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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 gestion de la calidad que permite a los empresarios estandarizar sus procesos
de produccion y administracién 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. EI mejorar los procesos, no se puede hacer si
antes no se sabria donde estan ocurriendo los errores o procedimientos fuera de
la norma estandar. La norma ISO 9001:2008 (version reciente) y sus derivados
ofrecen a las empresas de produccion y de servicios una guia para administrar los
procesos de tal manera que consigan excelentes resultados a través de la gestion
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

esta 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 prestacion de los
servicios de la salud a todos los ciudadanos sin hacer excepcion de género, edad,
raza, ideologia politica o filoséfica. Para muchos la ley ha carecido de objetividad;
en esta, la calidad en la atencién es un factor critico, al punto que se fija para los
proveedores de salud la obligacion de establecer mecanismos para medirla, que
respondan de forma efectiva a las metas en salud y al desafio de la competitividad
(Roldan 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 produccién de calidad que debe

conllevar el servicio que se esta entregando, teniendo en cuenta que la
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prevalencia estd en satisfacer los requisitos del paciente/usuario. En este
proposito, la ley 100 de 1993 establecié a las Empresas Sociales del Estado-ESE
para brindarles la atencion en salud a todos los afiliados de los diferentes
regimenes que hacen parte del sistema de salud; y en ellas, es donde realmente
el afiliado se convierte en usuario de los servicios para la atencion 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 recibio, ratificAndose asi mismo su garantia para
que la empresa prestadora evalle su desempefio y tome las riendas de gestion

necesaria.

Sobre la base de las condiciones anteriores, este documento contiene el trabajo
de investigacion 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 direccién, empleados y otros agentes de provecho,
un informe en el que se especifique detalladamente la percepcion del usuario de
una manera diferente a como lo viene realizando la Institucion prestadora de los

servicios de salud.

En la primera parte o fase de anteproyecto, se presenta la problemética que ha
llevado a los investigadores despertar el interés del caso, luego la justificacion del
mismo y sus objetivos, general y especificos. Seguidamente, el marco referencial
en el que se encuentra inmersa la teoria que sustenta el objeto a investigar y
posteriormente, el disefio o0 metodologia de la investigacion y la administracion de

los recursos para su ejecucion.

En la segunda parte o ejecucion del proyecto, se presentan las caracteristicas del
contexto de la investigacion, 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 administracion 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 satisfaccion de que esa eficiencia
desafie a nuevos retos y logros de acuerdo al avizor del futuro para mantenerse
competitivas. En Colombia, toda Latinoamérica al igual que en los demas paises,

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

Los servicios de la salud, ademéas de enfocarse en la cobertura de toda una
poblacién y suministro de todos los servicios, también tienen como suma
importancia la calidad misma con la que se entregan. En los ultimos afios las
literaturas de Marketing con respecto a la calidad del servicio de salud ha tratado
de brindar si bien empirica, diferentes metodologias 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 administracion del sistema, entre otros hechos que
han perjudicado el mejoramiento de la calidad del servicio.*

La ESE Hospital Local Arjona, ubicada al norte del departamento de Bolivar es
una entidad que por su razén 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 poblacion objeto (en este caso demandantes de
atencion médica, particulares y/o afiliados a los diferentes regimenes de salud). A

la fecha, el hospital cuenta con una planta fisica principal dividida por areas de

1 . . ., .. . . .

Restrepo C., Jaime. La calidad en la prestacién de los servicios de salud: un imperativo por lograr. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica, vol. 25, nim. 1, enero-junio, 2007, Universidad de Antioquia. Medellin,
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 area esta dotada con el
personal y material idoneo para prestar a los usuarios la atencién que solicitan, asi
mismo existen los espacios donde el usuario debe hacer el trayecto para poder
acceder al servicio que busca, todo debidamente en armonia con las politicas 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 practicas 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 regidén bolivarense. Para alcanzar y mantener esta posicion se
es necesario hacer controles a la calidad del servicio y mejorar continuamente los
procesos. Ultimamente las empresas se han preocupado mucho en mantenerse
mejorando ya que cada dia la participacion en el mercado se va haciendo més
competitiva; y para ello se han implementado estandares como las ISO 9000 que

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

Si se trata de mejorar los procesos dice Vergara (2010), “estos deben poseer una
retroalimentacion permanente en la que los efectos generen informacion sobre las
causas; de esta forma existird retroaccion entre accién y conocimiento en la
prestacion del servicio”. La retroalimentacion 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 aqui
descrito, se ha de tener en cuenta que sus propiedades se relacionen
directamente con la informacidbn que se quiere encontrar para demostrar la
percepcion de los usuarios del Hospital Local Arjona, con respecto a la prestacion

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

en funcién del usuario.

El usuario, quien percibe cada una de las caracteristicas, entrega y ambiente del
servicio que se le presta, contiene deseos y necesidades que si bien los puede
saciar en un producto fisico 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
mas bien resultados, y en este caso el usuario podria 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 Estandar de Control Interno-
MECI, pero es de su autonomia buscar y ejecutar todas las estrategias que les
posibilite la mejor manera de alcanzar los logros y objetivos propuestos en vias 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 Gestion Publica-
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 implementaciéon de la NTCGP 1000:2009 y en comun con el
MECI, se hace necesario “obtener los datos provenientes de fuentes externas con
las cuales la entidad estd en permanente contacto.... Garantizar que se cuenta
con mecanismos eficaces, eficientes y continuos para recopilar, analizar y utilizar
la informacion relacionada con la satisfaccion del cliente a fin de mejorar el
desempefio de la entidad”. Y a su deber “realizar el seguimiento de la informacion
relativa a la percepcion 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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informacién”. Por lo anterior expresado, el mejoramiento del desempefio de la
entidad se cimenta sobre la informacion que se tiene con respecto la satisfaccion
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
informacion. Con miras a conseguir un registro efectivo de la calidad del servicio
en el Hospital Local Arjona, desde la percepcién de sus usuarios, se opta por el

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

La ESE Hospital Local Arjona dispone de un buzén de sugerencias, recopila
informacion acerca de las quejas de los usuarios y ha desarrollado un método
para conocer la percepcién que sus usuarios tienen con respecto a los servicios
mediante la aplicacion de una encuesta ad hoc. No obstante lo anotado, es
esencial realizar mejoras en la metodologia que permitan profundizar mas sobre
las percepciones del usuario, de modo que sea posible obtener mayor informacion
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 investigacion que
permita conocer la percepcion 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

¢, Coémo percibe el usuario la calidad del servicio prestado en la ESE Hospital Local
Arjona?

2 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Norma Técnica de la Calidad en la
Gestion Piblica NTCGP 1000:2009. Bogota: DAFP, rescatado Abril 4 de 2014, p. 44
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0.2. JUSTIFICACION

Entre los eventos que mas agradan a una empresa que ocurra en la postventa de
un producto o servicio es la satisfaccion del cliente y la lealtad del mismo hacia la
organizacion, pero cuando se presenta lo contrario es de semejante preocupacion
para ella. Se podria pensar inmediatamente en la manera de como replantear las

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

Tal vez la medicion de la satisfaccion de los clientes no es igual para las
organizaciones que pertenecen a los distintos sectores de la economia, por lo que
para las personas un bien tangible no representaria el mismo valor que uno
intangible. En el caso de la prestacidon de servicios, la percepcion de ellos podria
tener mayor grado de satisfaccion para cierto numero 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 seria similar o quizas 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 garantia del mismo.

