

Mujer

42,86 

20,31 

53,57 

70,31 

3,57 

9,38 

Régimen de salud al que pertence el usuario en función del 
género (%) 

Contributivo

Subsidiado

Sisbén



 

70 
 

 

Si se mira el mismo comportamiento del usuario en función de la edad, se observa 

que indistintamente de la edad que ellos tengan, más de la mitad de las personas 

de 15-55 años y 66 o más años están afiliados al régimen de salud subsidiado; se 

resalta que todas las personas con edad entre 56-65 años pertenecen solo a este 

régimen de salud. Mientras que el 31,03% de los usuarios de 15-25 años y el 

37,14% de ellos que tienen  26-35 años pertenecen al régimen contributivo, el 

porcentaje de las personas entre 45 o más años de edad afiliadas a este régimen 

disminuye a medida que aumenta la edad, esto puede darse debido a que la 

capacidad para laborar en una empresa disminuye con  la edad. 

El 25% de las personas que tienen 66 o más años, en contraste con los usuarios 

de otras edades, representa la mayoría de los vinculados al Sisben (Ver tabla 12). 

Tabla 12. Régimen de salud al que pertenece el usuario en función de la edad. 

Régimen de 
salud 

Total muestra 

Edad 

15-25 años 26-35 años 36-45 años 46-55 años 56-65 años 
66 o más 

años 

C
ó
d
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Categorías 

F
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s
 

% s/ 
muestra 
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muestra 
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muestra 
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% s/ 
muestra 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

F
re

c
u

e
n
c
ia

s
 

% s/ 
muestra 

1 Contributivo                                                                    25 27,17 9 31,03 13 37,14 2 20,00 1 11,11 0 0,00 0 0,00 

2 Subsidiado                                                                     60 65,22 17 58,62 19 54,29 8 80,00 8 88,89 5 100,00 3 75,00 

3 Sisben                                                                       7 7,61 3 10,34 3 8,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 25,00 

 TOTAL 92 100,00 29 100,00 35 100,00 10 100,00 9 100,00 5 100,00 4 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

2. UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS 

 

Los servicios ofrecidos en el Hospital Local Arjona son: Urgencias, Consulta 

externa general, Consulta especializada, Odontología, Laboratorio, Hospitalización 

y Radiología.  
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Por lo general, el servicio hospitalario que el usuario utiliza con mayor frecuencia y 

su frecuencia de visita al hospital durante el año, se condiciona a la aparición de 

una necesidad en satisfacer la seguridad de su salud. 

 

 Servicio hospitalario que el usuario utiliza con mayor frecuencia  

 

El 51,09% de las personas utiliza con mayor frecuencia el servicio de Urgencias, 

seguido por el servicio de Consulta General (27,17%). El 8,7% de los usuarios 

afirma utilizar con alta frecuencia el servicio de Consulta Especializada y por el 

lado de 6,52% de ellos los Exámenes de Laboratorio. La minoría utiliza con mayor 

frecuencia el servicio de Odontología (4,35%) y el de Diagnóstico y Rayos X 

(2,17%), mientras que ninguno utiliza con mucha frecuencia el servicio de 

Hospitalización (Ver gráfico 11). 

Gráfico 11. Servicio de Salud Utilizado por los Usuarios con Mayor Frecuencia 

Fuente: Encuestas. 

Al mirar la frecuencia de utilización del servicio en función del género, se observa 

que tanto en el grupo de hombres como el de mujeres el mayor número de 

personas utiliza el servicio de urgencias siendo mayor el número de hombres 

(67,86%) que el de mujeres (43,75%). En contraste en lo que se refiere a la visita 

a consulta general mientras que 32,81% de las mujeres lo utiliza, solamente lo 
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hace el 14,29% de los hombres. En cuanto a la visita a consulta especializada el 

total de hombres y mujeres que la lleva a cabo es bajo y similar. (Ver tabla 13, 

gráfico 12) 

Tabla 13. Servicio de salud utilizado con mayor frecuencia en función del género. 

Servicios de salud del Hospital 
Local Arjona 

Total muestra 
Genero 

Hombre Mujer 

Código Categorías Frecuencias 
% s/ 

muestra 
Frecuencias 

% s/ 
muestra 

Frecuencia
s 

% s/ 
muestra 

1 Urgencias 47 51,09 19 67,86 28 43,75 

2 Consulta general 25 27,17 4 14,29 21 32,81 

3 Consulta especialista 8 8,70 2 7,14 6 9,38 

4 Laboratorio 6 6,52 0 0,00 6 9,38 

5 Diagnóstico y Rayos X 2 2,17 2 7,14 0 0,00 

6 Hospitalización 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

7 Odontología básica 4 4,35 1 3,57 3 4,69 

 TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

Gráfico 12. Servicio de Salud Utilizado por los Usuarios con Mayor Frecuencia en Función 
del Género 

 

Fuente: Encuestas. 
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consulta general, utilizada por el 50% de las personas con edades ente 36-45 

años, el 44.44% por quienes están entre 46-55 años y el 50% de aquellos que 

tienen 66 años y más. En lo que se refiere a consulta especializada,  el mayor 

número de personas que lo utiliza con mayor frecuencia (40%), tiene edades entre 

56 y 65 años. En contraste, los servicios de Laboratorio y Odontología son 

utilizados con mayor frecuencia por la minoría de los usuarios encuestados (ver 

tabla 14)  

Tabla 14. Servicio de salud utilizado con mayor frecuencia en función de la edad 

Servicios de Salud 
del Hospital Local 

Arjona 
Total muestra 

Edad 

15-25 años 26-35 años 36-45 años 46-55 años 
56-65 
años 

66 o más 
años 

C
ó
d
ig

o
 

Categorías 
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s
 

% s/ 
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s
 

% s/ 
muestra 

1 Urgencias 47 51,09 19 65,52 20 57,14 5 50,00 2 22,22 1 20,00 0 0,00 

2 Consulta general 25 27,17 3 10,34 10 28,57 5 50,00 4 44,44 1 20,00 2 50,00 

3 
Consulta 
especializada 

8 8,70 0 0,00 3 8,57 0 0,00 2 22,22 2 40,00 1 25,00 

4 
Exámenes de 
laboratorio 

6 6,52 2 6,90 1 2,86 0 0,00 1 11,11 1 20,00 1 25,00 

5 
Diagnóstico y 
Rayos X 

2 2,17 2 6,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

6 Hospitalización  0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

7 
Odontología 
básica 

4 4,35 3 10,34 1 2,86 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,0 29 100,00 35 100,00 10 100,00 9 100,00 5 100,0 4 100,0 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
 

 

 Frecuencia anual con la que los usuarios van al hospital  

 

El 48,91% de los usuarios asisten al centro hospitalario con una frecuencia anual 

de 1 a 3 veces para utilizar alguno de los servicios de salud, le sigue el 29,35% de 

personas que asisten 10 o más veces y posterior a este, el 13,04% lo hace de 4 a 

6 veces. Solo el 8,7% de los usuarios va entre 7 y 9 veces al año. (Ver gráfico 13) 
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Gráfico 13. Frecuencia Anual con la que los Usuarios van al Hospital 

Fuente: Encuestas. 

Al hacer el análisis en función del género se observa que mientras el 71,43% de 

los hombres utiliza los servicios de salud 1-3 veces al año, solamente el 39,06% 

de las mujeres lo hace. En contraste mientras el 35.95% de las mujeres utiliza los 

servicios 10 o más veces al año, solamente el 14,29% de los hombres lo hace. 

Igualmente se observa que es mayor el número de mujeres que utiliza los 

servicios 4-6 y 7-9 veces al año. (Ver tabla 15, Gráfico 14)  

Tabla 15. Frecuencia anual con la que los usuarios utilizan los servicios de salud en 
función del género. 

Frecuencia anual Total muestra 
Genero 

Hombre Mujer 

C
ó
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ig

o
 

Categorías 
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s
 

% s/ muestra 
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% s/ muestra 

F
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c
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% s/ 
muestra 

1 1-3 veces 45 48,91 20 71,43 25 39,06 

2 4-6 veces 12 13,04 3 10,71 9 14,06 

3 7-9 veces 8 8,70 1 3,57 7 10,94 

4 10 o más veces 27 29,35 4 14,29 23 35,94 

 TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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Gráfico 14. Frecuencia Anual con la que los Usuarios van al Hospital en Función del 
Género 

    

Fuente: Encuestas. 

Al mirar el mismo comportamiento en función de la edad, se encontró que la 

mayoría de las personas que se encuentran en los diferentes rangos de edad 

utilizan los servicios de salud de 1-3 veces al año. Se exceptúa a las personas  

con edades entre 56 y 65 años que en su mayoría utilizan los servicios 10 o más 

veces (60%). Se resalta el hecho de que el grupo de 66 años y más se encuentra 

polarizado: 50% utiliza los servicios de salud de 1-3 veces al año y el otro 50% lo 

hace 10 o más veces. (Ver tabla 16) 

Tabla 16. Frecuencia anual con la que los usuarios utilizan los servicios de salud en 
función de la edad 

Frecuencia anual Total muestra 
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1 1-3 veces 45 48,91 17 58,62 15 42,86 7 70,00 2 22,22 2 40,00 2 50,00 

2 4-6 veces 12 13,04 3 10,34 8 22,86 0 0,00 1 11,11 0 0,00 0 0,00 

3 7-9 veces 8 8,70 1 3,45 5 14,29 0 0,00 2 22,22 0 0,00 0 0,00 

4 10 o más veces 27 29,35 8 27,59 7 20,00 3 30,00 4 44,44 3 60,00 2 50,00 

 TOTAL 92 100,00 29 100,00 35 100,00 10 100,00 9 100,00 5 100,00 4 100,00 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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3. PERCEPCIÓN DEL USUARIO EN RELACIÓN AL TRATO DE LAS 

DIFERENTES PERSONAS QUE PRESTAN EL SERVICIO EN LA E.S.E. 

HOSPITAL LOCAL ARJONA 

 

El trato del personal que labora en el hospital (salud, recepción y servicio general) 

hacia el paciente/usuario, es de suma importancia para toda la Institución, ya que 

a través del trato es donde se muestra para el usuario de manera explícita la 

calidad de la atención que se ofrece y refleja asimismo la imagen que se llevaran 

las personas  acerca del servicio que recibió. 

 

En el marco de la condición anterior, se presenta el análisis de la percepción que 

tienen los usuarios con respecto a la Empatía del personal de salud, recepción y 

servicio general sobre la atención personalizada (comprensión, respuesta y 

amabilidad con el paciente) y la Presentación personal de los trabajadores (estado 

del uniforme y escarapela).  

 

 Empatía Personal de Salud: percepción de la atención  

 

El 56,52% de los usuarios tiene una buena percepción de la Empatía del personal 

de salud (médicos, enfermeras, odontólogos, radiólogo y bacteriólogos) del 

hospital de Arjona, le sigue el 22,83% de ellos que tiene una percepción regular y 

solo el 9,78% la percibe como excelente. Existe un importante 10,87% de los 

usuarios que tiene una percepción desfavorable (Ver gráfico 15). 
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Gráfico 15. Percepción de la Empatía del Personal de Salud 

 

Fuente: Encuestas. 

 

Al observar el comportamiento en función del régimen en el que se encuentran 

afiliados los usuarios, se puede ver que cualquiera que sea el régimen al cual se 

encuentran afiliados, estos tienen una buena percepción de la empatía del 

personal de salud ya que más del 56% manifiesta tener una buena relación o 

comunicación con las personas con las que tienen contacto. Sin embargo, como 

excelente solamente lo percibe el 15% de los subsidiados. Hay que destacar que 

la perciben como regular los de régimen contributivo (24%), subsidiado  (21,67%) 

y con carnet del Sisben (28,57%); y como malo/deficiente los del régimen 

contributivo (20%), del subsidiado (6,57%) y del Sisben (14,29%).  

 

No obstante las diferencias anotadas, al aplicar la prueba Ji2 el valor de p es 

mayor del 5% (p=0,2556), lo que indica que  estas diferencias no son 

significativas; por tanto se afirma que cualquiera que sea el régimen de salud, la 

percepción que tienen los usuarios de la comunicación y amabilidad del personal 

de salud es similar. La aplicación de la prueba F de Snedecor cuya p es 

igualmente superior al 5%, ratifica las diferencias anotadas, es decir que la 

percepción de la empatía de los empleados no depende del régimen de salud al 

que pertenece el usuario (Ver tabla 17). 
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Tabla 17. Percepción de la Empatía del personal de salud/Régimen de salud al que 
pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Empatía del personal de 
Salud (médicos, 
enfermeras, 
odontólogos, radiólogo y 
bacteriólogos) 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital 
Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        6 6,52 3 12,00 3 5,00 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     4 4,35 2 8,00 1 1,67 1 14,29 

3 Regular                                                                      21 22,83 6 24,00 13 21,67 2 28,57 

4 Bueno                                                                       52 56,52 14 56,00 34 56,67 4 57,14 

5 Excelente                                                                     9 9,78 0 0,00 9 15,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 10,1226  (p = 0,2565) 
 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los 
usuarios  F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

19 

Empatía del personal de 
Salud (médicos, enfermeras, 
odontólogos, radiólogo y 
bacteriólogos) 

3,5870 
n = 92 

3,2400 
n = 25 

3,7500 
n = 60 

3,4286 
n = 7 

F(2,89) = 2,6748 
p = 0,0745 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Empatía Personal de Recepción: percepción de la atención   

 

La percepción que tiene el 73% de los usuarios en cuanto a la Empatía del 

personal de recepción es buena, pero un 14,13% de ellos la percibe como regular; 

solo un 6,52% la percibe como excelente. Y aunque solamente un 3,26% de las 

personas  la percibe como mala y deficiente, se debe tener en cuenta por cuanto 

la Institución busca calidad en todas sus dependencias (Ver gráfico 16).  
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Gráfico 16. Percepción de la Empatía del personal de Recepción 

Fuente: Encuestas. 

 

Al mirar el comportamiento en función de la afiliación que tienen los usuarios al 

régimen de salud, se puede observar que el 60% y más de ellos afiliados a 

cualquiera de los regímenes de salud anotados tienen una percepción buena de la 

Empatía del personal de recepción; aunque como excelente es percibido por un 

8,33% de las personas que están afiliadas al subsidiado y por otro 4% de los 

usuarios afiliados al contributivo. Sin embargo, un grupo de afiliados a los distintos 

regímenes, no mayor al 20% de usuarios de los servicios hospitalarios, señalan 

tener una percepción como regular. Mientras que un 16% afiliado al contributivo 

declaran percibir mala y deficiente la Empatía del personal de recepción; un 

14,29% vinculado al Sisben coincide con ellos percibiéndola como deficiente y 

como mala solo un 1,67% afiliado al subsidiado. 

  

Con todas estas diferencias, al aplicar la prueba Ji2 el valor de p es mayor del 5% 

(p=0,1805), el cual indica que la percepción de la relación o comunicación de los 

funcionarios de recepción no depende del régimen de salud al que pertenece el 
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usuario. Pero son aceptables las diferencias, ya que al ratificarlas con la prueba F 

de Snedecor el valor de p es menor a 5%, es decir que la empatía que tiene el 

usuario con el personal de recepción, depende del régimen al que se encuentra 

vinculado (Ver tabla 18). 

Tabla 18. Percepción de la Empatía del personal de recepción/Régimen de salud al que 
pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Empatía del personal de 
recepción (celadores y 

facturadores) 
Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        3 3,26 2 8,00 1 1,67 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     3 3,26 2 8,00 0 0,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      13 14,13 5 20,00 7 11,67 1 14,29 

4 Bueno                                                                       67 72,83 15 60,00 47 78,33 5 71,43 

5 Excelente                                                                     6 6,52 1 4,00 5 8,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 11,3915  (p = 0,1805) 
 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 
Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

20 
Empatía del personal de 
recepción (celadores y 

facturadores) 

3,7609 
n = 92 

3,4400 
n = 25 

3,9167 
n = 60 

3,5714 
n = 7 

F(2,89) = 
3,9318 

p = 0,0231 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Empatía Personal de Servicios Generales: percepción de la atención  

 

El 71,74% de los usuarios encuestados perciben la Empatía del personal de 

servicios generales como buena. Por el contrario, existe un 18,48% de ellos que la 

percibe como regular; sin embargo, un 7,61% de usuarios la percibe como 

excelente. Ninguno la percibe como deficiente, pero el 2,17% del total encuestado 

tiene una percepción como mala (Ver gráfico 17). 
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Gráfico 17. Percepción de la Empatía del Personal de Servicios Generales 

Fuente: Encuestas. 

 

Al observar el comportamiento en función de la afiliación que tienen los usuarios al 

régimen de salud, se puede mirar que el 60% y más de los afiliados al subsidiado 

y al contributivo tienen una percepción como buena/excelente, mientras que el 

57,14% vinculado al Sisben la percibe no más como buena. Se resalta el 36% de 

las personas afiliadas al contributivo y el 28,57% vinculado al Sisben entre los que 

tienen una percepción regular, luego que el 10% de usuarios afiliados al 

subsidiado así también lo manifiesta. Solo el 14,29% de usuarios vinculado al 

Sisben y el 4% de personas afiliadas al régimen contributivo declaran tener una 

mala percepción  de la Empatía del personal de servicios generales.  

Sin embargo, el valor de p en la prueba Ji2 menor a 5% (p=0,0378) indica que son  

significativas las diferencias en la percepción que tienen los afiliados de distinto 

régimen de salud, sobre la amabilidad y buena relación de los funcionarios de 

servicio general. La percepción también es ratificada con la prueba F de Snedecor, 

donde p igualmente resulta menor al 5%. Por tanto se afirma que la percepción 

que tiene el usuario de la variable anotada depende del régimen de salud al que 

pertenece (Ver tabla 19).  

 

2,17 
0,00 

18,48 

71,74 

7,61 

Percepción de la Empatía del personal de servicios generales 
(aseadores y técnicos en m/nto) (%)  

Malo

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente



 

82 
 

Tabla 19. Percepción de la Empatía del personal de servicios generales/Régimen de 
salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Empatía del personal 
de servicios generales 
(aseadoras y técnicos 

en m/nto)  

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        2 2,17 1 4,00 0 0,00 1 14,29 

2 Deficiente  0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3 Regular                                                                      17 18,48 9 36,00 6 10,00 2 28,57 

4 Bueno                                                                       66 71,74 14 56,00 48 80,00 4 57,14 

5 Excelente                                                                     7 7,61 1 4,00 6 10,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 16,3384  (p = 0,0378) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisbén 

21 

Empatía del personal 
de servicios generales 
(aseadoras y técnicos 

en m/nto)  

3,8261 
n = 92 

3,5600 
n = 25 

4,0000 
n = 60 

3,2857 
n = 7 

F(2,89) = 
7,4574 

p = 0,0010 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción de la presentación personal (Uniforme) 

 

En la investigación se encontró que la percepción que tienen los usuarios de la 

limpieza y adecuación del Uniforme que utiliza el personal en su presentación para 

atender los pacientes es favorable (88,04%) ya que el 78,26% lo valora como 

bueno y el 9,78% como excelente; en contraste el 8,70% de ellos tiene una 

percepción regular; seguido por el 3,26% que la percibe como deficiente y malo 

(Ver gráfico 18). 
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Gráfico 18. Percepción de la Presentación Personal (Uniforme) 

Fuente: Encuestas. 