Por este motivo la investigacion de la calidad del servicio en el Hospital Local
Arjona, se considera necesaria su realizacion para asi conocer la percepcion
determinante de los usuarios, lo cual permitird vislumbrar, analizar y evaluar a la
administracion local el desempefio de sus procesos a nivel interno y en adelante
perseguir el comportamiento de esta variable dependiente al cumplimiento de su

mision.

Es de destacar, que la posibilidad de realizar la investigacién 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 atencion en cualquiera de

los servicios que han solicitado y que la entidad les ofrece, para ayudar a

25



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 direcciéon de la
Institucion, sino también sus funcionarios, los propios usuarios y terceros a esta,
por lo que ayudara al replanteamiento de estrategias que subsanen las
inconformidades que se hallan encontrado, reflejandose en mejores ingresos y
reconocimiento a todo el equipo que se ha apostado con su profesién a brindar los

mejores servicios con calidad en el sector de la salud.

Ademas, 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 lineas investigativas de la

Universidad de Cartagena.

Y en instancias, el Hospital Local Arjona se favorecera de la investigacién dado
que los resultados sensibilizaran a optimizar la calidad de los servicios y a todo lo
relacionado con la interaccién usuario-trabajador—usuario-ambiente, a mantener
un buen programa de atencion al usuario en el que repercutird la preferencia y

competencia de la entidad.

26



0.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

0.3.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar la percepcion 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 Institucion.

0.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analizar la percepcién del usuario en relacion con el trato de las diferentes

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

o Analizar la percepcion del usuario sobre la fiabilidad del servicio en la ESE
Hospital Local Arjona.

o Analizar la percepcion del usuario sobre los aspectos de las instalaciones en
la ESE Hospital Local Arjona.

o 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 preocupacion de muchas personas y demandantes de servicios que les
permitan satisfacer las necesidades de seguridad y proteccién, ha sido el pan de
cada dia entre los hogares del mundo, pero esto en parte se debe a la inseguridad
que proporcionan las administraciones territoriales cuando en el sistema politico
se ve intervenido por las diferentes clases sociales con ciertas diferencias de
opinion sin llegar a acuerdos en que prevalezcan los intereses de toda una

sociedad.

En algunos paises desarrollados o bien administrados, tal vez no sea frecuente,
pero en un pais como Colombia en cuanto al sistema de garantia 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 proteccion en salud, ha conducido a realizar diferentes investigaciones
que permitan reflejar la situacién percibida de la calidad de los servicios que
prestan las instituciones y entidades de salud. A continuacién algunas de ellas de

la regional Bolivar son:

e “DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA EN LA CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS. UNA
ADAPTACION DE LA ESCALA SERVQUAL” (2009), realizado por Amiro
José Pupo Pefiaranda y Manuo Rafael Julio Restrepo; trabajo de grado
para optar al titulo de Administrador de Empresas en la Universidad de

Cartagena.

28



“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 Rodriguez del Toro y Aliz Yaneth Herazo
Beltran; trabajo de grado para optar al titulo 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 Colén y Martha C. Lopez Gulfo; trabajo de grado
para optar al titulo 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 Rodriguez Barrios; trabajo de grado
para optar al titulo 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 Pefias Vanegas, Dalila Fuentes
Torres y Norma acosta Marrugo; tesis para optar al titulo 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 ANO 2012” (2012), realizado por Karina Licona, Karen Martinez y
Lesvia Semacaritt; tesis para optar al titulo de Especialista en Gestion de la

Calidad y Auditoria en Salud en la Universidad de Cartagena.

“CARACTERIZACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD SEGUN LOS USUARIOS
DE LA CLINICA CRECER DE LA CIUDAD DE CARTAGENA” (2008),
realizado por Kelly Alexandra Hodeg Durango; tesis para optar al titulo de
Especialista en Gerencia en Servicios de Salud en la Universidad

Tecnolodgica de Bolivar.

“CONDICIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL LOCAL DE SANTA ROSA Y ESTRATEGIAS DE AUDITORIA
Y MEJORAMIENTO” (2008), realizado por Maria Victoria Villalobos
Ramirez; trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Gerencia
en Servicios de la Salud en la Universidad Tecnoldgica de Bolivar.

“EVALUCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA IPS
CENTRO MEDICO COMFAMILIAR DE CARTAGENA DURANTE EL ANO
2009” (2010), realizado por Héctor José Mendoza Ferrer y Nadia Carolina
Saucedo Gonzéalez; monografia para optar al titulo de Especialista en

Gestion de la Calidad y Auditoria 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 Alvarez Orozco, Fidel Borges Salazar y Haile Castafieda Cazes;
monografia para optar al titulo de Especialista en Gestion de la Calidad y

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

Aproximadamente desde 1920 la busqueda de la calidad comienza a desarrollarse
a través del control o garantia de la calidad que un grupo especifico de la empresa
se encargaba de inspeccionar y verificar la conformidad del producto acabado,
luego se empezdé a aplicar a su fabricacién; y como las necesidades van
apareciendo, en los afios 50 surge una nueva forma de mantener la calidad ya no
solo de la fabricacién y acabado del producto sino de todo el proceso que conlleva
el producto o servicio que se entregara; entonces se empieza a conocer como
aseguramiento de la calidad, donde su acometido es involucrar toda la serie de
actividades planificadas y sisteméticas, siendo esto (til para la confianza del
consumidor en que el producto o servicio va a satisfacer los requerimientos
establecidos. Fue en Japdén que se dio este despertar de asegurar la calidad,
cuando ellos debian exportar productos fabricados a cambio de alimentos y
equipos, aunque era un reto dificil, para los directivos de las empresas en Japon,

el consumidor era la pieza mas importante en la produccién.

Edwards Deming® fue uno de los precursores en cuanto a la mejora continua a
través de la mejora de la calidad para la productividad y competitividad, aporté su
ciencia y experiencia en este ambito 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 pequefias, de fabricacion o de
servicio; son los 14 puntos para la gestiéon de la calidad (desde 1970 habia tomado
mas fuerza en las compafiias 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 divulgacion del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar

y Actuar) como estrategia para la mejora continua.

® Edwards Deming estudi6 Ingenieria en la Universidad de Wyoming y recibié un Ph. D. D. en Fisicas
Matematicas en la Universidad de Yale en 1927.
Fue invitado a Japdn cuando su industria y economia 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 publico en general, se iniciaron en 1990 cuando se
impulsaron nuevas politicas y planes nacionales de salud consignados en la
Constitucion Politica de 1991, con la idea principalmente de fortalecer a las
instituciones prestadoras sobre las competencias y los recursos disponibles para
cada division territorial; luego se fueron ordenando las cosas cuando se creo la ley
100 de 1993, la cual normativizé el SGSSS (Sistema General de Seguridad Social
en Salud).