 

Al mirar el comportamiento en función de la afiliación que tienen los usuarios al 

régimen de salud, se observa que el 68% y más de las personas afiliadas a 

cualquiera de los regímenes anotados, percibe como bueno el uniforme del 

personal que trabaja en el hospital; no obstante, el 11,67% afiliado al subsidiado y 

un 8% afiliado al contributivo lo perciben como excelente. Mientras que el 20% 

afiliado al régimen contributivo se destaca entre quienes perciben este 

indumentario como regular. Una minoría integrada por el 14,29% total vinculado o 

con Sisben y el 4% total afiliado al régimen contributivo manifiestan percibirlo 

como deficiente. Solo el 1,67% afiliado al régimen subsidiado lo percibe malo. 

  

Ante estas diferentes apreciaciones, en la aplicación de la prueba Ji2 el valor de p 

resulta mayor al 5% (p=0,0716), lo que indica que la percepción de la limpieza y 

adecuación del uniforme de los trabajadores no depende del régimen de salud al 

que pertenece el usuario. Los resultados anotados se ratifican con la prueba F de 

Snedecor donde p está igualmente por encima del 5%. Se afirma entonces, que la 

percepción del uniforme del personal que tienen los usuarios afiliados a cualquier 

régimen de salud, es similar (Ver tabla 20).  
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Tabla 20. Percepción de la limpieza y adecuación del uniforme de los 
trabajadores/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Limpieza y 
mantenimiento del 

uniforme del personal 
en su presentación 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     2 2,17 1 4,00 0 0,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      8 8,70 5 20,00 2 3,33 1 14,29 

4 Bueno                                                                       72 78,26 17 68,00 50 83,33 5 71,43 

5 Excelente                                                                     9 9,78 2 8,00 7 11,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 14,4133  (p = 0,0716) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

22 

Limpieza y 
mantenimiento del 

uniforme del personal 
que  para su 
presentación 

3,9348 
n = 92 

3,8000 
n = 25 

4,0333 
n = 60 

3,5714 
n = 7 

F(2,89) = 2,7575 
p = 0,0689 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción de la Presentación personal (visibilidad y legibilidad de la   

Escarapela) 

 

Más del 40% de los usuarios que fueron encuestados tiene una percepción 

desfavorable de la visibilidad y legibilidad de la Escarapela que porta el personal 

del hospital, ya que un 32,61% de ellos la percibe mala y otro 10,87% como 

deficiente. Sin embargo, de manera satisfactoria es percibida por el 34,78% de 

usuarios como buena y por un 1,09% de estos como excelente; entre tanto existe 

también un 20,65% que la percibe como regular (Ver gráfico 19). 
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Gráfico 19. Percepción de la Presentación Personal (Visibilidad y Legibilidad de la 
Escarapela) 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el comportamiento en función de la afiliación que tienen los usuarios 

al régimen de salud, el 46,67% de ellos afiliado al subsidiado percibe la 

Escarapela que porta el personal del hospital como mala/deficiente, entre tanto 

que los afiliados al contributivo se encuentran polarizados así: 40% la percibe 

como mala/deficiente y otro 40% como regular. Pero a diferencia de estos, entre 

un 40% afiliado al régimen subsidiado y el 42,86% vinculado al Sisben la 

percepción de la escarapela es como buena, y como excelente es percibida solo 

por el 1,67% afiliado al subsidiado. 

 

Pero aun habiendo estas diferencias, no es demostrable que la percepción de la 

visibilidad y legibilidad de la Escarapela que porta el personal del hospital, 

dependa del régimen de salud al que pertenecen los usuarios, puesto a que así lo 

indica el valor de p superior al 5% (p=0,1464) en la prueba Ji2; es decir que no son 

significativas. La diferencia descrita es ratificada con la prueba F de Snedecor 

cuya p es asimismo superior al 5% (Ver tabla 21). 
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Tabla 21. Percepción de la visibilidad y legibilidad del carnet que porta el 
personal/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Visibilidad y legibilidad 
del carnet que porta el 

personal para su 
identificación. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        30 32,61 6 24,00 22 36,67 2 28,57 

2 Deficiente                                                                     10 10,87 4 16,00 6 10,00 0 0,00 

3 Regular                                                                      19 20,65 10 40,00 7 11,67 2 28,57 

4 Bueno                                                                       32 34,78 5 20,00 24 40,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 12,1086  (p = 0,1464) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios  

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

23 

Visibilidad y legibilidad 
del carnet que porta el 

personal para su 
identificación. 

2,6087 
n = 92 

2,5600 
n = 25 

2,6000 
n = 60 

2,8571 
n = 7 

F(2,89) = 0,1457 
p = 0,8646 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

4. PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LA FIABILIDAD DEL SERVICIO 

EN LA E.S.E HOSPITAL LOCAL ARJONA 

 

La fiabilidad consiste en la garantía de la prestación del servicio solicitado o el 

cumplimiento de la promesa hecha al usuario. Si bien el usuario llega con una 

expectativa, ya sea de su proposición o por comunicación externa acerca del 

servicio que recibirá en el hospital, este servicio ha debido de ser especificado 

claramente para que el usuario/paciente conozca con exactitud lo que ha de 

esperar de acuerdo al alcance que tiene la Institución y no resulte al final de la 

atención por parte del usuario, un mal calificativo en la percepción de la calidad.  

Debido a lo antes anotado, a continuación se presenta el análisis de la percepción 

que tienen los usuarios sobre la fiabilidad del servicio que reciben en el Hospital 

de Arjona: seriedad, puntualidad, profesionalismo, horarios, espera, orden y 

continuidad de la atención y capacidad de respuesta.  
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 Percepción de la Seriedad del personal: hablar y cuidar al paciente 

 

El 67,39% de los usuarios que han estado en acercamiento con el servicio del 

hospital de Arjona, percibe como buena la Seriedad que tiene su personal para 

hablar y cuidar al paciente. Pero se observa que el 20,65% de ellos la percibe 

como regular, entre tanto que un 5,43% la percibe como excelente. Aunque no sea 

en grande proporción, también existe otro grupo de personas que perciben la 

seriedad como mala (3,26%) y deficiente (3,26%), el cual no es satisfactorio para 

la Institución (Ver gráfico 20). 

 

Gráfico 20. Percepción de la Seriedad 

Fuente: Encuestas. 

 

Al mirar este mismo comportamiento en función de la afiliación que tienen los 

usuarios al régimen de salud para acceder a los servicios de la E.S.E, se puede 

observar que más del 80% de los usuarios afiliados al subsidiado perciben como 

buena/excelente la Seriedad que muestran en la entrega del servicio hospitalario; 

mientras que la mayoría de los afiliados al contributivo un 44% de ellos la percibe 
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como buena/excelente y otro 44% como regular. Por el contrario, poco más de la 

mitad de las personas que están vinculadas al Sisben solamente, tiene una 

percepción como no buena ya que el 28,57% de ellos la valora como regular, 

14,29% como deficiente y otro 14,29% como mala.  

 

No obstante las diferencias anotadas, el valor de p en la aplicación de la prueba 

Ji2 es menor al 5% (p=0,0008), indicándonos que en la percepción de la seriedad 

de los trabajadores del hospital que tienen los usuarios de distinta afiliación al 

régimen de salud, las diferencias son significativas. Y asimismo lo ratifica la 

prueba F de Snedecor sobre los resultados anotados, donde p es también menor 

a 5%, es decir que la percepción de la seriedad de los trabajadores del hospital 

depende de la afiliación que tienen los usuarios al régimen de salud (Ver tabla 22). 

 

Tabla 22. Percepción de la seriedad: hablar y cuidar al paciente /Régimen de salud al que 
pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción de la 
Seriedad: hablar y 
cuidar al paciente. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        3 3,26 1 4,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     3 3,26 2 8,00 0 0,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      19 20,65 11 44,00 6 10,00 2 28,57 

4 Bueno                                                                       62 67,39 9 36,00 50 83,33 3 42,86 

5 Excelente                                                                     5 5,43 2 8,00 3 5,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 26,7619  (p = 0,0008) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

39 
Seriedad: hablar y 
cuidar al paciente. 

3,6848 
n = 92 

3,3600 
n = 25 

3,9000 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 8,5716 
p = 0,0004 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción de la Puntualidad: claridad y orden cuando se cita al 

usuario para prestarle el servicio solicitado 

 

El 47,83% de los usuarios percibe como buena la Puntualidad en el hospital en 

cuanto a la claridad y orden que tienen los trabajadores encargados, al momento 

de informar las citas para la prestación del servicio; entre tanto que el 36,96% de 

ellos tiene una percepción como regular. El 11,95% de los usuarios expresa su 

insatisfacción al percibirla como mala y deficiente, mientras que solo el 3,26% la 

percibe como excelente (Ver gráfico 21). 

 

Gráfico 21. Percepción de la Puntualidad: Claridad y Orden cuando se Cita al Usuario 
para Prestarle el Servicio Solicitado 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se mira este comportamiento en razón de la afiliación que los usuarios tienen al 

régimen de salud, se observa que el 55% de los afiliados al subsidiado percibe 

como buena la puntualidad cuando se informan las citas para ir al hospital, 

además de que el 5% de ellos la percibe como excelente. En cambio, el 56% de 

los afiliados al contributivo la percibe como regular. Se ha de destacar que poco 

más de la mitad de las personas que tienen el Sisben solamente, la perciben como 
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no buena ya que un 28,57% de ellos la valora como regular y otro 28,57% como 

deficiente. Como mala es percibida por 8,33% de los subsidiados y 4% afiliado al 

contributivo. 

 

No obstante las diferencias anotadas, en la prueba Ji2 el valor de p es menor al 

5% (p=0,0330)  el cual indica que la percepción de los usuarios acerca de la 

Puntualidad en la claridad y orden para informar las citas que permiten utilizar el 

servicio hospitalario, depende de la afiliación que ellos tienen al régimen de salud. 

Pero al ratificar los resultados con la prueba F de Snedecor el valor de p es mayor 

al 5%, es decir que las diferencias anotadas son similares (Ver tabla 23). 

 

Tabla 23. Percepción de la puntualidad: claridad y orden cuando se cita al usuario para 
prestarle el servicio solicitado /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 

Hospital Local Arjona 

Percepción de la 
puntualidad: claridad y 
orden cuando se cita al 
usuario para prestarle el 

servicio solicitado. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecue
ncias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        6 6,52 1 4,00 5 8,33 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     5 5,43 2 8,00 1 1,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      34 36,96 14 56,00 18 30,00 2 28,57 

4 Bueno                                                                       44 47,83 8 32,00 33 55,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     3 3,26 0 0,00 3 5,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 16,7303  (p = 0,0330) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

37 

Claridad y orden 
cuando se cita al 

usuario para 
prestarle el servicio 

solicitado 

3,3587 
n = 92 

3,1600 
n = 25 

3,4667 
n = 60 

3,1429 
n = 7 

F(2,89) = 1,2587 
p = 0,2890 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción de la Puntualidad: aplicación de las normas de 

funcionamiento 

 

Otra percepción de la Puntualidad que tienen los usuarios es sobre la aplicación 

de las normas de funcionamiento, como las de higiene, seguridad y emergencia 

que para una buena calidad en el servicio hospitalario deben existir; a esta el 50% 

de las personas la percibe de manera positiva (48,91% como buena y 1,09% como 

excelente), simultáneamente otro grupo de usuarios (36,96%) la percibe como 

regular, mientras que la percepción que tienen otros de la aplicación de estas 

normas es de manera negativa (9,78% como deficiente y 3,26% como mala) (Ver 

gráfico 22). 

 

Gráfico 22. Percepción de la Puntualidad: Aplicación de las Normas de Funcionamiento 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el mismo comportamiento del usuario según la afiliación que tienen 

al régimen de salud, se mira que el 64% de los afiliados al contributivo perciben 

como regular la Puntualidad de la aplicación de las normas de funcionamiento en 

el hospital, mientras que el 63,33% de los afiliados al subsidiado la percibe como 
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buena, sin embargo, el 1,67% de ellos la percibe como excelente. En 

contraposición, la mayoría de los usuarios que están vinculados al Sisben 

solamente la percibe de manera negativa, ya que un 28,57% de ellos la valora 

como regular y otro 28,58% como deficiente/mala. 

 

Pese a las diferencias prescritas, en la prueba Ji2 el valor de p es menor al 5% 

(p=0,0032), el cual es índice de que son significativas las diferencias presentadas 

en la percepción que tienen los usuarios con afiliación a los diferentes regímenes 

de salud sobre la Puntualidad en la aplicación de las normas de funcionamiento de 

la Institución. Y con la prueba F de Snedecor cual p es igualmente inferior a 5%, 

se confirma la diferencia anotada (Ver tabla 24) 

 

Tabla 24. Percepción de la puntualidad: aplicación de las normas de funcionamiento 
/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción de la 
puntualidad: aplicación 

de las normas de 
funcionamiento 

(higiene, seguridad, 
emergencia, etc.) 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        3 3,26 0 0,00 2 3,33 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     9 9,78 5 20,00 3 5,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      34 36,96 16 64,00 16 26,67 2 28,57 

4 Bueno                                                                       45 48,91 4 16,00 38 63,33 3 42,86 

5 Excelente                                                                     1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 23,1141  (p = 0,0032) 
 

Nº 
variabl

e 
Denominación Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisbén 

38 

Aplicación de todas las 
normas de 

funcionamiento 
(higiene, seguridad, 
emergencia, etc.) 

3,3478 
n = 92 

2,9600 
n = 25 

3,5500 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 6,0635 
p = 0,0034 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción del Profesionalismo: ánimo y velocidad en la atención y 

prestación de los servicios 

 

El 59,78% de los usuarios encuestados en el hospital de Arjona percibe como 

bueno el ánimo y la velocidad de los prestadores del servicio, en la atención y 

servicio a la salud, otro grupo de ellos menor al 23% lo percibe como regular; 

mientras que para otras personas esta muestra de profesionalismo es percibido 

como malo y deficiente (9,78% y 8,70% respectivamente). Ninguno la percibe 

como excelente, índice que pone en interés la mejora institucional continua para 

conseguir la satisfacción en todos los usuarios (Ver gráfico 23). 

 

Gráfico 23. Percepción del Profesionalismo: Ánimo y Velocidad en la Atención y 
Prestación de los Servicios 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se mira el mismo comportamiento del usuario en razón de su afiliación al 

régimen de salud, se observa que el 66,67% de los afiliados al subsidiado percibe 

como bueno el Profesionalismo de los prestadores del servicio de salud con 

respecto al ánimo y velocidad en la atención. En cambio, la mayor parte de los 

afiliados al contributivo lo percibe de regular a malo, ya que es percibido como 
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bueno solo por el 48% de ellos. El comportamiento es similar en los usuarios 

vinculados o que tienen Sisben solamente. 

 

Sin embargo, la percepción que tienen los usuarios del Profesionalismo de los 

prestadores del servicio de salud con respecto al ánimo y velocidad en la atención, 

no depende de la afiliación que ellos tengan al régimen de salud, ya que la prueba 

Ji2 arrojó en el valor de p una cifra muy por encima del 5% (p=0,5034). Las 

diferencias no son significativas, luego que se confirman con la prueba F de 

Snedecor con muestra de que p es igualmente mayor al 5% (Ver tabla 25).  

 

 
Tabla 25. Percepción del profesionalismo: ánimo y velocidad de la atención y prestación 

de los servicios/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local 
Arjona 

Percepción del 
profesionalismo: ánimo y 
velocidad de la atención y 

prestación de los 
servicios en el hospital 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        9 9,78 4 16,00 4 6,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     8 8,70 2 8,00 4 6,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      20 21,74 7 28,00 12 20,00 1 14,29 

4 Bueno                                                                       55 59,78 12 48,00 40 66,67 3 42,86 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 7,3113  (p = 0,5034) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

35 

Ánimo y velocidad 
de la atención y 
prestación de los 

servicios en el 
hospital 

3,3152 
n = 92 

3,0800 
n = 25 

3,4667 
n = 60 

2,8571 
n = 7 

F(2,89) = 2,1973 
p = 0,1171 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción del Profesionalismo: seguridad y confianza por lo que 

hacen y expresan los trabajadores 

 

Se observa que el 51,09% de las personas encuestadas en el hospital de Arjona  

percibe como bueno el Profesionalismo de los trabajadores por la seguridad y 

confianza que les genera lo que ellos hacen y expresan. En cambio, otro grupo 

considerable (34,78%) lo percibe como regular. Es de provecho a la Institución el 

6,52% de usuarios que lo percibe como excelente. Pero por otro lado existe un 

7,61% que percibe como deficiente/malo esta característica del profesionalismo 

(Ver gráfico 24). 

 

Gráfico 24. Percepción del Profesionalismo: Seguridad y Confianza por lo que Hacen y 
Expresan los Trabajadores del Hospital 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se mira este comportamiento del usuario de acuerdo a la afiliación que tiene al 

régimen de salud, se observa que el 66,67% de los afiliados al subsidiado percibe 

como bueno el Profesionalismo de los trabajadores en salud en razón a la 

seguridad y confianza que le genera lo que ellos hacen y expresan; no obstante, 

es percibido como excelente por 6,67% de estos mismos afiliados y por el 8% 
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afiliado al contributivo. Pero, el 57% y más de los afiliados al contributivo y de los 

que tienen Sisben solamente lo perciben como regular. Se ha de resaltar que sin 

importar la afiliación que se tenga al régimen de salud, es percibido también como 

deficiente/malo ya que es valorado así por 28,57% de los usuarios con carnet del 

Sisben, 8% del contributivo y por 5% del subsidiado. 

  

Sin embargo, en la aplicación de la prueba Ji2 el valor de p está por debajo del 5% 

(p=0,0045). Esto indica que son significativas las diferencias de los usuarios en la 

percepción que tienen del profesionalismo de los trabajadores por la seguridad y 

confianza que estos les brindan. La prueba F de Snedecor confirma las diferencias 

anotadas, cuya p es igualmente menor a 5%, es decir que esta percepción 

depende de la afiliación que el usuario tenga al régimen de salud (Ver tabla 26). 

 

Tabla 26. Percepción del profesionalismo: seguridad y confianza en los 
trabajadores/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del 
profesionalismo: 

seguridad y confianza por 
lo que hacen y expresan 

los trabajadores del 
hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        3 3,26 1 4,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     4 4,35 1 4,00 2 3,33 1 14,29 

3 Regular                                                                      32 34,78 15 60,00 13 21,67 4 57,14 

4 Bueno                                                                       47 51,09 6 24,00 40 66,67 1 14,29 

5 Excelente                                                                     6 6,52 2 8,00 4 6,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 22,2413  (p = 0,0045) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisbén 

36 

Seguridad y confianza 
por lo que hacen y 

expresan los 
trabajadores del 

hospital. 

3,5326 
n = 92 

3,2800 
n = 25 

3,7333 
n = 60 

2,7143 
n = 7 

F(2,89) = 7,4166 
p = 0,0010 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción del Horario: horas de la mañana, tarde y noche para 

prestar los servicios hospitalarios 

En la investigación de la percepción de los usuarios del hospital de Arjona, se 

encontró que el 52,17% de ellos percibe el Horario de la mañana, tarde y noche 

como bueno para prestar el servicio hospitalario; para un grupo de personas 

representado en el 33,70% del total encuestado, la percepción es como regular. 

Pero así como hay quienes lo ven bien, también existe quienes lo perciben mal; el 

6,52% de los encuestados lo percibe como malo y otro 5,43% como deficiente. 

Solo un 2,17% tiene una percepción como excelente sobre estas horas que 

dispone el hospital para prestar sus servicios a los usuarios (Ver gráfico 25). 

Gráfico 25. Percepción de Horario: Horas de la Mañana, Tarde y Noche para Prestar los 
Servicios Hospitalarios 

Fuente: Encuestas 

Si se mira el mismo comportamiento, de acuerdo al tipo de afiliación que los 

usuarios tienen al régimen de salud, se observa que el 61,67% de los afiliados al 

subsidiado percibe como bueno el Horario de mañana, tarde y noche disponible en 

el hospital para atender a los usuarios; aun como excelente lo percibe un 14,29% 

de los que tienen Sisben solamente y el 1,67% de los subsidiados. En contraste, 

gran parte de los afiliados al contributivo (56%) lo percibe no bueno, ya que el 36% 
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de ellos lo valora como regular, un 12% como malo y otro 8% como deficiente. 

Este comportamiento es similar en la mayoría de los usuarios que tienen Sisben 

solamente.    

No obstante lo anotado, al aplicar la prueba Ji2 el valor de p resulta menor al 5% 

(p=0,0047), lo cual indica que la percepción del Horario en la mañana, tarde y 

noche en el hospital de Arjona depende del régimen de salud al que pertenece el 

usuario. Ratificado así mismo por la prueba F de Snedecor donde p también es 

inferior al 5%. Por tanto se afirma que las diferencias habidas son significativas 

(Ver tabla 27).  

Tabla 27. Percepción del horario: horas de la mañana, tarde y noche para prestar los 
servicios/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona. 

Percepción del 
horario: horas de la 

mañana, tarde y noche 
para prestar los 

servicios. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisbén 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                                                                                              6 6,52  3 12,00 2 3,33 1 14,29 

2 Deficiente                                                                                                                                        5 5,43 2 8,00 1 1,67 2 28,57 

3 Regular                                                                                                                                           31 33,70 9 36,00 19 31,67 3 42,86 

4 Bueno                                                                                                                                             48 52,17 11 44,00 37 61,67 0 0,00 

5 Excelente                                                                                                                                         2 2,17 0 0,00 1 1,67 1 14,29 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 22,1314    (p = 0,0047) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuario F de 
Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

34 

Horario de la mañana, 
tarde y noche para 
prestar los servicios 

hospitalarios 

3,3804 
n = 92 

3,1200 
n = 25 

3,5667 
n = 60 

2,7143 
n = 7 

F(2,89) = 
4,7265 

p = 0,0112 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción del Horario: solución que da el hospital cuando se 

presentan inconvenientes con el horario establecido 

Las personas que fueron encuestadas perciben de la siguiente manera la solución 

que da el hospital cuando se presentan inconvenientes con el Horario que la 

Institución ha establecido: el 51,09% la percibe como buena, seguido por el 

32,61% de usuarios que la percibe como regular. Opuesto a ellos, el 9,78% la 

percibe como mala y luego como deficiente un 6,52% de usuarios; mientras que 

ninguno la percibe como excelente (Ver gráfico 26). 

 

Gráfico 26. Percepción de Horario: Solución que da el Hospital cuando se Presentan 
Inconvenientes con el Horario Establecido 

Fuente: Encuestas 

Este mismo comportamiento del usuario se mira según la afiliación que ellos 

tienen al régimen de salud. En este caso se observa que el 58,33% de los afiliados 

al subsidiado percibe como buena la solución que le dan en momentos de 

presentársele inconvenientes con el Horario que tiene establecido el hospital para 

atender al usuario. En cambio, a pesar de que hay otros que también la percibe 

bien, la mayoría de los usuarios vinculados al sistema de salud con Sisben 

solamente la percibe no buena, calificándola el 42,86% de ellos como regular, un 
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14,29% como deficiente y otro 14,29% como mala. Similarmente se resalta este 

comportamiento en los afiliados al régimen contributivo.  

Sin embargo, la prueba Ji2 aplicada resulta con un valor en p superior al 5% 

(p=0,5028), demostrando que no hay diferencias significativas en la percepción 

que tienen los usuarios de los diferentes regímenes de salud sobre la solución a 

inconvenientes con el Horario del hospital. Pero dan explicación, ya que al 

ratificarse las diferencias anotadas con la prueba F de Snedecor, el valor de p 

resulta inferior al 5%, es decir que la percepción de la solución que da el hospital a 

los inconvenientes que tiene usuario con el horario establecido, depende de la 

afiliación que ellos tienen al régimen de salud (Ver tabla 28).   

Tabla 28. Percepción del horario: solución que da el hospital cuando se presentan 
inconvenientes con el horario/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 

Hospital Local Arjona. 
Percepción de horario: 

solución que da el 
hospital cunado se 

presentan inconvenientes 
con el horario. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisbén 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                                                                                              9 9,78 5 20,00 3 5,00 1 14,29 

2 Deficiente                                                                                                                                        6 6,52 2 8,00 3 5,00 1 14,29 

3 Regular                                                                                                                                           30 32,61 8 32,00 19 31,67 3 42,86 

4 Bueno                                                                                                                                             47 51,09 10 40,00 35 58,33 2 28,57 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 7,3172    (p = 0,5028) 

Nº variable Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del  F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

33 

Solución que da el 
hospital cuando se 

presentan 
inconvenientes 
con el horario. 

3,2500 
n = 92 

2,9200 
n = 25 

3,4333 
n = 60 

2,8571 
n = 7 

F(2,89) = 
3,3445 

p = 0,0398 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción de la Espera: puntualidad del hospital para atender a la 

hora citada 

 

La Espera que deben hacer los usuarios para ser atendidos a la hora que los cita 

el hospital, es percibido por el 40,2% de ellos como buena más la favorabilidad del 

3,3% de las personas que la percibe como excelente; mientras que el 30,4% de 

los encuestados tiene una percepción como regular. Además de estos, un 19,6% 

la percibe calificándola como mala, que para la Institución este pronunciamiento 

no es índice de buena calidad permanente, le sigue el 6,5% de usuarios que la 

percibe como deficiente (Ver gráfico 27). 

 

Gráfico 27. Percepción de la Espera: Puntualidad del Hospital para Atender a la Hora 
Citada 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el mismo comportamiento con relación a la afiliación que tienen los 

usuarios al régimen de salud, se mira que el 53,33% de los afiliados al subsidiado 

percibe de manera favorable la Espera que deben hacer en el hospital para poder 

ser atendidos, afirmado por el 48,33% de ellos que la califica como buena y otro 

5% como excelente. Mientras que, la mayoría de los afiliados al contributivo la 
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percibe de manera desfavorable (40% como regular, 28% como mala y 8% como 

deficiente). Pero, la percepción de la mayoría de los usuarios vinculados al 

sistema de salud con Sisben solamente, está indefinida ya que un 28,57% de ellos 

la valora como buena, otro 28,57% como regular y otro 28,57% como deficiente. 

  

No obstante, el valor de p superior al 5% (p=0,1120) en la prueba Ji2 aplicada, 

indica que la percepción de la Espera que tienen los usuarios para ser atendidos 

no depende del régimen de salud al que ellos pertenecen. Igualmente, al ratificar 

los resultados de la percepción con la prueba F de Snedecor el valor de p es 

mayor al 5%, es decir que las diferencias de la percepción que tienen los usuarios 

de la espera para ser atendidos no son significativas (Ver tabla 29).   

 

Tabla 29. Percepción de la espera: puntualidad del hospital para atender al usuario a la 
hora citada/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción de la 
espera: puntualidad del 
hospital para atender al 
usuario a la hora citada 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        18 19,57 7 28,00 10 16,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     6 6,52 2 8,00 2 3,33 2 28,57 

3 Regular                                                                      28 30,43 10 40,00 16 26,67 2 28,57 

4 Bueno                                                                       37 40,22 6 24,00 29 48,33 2 28,57 

5 Excelente                                                                     3 3,26 0 0,00 3 5,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 12,9970  (p = 0,1120) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

29 
Puntualidad del 

hospital para atender 
a la hora citada 

3,0109 
n = 92 

2,6000 
n = 25 

3,2167 
n = 60 

2,7143 
n = 7 

F(2,89) = 2,7446 
p = 0,0697 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción de la Espera: control en las filas que se forman antes de la 

atención 

 

Es muy habitual que se formen filas o colas en los lugares de atención masiva, y 

para muchas personas estas son motivo de insatisfacción con el servicio cuando 

se lleva poco o no un control de ellas.  

En el hospital de Arjona, el 52,2% de los usuarios encuestados percibe como 

bueno el control a las colas que se forman antes de ser atendidos; mientras que 

otro grupo de usuarios (26,1%) lo percibe como regular, entre tanto un 10,9% lo 

percibe como malo, seguido por el 9,8% que lo percibe como deficiente. Solo un 

1,1% lo percibe como excelente (Ver gráfico 28).  

 

Gráfico 28. Percepción de la Espera: Control en las Filas que se Forman Antes de la 
Atención 

Fuente: Encuestas. 

 

Este mismo comportamiento de los usuarios en la percepción de la Espera se mira 

de acuerdo a su afiliación que tienen al régimen de salud; en esta se observa que 

el 57% y más de los vinculados al Sisben y de los afiliados al régimen subsidiado 

perciben como bueno el control que se hacen en las filas o colas, sin embargo, es 
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percibido como excelente por el 1,67% de los subsidiados. Por el contrario, la 

mayoría de los afiliados al contributivo (80%) lo percibe de manera indiferente o 

negativa, al valorarla el 48% de ellos como regular, el 20% como deficiente y el 

12% como malo. 

   

Dada las diferencias, la aplicación de la prueba Ji2 señala que el valor p es menor 

al 5% (p=0,0202), lo cual indica que la percepción que tienen los usuarios de la 

Espera: control en las filas que se forman antes de la atención, depende de la 

afiliación que ellos tienen al régimen de salud. Los resultados prescritos se 

ratifican con la prueba F de Snedecor donde p es igualmente menor al 5%, lo cual 

afirma la significancia que hay en las diferencias que tienen los usuarios de  la 

percepción del control de las filas o colas durante la espera (Ver tabla 30).  

 

Tabla 30. Percepción de la espera: control en las filas que se forman antes de la 
atención/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción de la 
espera: control en las 

filas que se forman 
antes de la atención  

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        10 10,87 3 12,00 6 10,00 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     9 9,78 5 20,00 3 5,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      24 26,09 12 48,00 11 18,33 1 14,29 

4 Bueno                                                                       48 52,17 5 20,00 39 65,00 4 57,14 

5 Excelente                                                                     1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 18,1388  (p = 0,0202) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

30 
Control en las filas que 
se forman antes de la 
atención en el hospital 

3,2283 
n = 92 

2,7600 
n = 25 

3,4333 
n = 60 

3,1429 
n = 7 

F(2,89) = 4,0668 
p = 0,0204 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción de la Espera: cantidad de sillas en las áreas de espera 

 

La Espera también es percibida por la cantidad de sillas que hay en las áreas 

disponibles para hacerlo, y a esta variable el 42,4% de usuarios del hospital de 

Arjona la percibe con insatisfacción (31,5% como deficiente y 10,9% como malo), 

cifra que alienta a acelerar la mejora en esta parte del servicio prometido al 

usuario. Luego, un 33,7% la percibe como buena, le sigue el 26,9% que la percibe 

como regular, mientras que ninguno la percibe como excelente (Ver gráfico 29). 

 

Gráfico 29. Percepción de la Espera: Cantidad de Sillas en las Áreas de Espera 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el mismo comportamiento según la afiliación al régimen de salud 

que tienen los usuarios, se mira que la mayoría de los afiliados al contributivo y al 

subsidiado perciben como no buena la Espera que hacen en las áreas disponibles 

para hacerlo, debido a la cantidad de sillas que solo existe en esas áreas, ya que 

en conjunto son más los que la valoran como regular/deficiente/mala que los que 

la valoran como buena. Cabe resaltar que la percepción que tienen los usuarios 
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vinculados al Sisben solamente, se encuentra polarizada, por lo que un 42,86% de 

ellos la valora como buena y otro 42,86% como deficiente. 

No obstante las diferencias anotadas, el valor de p menor al 5% (p=0,0383) en la 

prueba Ji2, indica que la percepción de la Espera en cuanto a la cantidad de sillas 

en las áreas disponibles para hacerlo, depende del régimen de salud al que 

pertenece el usuario. Pero al ratificar los resultados prescritos con la prueba F de 

Snedecor, el valor de p que es poco mayor al 5% señala que las diferencias de los 

usuarios en la percepción de la espera según la cantidad de sillas, no son 

significativas (Ver tabla 31). 

 

 
Tabla 31. Percepción de la espera: cantidad de sillas en las áreas de espera/Régimen de 

salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción de la 
espera: cantidad de 

sillas en las áreas de 
espera. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        10 10,87 6 24,00 3 5,00 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     29 31,52 6 24,00 20 33,33 3 42,86 

3 Regular                                                                      22 23,91 10 40,00 12 20,00 0 0,00 

4 Bueno                                                                       31 33,70 3 12,00 25 41,67 3 42,86 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 16,3005  (p = 0,0383) 
 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

31 
Cantidad de sillas en 
las salas de espera. 

2,8043 
n = 92 

2,4000 
n = 25 

2,9833 
n = 60 

2,7143 
n = 7 

F(2,89) = 2,9858 
p = 0,0556 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción de la Espera: prioridad que da el hospital al paciente 

discapacitado y de mayor complejidad 

Los usuarios citados o no al llegar al hospital solicitando de sus servicios, esperan 

ser atendidos de acuerdo al orden o turno formado por la cola, pero en ocasiones 

por la condición física y/o complejidad mayor en algunos, es evidente la prioridad 
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que tienen para ser atendidos sin esperar en cola. Este caso es percibido como 

bueno en el hospital de Arjona por el 55,4% de los usuarios; mientras que el 25% 

de ellos lo percibe como regular. Muy diferente se manifiesta el 8,7% de los 

encuestados, ellos lo perciben como deficiente, seguido por el 6,5% que lo percibe 

como malo. Solo un 4,4% lo percibe como excelente (Ver gráfico 30).  

Gráfico 30. Percepción de la Espera: Prioridad que se da en el Hospital al Paciente 
Discapacitado y de Mayor Complejidad 

Fuente: Encuestas. 

Al mirar el mismo comportamiento de los usuarios según la afiliación que tienen al 

régimen de salud, se observa que el 66,67% de los afiliados al subsidiado percibe 

como buena la Espera que deben hacer cuando se le da prioridad al paciente 

discapacitado y/o de mayor complejidad, no obstante, es percibido como excelente 

por el 5% de ellos. En contraste, la mayoría de los afiliados al contributivo tiene 

una percepción polarizada: un 40% la percibe como buena/excelente y otro 40% 

como regular. Similarmente es la percepción de los usuarios que tienen Sisben 

solamente, pero con la diferencia de que, un 28,57% de ellos la percibe como 

buena y otro 28,57% como deficiente. 
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Sin embargo, el valor de p que resulta mayor al 5% (p=0,0706) en la prueba Ji2, 

indica que no existen las diferencias significativas en la percepción que tienen los 

usuarios de diferente afiliación al régimen de salud, en cuanto a la Espera por la 

prioridad que da el hospital al paciente físicamente discapacitado y/o de mayor 

complejidad. Pero al corroborar los resultados anotados con la prueba F de 

Snedecor, el valor de p indica lo contrario, puesto que es inferior al 5%, es decir 

que la percepción del usuario sobre esta variable en la espera que deben hacer en 

el hospital, depende de la afiliación que ellos tienen al régimen de salud (Ver tabla 

32).   

 
Tabla 32. Percepción de la espera: prioridad que da el hospital al paciente discapacitado 
y/o de mayor complejidad/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital 

Local Arjona 
Percepción de la espera: 

prioridad que da el 
hospital al paciente 
discapacitado y/o de 
mayor complejidad. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        6 6,52 3 12,00 3 5,00 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     8 8,70 2 8,00 4 6,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      23 25,00 10 40,00 10 16,67 3 42,86 

4 Bueno                                                                       51 55,43 9 36,00 40 66,67 2 28,57 

5 Excelente                                                                     4 4,35 1 4,00 3 5,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 14,4577  (p = 0,0706) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 
Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

32 

Prioridad al paciente 
discapacitado y de 

mayor complejidad que 
dan en el hospital. 

3,4239 
n = 92 

3,1200 
n = 25 

3,6000 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 
3,1350 

p = 0,0483 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción del Orden y Continuidad de la Atención: verificación al 

estado y avance del proceso 

Es de confiar en la prestación de un servicio hospitalario cuando se le atiende de 

manera continua, de tal manera que cuidan de que el proceso vaya en su orden y 
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termine satisfactoriamente. En el hospital de Arjona, el 50% de los usuarios 

percibe como bueno el orden y continuidad de la atención al verificar el estado y 

avance del proceso, no obstante, el 31,5% tiene una percepción como regular; 

pero para el 8,7% de las personas encuestadas esta característica en la atención 

es deficiente, mientras que para un 6,5% de ellos es mala. Solo un 3,3% de los 

usuarios la percibe como excelente (Ver gráfico 31). 

Gráfico 31. Percepción del Orden y Continuidad de la Atención: Verificación al Estado y 
Avance del Proceso 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el mismo comportamiento a través de la afiliación que los usuarios 

tienen al régimen o sistema de salud colombiano, se mira que el 56,67% de los 

afiliados al subsidiado percibe como bueno el orden y continuidad de la atención 

cuando se le verifica su estado y el avance del procedimiento que le realizan, y 

aun como excelente es percibido por 1,67% de ellos. Mientras que, la mayoría de 

los afiliados al contributivo lo percibe un 44% de ellos como bueno/excelente y otro 

44% como regular. Por el contrario, aunque parte de los usuarios vinculados al 

Sisben solamente (42,86%) lo perciba como excelente, el resto de ellos lo percibe 

de manera contraria (28,57% como regular, 14,29% como deficiente y otro 14,29% 

como malo). 
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No obstante las diferencias prescritas, el valor de p en la aplicación de la prueba 

Ji2 es muy superior al 5% (p=0,5504), el cual es índice de que la percepción que 

tienen los usuarios del orden y continuidad en la verificación al estado y avance 

del proceso de la atención, no depende del régimen de salud al que ellos 

pertenecen. La prueba F de Snedecor igualmente lo confirma cuya p es también 

mayor al 5% (Ver tabla 33).  