Aungque el SGSSS aun vigente, lleva consigo el objetivo de ampliar la cobertura
para que mas personas tengan acceso a los servicios de seguridad social y salud
mediante sus diferentes regimenes (subsidiado, contributivo y vinculado o Sisben),
este también permitid el incremento de proveedores de los servicios de salud,
tanto del sector publico como privado, ofertados en los diferentes regimenes,
teniendo asi mismo las politicas del Sistema que valerse de regular la
competencia entre ambos sectores en funcion de una mayor eficiencia del gasto

social, con el propésito 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, mas sin embargo, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE) ha realizado en los hogares desde el segundo semestre
del aflo 1997, las encuestas sobre calidad de vida para conocer la percepcion del
ciudadano sobre la calidad de los servicios que recibe, incluyendo los de salud en
las instituciones prestadoras, y asi poder avanzar en la busqueda 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 administracion para cumplir a cabalidad con el Sistema de Salud que cre6
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las nuevas politicas desde 1993, puso en alto riesgo la seguridad y garantia de la
calidad en la atencién del paciente/usuario.

El SOGC (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud) con la
colaboracion del ICONTEC, desde el afio 2002 adopto la estrategia de seguridad
del paciente en algunas regiones de Colombia con el objetivo de “garantizar unos
estandares minimos en términos de la estructura: la infraestructura, de procesos,

"4 de la cual se han

de insumos minimos, de medicamentos y de recurso humano
desarrollado segun, muchas etapas para mejorar las condiciones de calidad; en el
afio 2004 formularon una politica de prestacion 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 concientizacion del riesgo en la atencién y promover herramientas
practicas al interior de los hospitales en torno a la seguridad del paciente/usuario.
Dado que la estrategia comenzo a presentar resultados, en el afio 2006 se tomdé la

decision 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 mas los servicios y las relaciones de su proveedor
con el comprador, ha ideado que diferentes autores de este tépico se hayan
tomado la voluntad para analizar, estructurar y asentar tedricamente el modo y el
proceso de componer el contenido de lo que se llama “calidad de los servicios”,
cuya dimension se encuentra vinculada a la calidad percibida; por ende la teoria
desprendida de los estudios se convirtié en el interés para las investigaciones de

calidad y marketing de los servicios.

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

* Marcela Giraldo Suéarez (2007)
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o Modelo europeo o modelo de la calidad percibida de Gronroos.

En este modelo iniciado en los afos setenta, el autor coloca en el centro de
atencion al cliente o usuario como encargado de proporcionarle a la empresa de
servicios y al marketing del mismo, la informacion principal para medir la calidad
de sus servicios en respuesta de la incertidumbre que se crea cuando se quiere
encontrar la satisfaccion total de los clientes a través del servicio que vende la
empresa; este enigma se sujeta a la revelacion de qué buscan los clientes y qué

estan evaluando en su relacion con los servicios (Gronroos; 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 interactian 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 evaluacion de un conjunto de
atributos, algunos de ellos de caracter técnico (servicio entregado) y otros
de caracter funcional (servicio en proceso).

o La calidad esperada depende de las necesidades de los clientes y de las
comunicaciones de la organizacién (imagen, publicidad, etc.).

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

de servicio experimentada y la calidad de servicio esperada’™.

Segun lo denominado anteriormente, también se admite que la calidad percibida
de los servicios que se reciben de una organizacion desde la opinién del cliente o
usuario, es la calidad propiamente demostrada para testificar lo que la

organizacién comunica a través de su imagen, publicidad y promocion.

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

> Grénroos (1983, 1984, p.37)
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Este modelo se inicia a partir de los planteamientos de Gronroos queriendo
establecer una completa explicacion que permitiera mas adelante crear un modelo
gue definiera la calidad del servicio desde la perspectiva del cliente, a este modelo
lo denominaron SERVQUAL. Para el comun de estos autores, el resultado debia
estar sujeto a la diferencia existente entre las expectativas y lo percibido, ademas
de los desajustes que se dan en el proceso de prestar el servicio que ellos llaman
como vacios o gaps, los cuales son influyentes para el cliente o consumidor a la
hora de percibir la calidad del servicio; los vacios o gaps son definidos
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985; p. 44) como las deficiencias existentes con
respecto a la percepcién 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. Asi, 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 o0 el nivel especifico
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 0 normas estandar para la realizacion
del servicio.

o Discrepancias entre las especificaciones de calidad de servicio y la
prestaciéon del servicio: referidas a la incapacidad de la organizacion para
ejecutar y cumplir las normas y guias disefiadas para cubrir las expectativas

de los clientes.
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o Discrepancias entre la prestacion del servicio y la comunicacion
externa: referidas al no cumplimiento de las “promesas” hechas por la

organizacioén a través de la informacién emitida.®

La quinta discrepancia se emana de la confrontacion que hace el cliente al final del
servicio, con respecto a la relacion entre expectativa y percepcion, que puede ser
negativa o positiva y se refiere a la calidad total percibida; que si resultare negativa
habria que tomar las medidas necesarias para minimizar la deficiencia que exista

en las discrepancias anteriores.

Estas discrepancias se determinarian dentro de cinco (5) dimensiones modificadas
por los autores en 1988; en ellas existe una correlacion entre las dimensiones
principales, que a su vez permitieron una reduccion de diez (10) a cinco (5) como

se sigue:

1. Confianza o empatia. Muestra de interés y nivel de atencion

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 atencién de los empleados y

su habilidad para inspirar credibilidad y confianza.

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

prestarles un servicio rapido.

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

materiales de comunicacion.

® 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 aparicion 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 cuestibn esta en que la
metodologia 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, podria
ser tantas la que se imaginaria que al momento de tener contacto con ese servicio
no sobrepasarian a su percepcién y al hacer la medicion seria confuso el
resultado; la ambigledad en la definicion de las expectativas (Teas, 1993), la
utilidad practica y su poder explicatorio (Brown, Churchill y Peter, 1993), la
exclusiva orientacion al proceso (Cronin y Taylor, 1992 y1994), la generalidad de
las dimensiones de la escala (Babakus y Mangold, 1992) y su validez (Buittle,
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
especificamente la que trata este trabajo desde la percepcion del usuario, se ha
tomado como referencia para la investigacion el modelo SERVPERF (Service

Performance), por su contribucion instrumental para alcanzar el objetivo presente.
o Modelo servperf de calidad del servicio

Este modelo que se fundamenta Unicamente en el desempefio del proveedor en el
encuentro de servicios fue propuesto por Cronin y Taylor (1992), basando su
teoria 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 mas 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
gue desconfirmar una informacion 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 medicion de

la calidad percibida.

Al hacer la evaluacién de la calidad del servicio, es importante conocer si el
instrumento que se utiliza nos esta permitiendo cubrir los elementos de la calidad
del servicio, estos elementos se encuentran fundamentados en la teoria 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 Gronroos 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 caracteristicas, el proceso de entrega y el ambiente que rodea al servicio son
los tres elementos de la calidad del servicio que segun los autores confirman,

siempre estan presentes.

Las caracteristicas del servicio tratan del disefio de este antes de ser entregado
al cliente. Y pueden determinarse especificamente 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 esta 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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esta orientado principalmente al ambiente fisico de la prestacion del servicio (Rust
y Oliver, 1994).

Estos tres elementos son fundamentales para la investigacion 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 empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y
tangibilidad.

0.4.4. MARCO CONCEPTUAL

Atencion 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 caracteristicas de producto o servicio que se

basan en las necesidades del cliente o usuario.

Calidad del servicio: resultado de la entrega o prestacion de algo que usé un
cliente, se puede medir a través de la comparacion de la expectativa con la

percepcion o simplemente de la percepcién del usuario.