 

Tabla 33. Percepción del orden y continuidad de la atención: verificación al estado y 
avance del proceso/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local 

Arjona 

Percepción del orden y 
continuidad de la 

atención: verificación al 
estado y avance del 

proceso. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        6 6,52 1 4,00 4 6,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     8 8,70 2 8,00 5 8,33 1 14,29 

3 Regular                                                                      29 31,52 11 44,00 16 26,67 2 28,57 

4 Bueno                                                                       46 50,00 9 36,00 34 56,67 3 42,86 

5 Excelente                                                                     3 3,26 2 8,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 6,8727  (p = 0,5504) 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios  

F de Snedecor 
Contributivo Subsidiado Sisben 

27 

Verificación al estado y 
avance del proceso 

durante la prestación del 
servicio. 

3,3478 
n = 92 

3,3600 
n = 25 

3,3833 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 0,5288 
p = 0,5911 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción del Orden y Continuidad de la Atención: suficiencia del 

suministro de medicamentos y elementos de aseo 

Los usuarios del hospital de Arjona han percibido el Orden y Continuidad de la 

Atención medida por la suficiencia del suministro de medicamentos y elementos 

de aseo. En esta variable el 55,4% de ellos la valora como buena; para otros esta 
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percepción es valorada como regular (27,2%). En contrariedad, 7,6% de las 

personas encuestadas la valora como mala y como deficiente otro 7,6% de ellos. 

Solo un 2,2% de usuarios la percibe como excelente (Ver gráfico 32).  

Gráfico 32. Percepción del Orden y Continuidad de la Atención: Suficiencia del Suministro 
de Medicamentos y Elementos de Aseo 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se analiza el mismo comportamiento en función de la afiliación que tienen los 

usuarios al régimen de salud, se puede observar que el 70% de los afiliados al 

subsidiado percibe como bueno el orden y continuidad de la atención medido por 

la suficiencia del suministro de medicamentos y elementos de aseo al paciente, sin 

embargo es percibido también como excelente por un 3,33% de ellos. En cambio, 

el 52% de los afiliados al contributivo lo percibe como regular. Mientras que, la 

percepción de la mayoría de los usuarios vinculados al Sisben solamente se 

encuentra polarizada, un 28,57% lo percibe como bueno y otro 28,57% como 

regular, no obstante el 42,86% de ellos lo percibe como deficiente. 

  

En efecto de las diferencias anotadas, la prueba Ji2 arrojó en el valor de p una 

cifra muy inferior al 5% (p=0,0001), esto quiere decir, que la percepción que tienen 

los usuarios de la suficiencia del suministro de medicamentos y elementos de 
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aseo en el hospital, depende de la afiliación que ellos tienen al régimen de salud. 

Los resultados anotados se confirman con la prueba F de Snedecor donde 

igualmente p resulta inferior al 5%, es decir, que existe significativamente una 

diferencia en la percepción de los usuarios con respecto a la variable investigada 

(Ver tabla 34).   

Tabla 34. Percepción del orden y continuidad de la atención: suficiencia del suministro de 
medicamentos y elementos de aseo/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 

Hospital Local Arjona 

Percepción del orden y 
continuidad de la 

atención: suficiencia 
del suministro de 
medicamentos y 

elementos de aseo. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Códig
o 

Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        7 7,61 2 8,00 5 8,33 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     7 7,61 3 12,00 1 1,67 3 42,86 

3 Regular                                                                      25 27,17 13 52,00 10 16,67 2 28,57 

4 Bueno                                                                       51 55,43 7 28,00 42 70,00 2 28,57 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 31,2089  (p = 0,0001) 

Nº variable Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios  
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

28 

Suficiencia del 
suministro de 

medicamentos y 
elementos de aseo  

3,3696 
n = 92 

3,0000 
n = 25 

3,5833 
n = 60 

2,8571 
n = 7 

F(2,89) = 4,8440 
p = 0,0101 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción de la Capacidad de Respuesta: disposición de personal, 

información y/o buzón donde presentar quejas, reclamos y/o peticiones 

Cuando se requiere buscar personas que den información o un buzón donde 

depositar, cual sea el caso, una queja, reclamo o petición en el hospital de Arjona, 

los usuarios se pueden fijar en la disponibilidad que se tiene para que le 

respondan a sus requerimientos. Y en este asunto, el 42,39% de los encuestados 

lo percibe como bueno, seguido a ellos el 31,52% lo percibe como regular; pero 
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contrario a los primeros el 14,13% de los usuarios le asigna un calificativo malo y 

el 10,87% como deficiente, mientras que solo un 1,09% lo percibe como excelente 

(Ver gráfico 33).  

Gráfico 33. Percepción de la Capacidad de Respuesta: Disposición de Personal, 
Información y/o Buzón donde Presentar Quejas, Reclamos y Peticiones 

Fuente: Encuestas. 

 

Al mirar el comportamiento del usuario a través de la afiliación que ellos tienen al 

sistema o régimen de salud, se observa que más del 50% de los vinculados al 

Sisben solamente y de los afiliados al régimen subsidiado perciben como buena la 

Capacidad de Respuesta del hospital al encontrar personas que den información o 

un buzón donde depositar una queja, reclamo o petición, no obstante es percibido 

como excelente por 1,67% de los subsidiados. En contraste, el 48% de los 

afiliados al contributivo la percibe como regular y además, otro 24% de ellos la 

percibe como mala. 

 

Sin embargo, en la aplicación de la prueba Ji2 el valor de p es menor al 5% 

(p=0,0481), por tanto se afirma que son significativas las diferencias suscitadas en 

la percepción que tienen los usuarios de la capacidad que tiene el hospital para 

responder a sus usuarios cuando requieren información o quieren sugerir mejoras 
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del servicio. Se ratifica el resultado prescrito con la prueba F de Snedecor al mirar 

que p también es inferior al 5%, es decir que la percepción de los usuarios con 

respecto a esta variable, depende de la afiliación que ellos tienen al régimen de 

salud (Ver tabla 35).  

 

Tabla 35. Percepción de la capacidad de respuesta: disposición de personal, información 
y/o buzón donde presentar quejas, reclamos y peticiones/Régimen de salud al que 

pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 
Percepción de la 

capacidad de respuesta: 
disposición de personal, 
información y/o buzón 

donde presentar quejas, 
reclamos y peticiones. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        13 14,13 6 24,00 6 10,00 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     10 10,87 3 12,00 5 8,33 2 28,57 

3 Regular                                                                      29 31,52 12 48,00 17 28,33 0 0,00 

4 Bueno                                                                       39 42,39 4 16,00 31 51,67 4 57,14 

5 Excelente                                                                     1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 15,6219  (p = 0,0481) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios  
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

24 

Disposición de personal, 
información y buzón en 

el hospital donde 
presentar las quejas, 

reclamos y peticiones. 

3,0543 
n = 92 

2,5600 
n = 25 

3,2667 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 4,0999 
p = 0,0198 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción de la Capacidad de Respuesta: respuesta a quejas, 

reclamos y/o peticiones presentadas al hospital 

Los usuarios del hospital de Arjona perciben como buena la respuesta que han 

recibido de su petición, queja y/o reclamo (pqr), manifestado por el 39,13% de 

ellos; pero así como se ha percibido la disposición donde presentarla, igualmente 

el 31,52% de los encuestados percibe la respuesta como regular. Entre tanto que, 

las personas que la perciben como deficiente y mala es valorado por el 16,30% y 
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el 10,87% de los usuarios respectivamente. El 2,17% percibe como excelente la 

respuesta de la pqr sobre la Capacidad de Respuesta que tiene el hospital (Ver 

gráfico 34). 

Gráfico 34. Percepción de la Capacidad de Respuesta: Respuesta a Quejas, Reclamos 
y/o Peticiones Presentadas 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa este mismo comportamiento de los usuarios según la afiliación que 

tienen al régimen o sistema de salud, se mira que el 50% de las personas afiliadas 

al subsidiado percibe como buena la respuesta que ha recibido en el hospital ante 

una petición, queja y/o reclamo que se halla presentado. Sin embargo, un 3,33% 

de ellos mismos la percibe como excelente. Por el contrario, la mayoría de los 

afiliados al contributivo la percibe como no buena, puesto que el 48% de ellos la 

valora como regular, un 20% como deficiente y otro 20% como mala. Se resalta la 

manera como la percibe la mayoría de los usuarios vinculados al Sisben 

solamente; un 42,86% de ellos la percibe como buena y otro 42,86% como 

deficiente. 

 

Ya que en la prueba Ji2 el valor de p está por debajo del 5% (p=0,0218), se 

demuestra que la percepción que tienen los usuarios de la capacidad de respuesta 
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del hospital, específicamente la respuesta a las peticiones quejas o reclamos, 

depende del régimen de salud al que ellos pertenecen. Y con la prueba F de 

Snedecor se ratifica los resultados de la percepción descrita, en la cual el valor de 

p es igualmente inferior al 5% (Ver tabla 36). 

 

Tabla 36. Percepción de la capacidad de respuesta: respuesta de las quejas, reclamos y/o 
peticiones presentadas/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital 

Local Arjona 
Percepción de la 

capacidad de respuesta: 
respuesta de las quejas, 
reclamos y/o peticiones 

presentadas. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muest

ra 

1 Malo                                                                        10 10,87 5 20,00 5 8,33 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     15 16,30 5 20,00 7 11,67 3 42,86 

3 Regular                                                                      29 31,52 12 48,00 16 26,67 1 14,29 

4 Bueno                                                                       36 39,13 3 12,00 30 50,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,0 25 100,0 60 100,0 7 100,0 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 17,9289  (p = 0,0218) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 
Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

25 
Respuesta de las quejas, 
reclamos y/o peticiones 

presentadas. 

3,0543 
n = 92 

2,5200 
n = 25 

3,2833 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 
5,1861 

p = 0,0074 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción de la Capacidad de Respuesta: profesionales disponibles 

en cada horario de atención del hospital 

La percepción que tienen los usuarios del hospital de Arjona acerca de los 

profesionales disponibles para atender con prontitud a la demanda de ellos en 

cada horario de atención, es valorada por el 33,70% de ellos como deficiente, 

luego el 27,17% de las personas la valora como buena; en seguida un 26,09% de 

los encuestados se manifiesta calificándola como regular. Y para sumatoria a la 
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valoración negativa de los primeros, un 11,96% de los usuarios tiene una 

percepción como mala. Únicamente el 1,09% manifiesta percibirla como excelente 

(Ver gráfico 35).   

Gráfico 35. Percepción de la Capacidad de Respuesta: Profesionales Disponibles en 
Cada Horario de Atención del Hospital 

Fuente: Encuestas. 

 

Al analizar el mismo comportamiento en función de la afiliación que los usuarios 

tienen al régimen de salud, se observa que las diferencias son muy estrechas. El 

42,86% de los vinculados al Sisben solamente, percibe como regular la 

disponibilidad de profesionales que tiene el hospital para atender en cada horario 

establecido. Mientras que, el 36,67% de los afiliados al subsidiado la percibe como 

deficiente, no obstante es percibido como buena por el 33,33% de ellos, más 

como excelente por el 1,67%. Es de destacar que un 32% de los afiliados al 

contributivo la percibe como regular, otro 32% de ellos como deficiente y el 24% 

como mala.  

Sin embargo, en la prueba Ji2 el valor de p resulta muy por encima al 5% 

(p=0,2340), el cual indica que entre las diferencias que tienen los usuarios de 

distinta afiliación al régimen de salud sobre la  percepción de la capacidad de 

atención profesional en cada horario establecido, no existen diferencias 
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significativas. Ratificado por la prueba F de Snedecor donde p es igualmente 

mayor al 5%, es decir que la percepción que tiene el usuario de la Capacidad de 

Respuesta: profesionales disponibles en cada horario de atención, no depende de 

la afiliación que ellos tienen al régimen de salud (Ver tabla 37).  

 

Tabla 37. Percepción de la capacidad de respuesta: profesionales disponibles en cada 
horario de atención/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local 

Arjona 
Percepción de la 

capacidad de respuesta: 
profesionales disponibles 

en cada horario de 
atención. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecu
encias 

% s/ 
muestra 

Frecuen
cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        11 11,96 6 24,00 4 6,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     31 33,70 8 32,00 22 36,67 1 14,29 

3 Regular                                                                      24 26,09 8 32,00 13 21,67 3 42,86 

4 Bueno                                                                       25 27,17 3 12,00 20 33,33 2 28,57 

5 Excelente                                                                     1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 10,4634  (p = 0,2340) 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

26 
Profesionales 

disponibles en cada 
horario de atención. 

2,7174 
n = 92 

2,3200 
n = 25 

2,8667 
n = 60 

2,8571 
n = 7 

F(2,89) = 
2,6446 

p = 0,0766 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

5. PERCEPCIÓN DEL USUARIO SOBRE LOS ASPECTOS DE LAS 

INSTALACIÓNES EN LA E.S.E HOSPITAL LOCAL ARJONA 

 

Las instalaciones de un hospital tienen que ver con su ambiente y estructura física, 

tanto externa como interna. Si bien la estructura física está elaborada para prestar 

los servicios en virtud del paciente, esta misma debe estar acondicionada de tal 

manera que brinde el bienestar y seguridad a usuarios, trabajadores, visitantes, 

entre otros. Lo mismo debe suceder con el ambiente, y en este propósito se dice 

que ―el ambiente hospitalario, es el conjunto de condiciones humanas, técnicas, 
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físicas, químicas, biológicas, económicas y sociales que tienen influencia sobre la 

salud del individuo‖12. 

Para conocer la percepción que tienen los usuarios acerca de las instalaciones de 

la E.S.E. Hospital Local Arjona, se presenta el análisis del comportamiento de 

ellos ante los aspectos físicos externos e internos de la Institución, así como a los 

muebles y equipos e instrumentos empleados por los trabajadores.  

 Percepción del Exterior: rampas para el ingreso al hospital y sus 

diferentes áreas  

El 61,92% de los usuarios encuestados en el hospital de Arjona, percibe como 

buenas las rampas en el Exterior de la Institución y de las diferentes áreas de la 

misma para hacer el ingreso cuando este es requerido. Otros usuarios, el 27,17% 

las percibe como regulares; mientras que el 8,69% de ellos tiene una percepción 

no buena al percibirlas como malas/deficientes. Únicamente un 2,17% de los 

encuestados tiene una percepción como excelente (Ver gráfico 36). 

Gráfico 36. Percepción del Exterior del Hospital: Rampas para el Ingreso al Hospital y sus 
Diferentes Áreas 

Fuente: Encuestas. 

                                                           
12

 Malagón-Londoño (2008) 
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Al mirar el mismo comportamiento en función de la afiliación que tienen los 

usuarios al régimen de salud, se observa que el 70% de los subsidiados percibe 

las rampas del Exterior del hospital y de sus diferentes áreas como buenas; a la 

vez que un 3,33% de ellos las percibe como excelente. En contraste, el 57,14% de 

los que tienen carnet del Sisben las percibe como regular. Hay que destacar que 

también son percibidas como malas y deficientes por los afiliados al contributivo 

(16%) y por los afiliados al subsidiado (6,67%). 

 

Pese a estas diferencias, el valor de p en la prueba Ji2 es muy superior al 5% 

(p=0,3031), el cual indica que la percepción de las rampas del hospital de Arjona 

no depende del régimen de salud al que está afiliado el usuario. El resultado es 

confirmado con la prueba F de Snedecor cual p es también superior al 5% (Ver 

tabla 38). 

Tabla 38. Percepción del Exterior: rampa para el ingreso al hospital y sus diferentes 
áreas/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del 
Exterior: rampas para 
el ingreso al hospital y 
sus diferentes áreas 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        6 6,52 3 12,00 3 5,00 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     2 2,17 1 4,00 1 1,67 0 0,00 

3 Regular                                                                      25 27,17 9 36,00 12 20,00 4 57,14 

4 Bueno                                                                       57 61,96 12 48,00 42 70,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 9,4846  (p = 0,3031) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios  
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

1 
Rampas para el ingreso 

al hospital y sus 
diferentes áreas 

3,5109 
n = 92 

3,2000 
n = 25 

3,6500 
n = 60 

3,4286 
n = 7 

F(2,89) = 2,5457 
p = 0,0841 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 
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 Percepción del Exterior: fachada o vista principal del hospital  

En el análisis de la percepción que tienen los usuarios del hospital de Arjona, se 

halló que el 59,78% de ellos percibe como buena la fachada que tiene la 

instalación de la ESE Hospital Local Arjona, luego el 29,35% de usuarios la 

percibe como regular; en contraposición un 8,69% la percibe como mala y 

deficiente. El 2,17% del total encuestado la percibe como excelente (Ver gráfico 

37). 

Gráfico 37. Percepción del Exterior del Hospital: Fachada o Vista Principal 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el mismo comportamiento en función de la afiliación que tienen al 

régimen de salud los usuarios, más del 42% de ellos afiliados a los distintos 

regímenes de salud percibe la fachada del hospital como bueno, sin embargo, es 

percibido como excelente solo por 3,33% de los subsidiados. En cambio que 40% 

de los afiliados al régimen contributivo la percibe como regular. Se ha de anotar 

que 14,29% de los que tienen Sisben la perciben como deficiente y otro 14,29% 

de ellos como malo. 
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Aunque siendo diferente la percepción de los usuarios afiliados en los distintos 

regímenes de salud, según la aplicación de la prueba Ji2 no hay diferencias 

significativas, ya que el valor de p supera el 5% (p=0,3655). Sin embargo, al 

aplicar la prueba F de Snedecor el valor de p es inferior al 5% lo cual permite 

afirmar que la percepción que tienen los usuarios de la fachada del hospital 

depende del régimen de salud al que ellos se encuentran afiliados (Ver tabla 39). 

 

Tabla 39. Percepción del Exterior: fachada o vista principal del hospital/Régimen de salud 
al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del 
Exterior: fachada o 
vista principal del 

Hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        3 3,26 1 4,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     5 5,43 2 8,00 2 3,33 1 14,29 

3 Regular                                                                      27 29,35 10 40,00 15 25,00 2 28,57 

4 Bueno                                                                       55 59,78 12 48,00 40 66,67 3 42,86 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 8,7308  (p = 0,3655) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 
Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

3 
Fachada o vista principal 

del Hospital. 
3,5217 
n = 92 

3,3200 
n = 25 

3,6667 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 
3,6663 

p = 0,0295 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción del Exterior: exhibición de la publicidad externa en el 

hospital  

El 50% de los usuarios encuestados percibe como buena la publicidad que se 

exhibe al Exterior del hospital de Arjona, mientras que el 31,52% se manifiesta 

percibiéndola como regular. Menos favorable, el 10,87% de los encuestados la 

percibe como deficiente y un 5,43% como mala. Solo el 2,17% de usuarios tiene 

una percepción como excelente de este material público (Ver gráfico 38).   
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Gráfico 38. Percepción del Exterior del Hospital: Exhibición de la Publicidad 

Fuente: Encuestas. 