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

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

Cliente: organizacion 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 compensacion monetaria o cualquier otro objeto de valor.

Competitividad: es la capacidad que tiene una empresa de producir bienes o
servicios utilizando sus recursos con mas 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 publicas.

Empresa Social del Estado: es la institucién creada para prestar los servicios en
salud a la poblacion beneficiaria o afiliada a los distintos regimenes del sistema de

salud, con parametros especificos para la atencion.

Estandarizacion: 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 representaciébn de una idea o sistema que permite explicar o

entender el comportamiento de un sistema.
Optimizacion: es la busqueda de hacer mejor las cosas en una actividad.

Percepcidn: juicio mediante los sentidos que la persona hace acerca de algo con
la cual se tuvo contacto, ya sea imagen, impresion, sensacion externa o

simplemente la comprension y conocimiento.

Politica de Calidad: es la intencion manifestada a toda la empresa por la
direccién general que orienta el compromiso de gestionar la empresa para llevarla

a la mejora continua.

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

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

de un cliente o de alguna persona comun.

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

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

0.4.5. MARCO LEGAL

El sistema de seguridad social en Colombia ha sido uno de los mas dinamicos por
las diferentes eventualidades politicas a que ha dado lugar su administracion
central. ElI gobierno colombiano si bien ha querido establecer las leyes que
permitan un adecuado sistema de salud, también ha tenido que ir regulando esta
area para poder garantizar la participacion general y el derecho de toda la

sociedad de recibir un servicio de alta calidad.

El ministerio de la salud y de la proteccidn 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 agremiacion que opere en el sector de la salud.

Las disposiciones normativas o reglamentarias sobre calidad en salud en

Colombia se encuentran asi:
o Ley 100 de 1993 (articulo 153)

(Numeral 1) Se plantea la necesidad de garantizar la calidad a través de un
continuo de la atencién a la salud, basado en un enfoque sistémico e integral de la

misma.

(Numeral 9) Se establece el control a los servicios, los parametros para prestar los
servicios y se responsabiliza la acreditacion a las entidades prestadoras de los

servicios de salud para garantizar a los usuarios la calidad en la atencién.
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Articulo 185

Se responsabiliza a las instituciones prestadoras de servicios tener como principio

bésico la calidad y la eficiencia.
o Decreto 2309 de 2002

Define el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud,
entendido como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y
procesos, deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar,

mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.
o Ley 1122 de 2007 (articulo 14)

En articulacion con la ley 100, refuerza el aseguramiento y la garantia de la

calidad en la prestacién de los servicios de salud.

Aunque existe una gran variedad legislativa relacionada con la garantia de la
calidad de la salud, aqui se ha mencionado las de mayor relevancia y que

directamente atafie al problema en cuestion.

0.5. DISENO METODOLOGICO

0.5.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente es una investigacion descriptiva-empirica de corte cuali-cuantitativo.
El caracter descriptivo de la investigacion esta dado porque se busca conocer las
situaciones y condiciones prevalecientes a través de la descripcion 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 asi

mismo las relaciones existentes entre dos o mas variables.
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De igual manera, la investigacion descriptiva explora cada una de las
caracteristicas del problema seleccionado, enuncia los procesos adoptados, elige
las fuentes apropiadas, elige o elabora técnicas para la recoleccion 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 serén 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 Institucion objeto de estudio acerca del tépico referido.

El estudio de la investigacion que se presenta es de corte cuali-cuantitativo.
Cualitativo, por la necesidad de hacer una inmersion 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 percepcion de sus usuarios sobre las
caracteristicas, entrega y ambiente de cada servicio ofertado, con el fin de analizar
los efectos que recaen sobre los mismos y asi identificar el tipo de propuestas que

se pretende formular.

Al respecto del cuantitativo, GOmez, Marcelo (2006) afirma que “los estudios
cuantitativos llevan la esencia en su titulo: cuantificar y aportar evidencia a una
teoria 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 medicién estandarizados.

Se fundamenta en un proceso deductivo... (de lo general a lo particular)”’.

Los investigadores enfatizaran tanto en los procesos como en los resultados de la
investigacion con el propésito de obtener una evaluacion con propiedad acerca de
cada una de los elementos investigados que permita lograr los objetivos que
pretende la investigacion, siendo el contexto en el cual se desarrolla esta, la fuente

primaria para la obtencion y analisis de la informacion necesaria para la misma.

7 Gémez, Marcelo M., Introduccion a la Metodologia de la Investigacion Cientifica; Cérdoba, Argentina, 2006,
p. 61
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En cuenta de lo anterior planteado, se pretende abordar la investigacion con el
apoyo de dos herramientas que facilitan la recoleccion de la informacién: la

encuesta y la observacion directa.

0.5.2. RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccidon de la informacion sera llevada a cabo por los realizadores de la
investigacion, en la cual cada uno de los datos obtenidos producto de la
recoleccion de documentos en la empresa, de encuestas y observaciones
realizadas por los mismos, sera debidamente registrada, analizada, interpretada,
tabulada y procesada, con el fin de cumplir con los objetivos disefiados para la

presente investigacion.

0.5.2.1. Fuentes Primarias

Los investigadores tendran como apoyo para la realizacion del estudio, los
siguientes instrumentos para la recoleccién de datos e informacion util en la
institucion hospitalaria:

e Observacion Directa. Por medio de esta se podran analizar los aspectos
relativos con la situacion actual de la institucion, sobre sus funciones
operativas y de administracion, es decir, las caracteristicas, el desarrollo y
ambiente de los servicios.

e Encuesta. Este instrumento es el encardo de recolectar la informacién y
datos de gran interés para la investigacion, dado a la providencia exclusiva
de los usuarios, quienes son los que evallan empiricamente la calidad del
servicio a través de la percepcion para luego permitir a los investigadores

hacer el respectivo andlisis, evaluacion y sintesis del asunto®.

® Para sustento de la confianza en el instrumento, Mayntz et al. y Diaz de Rada (1976:133, 2001:13)
“describen a la encuesta como la busqueda sistematica de informacion en la que el investigador pregunta a
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0.5.2.2. Fuentes Secundarias

Con el propésito de enriquecer los resultados de la investigacion y complementario
a las fuentes primarias, principalmente la relacionada con documentos de la
Institucion y los libros, articulos, investigaciones y portales virtuales consultados

para la elaboracién del marco teérico.

0.5.3. DELIMITACION
0.5.3.1. De Espacio

La investigacion se desarrollarda 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, Bolivar-Colombia.

0.5.3.2. De Tiempo

Este estudio analiza el fenbmeno objeto de investigacion en el afio 2015.

0.5.3.3. Poblacién

En promedio el Hospital de Arjona cuenta con un total de 11.000 usuarios,
distribuidos entre los servicios de urgencia, hospitalizacion, consulta general,

consulta especializada, laboratorio, diagnostico e imagen y odontologia.

0.5.3.4. Muestra

Dado el tamafio de la poblacion, la féormula que debe utilizarse es de proporciones
para poblacion infinita:

los investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente relne estos datos individuales para
obtener la evaluacién datos agregados”.
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p*q

_ 72
n==2 2

En donde:

n = Tamafo de la muestra

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

i = 0.1, Margen de error maximo admitido

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

g = 0.4, Probabilidad de que los usuarios no tengan una buena percepcion del

servicio

Aplicacion y resultado:

(0.6)  (0.4)

n = (1.96)2 oD - 922

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

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

0.5.4. DISENO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Con el objetivo de analizar la percepcion del usuario sobre la calidad del servicio
prestado en la E.S.E Hospital Local Arjona, se realizard la recoleccién de la
informacion pertinente por los investigadores a través de la aplicacion de dos
técnicas o instrumentos que se han descrito anteriormente: aplicacion de encuesta
y observacion directa, esto con el fin de adquirir informacion lo suficientemente

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

acceden a los diferentes servicios que oferta el hospital.

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

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

Tabla 12. Operacionalizacién de las Variables

VARIABLE DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3 INDICADORES FUENTE
Médicos
Enfermeras
Salud Odontologos
Bact_(?riélogos Ndmero de personas que
Radiologos tuvieron contacto directo
. L, Celadores con el usuario en la

Empatia Recepcion Facturadores prestacion del servicio y

Aseadores la solucion de quejas y Encuesta

PERCEPCION DEL

Servicios generales

Mantenimiento

reclamos.

Observacién Directa

PERSONAL —
Atencion personalizada. Comprension
Respuesta
Cortesia
Uniforme Nuevo _ Numero de personas que
Raido/destefiido tuvieron contacto directo
Presentacion personal Adecuado con el personal en la
Escarapela Legible prestacién de servicios.
Visible
) Cuidado paciente Grado de demostracion
Seriedad Aplicacion Normas del personal contactado.
Orden Citacion Registro de las ordenes
Puntualidad Norma Responsabilidad de atencion.
Cumplimiento Normatividad
. Capacitacion )
S Seguridad e Perfil de cargos.
Profesionalismo _ Experiencia J Documentos de la ESE.
Actitud Animo, Destreza
FIABILIDAD N P Encuesta
afiana Gradc_) de disponibilidad | opservacion directa
Jornadas Tarde horaria.
Horarios Noche Tiempo para la solucién
Prorrogaciones de inconvenientes.
Retrasos .
Impuntualidad
Retrasos Sala de espera Tiempo de espera para la
Espera _ Prioridades atencion. Cantidad de
Puntualidad Horario sillas. Niumero de
Colas Limitacion personas en fila.

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 1°. Operacionalizacion de las Variables

. Rondas
Monitoreo Rotacion
Orden y continuidad de la Medicamentos Nivel de cumplimiento del
atencion. - edi i servicio prometido.
Suministro Alimentacion
Aseo
Capacidad de respuesta . _ Personal_ . T|empp de respuesta y
Disponibilidad Informacion solucion  oportuna a
Buzén guejas y reclamos.
Adecuacion
. Acceso : Grado de
Exterior Sopacio dificultad/facilidad.
Fachada Publicidad Grado de atraccion
lluminacion Opacidad
Ventilacion Clima
Espacios y Canecas Distribucion
Limpieza
Paredes Pintura
. Pisos Limpieza y
Interior Techos Adecuacion Grado de atraccion y Observacion directa
Puertas Li_mpieza seguridad. Encuesta.
Pintura
. Ventanas i6
INSTALACIONES Adecuacion
Estética
Carteleras o
Informacion
< Legibles
Sefaladores Visibles
Sillas Comodidad
Muebles Camas Limpieza Grado de atraccion.
Escritorios Pintura
Médicos
Enfermeria Ruido
Odontoldgicos Limpieza . .
. . - - - Nivel de atraccién y
Equipos e instrumentos Bacteriologia Flexibilidad seguridad
Diagndstico y rayos x Capacidad :
Recepcién
Servicio general

Fuente: Elaboracion propia.
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0.5.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis de los datos se utilizara el software Dyane 4.0 - Disefio y analisis
de encuestas en investigacion social y de mercados -. Se realizaran analisis uni y
bivariados con aplicacion de las pruebas Ji? para variables categéricas y F de
Snedecor para variables mixtas en donde se utilizar4 la escala de Likert con

valoracion de cinco puntos.

0.6. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

La investigacion estara coordinada de acuerdo a los siguientes factores:

0.6.1. PRESUPUESTO

Tabla 2. Presupuesto

CONCEPTO COSTO TOTAL
PAPELERIA
Resmas de papel blanco $ 23.000
Fotocopias $ 63.000
MATERIALES
Boligrafos $ 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: Elaboracion propia




0.6.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3. Cronograma de Actividades

1. Recopilacion De La
Bibliografia.

2. Anteproyecto.

3. Organizacion Y
Recoleccion De La
Informacion.

4. Realizacion de la
Observacion Directa

5. Aplicacion de las
Encuestas.

6. Analisis De La
Informacion.

7. Elaboracion del informe
final.

8 Presentacion Del
Informe Final.

Fuente: Elaboracion propia
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL LOCAL ARJONA

o Naturaleza Juridica

El 14 de Abril de 2000, el municipio de Arjona recibe la autonomia 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 descentralizacion de la salud y se transforma el
Centro de Salud con camas, que venia siendo dirigido por la Secretaria Seccional
de Salud de Bolivar en una Empresa Social del Estado con patrimonio propio y

autonomia 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 atencion 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 area de influencia. Estos

actos administrativos se ajustan a las normas.

El Hospital Local Arjona Empresa Social del Estado, es una categoria especial
de entidad publica descentralizada del orden municipal, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, tal como lo establece la ley
100 de 1993 y demas normas concordantes y reglamentarias en especial los
decretos reglamentarios 1892 y 1876 del afio 1994; que les permite siendo

empresas del gobierno, tener una naturaleza especial para la contratacion,
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aplicandose los criterios del derecho privado. Cuenta con estatutos aprobados por
el acuerdo 001 de marzo 08 de 2000°.
El nimero de identificacion tributaria (NIT) es 806.007.923-9.

La imagen que el hospital presenta al publico incluye el logotipo y eslogan de su
razén social, mision, vision, valores y principios, entre otros que se encuentran

expresos como se sigue:

S8 HOSPITAL LOCAL ARJONA

Empresa Social del Estado
[Placstna comprnomisa ed con wated!

Fuente: Hospital Local Arjona

o Misién

Contribuir al desarrollo y la equidad social, dignificar la vida y aliviar el sufrimiento
para lo cual brindamos a la poblacion de Arjona y la zona norte del departamento
de Bolivar y todo el que lo solicite, servicios de salud de 6ptima calidad humana y
tecnoldgica, en el marco de la legislacion del pais y del compromiso social que nos

alienta.

o Visién

Para el aflo 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
region en general, prestando servicios de Optima calidad, eficiencia,
caracterizandose por la excelencia en la atencion y por la calidad humana de su
trato. Ser los mejores implica, ir a un paso adelante en la ciencia y tecnologia y
tener lo mejor del recurso humano y tecnoldgico del momento, en la proporcién

necesaria para proteger y atender la salud de la comunidad que requiere los

° Plan de desarrollo institucional (2005-2007). Empresa Social del Estado Hospital Local Arjona. Suministrado
por la administracion.
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servicios de primer nivel y prestando algunos servicios del segundo. El esfuerzo

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

o Valores y principios

La mision y la visibn se encuentran soportadas por los siguientes valores y

principios:
Valores Principios
o Responsabilidad o Calidad
o Etica o Investigacion
o Respeto a la vida o Liderazgo
o Solidaridad

o Politica de Calidad

La politica de calidad se encuentra expresa como sigue: “Somos una Empresa
Social del Estado, conformada por un conjunto de recursos humanos,
tecnoldgicos, fisicos y financieros que se articulan entre si para garantizar
servicios de salud con calidad y mejorando continuamente la eficacia, eficiencia y
efectividad del Sistema de Gestién de la Calidad y del Modelo Estandar de Control
Interno, con el objetivo de suplir las necesidades y cumplir con las expectativas de
nuestros usuarios, y dentro del marco de nuestra mision, contribuir al logro de los

fines esenciales del Estado definidos constitucionalmente”.°

o Objetivos de Calidad
o Mantener talento humano calificado y capacitado para brindar la mejor
atencion al usuario.
o Mantener recursos fisicos, tecnolégicos y financieros adecuados para

garantizar servicios de salud con calidad.