 

Al mirar el mismo comportamiento en función de la afiliación que tienen al régimen 

de salud los usuarios, se puede observar que 40% y más de los afiliados a los 

regímenes contributivo y subsidiado tienen una percepción como buena de la 

publicidad exhibida al Exterior del hospital, no obstante también es percibida como 

excelente por 3,33% de los subsidiados. Se resalta que entre los usuarios que 

tienen carnet de Sisben, la percepción de ellos se encuentra tripartita así: 28,57% 

la percibe como buena, otro 28,57% como regular y otro 28,57% como deficiente; 

además que es percibida como mala indiferentemente de la afiliación al régimen 

de salud que tiene el usuario: Sisben (14,29%), contributivo (12%) y subsidiado 

(1,67%). 

     

Sin embargo, el valor de p en la prueba Ji2 que está por encima del 5% (p=0,2702) 

indica que no existen diferencias significativas en la percepción que tienen los 

usuarios afiliados a los regímenes de salud anotados, sobre la publicidad exhibida 

al Exterior del hospital. En cambio, al  aplicar la prueba F de Snedecor  el valor de 

p que es inferior al 5% (p=0,0135) sustenta lo contrario, es decir, sí existen las 

diferencias significativas (Ver tabla 40).   
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Tabla 40. Percepción del Exterior: exhibición de la publicidad externa en el 
hospital/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del 
Exterior: exhibición de 
la publicidad externa 

en el hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Códig
o 

Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        5 5,43 3 12,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     10 10,87 3 12,00 5 8,33 2 28,57 

3 Regular                                                                      29 31,52 9 36,00 18 30,00 2 28,57 

4 Bueno                                                                       46 50,00 10 40,00 34 56,67 2 28,57 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 9,9270  (p = 0,2702) 

Nº 
variabl

e 
Denominación Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 
F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

4 
Exhibición de la 

publicidad externa en el 
hospital. 

3,3261 
n = 92 

3,0400 
n = 25 

3,5167 
n = 60 

2,7143 
n = 7 

F(2,89) = 
4,5215 

p = 0,0135 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción del Interior: distribución de los espacios para transitar por 

las salas de espera, oficinas, baños o diferentes áreas  

En la percepción del Interior de las instalaciones del hospital de Arjona, el 46,74% 

del total de usuarios encuestados percibe como buena la distribución de los 

espacios que permiten transitar por las diferentes áreas, luego el 38,04% la 

percibe como regular. El 13,04% de usuarios no tiene una percepción favorable, 

para ellos su percepción es como mala y deficiente, mientras que para el resto 

(2,17%) es percibida como excelente (Ver gráfico 39). 
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Gráfico 39. Percepción del Interior del Hospital: Distribución de los Espacios para 
Transitar por las Salas de Espera, Oficinas, Baños o Diferentes Áreas 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se observa el mismo comportamiento en función de la afiliación que tienen al 

régimen de salud los usuarios, el 64% de ellos afiliado al contributivo tiene de la 

distribución de los espacios al Interior del hospital, una percepción como regular; 

en cambio que el 63,33% de los subsidiados la percibe como buena y aun de 

ellos, un 3,33% la percibe como excelente. El 57,14% de los usuarios con Sisben 

la percibe como regular. Se destaca que sin importar el régimen de salud al que 

está afiliado el usuario, es también mal percibida: Sisben (14,29%), contributivo 

(24%) y subsidiados (8,33%). 

  

Dada estas diferencias, en la prueba Ji2 el valor de p que es inferior al 5% 

(p=0,0025), indica que la percepción de la distribución de los espacios al Interior 

del hospital depende del régimen de salud al que pertenecen los usuarios. La 

prueba F de Snedecor también lo ratifica en el valor de p que resulta muy inferior 

al 5%, es decir que las diferencias son significativas (Ver tabla 41). 
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Tabla 41. Percepción del Interior: distribución de los espacios para transitar/Régimen de 
salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del Interior: 
distribución de los 

espacios del hospital para 
transitar por las salas de 
espera, oficinas, baños y 

diferentes áreas. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        5 5,43 3 12,00 2 3,33 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     7 7,61 3 12,00 3 5,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      35 38,04 16 64,00 15 25,00 4 57,14 

4 Bueno                                                                       43 46,74 3 12,00 38 63,33 2 28,57 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 23,7639  (p = 0,0025) 

Nº variable Denominación Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los 
usuarios F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

2 

Distribución de los 
espacios del Hospital  
para  transitar por las 

salas de espera, 
oficinas, baños y 
diferentes áreas. 

3,3261 
n = 92 

2,7600 
n = 25 

3,5833 
n = 60 

3,1429 
n = 7 

F(2,89) = 9,7080 
p = 0,0002 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción del Interior: lugares (canecas) para depositar los desechos 

en el hospital  

La encuesta realizada a los usuarios del hospital de Arjona, revela que el 68,48% 

de ellos percibe como buenos los lugares dispuestos para arrojar los desechos. 

Para el 19,57% de usuarios la percepción es como regular, le sigue el 7,61% que 

tiene una percepción de estos lugares como deficientes; el resto de los 

encuestados, los percibe como malos un 2,17%  y como excelentes otro 2,17% de 

los ellos (Ver gráfico 40). 
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Gráfico 40. Percepción del Interior del Hospital: Lugares (canecas) para Depositar los 
Desechos 

Fuente: Encuestas. 

 

Si se mira este comportamiento en razón de la afiliación que tienen los usuarios al 

régimen de salud, se observa que el 80% de los subsidiados y más del 42% de los 

que tienen carnet del contributivo y de los que tienen Sisben, perciben como 

buenos los lugares (canecas) para depositar los desechos al Interior del hospital; 

sin embargo, el 1,67% de los subsidiados los percibe como excelentes, pero el 

40% de los del contributivo los percibe como regulares. Además, cabe resaltar que 

cual fuere el régimen de salud del usuario, las canecas también son mal 

percibidas: Sisben (28,57%), contributivo (12%) y subsidiado (6,67%). 

Al tanto de estas diferencias prescritas, en la aplicación de la prueba Ji2 el valor de 

p resulta menor al 5% (p=0,0011), lo cual indica que en la percepción que tienen 

los afiliados de los distintos regímenes de salud sobre los lugares para depósitos 

desechables, existen las diferencias significativas. La percepción anotada se 

ratifica con la prueba F de Snedecor donde asimismo p es menor al 5%, es decir 

que la percepción que tiene el usuario de las canecas para los desechos al Interior 

del hospital, depende de la afiliación al régimen de salud que ellos tienen (Ver 

tabla 42). 
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Tabla 42. Percepción del Interior: lugares (canecas) para depositar los desechos en el 
hospital/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del 
Interior: lugares 
(canecas) para 
depositar los 

desechos en el 
hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        2 2,17 2 8,00 0 0,00 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     7 7,61 1 4,00 4 6,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      18 19,57 10 40,00 7 11,67 1 14,29 

4 Bueno                                                                       63 68,48 12 48,00 48 80,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 1 1,67 1 14,29 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 25,9526  (p = 0,0011) 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

10 

Lugares (canecas) 
para depositar los 

desechos en el 
hospital. 

3,6087 
n = 92 

3,2800 
n = 25 

3,7667 
n = 60 

3,4286 
n = 7 

F(2,89) = 
4,1470 

p = 0,0190 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción del Interior: aseo y adecuación de paredes, techos, pisos, 

puertas y ventanas  

 

La limpieza y adecuación de paredes, techos, pisos, puertas y ventanas de la 

instalación Interna de la Institución es percibida favorablemente por los usuarios 

encuestados en el hospital de Arjona, ya que el 44,57% de ellos se manifiesta 

calificándola como buena y otro 4,35% de los encuestados como excelente. En 

comparación, el 30,43% de usuarios la valora como regular; sin embargo, otro 

importante grupo de usuarios (20,66%) la percibe como mala y deficiente (Ver 

gráfico 41). 
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Gráfico 41. Percepción del Interior del Hospital: Aseo y Adecuación de Paredes, Techos, 
Pisos, Puertas y Ventanas 

Fuente: Encuestas 

 

Al observar este mismo comportamiento de  acuerdo a la afiliación o pertenencia 

que tienen los usuarios al régimen de salud, se mira que con respecto al aseo y 

adecuación de la Instalación Interna del hospital el 56,67% de los afiliados al 

subsidiado lo percibe como bueno, no obstante también es percibida como 

excelente por otro 5% de ellos y por el 4% de los afiliados al contributivo, mientras 

que el 57,14% de los que solo tienen carnet del Sisben lo percibe como malo y 

deficiente. Cabe resaltar que el 52% de los afiliados al régimen contributivo lo 

percibe como regular. 

  

No obstante las diferencias anotadas, la aplicación de la prueba Ji2 muestra que el 

valor de p es menor al 5% (p=0,0064), por tanto la percepción del  aseo y 

adecuación de las instalaciones del hospital depende de la afiliación al  régimen 

de salud que tienen los usuarios. Asimismo lo confirma la prueba F de Snedecor 

cuyo valor de p es igualmente menor al 5%, es decir que las diferencias son 

significativas (Ver tabla 43).  
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Tabla 43. Percepción del Interior: limpieza y adecuación de paredes, techos, pisos, 
puertas y ventanas/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local 

Arjona 

Percepción del 
Interior: aseo y 
adecuación de 

paredes, techos, 
pisos, puertas y 

ventanas del Hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Códig
o 

Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        8 8,70 2 8,00 4 6,67 2 28,57 

2 Deficiente                                                                     11 11,96 5 20,00 4 6,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      28 30,43 13 52,00 15 25,00 0 0,00 

4 Bueno                                                                       41 44,57 4 16,00 34 56,67 3 42,86 

5 Excelente                                                                     4 4,35 1 4,00 3 5,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 21,3077  (p = 0,0064) 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

6 

Aseo  y adecuación de 
paredes, techos, pisos, 
puertas y ventanas del 

Hospital. 

3,2391 
n = 92 

2,8800 
n = 25 

3,4667 
n = 60 

2,5714 
n = 7 

F(2,89) = 
4,9315 

p = 0,0093 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción del Interior: iluminación en el hospital 

En la encuesta realizada a usuarios de la ESE Hospital Local Arjona, se encontró 

que el 67,39% de ellos percibe la iluminación del interior de las instalaciones como 

buena. No esta misma percepción para otros, el 20,65% de los encuestados la 

percibe regular; mientras que para el 6,52% de ellos la percepción es como 

deficiente y en la peor valoración, solo un 3,26% de las personas la percibe como 

mala. El resto del total usuarios (2,17%) la percibe excelente (Ver gráfico 42). 
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Gráfico 42. Percepción del Interior del Hospital: Iluminación 

Fuente: Encuestas 

 

Si se mira este mismo comportamiento en función de la afiliación que tienen los 

usuarios al régimen de salud, se observa que más del 50% de las personas 

afiliadas al régimen subsidiado y al Sisben perciben como buena la iluminación 

que tiene el hospital, mientras que la mayoría de los afiliados al contributivo están 

polarizados en esta percepción: 36% la valora como buena y otro 36% como 

regular; entre tanto es percibida como excelente solo por 4% de ellos y por el 

1,67% de los subsidiados. Se observa también que la iluminación es mal percibida 

en los usuarios de distinta afiliación al régimen de salud (14,29% del Sisben, 12% 

del contributivo y 3,33% de los subsidiados).  

  

Presentada estas diferencias, la prueba Ji2 aplicada muestra que el valor de p es 

inferior al 5% (p=0,0058), por lo cual se establece que las diferencias son 

significativas en la percepción de la iluminación en el hospital que tienen los 

usuarios afiliados a los diferentes regímenes de salud. Estos resultados son 

confirmados a través de la prueba F de Snedecor que resulta con p igualmente 

inferior al 5% (Ver tabla 44).  
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Tabla 44. Percepción del Interior: iluminación/Régimen de salud al que pertenecen los 
usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del Interior: 
iluminación del 

Hospital 
Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecue
ncias 

% s/ 
muestra 

Frecuen
cias 

% s/ 
muestra 

1 Malo                                                                        3 3,26 3 12,00 0 0,00 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     6 6,52 3 12,00 2 3,33 1 14,29 

3 Regular                                                                      19 20,65 9 36,00 8 13,33 2 28,57 

4 Bueno                                                                       62 67,39 9 36,00 49 81,67 4 57,14 

5 Excelente                                                                     2 2,17 1 4,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 21,5786  (p = 0,0058) 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

5 iluminación del Hospital 
3,5870 
n = 92 

3,0800 
n = 25 

3,8167 
n = 60 

3,4286 
n = 7 

F(2,89) = 
9,3391 

p = 0,0002 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción del Interior: ventilación en el hospital  

Según la encuesta realizada a las personas usuarias de los servicios del hospital 

de Arjona, el 39,17% de ellas percibe la ventilación al interior de las Instalaciones 

como buena. Sin embargo, el 33,70% manifiesta percibirla como regular. Y como 

no satisfactorio el 19,57% de los encuestados la percibe deficiente, le sigue un 

7,61% que tiene una percepción como mala. Ningún usuario la percibe como 

excelente (Ver gráfico 43). 
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Gráfico 43. Percepción del Interior del Hospital: Ventilación 

Fuente: Encuestas 

 

Si se mira este mismo comportamiento según el tipo de afiliación que tienen los 

usuarios al régimen de salud, se puede ver que el 46,67% de los usuarios 

subsidiados percibe como buena la ventilación en el hospital; en cambio, el 40% 

de los afiliados al régimen contributivo tienen una percepción contraria (deficiente 

y mala). Se destaca que los usuarios que tienen solo el carnet del Sisben se 

encuentran tripartitos en su valoración: un 28,57% la valora como buena, otro 

28,57% como regular y otro 28,57% como deficiente. 

 

No obstante las diferencias anotadas, el valor de p que resulta de la aplicación de 

la prueba Ji2, es mayor a 5% (p=0,6419) y por ende esto indica que la percepción 

del usuario sobre la ventilación en el hospital no depende de la afiliación al 

régimen de salud que ellos tengan. Pero la prueba F de Snedecor demuestra con 

valor de p igual a 5% que las diferencias en la percepción de la ventilación son 

significativas (Ver tabla 45). 
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Tabla 45. Percepción del Interior: ventilación/Régimen de salud al que pertenecen los 
usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del 
Interior: ventilación en 

el hospital. 
Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Códig
o 

Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        7 7,61 3 12,00 3 5,00 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     18 19,57 7 28,00 9 15,00 2 28,57 

3 Regular                                                                      31 33,70 9 36,00 20 33,33 2 28,57 

4 Bueno                                                                       36 39,13 6 24,00 28 46,67 2 28,57 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 6,0480  (p = 0,6419) 

Nº 
variable 

Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

8 
Ventilación en el 

hospital. 
3,0435 
n = 92 

2,7200 
n = 25 

3,2167 
n = 60 

2,7143 
n = 7 

F(2,89) = 
3,0039 

p = 0,0546 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción del Interior: carteleras informativas y mensajes 

publicitarios  

Las carteleras informativas y mensajes publicitarios que están al Interior del 

hospital, son percibidas como buenas por el 64,13% de los usuarios encuestados; 

en otra perspectiva el 21,74% de ellos las percibe como regular. Pero para el 

8,70% de los usuarios, estas formas de informar y publicar mensajes son 

percibidas como deficientes. Al contrario, otro 3,26% las percibe como excelente; 

mientras que solo un 2,17% las mira como malas (Ver gráfico 44).  
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Gráfico 44. Percepción del Interior del Hospital: Carteleras Informativas y Mensajes 
Publicitarios 

Fuente: Encuestas 

 

Si se mira este mismo comportamiento de los usuarios encuestados en función de 

la afiliación que ellos tienen al régimen de salud, se observa que más del 50% de 

los afiliados a los regímenes contributivo y subsidiado perciben como buenas las 

carteleras informativas y los mensajes publicitarios que están al Interior del 

hospital, sin embargo son percibidas como excelentes por el 4% y 3,33% de los 

afiliados a estos regímenes respectivamente. Pero aunque el 42,86% de los 

usuarios que tienen solo el carnet del Sisben las percibe como buenas, el resto de 

ellos tiene una percepción contraria (28,57% como deficientes, 14,29% como 

regulares y otro 14,29% como malas). 

  

Aunque resulten estas diferencias en la percepción que tienen los usuarios 

afiliados a uno y otro régimen de salud sobre las carteleras y mensajes públicos, la 

prueba Ji2 demuestra con el valor de p superior al 5% (p=0,1570) que no existe 

significancia entre ellas. Pero la prueba F de Snedecor indica lo contrario a través 

del valor de p cuyo valor es inferior al 5%, es decir que la percepción del usuario 
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sobre esta variable sí depende de la afiliación que ellos tengan al régimen de 

salud (Ver tabla 46). 

 

Tabla 46. Percepción del Interior: carteleras informativas y mensajes 
publicitarios/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 
Percepción del Interior: 

carteleras informativas y 
mensajes publicitarios 

que se encuentran en el 
Hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        2 2,17 0 0,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     8 8,70 2 8,00 4 6,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      20 21,74 8 32,00 11 18,33 1 14,29 

4 Bueno                                                                       59 64,13 14 56,00 42 70,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     3 3,26 1 4,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 11,8711  (p = 0,1570) 

Nº variable Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

7 

Carteleras 
informativas y 

mensajes publicitarios 
que se encuentran en 

el Hospital. 

3,5761 
n = 92 

3,5600 
n = 25 

3,6667 
n = 60 

2,8571 
n = 7 

F(2,89) = 
3,4995 

p = 0,0344 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción del Interior: visibilidad y legibilidad de la señalización  

El 66,30% de los usuarios encuestados en el hospital local de Arjona, percibe 

como buena la señalización que indican las acciones al Interior de la Institución; 

mientras que el 22,83% de ellos la percibe como regular. Desde otra perspectiva 

otro grupo de los encuestados la valoran como deficiente (5,43%) y mala (4,35%). 

Solo el 1,09% tiene una percepción como excelente (Ver gráfico 45).  
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Gráfico 45. Percepción del Interior del Hospital: Visibilidad y Legibilidad de la Señalización 

Fuente: Encuestas 

 

Si se observa el mismo comportamiento de los usuarios en función de la afiliación 

que tienen al régimen de salud, se mira que el 57% y más de ellos que tienen 

carnet del subsidiado y otros que tienen solo el Sisben, perciben como buena la 

señalización que está al Interior del hospital, mientras que el 40% que tiene carnet 

del contributivo la percibe como regular, no obstante existe también un 20% de 

estos que la perciben mala/deficiente. Solo por un 4% de estos mismos es 

percibida como excelente. 