1% portafolio de Servicios, Hospital Local Arjona
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o Mejorar continuamente la eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de
Gestion de Calidad y el Modelo Estandar 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.

o Estructura Organica

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 administracion.

Del Gerente dependen los subdirectores, quienes son los encargados de velar por
la operacién y administracion de la Institucion y de estos los jefes y coordinadores

de apoyo en la mision.

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

JUNTA DIRECTIVA

SUBDIRECTOR CIENTIFICO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

— COORDINADOR ODONTOLOGIA JEFE DE RECURSO FINANCIERO -
JEFE DE ENFERMERIA JEFE DE RECURSO HUMANO

COORDINADOR QUIROFANO JEFE DE PRESUPUESTO

COORDINADOR LABORATORIO CONTADOR

Fuente: Hospital Local Arjona
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o 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

PROCESO ESTRATEGICO PROCESOS DE EVALUACION i <
| '4—» [ < |

DIRECCIONAMIENTO GESTION CALIDAD |
ESTRATEGICO CONTROL INTERNO
$ ¢ '
PROCESOS MISIONALES |
|
ATENCION
— > | ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION \ 4
|
t | ATENCION DE URGENCIAS
|
O | ATENCION DE HOSPITALIZACION >
|
MANEJO DE QUEJAS,
ee R ——— L o | ATENCION CONSULTA EXTERNA )
SUGERENCIAS e — — — — — — — —
b

‘ FACTURACION

v

PROCESOS DE APOYO
GESTION PRESUPUESTO GESTION INFRAESTRUCTURA COMUNICACIONES GESTION
HUMANA CONTABLE TESORERIA

Fuente: Hospital Local Arjona

o Poblacién Objetivo

Por su ubicacién geogréfica estratégica, la ESE tiene como poblacién objeto la
zona norte del departamento de Bolivar'!. Esta poblacién 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, Policia Nacional, Caja de Prevision Universidad de Cartagena,

Clinica General del Norte y algunas EPS del régimen contributivo.

" bid.
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o Portafolio de Servicios

o Urgencias: atenciéon inicial de urgencias, atencion de urgencias baja
complejidad, procedimientos menores y transporte de ambulancia.

o Hospitalizacion: servicio de hospitalizacion de baja complejidad y atencion
institucional del parto y recién nacido.

o Laboratorio Clinico: exdmenes de primer nivel de complejidad contando con
equipo automatizado.

o Consulta Externa General.

o Consulta Especializada: cirugia general, dermatologia, gastroenterologia,
ginecologia, medicina interna, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, urologia, neurologia y neurocirugia.

o Radiologia: huesos, extremidades, pelvis y periapicales.

o Odontologia: examen clinico odontoldgico, control de placa, topicacion con
flor, detartraje supragingival, educaciéon en salud oral, sellantes de

fotocurado, radiografias periapicales, operatoria dental y exodoncias.

1.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios son tomadas en cuenta
especialmente por sus influencias en el comportamiento y en la forma de acceder

al servicio.

Estas caracteristicas sociodemograficas de los usuarios constituyen generalmente
la edad, género, composicién familiar, nivel de escolaridad, ocupacion y afiliacion

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

La muestra se encuentra constituida por 30,43% hombres y 69,57% mujeres (Ver
Grafico 1)
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Gréfico 1. Género

Constitucion del Género (%)

i Hombre

H Mujer

Fuente: Encuestas.

o Composicion por edad y género

Casi el 70% de las personas tienen 35 afios 0 menos (38,04% de 26 a 35 afios y
31,52% de 15 a 25 afos); le sigue el 10,87% de las personas con edades
comprendidas entre 36 y 45 afios. Los demas grupos etarios apenas alcanza el
19.46% del total. (Ver Gréfico 2)

Grafico 2. Edad
Edad (%)

M 15-25 afios
M 26-35 afios
i 36-45 afos
H 46-55 afios
M 56-65 afios

i 66 0 mas afios

Fuente: Encuesta.
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Al mirar la composicion por edad y género se puede observar que las personas
con edades comprendidas entre los 15 y 35 afios, el total de los hombres (85,72%)
es mayor que el total de mujeres (62.51%).

Entre las personas que tienen 36 a 45 afios el 15, 63% son mujeres, mientras que
no hay ningun hombre en ese rango de edad. Y en edad de 56 o més afios el
comportamiento es similar (Ver tabla 4).

Tabla 4. Composicion por edad y género

Edad Total muestra Genero
Hombre Mujer

Cadigo Categorias Frecuencias mt:f()az{ra Frecuencias m‘lﬁ:{ra Frecuencias m?ﬁz:{ra

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

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

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

4 46-55 afios 9 9,78 1 3,57 8 12,50

5 56-65 afios 5 5,43 2 7,14 3 4,69

6 66 0 mas afos 4 4,35 1 3,57 3 4,69
TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00

Fuente: Encuestas. Elaboracién propia
o Nivel de Escolaridad

En la muestra de usuarios encuestados se encontré 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 tecnoldgicos; se destaca que
un 11,96% ha logrado el estudio profesional. Y solo un 6,52% de los encuestados
no logro realizar la escolaridad (Ver Grafico 3).
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Grafico 3. Nivel de Escolaridad
Nivel de Escolaridad (%)

@ Primaria

M Bachillerato
[ Técnico

M Tecnoldgico
M Profesional

ENinguno

Fuente: Encuestas.

Si se observa el comportamiento de los usuarios en funcion de su género, la
mayoria de las mujeres (31,25%) han realizado estudios hasta la primaria,
mientras que solo el 17,86% de hombres tiene la misma formacién 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 mayoria de los hombres han
alcanzado un nivel técnico (22.83%) asimismo que las mujeres pero solo por el
18,75% de ellas. EI comportamiento es similar entre mujeres (10,71%) y hombres
(10,94%) con un nivel de formacion tecnolégico.

El 25% de los usuarios hombres son mayoria con formacion profesional, mientras
que un 6,25% son mujeres. El 3,57% de hombres no tiene formacion 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 mayoria son mujeres, en cambio que, en
niveles superiores como el técnico, tecnologico y profesional, los hombres son

mayoria. (Ver tabla 5, Gréfico 4)
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Tabla 5. Nivel de Escolaridad en funcién del género

. . Genero
Nivel de escolaridad Total muestra -
Hombre Mujer
0, 0, 0,
Cadigo Categorias Frecuencias &l Frecuencias 0 E Frecuencias 0
muestra muestra 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 Tecnoldgico 10 10,87 3 10,71 10,94
5 Profesional 11 11,96 7 25,00 6,25
6 Ninguno 6 6,52 1 3,57 7,81
TOTAL 92 100,00 28 100,00 100,00
Fuente: Encuesta. Elaboracién propia.
Grafico 4. Nivel de Escolaridad en Funcién del Género
Nivel de Escolaridad en funcién del género (%)
. ® Ninguno
Mujer
M Profesional
31,25 o
B Tecnoldgico
m Técnico
M Bachillerato
Hombre 32,14
W Primaria
17,86
0 10 20 30 40

Fuente: Encuestas.

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

que mas de 40% de las personas que tienen edades entre los 36 y 65 afios y el

total de ellas que tienen 66 y mas afos, ha realizado solo la escolaridad primaria,

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

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

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

los 46 y 55 afios que no logré realizar ningun nivel escolar.
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En la medida que el rango de edad es mayor, el nUmero de personas que tienen

formacién escolar solo hasta la primaria aumenta, en contraposicion, en la medida

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

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

Tabla 6. Nivel de escolaridad en funcion de la edad

i Edad
es“ibv.ﬂr%id Total muestra 15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66 0
Afios afos afos afos afios mas afios
g | categories | 28| lsia |3 8| muest |28 TS 15 8 esra |3 8| muestra | 58 | ™5 | 58 miera
© i i a T i i i a |z
1 | Primaria 25 | 2717 | 5| 1724 | 4| 1143 | 4 | 40,00 4 | 4444 4 | 80,00 | 4 | 100,00
2 | Bachillerato | 19 | 2065 | 6 | 2069 |10| 2857 3 | 30,00 0 0,00 0 000 | O 0,00
3 | Técnico 21 | 2283 | 7 | 2414 |10| 2857 1 | 10,00 2 | 2222 1 | 2000 | 0 0,00
4 | Tecnolégico | 10 | 1087 | 5 | 1724 | 4 | 1143 1 | 10,00 0 0,00 0 000 | © 0,00
5 | Profesional 11 | 119 |5 | 1724 [ 6| 1714 | 0 0,00 0 0,00 0 000 | © 0,00
6 | Ninguno 6 6,52 1| 345 |1 2,86 1 | 10,00 3 | 3333 0 000 | O 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. Elaboracién propia
o Nucleo familiar

La mayoria de los usuarios encuestados componen su nucleo familiar entre 3y 6

integrantes (38,04% con 3 0 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

proporcion las que conforman 7 o mas. (Ver Grafico 5)

62




Gréfico 5. Nucleo Familiar

Nucleo familiar (%)

38,04

1-2 personas
3-4 personas

5-6 personas

7 0 mas personas

Fuente: Encuestas.

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

de los hombres tiene 5 a 6 personas en su nucleo 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 nudcleo familiar, de la misma manera que el 35,94% de las

mujeres.

El 10,71% de los hombres compone su familia con 1 0 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 mas personas en su nucleo

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

namero de integrantes. (Ver tabla 7, grafico 6)

Tabla 7. Nucleo familiar en funcién del género

, . Genero
Nucleo Familiar Total muestra -
Hombre Mujer
0, 0, 0,

Cadigo Categorias Frecuencias bl Frecuencias bl Frecuencias e
muestra muestra 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 0 mas personas 8 8,70 0 0,00 8 12,50
TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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Gréfico 6. Nucleo Familiar en Funcion del Género

Nucleo Familiar en funcion del género (%)

100

80

60 B 7 0 mas personas

m de 5-6 personas
40

B de 3-4 personas
20
Hm de 1-2 personas

Hombre

Mujer

Fuente: Encuestas.

Al mirar el miso comportamiento de los usuarios en funcion de su edad, se
observa que mas del 40% de las personas que tienen edades entre los 15 y 45
afios compone su nucleo familiar de 3-4 integrantes, mientras que el 60% de las
personas que tienen 56 a 65 afios la compone de 5-6 integrantes y asimismo un
54,29% de los usuarios que tienen entre 26 y 35 afos. Se resalta que el grupo de
las personas que tienen 66 y mas afios se encuentra polarizado: 50% compone su
nacleo familiar de 1-2 integrantes y el otro 50% de 5-6 integrantes. Ademas de
esto, llama la atencion que el 33,33% de los usuarios con edades entre 46 y 55

afos tiene compuesto su ndcleo familiar con 7 o mas integrantes. (Ver tabla 8)
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Tabla 8. Nucleo familiar en funcién de la edad

Edad
Nucleo Familiar Total muestra
15-25 afios 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios 56-65 afios 66 0 mas afos
12} [%2] [%2] [%2] [%2] [%2] [%2]
S % % s/ 'g 'g ‘g % s/ -8 % s/ 'g -%
2 . c ° c % s/ < % s/ < ° < 0 < % s/ = % s/
B | Categorias % muestr % muestra % muestra % muestr % muestr % muestra % muestra
8] @ a ) 1) @ a 1) a ) @
s L L L L s L
1 1-2 8 8,70 2 6,90 1 2,86 1 10,00 1 11,11 | 1 20,00 2 50,00
personas
3-4
2 TEEES 35 | 38,04 | 13 | 4483 | 14 | 40,00 6 60,00 1 11,11 | 1 20,00 0 0,00
5-6
3 Pl 41 | 4457 | 12 | 41,38 | 19 | 54,29 1 10,00 4 44,44 | 3 60,00 2 50,00
4 70mas 8 870 | 2 6,90 1 2,86 2 | 2000 | 3 | 3333 | 0 0,00 0 0,00
personas
TOTAL 92 | 100,00 | 29 | 100,00 | 35 | 100,00 | 10 | 200,00 [ 9 | 100,00 | 5 | 100,00 | 4 [ 100,00
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Ocupacion

El 41,30% de los usuarios se ocupa como ama (0) 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

mas el 1,09% esta ocupado en otro tipo de oficio. (Ver grafico 7)

Grafico 7. Ocupacioén del Usuario

Ocupacion (%)

1,09

4 Ama (o) de casa

M Estudiante

i Trabajador (a) asalariado (a)
M Trabajador (a) independiente

M Otro

Fuente: Encuestas.
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Si se observa este comportamiento que tienen los usuarios en funcion de su
género, el 59,38% de las mujeres se ocupa como Ama de casa mientras que
ningln hombre se dedica a esta ocupacion; entre tanto el 42,86% del total
hombres se dedica al trabajo asalariado e independiente (32,14%), las mujeres
gue tienen estas mismas ocupaciones son solo el 10,94% respectivamente.

El 25% de los hombres esta ocupado como estudiante, asimismo el 17,19% de las
mujeres. Solo un 1,56% de mujeres esta 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 estin mucho mas en casa que

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

Tabla 9. Ocupacion en funcién del género

C Género
Ocupacion Total muestra -
Hombre Mujer
0, 0 0
Cadigo Categorias Frecuencias ) Frecuencias ) Frecuencias e
muestra muestra muestra
Ama (o) de casa 38 41,30 0 0,00 38 59,38
Estudiante 18 19,57 7 25,00 11 17,19
3 Trabajador () 19 20,65 12 42,86 7 10,94
asalariado (a)
4 Trabajador (2) 16 17,39 9 32,14 7 10,94
independiente
6 Otro 1 1,09 0 0,00 1 1,56
TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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Gréfico 8. Ocupacion del Usuario en Funcién del Género

Ocupacion en funcion del género (%)

RQ,QS

60 -
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— ® Ama (o) de casa
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30 —] 17.19 Trabajador (a) asalariado (a)
20 ¢ =10 94 ® Trabajador (a) independiente
e - = it 0,04
10 'I I' L m Otro
— —

Hombre Mujer

Fuente: Encuestas.