  

Sin embargo, al aplicar la prueba Ji2 se indica que en estas valoraciones de la 

percepción de la señalización que tienen los usuarios de diferente afiliación a los 

regímenes de salud anotados, existe una variación significativa ya que el valor de 

p es muy inferior al 5% (p=0,0017). Luego es ratificada con la prueba F de 

Snedecor donde p es igualmente inferior al 5% el cual afirma que la percepción 

que tenga el usuario de la señalización en el hospital depende de su afiliación al 

régimen de salud (Ver tabla 47). 
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Tabla 47. Percepción del Interior: visibilidad y legibilidad de la señalización/Régimen de 
salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción del Interior 
visibilidad y legibilidad 
de la señalización del 

Hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        4 4,35 4 16,00 0 0,00 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     5 5,43 1 4,00 3 5,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      21 22,83 10 40,00 9 15,00 2 28,57 

4 Bueno                                                                       61 66,30 9 36,00 48 80,00 4 57,14 

5 Excelente                                                                     1 1,09 1 4,00 0 0,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 24,7147  (p = 0,0017) 

Nº variable Denominación Total muestra 
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 

Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

9 
Visibilidad y legibilidad 
de la señalización del  

Hospital. 

3,5435 
n = 92 

3,0800 
n = 25 

3,7500 
n = 60 

3,4286 
n = 7 

F(2,89) = 
7,0264 

p = 0,0015 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción acerca de los Muebles  

Al analizar la percepción que tienen los usuarios de los servicios del hospital de 

Arjona, sobre el aseo, manutención y comodidad de los Muebles empleados en la 

Institución, se encontró que el 36,96% de ellos los valora como buenos y otro 

3,26% como excelentes. No obstante, el 38,04% de los usuarios tiene una 

percepción como regular de estos aspectos en los muebles y un grupo 

concentrado en casi el 12% se manifiesta percibiéndolos como malos. Entre tanto 

9,78% de los encuestados los percibe como deficientes (Ver gráfico 46). 



 

139 
 

Gráfico 46. Percepción de los Muebles del Hospital: Aseo, Manutención y Comodidad de 
las Camas, Sillas y Escritorios 

 

Fuente: Encuestas 

 

Al mirarse este mismo comportamiento de los usuarios de acuerdo a su afiliación 

al régimen de salud, se observa que el 64% afiliado al régimen contributivo percibe 

como regulares el aseo, manutención y comodidad de los Muebles, mientras que 

el 48,33% de los subsidiados los percibe como buenos. De manera negativa el 

42,86% de los que tienen solo el Sisben los percibe como malos. Solo 5% de los 

subsidiados los percibe como excelentes.  

 

Aunque presentadas estas diferencias, la aplicación de la prueba Ji2 indica por 

medio del valor de p inferior al 5% (p=0,0047), que la percepción de los usuarios 

sobre los aspectos vistos en los muebles del hospital depende de la afiliación que 

ellos tengan al régimen de salud. En la prueba F de Snedecor los resultados 

anotados se confirman con el valor de p igualmente menor al 5%, es decir que las 

diferencias de los usuarios afiliados a los distintos regímenes de salud son 

significativas (Ver tabla 48). 
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Tabla 48. Percepción de los Muebles: limpieza, mantenimiento y comodidad de las 

camas, sillas y escritorios/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital 
Local Arjona 

Percepción de los 
Muebles: limpieza, 
mantenimiento y 

comodidad de las camas, 
sillas y escritorios del 

Hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        11 11,96 4 16,00 4 6,67 3 42,86 

2 Deficiente                                                                     9 9,78 2 8,00 6 10,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      35 38,04 16 64,00 18 30,00 1 14,29 

4 Bueno                                                                       34 36,96 3 12,00 29 48,33 2 28,57 

5 Excelente                                                                     3 3,26 0 0,00 3 5,00 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 22,0996  (p = 0,0047) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 
Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

11 

Limpieza, mantenimiento 
y comodidad de las 

camas, sillas y 
escritorios del Hospital. 

3,0978 
n = 92 

2,7200 
n = 25 

3,3500 
n = 60 

2,2857 
n = 7 

F(2,89) = 
6,2013 

p = 0,0030 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 Percepción acerca de los Equipos e Instrumentos de recepción y 

facturación  

Los Equipos e Instrumentos que hay en la recepción y facturación del hospital de 

Arjona son percibidos como buenos por el 68,48% de los usuarios encuestados, al 

considerar su suficiencia, modernidad y seguridad; en otro perceptivo el 16,30% 

de ellos los valora como regulares. La percepción que tiene el 7,61% de las 

personas es como deficientes y aun como malos los valora el 5,43%. El 2,17% 

que resta del total encuestado los percibe como excelentes (Ver gráfico 47). 
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Gráfico 47. Percepción de los Equipos e Instrumentos en Recepción y Facturación del 
Hospital: Suficiencia, Modernidad y Seguridad 

Fuente: Encuestas 

 

Si se observa el mismo comportamiento de los usuarios según sus afiliaciones al 

régimen de salud, se mira que el 57% y más de ellos que tienen carnet del 

subsidiado y otros que tienen solo el Sisben perciben como buenos los Equipos e 

Instrumentos que hay en la recepción y facturación del hospital, sin embargo es 

percibido como excelentes solo por 3,33% de los subsidiados. En cambio que, 

poco más de la mitad de los que tienen carnet del contributivo tienen una 

percepción contraria (28% como regulares, 12% como deficientes y otro 12% 

como malos). 

 

En análisis de estas diferencias se aplica la prueba Ji2, cuyo valor de p resulta 

mayor a 5% (p=0,1254) el cual indica que no existen diferencias significativas en 

la percepción que tienen los usuarios de distinta afiliación al régimen de salud 

sobre los Equipos e Instrumentos de recepción y facturación. Pero al ratificar el 

resultado de estas diferencias con la prueba F de Snedecor el valor de p es menor 

al 5%, por tanto se afirma que la percepción de estos tangibles depende de la 

afiliación al régimen de salud que tienen los usuarios (Ver tabla 49). 
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Tabla 49. Percepción de los Equipos e Instrumentos utilizados en recepción y facturación: 
suficiencia, modernidad y seguridad/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 

Hospital Local Arjona 
Percepción de los Equipos 

e Instrumentos: 
suficiencia, modernidad y 
seguridad de los equipos 
utilizados en recepción y 
facturación del Hospital. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

Frecuenci
as 

% s/ 
muestra 

Frecuen
cias 

% s/ 
muestra 

1 Malo                                                                        5 5,43 3 12,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     7 7,61 3 12,00 3 5,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      15 16,30 7 28,00 7 11,67 1 14,29 

4 Bueno                                                                       63 68,48 12 48,00 47 78,33 4 57,14 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 12,6260  (p = 0,1254) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

12 

Suficiencia, modernidad 
y seguridad de los 

equipos utilizados en 
recepción y facturación 

del Hospital. 

3,5435 
n = 92 

3,1200 
n = 25 

3,7667 
n = 60 

3,1429 
n = 7 

F(2,89) = 6,1466 
p = 0,0032 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción acerca de los Equipos e Instrumentos médicos  

Analizando el comportamiento del total de usuarios encuestados, se observa que 

el 69,57% de ellos percibe como buenos los Equipos e Instrumentos empleados 

por los médicos trabajadores en el hospital de Arjona, con respecto a su aseo, 

capacidad, sonido y comodidad; a estos, el 15,22% de los encuestados los percibe 

como regulares. Siendo desfavorable la percepción que tiene otro grupo de los 

usuarios, al valorarlos como deficientes (8,70%) y malos (4,35%), mientras que un 

2,17% los percibe como excelentes (Ver gráfico 48).  
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Gráfico 48. Percepción de los Equipos e Instrumentos Médicos: Aseo, Capacidad, Sonido 
y Comodidad 

Fuente: Encuestas 

 

Si se mira el mismo comportamiento de acuerdo a la afiliación que tienen los 

usuarios al régimen de salud, se puede observar que el 85% de los usuarios 

subsidiados percibe como buenos los  Equipos e Instrumentos médicos, entre 

tanto que son percibidos como excelentes solo por el 3,33% de ellos; mientras que 

más de la mitad de los usuarios con afiliación al régimen contributivo los percibe 

como no buenos (28% como regulares, 20% como deficientes y 12% como 

malos). Además, cabe resaltar que la percepción que tienen los usuarios con 

carnet solo del Sisben está polarizada: 42,86% los percibe como buenos y otro 

42,86% como deficientes. 

 

No obstante las diferencias anotadas, la prueba Ji2 aplicada da un valor en p igual 

a 0%, lo cual indica que en la percepción que tienen los usuarios de diferente 

afiliación al régimen de salud sobre los Equipos e Instrumentos de los médicos del 

hospital de Arjona, las diferencias son totalmente significativas. Asimismo se 

ratifica en la prueba F de Snedecor donde p también es igual a 0%, es decir que 
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esta percepción de los usuarios depende de su afiliación al régimen de salud (Ver 

tabla 50). 

Tabla 50. Percepción de los Equipos e Instrumentos médicos: aseo, capacidad, sonido y 
comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción de los 
Equipos e Instrumentos 

médicos: aseo, 
capacidad, sonido y 

comodidad  

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muest

ra 

1 Malo                                                                        4 4,35 3 12,00 1 1,67 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     8 8,70 5 20,00 0 0,00 3 42,86 

3 Regular                                                                      14 15,22 7 28,00 6 10,00 1 14,29 

4 Bueno                                                                       64 69,57 10 40,00 51 85,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,0 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 33,6912  (p = 0,0000) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 
Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

13 

Aseo, capacidad, 
sonido y comodidad 

de los equipos 
médicos que se 

utilizan en el Hospital. 

3,5652 
n = 92 

2,9600 
n = 25 

3,8833 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 
15,8151 

p = 0,0000 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción acerca de los Equipos e Instrumentos de enfermería  

Los Equipos e Instrumentos utilizados por la enfermería del hospital de Arjona, son 

percibidos como buenos por el 68,48% del total de usuarios encuestados, con 

respecto a su aseo, capacidad, sonido y comodidad; de otra manera el 20,65% de 

ellos los percibe como regulares; además que existe una percepción no bien 

acogida para la Institución al valorarlos el 5,43% de los usuarios como malos y 

otro 4,35% como deficientes. Solo un 1,09% los valora como excelentes (ver 

gráfico 49).  
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Gráfico 49. Percepción de los Equipos e Instrumentos de Enfermería: Aseo, Capacidad, 
Sonido y Comodidad 

Fuente: Encuestas 

 

Si se mira este mismo comportamiento de los usuarios según la afiliación que 

tienen al régimen de salud, el 83,33% de ellos que tienen carnet del subsidiado 

percibe como buenos  los Equipos e Instrumentos de enfermería en el hospital, 

además, son percibidos como excelentes solo por el 1,67% de estos mismos. En 

cambio, a pesar de que 40% y un poco más de los usuarios que tienen carnet del 

régimen contributivo y solo del Sisben los perciba como buenos, el resto de ellos 

los percibe como no buenos (más del 50% /regulares, deficientes y malos). 

 

No obstante las diferencias anotadas, la aplicación de la prueba Ji2 muestra que el 

valor de p está por debajo del 5% (p=0,0036), lo cual indica la existencia de 

diferencias significativas en la percepción que tienen los usuarios de diferente 

afiliación al régimen de salud sobre los Equipos e Instrumentos de enfermería. 

Estas diferencias se ratifican con la prueba F de Snedecor donde p resulta con un 

valor de 0%, por tanto se afirma que la percepción que tienen los usuarios de 

estos tangibles de la enfermería depende de sus afiliaciones al régimen de salud 

(Ver tabla 51).   
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Tabla 51. Percepción de los Equipos e Instrumentos de enfermería: aseo, capacidad, 
sonido y comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local 

Arjona 
Percepción de los Equipos 

e Instrumentos de 
enfermería: aseo, 

capacidad, sonido y 
comodidad 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

1 Malo                                                                        5 5,43 3 12,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     4 4,35 3 12,00 0 0,00 1 14,29 

3 Regular                                                                      19 20,65 9 36,00 8 13,33 2 28,57 

4 Bueno                                                                       63 68,48 10 40,00 50 83,33 3 42,86 

5 Excelente                                                                     1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 22,8439  (p = 0,0036) 

Nº variable Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

14 

Aseo, capacidad, 
sonido y comodidad 

de los instrumentos de 
enfermería que se 

utilizan en el Hospital 

3,5543 
n = 92 

3,0400 
n = 25 

3,8333 
n = 60 

3,0000 
n = 7 

F(2,89) = 12,1285 
p = 0,0000 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción acerca de los Equipos e Instrumentos odontológicos 

Los Equipos e Instrumentos odontológicos del hospital de Arjona, son percibidos 

como buenos por el 60,87% de los usuarios encuestados, teniendo en cuenta el 

aseo, capacidad, sonido y comodidad de estos; no obstante son percibidos como 

excelentes por 5,43% de ellos. En cambio otro grupo de usuarios (28,26%) los 

percibe como regulares. El resto tiene una percepción como malos (4,35%) y 

deficientes (1,09%) (Ver gráfico 50). 



 

147 
 

Gráfico 50. Percepción de los Equipos e Instrumentos Odontológicos: Aseo, Capacidad, 
Sonido y Comodidad 

Fuente: Encuestas 

 

Al mirar este mismo comportamiento en función de la afiliación al régimen de salud 

que tienen los usuarios, se observa que el 70% de ellos que tiene carnet del 

subsidiado percibe como buenos los Equipos e Instrumentos Odontológicos del 

hospital; mejor aún, son percibidos como excelentes por otro 6,67% de estos 

mismos y por el 4% de los usuarios que tienen carnet del contributivo. Pero son 

percibidos como no buenos por más de la mitad de las personas que tienen carnet 

solo del Sisben, ya que un 28,57% de ellos los valora como regulares y otro 

28,57% como deficientes. Se resalta el 48% de los afiliados al régimen contributivo 

que tienen una percepción como regulares de estos tangibles de odontología. 

      

Sin embargo, la aplicación de la prueba Ji2 indica que la percepción que tienen los 

usuarios acerca de los Equipos e Instrumentos Odontológicos del hospital, 

depende de sus afiliaciones al régimen de salud, ya que el valor de p resulta 

inferior al 5% (p=0,0155). Las diferencias son ratificadas con la prueba F de 

Snedecor cuyo valor de p es igualmente inferior al 5%, es decir que las diferencias 

presentadas son significativas (Ver tabla 52).   
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Tabla 52. Percepción de los Equipos e Instrumentos odontológicos: aseo, capacidad, 
sonido y comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local 

Arjona 
Percepción de los 

Equipos e Instrumentos 
odontológicos: aseo, 
capacidad, sonido y 

comodidad 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        1 1,09 0 0,00 1 1,67 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     4 4,35 1 4,00 1 1,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      26 28,26 12 48,00 12 20,00 2 28,57 

4 Bueno                                                                       56 60,87 11 44,00 42 70,00 3 42,86 

5 Excelente                                                                     5 5,43 1 4,00 4 6,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 18,8817  (p = 0,0155) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de 
Snedecor Contributivo Subsidiado Sisben 

15 

Aseo, capacidad, sonido 
y comodidad de los 

equipos e instrumentos 
odontológicos que se 
utilizan en el Hospital 

3,6522 
n = 92 

3,4800 
n = 25 

3,7833 
n = 60 

3,1429 
n = 7 

F(2,89) = 
3,8690 

p = 0,0245 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción acerca de los Equipos e Instrumentos de Laboratorio 

El 71,74% de los usuarios encuestados en el Hospital Local Arjona, percibe como 

buenos los Equipos e Instrumentos de Laboratorio respecto al aseo, capacidad, 

sonido y comodidad de estos; mientras que el 20,65% de ellos se manifiesta 

percibiéndolos como regulares; no siendo esta la misma percepción, el 4,35% de 

las personas los percibe mejor como excelentes. El resto de los encuestados son 

los únicos en percibir los Equipos e Instrumentos de Laboratorio como deficientes 

(2,17%) y malos (1,09%) (Ver gráfico 51).  
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Gráfico 51. Percepción de los Equipos e Instrumentos de Laboratorio: Limpieza, 
Capacidad, Sonido y Comodidad 

Fuente: Encuestas 

 

Al observar el mismo comportamiento de los usuarios según sus afiliaciones al 

régimen de salud, se identifica que más del 60% de ellos afiliados al régimen 

subsidiado y contributivo percibe como buenos los Equipos e Instrumentos de 

Laboratorio en el hospital, además de que son percibidos como excelentes solo 

por el 6,67% de los subsidiados. En comparación, se observa que la percepción 

de la mayoría de las personas que tienen carnet solo del Sisben, está polarizada: 

42,86% los percibe como buenos y otro 42,86% como regulares, sin embargo son 

percibidos como malos solo por el 14,29% de ellos mismos. 

    

No obstante, en la prueba Ji2 aplicada a esta diferenciación el valor de p resulta 

menor al 5% (p=0,0070), por lo cual se reflexiona que existen las diferencias 

significativas en la percepción que tienen los usuarios de diferente afiliación al 

régimen de salud con respecto a los Equipos e Instrumentos de Laboratorio. Y al 

ratificar el resultado de las diferencias anotadas con la prueba F de Snedecor, se 

mira que el valor de p es igualmente menor al 5%, por tanto se afirma que la 
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percepción del usuario de esta variable en los equipos e instrumentos del hospital, 

depende de la afiliación que se tenga al régimen de salud (Ver tabla 53). 

 

Tabla 53. Percepción de los Equipos e Instrumentos de laboratorio: aseo, capacidad, 
sonido y comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local 

Percepción de los 
Equipos e Instrumentos 

de laboratorio: aseo, 
capacidad, sonido y 

comodidad 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 

% s/ 
muest

ra 

Frecuenci
as 

% s/ 
muestra 

Frecuen
cias 

% s/ 
muestra 

Frecuen
cias 

% s/ 
muestra 

1 Malo                                                                        1 1,09 0 0,00 0 0,00 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     2 2,17 1 4,00 1 1,67 0 0,00 

3 Regular                                                                      19 20,65 8 32,00 8 13,33 3 42,86 

4 Bueno                                                                       66 71,74 16 64,00 47 78,33 3 42,86 

5 Excelente                                                                     4 4,35 0 0,00 4 6,67 0 0,00 

 TOTAL 92 100,0 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 21,0555  (p = 0,0070) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

16 

Aseo, capacidad, 
sonido y comodidad 

de los equipos e 
instrumentos de 

laboratorio que se 
utilizan en el Hospital 

3,7609 
n = 92 

3,6000 
n = 25 

3,9000 
n = 60 

3,1429 
n = 7 

F(2,89) = 6,5918 
p = 0,0021 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción acerca de los Equipos e Instrumentos de rayos x 

El 71,74% de los usuarios encuestados en el hospital de Arjona percibe también 

como buenos los Equipos e Instrumentos de rayos x en cuanto al aseo, la 

capacidad, el sonido y la comodidad de estos; de otra manera, el 18,48% de ellos 

los percibe como regulares. Pero un 3,26% de los usuarios los percibe como 

deficientes y otro 3,26% como malos, mientras que en esta misma cantidad 

existen personas que los percibe como excelentes (Ver gráfico 52). 
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Gráfico 52. Percepción de los Equipos e Instrumentos de Rayos x: Aseo, Capacidad, 
Sonido y Comodidad 

Fuente: Encuestas 

 

Si se mira cómo los usuarios perciben los Equipos e Instrumentos de rayos x 

según su relación filial al régimen de salud, se observa que el 60% y más de ellos 

que tienen afiliación a los regímenes subsidiado y contributivo los perciben como 

buenos, no obstante son percibidos como excelentes solo por un 14,29% de los 

usuarios  que tienen solamente vinculo al Sisben y por 3,33% de los subsidiados. 

En cambio que la mayoría de las personas que tienen solamente vinculo al Sisben 

los percibe como no bueno, ya que un 28,57% de ellos los valora como regulares 

y otro 28,58% como deficientes/malos. 

  

Pero dada estas diferencias, en la aplicación de la prueba Ji2 el valor de p resulta 

menor al 5% (p=0,0286), dejando entrever que las diferencias son significativas. 

Igualmente al probarlas con la aplicación F de Snedecor, el valor de p resulta 

menor al 5%, por tanto se afirma que la percepción que tienen los usuarios acerca 

de los Equipos e Instrumentos de rayos x depende de la relación filial que ellos 

tienen al régimen de salud (Ver tabla 54). 

 

3,26% 
3,26% 

18,48% 

71,74% 

3,26% 

Percepción de los Equipos e Instrumentos de rayos x: aseo, 
capacidad, sonido y comodidad  

Malo

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente



 

152 
 

Tabla 54. Percepción de los Equipos e Instrumentos de rayos x: aseo, capacidad, sonido 
y comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona 

Percepción de los 
Equipos e Instrumentos 

de rayos x: aseo, 
capacidad, sonido y 

comodidad 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 

% s/ 
muestr

a 

Frecuenci
as 

% s/ 
muestra 

Frecuen
cias 

% s/ 
muestra 

Frecuen
cias 

% s/ 
muestra 

1 Malo                                                                        3 3,26 1 4,00 1 1,67 1 14,29 

2 Deficiente                                                                     3 3,26 1 4,00 1 1,67 1 14,29 

3 Regular                                                                      17 18,48 8 32,00 7 11,67 2 28,57 

4 Bueno                                                                       66 71,74 15 60,00 49 81,67 2 28,57 

5 Excelente                                                                     3 3,26 0 0,00 2 3,33 1 14,29 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 17,1518  (p = 0,0286) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

17 

Aseo, capacidad, sonido 
y comodidad de los 

equipos e instrumentos 
de rayos X que se 

utilizan en el Hospital 

3,6848 
n = 92 

3,4800 
n = 25 

3,8333 
n = 60 

3,1429 
n = 7 

F(2,89) = 4,3375 
p = 0,0159 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

 

 Percepción acerca de los Equipos e Instrumentos que emplea el 

servicio de aseo general  

Las usuarios de los servicios que ofrece el hospital de Arjona, perciben como 

buenos los Equipos e Instrumentos que se emplean para hacer el servicio de aseo 

general y mantener limpio el lugar, manifestado así por el 59,78% de ellos; no 

obstante, el 26,09% de los encuestados los valora como regulares. En cambio, el 

7,61% los percibe como deficientes o incompletos; pero peor aún el 4,35% de las 

personas los percibe como malos. Nada más un 2,17% de los usuarios percibe 

estos recursos como excelentes (Ver gráfico 53). 
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Gráfico 53. Percepción de los Equipos e Instrumentos que Emplea el Servicio de Aseo 
General para Mantener Limpio el Lugar 

Fuente: Encuestas 

 

Al analizar este mismo comportamiento de los usuarios en función de sus 

afiliaciones al régimen de salud, se observa que más del 50% de ellos entre 

afiliados al subsidiado y vinculados solo al Sisben perciben como buenos los 

Equipos e Instrumentos de aseo general en el hospital, además de que son 

percibidos como excelentes por 3,33% de los subsidiados. En contraste, el 52% 

de los usuarios que tienen afiliación al contributivo los percibe como regulares. Sin 

embargo, son percibidos como deficientes por el 28,57% de los usuarios que 

están vinculados solo al Sisben. Es de resaltar que aún como deficientes/malos, 

son percibidos por los afiliados al contributivo (12%) y al subsidiado (10%). 

 

No obstante las diferencias presentadas, en la aplicación de la prueba Ji2 el valor 

de p es menor al 5% (p=0,0144) el cual  indica que la percepción de los Equipos e 

Instrumentos de aseo general que tienen los usuarios, depende de sus afiliaciones 

al régimen de salud. El resultado anotado es ratificado con la prueba F de 

Snedecor donde p es igual a 5%, consecuentemente se afirma que las diferencias 

presentadas son significativas (Ver tabla 55).   

4,35% 

7,61% 

26,09% 

59,78% 

2,17% 

Percepción de los Equipos e Instrumentos que emplea el servicio 
de aseo general para mantener limpio el lugar 

Malo

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente
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Tabla 55. Percepción de los Equipos e Instrumentos que emplea el servicio de aseo 
general para mantener limpio el lugar /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 

del Hospital Local Arjona 

Percepción de los 
Equipos e Instrumentos 
que emplea el servicio 
general para mantener 

limpio el lugar. 

Total muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del 
Hospital Local Arjona 

Contributivo Subsidiado Sisben 

Código Categorías 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 
Frecuen

cias 
% s/ 

muestra 

1 Malo                                                                        4 4,35 2 8,00 2 3,33 0 0,00 

2 Deficiente                                                                     7 7,61 1 4,00 4 6,67 2 28,57 

3 Regular                                                                      24 26,09 13 52,00 10 16,67 1 14,29 

4 Bueno                                                                       55 59,78 9 36,00 42 70,00 4 57,14 

5 Excelente                                                                     2 2,17 0 0,00 2 3,33 0 0,00 

 TOTAL 92 100,00 25 100,00 60 100,00 7 100,00 

Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 19,0917  (p = 0,0144) 

Nº 
variable 

Denominación 
Total 

muestra 

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios 
F de Snedecor 

Contributivo Subsidiado Sisben 

18 

Equipos e Instrumentos 
que emplea el servicio 
de aseo general para 

mantener limpio el lugar. 

3,4783 
n = 92 

3,1600 
n = 25 

3,6333 
n = 60 

3,2857 
n = 7 

F(2,89) = 3,1033 
p = 0,0498 

Fuente: Encuestas. Elaboración propia. 

6. CONCLUSIONES 

 

 La calidad del Trato de las diferentes personas que prestan los servicios en la 

E.S.E. Hospital Local Arjona es Buena, desde la percepción del usuario según  

las siguientes conclusiones: 

 

 La Empatía del personal encargado de prestar el servicio a la salud durante 

la atención al usuario, la del personal de recepción y del personal 

encargado de realizar el servicio general del hospital como aseo y 

mantenimiento, es percibida como buena, lo cual indica que la Institución 

tiene un personal en estas áreas que es amable, comprensivo y respetuoso. 

No obstante, es necesario tomar en cuenta el resto de usuarios de por lo 

menos el 25%, que la percibe como regular y/o no buena, para lograr 

optimizar este trato personal.  
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 El Uniforme que utilizan los trabajadores en el hospital para su presentación 

personal durante el servicio que prestan a los usuarios es percibido como 

bueno, por tanto se indica que los trabajadores prestan el servicio a los 

usuarios del hospital con un uniforme en buen estado y adecuado para la 

labor que se realiza en la Institución. Sin embargo, la Escarapela o carnet 

de identificación del personal que trabaja en el hospital es percibido como 

no bueno y/o regular, ya que para el usuario es a veces o no visible ni 

legible este documento portable de manera individual. Solamente el 36% de 

los usuarios lo percibe como bueno. 

 

 La calidad en la Fiabilidad del servicio que se presta en la E.S.E. Hospital Local 

Arjona es Buena, desde la percepción del usuario. No obstante, existen 

insatisfacciones que son objeto de atención por parte de la administración 

Institucional, según las siguientes conclusiones: 

 

 La Seriedad con los pacientes de las personas que trabajan en el hospital 

de Arjona es percibida como buena. De esta manera se entiende, que los 

trabajadores del hospital demuestran su formalidad en el cumplimiento de 

sus funciones y al momento de hablar y cuidar al paciente/usuario. 

  

 La Puntualidad, en la información que se le entrega al usuario cuando lo 

citan al hospital y en la aplicación de las normas de funcionamiento es 

percibida como buena a lo sumo por el 51% de los usuarios encuestados, 

es decir, que no todos los, o algunos usuarios están recibiendo de manera 

clara y ordenada la información de sus citas cuando requieren utilizar el 

servicio deseado. Cabe resaltar que a través de la observación directa, se 

constató que ésta información es transmitida a los usuarios por medio de 

llamadas de telefonía celular. Igualmente, un segmento de la población 

objeto del hospital de Arjona no está percibiendo claramente si el hospital 
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es puntual en la aplicación de todas o algunas normas de higiene, 

emergencia y seguridad. 

 

 El Profesionalismo de los trabajadores del hospital de acuerdo a las 

actitudes, es percibido como bueno solamente por el 60% de los usuarios y 

de acuerdo a la seguridad y confianza que generan en ellos, es percibido 

como bueno cuando mucho por el 58%, señalando así, que el ánimo y la 

velocidad con la que los profesionales prestan los servicios al usuario no es 

siempre con la misma actitud debida; de igual manera que a una gran parte 

de usuarios no les ha generado confianza y seguridad lo que hacen y 

expresan todos los, o algunos trabajadores profesionales del hospital de 

Arjona. 

 

 El Horario establecido en el hospital de Arjona para atender a los usuarios 

en la mañana, tarde y noche es percibido como bueno solamente por el 

54% de los usuarios encuestados, pero cuando a ellos se le ha presentado 

inconvenientes con ese horario, la solución que le han dado para poder 

prestarle su solicitud es percibida como buena solamente  por el 51%, por 

tanto se afirma, que un segmento de la población objeto del hospital ha 

tenido inconvenientes para utilizar el servicio solicitado en todas o alguna 

ocasión, debido al horario que tiene establecido la Institución prestadora de 

servicios de la salud, lo mismo que a gran parte de los usuarios no se le ha 

dado la solución oportuna a su problema de recibir la prestación del servicio 

dentro de ese horario. 

 

 La Espera que deben hacer los usuarios antes de recibir la atención a la 

hora citada es percibida como regular y/o no buena por el 57% de los 

encuestados. Sin embargo, cuando la hacen mediante la fila que se forma 

en la atención por turno u orden de llegada, el control de la misma es 

percibido como bueno solamente  por el 53% de los encuestados. Esto nos 

indica a afirmar, que la atención de los usuarios en el hospital no siempre 
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se hace con puntualidad en la hora citada y no siempre se está 

implementando un control en las filas de espera que permita atender de una 

manera justa con el tiempo de llegada, a cada usuario que solicita el 

servicio. 

 

 Cuando la Espera es hecha en las salas dispuestas para tal fin en el 

hospital, la cantidad de sillas que ahí se encuentran es percibida como no 

buena y/o regular por el 66% de los encuestados. No obstante, cuando el 

usuario/paciente ha llegado al hospital con manifestación de discapacidad 

física o enfermedad compleja, la prioridad que le han dado en la espera de 

su atención es percibida como buena solamente por el 60% de ellos. A este 

resultado se le infiere entonces, que casi nunca existen sillas disponibles 

para todos o algunos usuarios en su espera de recibir la atención solicitada 

y no todas las veces se les está dando la prioridad debida al paciente 

discapacitado o de mayor complejidad. 

 

 El Orden y la Continuidad de la Atención mediante la verificación al avance 

del proceso que se le realiza a los usuarios en la prestación de los 

servicios, es percibido como bueno solamente por el 53% de los 

encuestados, en cambio que en esta misma valoración, el suministro de 

medicamentos y elementos de aseo a los pacientes es percibido a lo más 

por el 58% de ellos, por tanto se infiere, que las personas que atienden a 

los pacientes no siempre están realizando la verificación o monitoreo al 

avance del proceso que se lleva con ellos y a los usuarios que demandan el 

suministro de medicamentos y elementos de aseo no se les está otorgando 

debidamente a algunos, o si se les está, ha sido insuficiente. 

 

 La Capacidad de Respuesta del hospital mediante la disposición de un 

personal que brinde información o un buzón donde presentar preguntas, 

quejas, reclamos o sugerencias, es percibida como regular y/o no buena 

por el 57% de los usuarios encuestados, e igualmente la respuesta a esas 
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preguntas, quejas y/o reclamos que los usuarios han presentado, es 

percibida como regular y/o no buena por el 59% de ellos, por tal motivo se 

asevera, que un ventajoso número de usuarios no halla en el hospital de 

Arjona un medio que les permita obtener precisamente la información que 

necesitan o que ellos quieran suministrar. Y cuando de alguna manera lo 

han podido hacer, no se les ha respondido a su pregunta, queja o reclamo o 

la respuesta que han recibido no ha sido acorde a sus casos. 

 

 La Capacidad que tiene el hospital para responder frente a la necesidad de 

los usuarios con personas profesionales en cada horario de atención, es 

percibida como no buena y/o regular, entendiéndose de esta manera, que 

los usuarios no encuentran todas o en algunas veces que van al hospital, 

suficiente personal profesional que atiendan sus requerimientos de salud. 

 

 La calidad de las Instalaciones de la E.S.E. Hospital Local Arjona es Buena, 

desde la percepción del usuario. Sin embargo, existen algunos factores en los 

cuales se ha de fortalecer las acciones de mejora ya que no son bien percibidas 

por un importante segmento de la población estudiada: 

 

 En el Exterior de las Instalaciones, las rampas para el ingreso al hospital y 

sus diferentes áreas, la fachada y la exhibición de la publicidad son 

percibidas como buenas a lo sumo por el 59% de los usuarios encuestados, 

por tanto se afirma, que si bien existen las rampas que deben poseer las 

instalaciones de la E.S.E, el estado de estas no es el preferido por todos o 

algunos de los usuarios, de la misma manera que el aspecto que tiene la 

fachada del hospital de Arjona no es atractiva para todos los usuarios; y 

para un importante número de ellos, la estética y atracción de la publicidad 

exhibida con el objeto de informar o promocionar los servicios de la 

Institución es poca, o no es la adecuada para tal fin. 
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 En el Interior de las Instalaciones, la distribución de los Espacios que tiene 

el hospital para la ubicación de las diferentes áreas como oficinas, salas de 

espera, baños, etc., y el tránsito entre ellas, es percibido como regular y/o 

no bueno por el 51% de los usuarios encuestados, índice que deja entrever, 

que no a todos los usuarios se les facilita el desplazamiento de un lugar a 

otro dentro de las instalaciones del hospital. No obstante, los lugares donde 

toda persona estando allí debe depositar los desechos, específicamente las 

Canecas, son percibidas como buenas para tal fin, por este motivo se 

afirma entonces, que el hospital de Arjona cuenta y tiene a disposición 

canecas que recolectan los agentes contaminantes para asimismo brindar 

un mejor ambiente a todas las personas que se encuentren en la 

Institución. 

 

 El aseo y adecuación de paredes, techos, pisos, puertas y ventanas, es 

percibido como regular y/o no bueno por el 51% de los usuarios, siendo 

esta cualidad importante para el tipo de servicio que presta la Institución, la 

casi polarización en la percepción del usuario indica que no se está notando 

una permanentemente limpieza en la estructura física del hospital. 

 

 La iluminación de las Instalaciones es percibida como buena. No obstante, 

se presenta la necesidad de mantener la calidad óptima de las entradas e 

instrumentos trasmisores de luz en todas las áreas de la Institución 

prestadora de servicios de la salud. En cambio, la ventilación es regular y/o 

no buena según el 61% de los usuarios, lo cual indica, que mientras que la 

iluminación es suficiente para poder ver y hacer todas las cosas sin ningún 

problema, la ventilación existente en el hospital de Arjona es insuficiente en 

todas o algunas áreas de la Institución.  

 

 Las carteleras que sostienen información y notas de interés para usuarios y 

visitantes y la visibilidad y legibilidad de las señalizaciones, son percibidas 

como buenas solamente por el 67% de los encuestados, señalando así, 
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que se debe presentar aún mejor la información que se publica en las 

carteleras para que sea de atracción a todo usuario objeto del hospital de 

Arjona, e igualmente que se ha de tener en cuenta a los usuarios que no 

tienen la misma posibilidad de percibir bien la señalización que tiene la 

Institución. 

 

 El aseo, manutención y comodidad de las camas, sillas y escritorios del 

hospital, son percibidos como regulares y/o no buenos por el 60% de los 

usuarios, resultado por el cual se infiere, que en el proceso de aseo general 

del hospital se está presentando falencias en la limpieza y mantenimiento 

de los muebles en uso. 

 

 Los Equipos e Instrumentos de recepción y facturación, los de los Médicos, 

Enfermería, Laboratorio y del área de Rayos X del hospital de Arjona, son 

percibidos como buenos, es decir, que la Institución atiende a los usuarios 

de sus servicios con equipos suficientes, modernos, seguros, en estado de 

asepsia, que no poseen ruido perturbador, brindan la comodidad al paciente 

y tiene la capacidad para cubrir la necesidad de todos ellos cuando se 

requiere de sus servicios. Sin embargo, el 30% de los usuarios no percibe 

los de enfermería de la misma manera, y por ello se ha de tener en cuenta 

esta aseveración para fortalecer y mejorar el rendimiento de los mismos. 

 

 Los Equipos e Instrumentos de Odontología del hospital de Arjona son 

percibidos como buenos solamente por el 66% de los usuarios, es decir, 

que si bien hay un importante segmento de los usuarios que se siente 

cómodo, observa la limpieza, capacidad y sin molestias de ruido de estos 

equipos e instrumentos, hay otro también importante que no se siente igual; 

y por ello, es evidente que a los mismos se han de mejorar. 
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 Los Instrumentos y Equipos que utiliza el servicio de aseo general en el 

hospital de Arjona son percibidos como buenos solamente por el 62% de 

los usuarios, es decir, que este segmento de la población objeto del hospital 

observa lo adecuado que son estos instrumentos y equipos para mantener 

limpia cada área que tiene la Institución, pero se ha de tener en cuenta al 

38% de ellos que no lo percibe de la misma manera, por tal motivo, mejorar 

estos elementos para el aseo general es indispensable ya que se trata de 

un tipo de servicio que apunta a la preservación del medio ambiente del 

lugar y por ende un empleo inadecuado de los equipos e instrumentos para 

la higiene y salubridad de las Instalaciones del hospital recae sobre la 

calidad de los servicios que se prestan a la salud de las personas.  

 

Por otra parte, la percepción de los usuarios en función de sus afiliaciones al 

régimen de salud, muestra que los afiliados al régimen subsidiado son los que 

generalmente perciben como buena la calidad de los servicios hospitalarios, 

mientras que los afiliados al régimen contributivo y los que tienen vinculo al Sisben 

solamente, la perciben a menudo como regular y/o no buena. Cabe recordar, que 

el mayor número de los usuarios encuestados pertenecen al régimen de salud 

subsidiado. 

Con énfasis en todo lo anterior, finalmente se establece que la Calidad del Servicio 

en la E.S.E. Hospital Local Arjona desde la percepción del Usuario, es Buena, a la 

vez que se evidencian las inconformidades que tiene un segmento importante de 

ellos con las dependencias de la Institución en cuanto a la efectividad del servicio 

que se entrega.  
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7. RECOMENDACIONES 

 

 

 Fortalecer la calidad del trato de las diferentes personas que trabajan en el 

hospital con respecto a la empatía y presentación personal que tienen con los 

usuarios a fin de lograr una satisfacción recíproca. 

 

 Actualizar y socializar la política general de atención al usuario donde se 

especifique claramente los alcances que tiene para con ellos cada dependencia 

de la Institución. 

 

 Generar cultura organizacional respecto que junto al uniforme vaya el uso y 

porte de la escarapela o carnet con visibilidad y legibilidad del cargo que se 

tiene para que el usuario identifique y se comunique adecuadamente con el 

personal que trabaja en la Institución. 

 

 Evaluar periódicamente la percepción del usuario con respecto al trato y la 

presentación personal que han tenido con ellos los trabajadores de la 

Institución, en aras de retroalimentar los parámetros de calidad en que la 

Institución ha confiado desde un principio. 

 

 Fortalecer la calidad del servicio prometido a través del incremento de 

habilidades y técnicas que permitan prestarlo de una manera fiable y cuidadosa.  

 

 Diseñar planes contingentes que apunten al ajuste fallas de comunicación con 

el usuario cuando sea por vía telefónica u otra, con el fin de mejorar la 

comprensión y recepción de los datos emitidos. 

 

 Diseñar programas de pedagogía acerca de las normas de funcionamiento del 

hospital que permitan al usuario conocerlas claramente, para generar en ellos 

confianza sobre todo lo que les concierne cuando están en el hospital. 
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 Realizar o fortalecer periódicamente capacitaciones dirigidas a los profesionales 

con respecto a la atención personalizada con los usuarios/pacientes, de tal 

manera que se genere en ellos una actitud más comprometida con la misión de 

la Institución y así lograr el objetivo deseado. 

 

 Facilitar a través de tiempo extra la prestación de aquellos servicios que se 

ofrecen con horarios limitados y asimismo implementar la prorrogación del 

servicio en los casos que el usuario tenga dificultad con el horario establecido 

en el hospital, con el propósito de alcanzar a cubrir las necesidades que se le 

presentan a los usuarios de manera imprevista. 

 

 Tomar correctivos inmediatos cada vez que se evalúe la satisfacción del usuario 

con respecto a la atención recibida y en relación a la puntualidad de la hora 

citada, en aras de cumplir las expectativas con las que ellos llegan al hospital. 

 

 Establecer y aplicar permanentemente metodologías o reglas que permitan 

llevar, de acuerdo a cada tipo de servicio, el orden que amerita la atención de 

cada uno de los usuarios, para lograr de esta manera el control de las filas o 

colas que se forman debido a la demanda del servicio, disminuyendo el tiempo 

de espera y asimismo lograr la eficiencia en los procedimientos que realiza la 

Institución. 

 

 Proyectar la ampliación de las áreas donde los usuarios hacen espera, con el 

fin de tener la disposición de sillas para todos los usuarios en temporadas de 

alta demanda de los servicios y así mantener la eficiencia en la atención de los 

pacientes y acompañantes de los mismos. 

 

 Establecer con más claridad las normas que permiten otorgar la prioridad a los 

usuarios/pacientes que no deben hacer espera para ser atendidos, debido a su 

discapacidad física y/o enfermedad compleja, para educar en esta práctica a 
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todas las personas que solicitan los servicios del hospital, fomentar los valores 

de la Institución en los usuarios y corresponder a los lineamientos de la calidad 

de los servicios en salud. 

 

 Diseñar un programa de incentivo para las personas que prestan el servicio de 

salud, de tal manera que se motive a llevar a cabo los procesos con los 

pacientes de una manera más cuidadosa y en su debido orden, con el fin de 

entregar un servicio integral y a satisfacción del usuario. 

 

 Desarrollar técnicas que permitan disminuir las falencias en el manejo de los 

insumos que se necesitan para prestar los servicios hospitalarios, con el 

propósito de disminuir las insuficiencias de los mismos y a la vez las quejas y 

reclamos de los usuarios que se presentan por causa de este motivo. 

 

 Fortalecer los medios emisores y receptores de información donde los usuarios 

puedan acceder sin dificultad y asimismo satisfacer su inquietud, con la 

finalidad de que la Institución mantenga una comunicación más cerca con ellos 

y poder dirigir los cambios que se generen por algún motivo con enfoque en la 

plena satisfacción del usuario. 

 

 Incrementar la presencia del personal profesional del área de la salud en cada 

horario que se prestan los servicios a través de un estudio de oferta-demanda, 

de tal manera que se garantice la capacidad de atender a toda la población que 

requiera de los servicios hospitalarios, para disminuir la deficiencia de recurso 

humano que posee el conocimiento y experiencia en la materia, sobre todo en 

los momentos de urgencia vital, y de igual manera que se eleve la seguridad y 

confianza de los usuarios en el servicio que se les está entregando. 

 

 Gestionar y mantener la inversión en la estructura física de las Instalaciones del 

hospital para asegurar a través del paso del tiempo la garantía de la prestación 

del servicio que se le ha prometido a la población de usuarios. 
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 Organizar jornadas periódicas de evaluación a las zonas exteriores de la 

instalación del hospital y sus diferentes áreas, con el propósito de determinar su 

estado actual y tomar las medidas pertinentes, de tal manera que esas áreas se 

mantengan adecuadas y que garantice el acceso a todo usuario que requiera 

cualquier servicio que la Institución presta. 

 

 Renovar las estrategias de comunicación publicitaria como de la fachada misma 

que se exhiben al exterior de las Instalaciones, para lograr la manera más clara 

de expresarle al usuario la intención que tiene la Institución de entregarle un 

servicio hospitalario de buena calidad. 

 

 Diseñar planes de adecuación y distribución del espacio que se ajusten a los 

cambios de futuro sin que se vea afectada la capacidad instalada de la 

Institución, con el fin de llevar a cabo los procesos de la misma de manera 

eficiente. 

 

 Intensificar el control en las actividades de aseo y adecuación de los pisos, 

techos, puertas y ventanas, así también como a las camas sillas y escritorios de 

las Instalaciones, con el propósito de que el usuario tenga la confianza y 

fidelidad hacia la Institución al encontrar siempre que valla al hospital, un 

servicio en un ambiente libre de agentes que puedan poner en peligro su estado 

de salud y además evitar que sea contraproducente al servicio entregado.  

 

 Mantener la calidad óptima de las entradas e instrumentos  trasmisores 

(bombillas y/o lámparas) de luz en todas las áreas de la Institución para brindar 

la comodidad visual al usuario y visitante durante su estadía en el hospital. 

 

 Realizar y comprobar mediante chequeos periódicos la entrada y circulación de 

la ventilación al interior de cada una de las áreas de la Institución donde las 
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personas tengan que permanecer por periodos extensos, de tal manera que se 

preste y se garantice un servicio íntegro y con valor agregado. 

 

 Fortalecer las estrategias de comunicación mediante gráficos fijos, como las 

carteleras, de una forma que el diseño estimule y propenda la visualización 

detallada para que lo que se quiere transmitir alcance a toda la población 

objetivo de la Institución y no solo a algunos. 

 

 Determinar acciones de remarcación (con evaluación previa de su estado) de 

las señalizaciones que guían a los usuarios hacia cada dependencia del 

hospital y las de precaución u otras, cuya visibilidad y legibilidad se adapte sin 

ninguna exclusión de persona y sea de fácil comprensión para los mismos, con 

el objetivo de transmitir seguridad y confianza a los que llegan a la Institución 

con solicitud de prestación del servicio. 

 

 Diseñar programas de valoración y monitoreo periódico al estado de los equipos 

e instrumentos de enfermería y odontología principalmente, con el objetivo de 

determinar si aún sus cualidades son aptas para seguir utilizándolos o si 

ameritan el cambio o sustitución y así mantener desde esta dimensión, la 

mejora continua de los servicios que se pretenden ofrecer con buena calidad. 

 

 Inspeccionar permanentemente los equipos e instrumentos del servicio de aseo 

general y corregir las anomalías que se presenten en estos, con el propósito de 

garantizarle a los usuarios del hospital un lugar higiénico y salubre que les 

aporte el confort para desarrollar el proceso del servicio que ellos requieren y 

que se espera sea entregado según como se les ha prometido.  

 

 Evaluar periódicamente la percepción del usuario con respecto a la fiabilidad y 

estado de las instalaciones de la Institución, en aras de retroalimentar los 

parámetros de calidad en que la Institución ha confiado desde un principio. 
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 Valorar como indicador el comportamiento de los usuarios con respecto a la 

manera de percibir la calidad de los servicios según sean sus afiliaciones al 

régimen de salud, con la finalidad de actualizar las estrategias orientadas hacia 

una mejor forma de atender al usuario y asimismo ganar la confianza y 

preferencia de ellos con la Institución. 

 

 Por último, diseñar los ciclos de mejora continua tomando como referente las 

sugerencias que los mismos usuarios proponen a la dirección de la Institución,  

con el propósito de atender directamente las inconformidades que ellos 

presentan con el servicio recibido y asimismo fortalecer las deficiencias 

encontradas. Tales sugerencias son las siguientes más comunes, que fueron 

hechas por algunos usuarios en el momento de la encuesta: 

 

 Mejorar el servicio de urgencias en cuanto a las instalaciones donde se presta, 

la higiene del lugar, la atención personalizada, acondicionarlo con mejores 

equipos y herramientas, realizar mantenimiento, darle prioridad a los niños y 

reforzar la atención aumentando el número de médicos profesionales con 

experiencia comprobada. Propuesto por el 30% de los usuarios encuestados. 

 

 Ser oportunos en la atención con los pacientes cuando se requiera de casos 

urgentes y de observación al hospitalizado. Propuesto por el 11% de los 

usuarios encuestados. 

 

 Mejorar el servicio de asignación de citas, entregándola para el menor tiempo 

posible y con información clara y concisa. Propuesto por el 4% de los usuarios 

encuestados.  
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Anexo A. Formato de Encuesta  

ENCUESTA PARA ANALIZAR LA PERCEPCION QUE TIENEN LOS USUARIOS  SOBRE LA CALIDAD DE 
LOS SERVICIOS PRESTADOS EN  LA ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA 

Estimado usuario, en los siguientes conceptos exprese su grado de percepción colocando una X en la casilla 
correspondiente así: 
M= MALO. D=DEFICIENTE.  R= REGULAR. B= BUENO. E= EXCELENTE. 

 

No. CONCEPTO M D R B E 

1.  Rampas para el ingreso al hospital      

2.  Distribución de los espacios del Hospital  para  transitar por la sala de 
espera, oficinas, baños y diferentes áreas. 

     

3.  Fachada o vista principal del Hospital.      

4.  Exhibición de la publicidad externa del hospital.        

5.  iluminación del Hospital       

6.  Limpieza  y adecuación de paredes, techos, pisos, puertas y ventanas 
del Hospital. 

     

7.  Carteleras informativas y mensajes publicitarios que se encuentran en el 
Hospital. 

     

8.  Ventilación en el hospital.      

9.  Visibilidad y legibilidad de la señalización del  Hospital.      

10.  Lugares (canecas) para depositar los desechos en el hospital.      

11.  Limpieza, mantenimiento y comodidad de las camas, sillas y escritorios 
del Hospital. 

     

12.  Suficiencia, modernidad y seguridad de los equipos utilizados en 
recepción y facturación del Hospital. 

     

13.  Limpieza, capacidad, sonido y comodidad de los equipos médicos que se 
utilizan en el Hospital. 

     

14.  Limpieza, capacidad, sonido y comodidad de los instrumentos de 
enfermería que se utilizan en el Hospital  

     

15.  Limpieza, capacidad, sonido y comodidad de los equipos e instrumentos 
odontológicos que se utilizan en el Hospital  

     

16.  Limpieza, capacidad, sonido y comodidad de los equipos e instrumentos 
de laboratorio que se utilizan en el Hospital  

     

17.  Limpieza, capacidad, sonido y comodidad de los equipos e instrumentos 
de rayos X que se utilizan en el Hospital  

     

18.  Instrumentos y equipos que emplea el servicio general del  Hospital para 
mantener limpio el lugar. 

     

19.  Comprensión, respuesta y amabilidad con  el paciente del personal de 
Salud (médicos, enfermeras, odontología, rx y bacteriología) del Hospital 

     

20.  Comprensión, respuesta y amabilidad con  el paciente del personal de 
recepción (celadores y facturadores) del Hospital  

     

21.  Comprensión, respuesta y amabilidad con  el paciente del personal de  
servicios generales (aseadoras, técnicos de m/mnto.) del Hospital  

     

22.  Limpieza y mantenimiento del uniforme del personal que atiende en el 
hospital para su presentación 

     

23.  Visibilidad y legibilidad del carnet que porta el personal que atiende en el 
hospital para su identificación. 

     

24.  Disposición de personal, información y buzón en el hospital donde 
presentar las quejas, reclamos y peticiones. 

     

25.  Respuesta de las quejas, reclamos o peticiones presentadas en el 
hospital. 

     

26.  Profesionales disponibles en el hospital en cada horario de atención.      

27.  Verificación al estado y trayectoria del proceso durante la prestación del 
servicio en el hospital. 

     

28.  Orden y suficiencia del suministro de medicamentos y elementos de aseo 
en el hospital. 

     

29.  Puntualidad del hospital para atender a la hora citada.      

30.  Control en las filas que se forman para esperar la atención en el hospital       

31.  Cantidad de sillas en las salas de espera.      

32.  Prioridad al paciente discapacitado y de mayor complejidad que dan en el 
hospital. 

     

33.  Soluciones para resolver inconvenientes de horario en el hospital.      

34.  Servicio que presta el hospital mañana, tarde y noche.      

35.  Ánimo y velocidad de la atención y prestación de los servicios en el 
hospital 

     

36.  Seguridad y confianza por lo que hacen y expresan los trabajadores del 
hospital. 

     

37.  Orden y claridad a la hora de citar a los usuarios para el servicio 
solicitado. 

     

38.  Aplicación de todas las normas de funcionamiento (higiene, seguridad, 
emergencia, etc.) 

     

39.  Seriedad para hablar y cuidar al paciente.      
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40. Genero HOMBRE____  MUJER______ 
 

 
41. Edad 

 
o De 15 a 25 años  
o De 26 a 35 años 
o De 36 a 45años 
o De 46 a 55 años 
o De 56 a 65 años 
o De 66 o más años 

 

 
42. Nivel de escolaridad 
 

o Primaria   
o Bachillerato   
o Técnico   
o Tecnólogo 
o  Profesional 

 

 
43. Su núcleo familiar lo componen 
 

o De 1 a 2 personas  
o De 3 a 4 personas  
o De 5 a 6 personas  
o 7 personas o mas  

 

 
44. ¿A qué se dedica usted? 

 
o Ama de casa 
o Estudiante 
o Trabajador Asalariado 
o Trabajador independiente 
o Pensionado (a) 
o Otro 

 
45. ¿Cuantas  veces al año utiliza los servicios del HLA? 
 

o De una a tres veces 
o De cuatro a seis veces 
o De siete a nueve veces 
o Diez o más veces 

 
46.  ¿A qué régimen de salud pertenece usted? 
 
  

o Contributivo 
o Subsidiado 
o Sisben 
o Otro 

 

 
47. ¿Cuáles de los siguientes servicios utiliza  usted con mayor frecuencia en el HLA? 
 

o Atención de urgencias   
o Consulta externa   
o Consulta de especialista  remitida por el médico general.  
o Exámenes de laboratorio  
o Diagnósticos y rayos x  
o Hospitalización     
o Odontología básica.  

 
48. De los servicios recibidos, qué sugerencias podría suministrar para mejorarlos: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
GRACIAS POR SU AMABLE COLABORACION!!!  

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo B. Formato de Observación Directa 

ANALISIS DE LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA, DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO 

Observación Directa  

PERSONAL                                     fecha:                                                                                                                                     Hora:   

EMPATIA 
Salud 
Recepción 
Servicios generales 
Atención personalizada 

Comentarios:  
  

M 
 
  

PRESENTACION 
PERSONAL 
Uniforme  
Escarapela 

 

FIABILIDAD                                    fecha:                                                                                                                                         Hora:    

SERIEDAD 
Cuidado pacientes 
Aplicación normas 

 

PUNTUALIDAD 
Orden 
Norma 

 PROFESIONALISMO 
Actitud 
Seguridad 

  
  

HORARIOS 
Jornadas 
Retrasos 

 
  

ESPERA 
Retrasos 
Puntualidad 
Colas 
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ORDEN Y CONTINUIDAD 
DE LA ATENCION 
Monitoreo 
Suministro 

 

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 
Disponibilidad 

  
  
 

INSTALACION                               fecha:                                                                                                                                             Hora: 4:00 P.M.    

EXTERIOR 
Acceso 
Fachada 

 

INTERIOR 
Iluminación 
Ventilación 
Espacios 
Canecas   
Paredes 
Techos 
Pisos 
Puertas 
Ventanas 
Carteleras 
Señaladores 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

MUEBLES 
Sillas 
Camas  
Escritorios 

 
  

EQUIPOS E 
INSTRUMENTOS 
Médicos 
Enfermería 
Odontológicos 
Bacteriología 
Diagnóstico y rayos x 
Recepción 
Servicios generales. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

176 
 

Anexo C. Exterior del Hospital (Urgencias) 

Fuente: Imágenes Hospital Local Arjona 

Anexo D. Recepción y Sala de Espera 
Urgencias 

Fuente: Imagen propia 

Anexo E. Recepción y Sala de Espera 
Consulta Especializada 

Fuente: Imagen propia 

 

 

Anexo F. Exterior el Hospital (Consulta 
Externa) 

Fuente: Imagen Google earth 2015 

Anexo G. Recepción y Sala de Espera 
Consulta Externa 

Fuente: Imagen propia 

Anexo H. Recepción y Entrada a 
Hospitalización 

Fuente: Imagen propia 
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Anexo I. Pasillos Área de Consulta 
Especializada 

Fuente: Imagen propia 

Anexo J. Pasillos Área de Hospitalización 

Fuente: Imagen propia 

Anexo K. Pasillo Área Rayos x y 
Consultorios 

Fuente: Imagen propia 

 

 

Anexo L. Recepción y pasillo de 
Laboratorio 

Fuente: Imagen propia 

Anexo M. Área de Atención al Usuario 

Fuente: Imagen propia 

Anexo N. Señalización 

Fuente: Imagen propia 

 

 