Al observar este mismo comportamiento de los usuarios en funcion de su edad, se
mira que la mayoria de las personas que tienen entre 36 o0 mas afios de edad
tienen su ocupacion como Ama(o) de Casa (80% 36-45 afios, 77, 78% 46 — 55
afos, 60% 56- 55 afios y 75% 66 0 mas afios) mientras que la mayoria de los
usuarios entre 15 y 25 afios son Estudiantes (51,72%) y el 37,14% de las
personas que tienen entre 26 y 35 afios son trabajador (a) asalariado (a) y
trabajador (a) independiente (22, 86%); se destaca un 40% de usuarios con
edades entre 56 y 65 afos y el 25% con 66 0 mas afios de edad que también se
dedican como trabajadores independientes.

Se observa que las personas mas jovenes (15 a 45 afios) son aquellas que tienen
ocupaciéon fuera de casa ya sea como estudiantes o como trabajadores
asalariados, mientras que las personas con mayor edad (46 o mas afios) se

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

Sisben (Ver grafico 9).

Edad
Ocupacioén Total muestra
15-25 afos 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios 56-65 afios 66 0 mas afos
. g gl .. |8 8l oo L8] wo |8 oo | &
[} 15} 0 S 15} o 0 S, 15} 0 S o 0 S o
2 p < % s/ < < % s/ = < < < % s/
3 Categorias % TSR % muestr % TSR ﬂé muestr % muestr % muestr 089 e o
© o o & o o a o & o & a
TR [T [T L [T [T [T
1 | Ama(o) de 38 | 4130 |6 | 2080 | 11| 3143 | 8 | 8000 | 7 | 7778 | 3 | €000 | 3 75,00
2 | Estudiante 18 | 1957 [15| 51,72 | 3 8,57 0| o000 [ 0| 000 | 0| o000 0 0,00
3 | Trabajador @) | g | 5065 |5 | 1724 | 13| 3704 | o | 000 | 1 | 1211 | o | o000 0 0,00
asalariado (a)
4 | Trabajador @) | 4o | 4739 [ 5 | g90 | 8 22,86 2 | 2000 | 1| 1121 | 2 | 40,00 1 25,00
independiente
6 |otro 1 1,09 1] 345 | 0 0,00 0| o000 [ 0| 000 | 0| o000 0 0,00
TOTAL | 92 | 100,00 | 29 | 100,00 | 35 | 100,00 | 10 | 200,00 [ 9 | 100,00 | 5 | 100,00 | 4 100,00
Fuente: Encuesta. Elaboracién propia.
o Régimen de salud al que pertenece el usuario

Grafico 9. 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 estan en el régimen contributivo

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

Régimen de salud al que pertenece el usuario (%)

M Contributivo
i Subsidiado

H Sisbén

Fuente: Encuestas.

Al mirar este comportamiento de los usuarios en funcién de su género, se observa

gue la mayoria de las mujeres (70,31%) pertenecen al régimen subsidiado, en
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cambio que solo el 53,57% de los hombres tiene afiliacion a este régimen. Se
destaca que el 42,86% de los hombres pertenece al régimen contributivo, mientras
gue solo el 20,31% de las mujeres esta afiliado a este mismo régimen.

El 9,38% de las mujeres tiene Sisben, entre tanto que un minimo porcentaje de
hombres (3,57%) también lo tiene.

En el comportamiento se observa que gran parte de la poblacion encuestada,
tanto mujeres como hombres, estan afiliados al sistema de salud por medio del
régimen subsidiado, siendo la mayoria 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 estan afiliados al régimen de salud contributivo. (Ver tabla
11, Grafico 10)

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

o Genero
Régimen de salud Total muestra -
Hombre Mujer
- . . % s/ . % s/ . % s/
Caddigo Categorias Frecuencias muestra Frecuencias muestra Frecuencias muestra
Contributivo 25 27,17 12 42,86 13 20,31
Subsidiado 60 65,22 15 53,57 45 70,31
Sisben 7 7,61 1 3,57 6 9,38
TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

Gréfico 10. Régimen de Salud al que Pertenece el Usuario en Funcion del Género

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

Mujer 0 P130 B Contributivo
Subsidiado
Hombre 49 S6 M Sisbén
0 20 40 60 80 100

Fuente: Encuestas.
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Si se mira el mismo comportamiento del usuario en funcion de la edad, se observa
gue indistintamente de la edad que ellos tengan, mas de la mitad de las personas
de 15-55 afios y 66 0 mas afos estan afiliados al régimen de salud subsidiado; se
resalta que todas las personas con edad entre 56-65 afios pertenecen solo a este
régimen de salud. Mientras que el 31,03% de los usuarios de 15-25 afios y el
37,14% de ellos que tienen 26-35 afios pertenecen al régimen contributivo, el
porcentaje de las personas entre 45 o mas afos 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 mas afos, en contraste con los usuarios

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

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

Edad

RESIED €2 Total muestra
salud 66 0 mas
15-25 afios 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios 56-65 afios afios
3 3 3 3 3 3 3
_8) q < % s/ = % s/ = % s/ = % s/ = % s/ = % s/ = % s/
T | Categorias o 9 9 2 9 9 9
Q 3 | muestra| Z [ muestra| Z [muestra| Z [ muestra| Z [ muestra| 3 muestra 3 | muestra
€ i a a a o o o
(TR (TR (TR (TR (TR (TR (TR
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. Elaboracion propia.

2. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

Los servicios ofrecidos en el Hospital Local Arjona son: Urgencias, Consulta
externa general, Consulta especializada, Odontologia, Laboratorio, Hospitalizacién

y Radiologia.
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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 afio, se condiciona a la aparicion de

una necesidad en satisfacer la seguridad de su salud.

o 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 Examenes de Laboratorio. La minoria utiliza con mayor
frecuencia el servicio de Odontologia (4,35%) y el de Diagnostico y Rayos X
(2,17%), mientras que ninguno utiliza con mucha frecuencia el servicio de

Hospitalizaciéon (Ver grafico 11).

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

Servicio de salud utilizado por los usuarios con mayor frecuencia
(%)

2,17

6,52

4,35

or

M Urgencias

H Consulta general

i Consulta especializada

H Examenes de laboratorio
M Diagn0stico y Rayos X

i Hospitalizacién

i Odontologia basica

Fuente: Encuestas.

Al mirar la frecuencia de utilizacion del servicio en funcion del género, se observa
que tanto en el grupo de hombres como el de mujeres el mayor nimero de
personas utiliza el servicio de urgencias siendo mayor el namero 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,

gréfico 12)
Tabla 13. Servicio de salud utilizado con mayor frecuencia en funcion del género.
Servicios de salud del Hospital Genero
Local Arjona Total muestra pr— Mujer
0, 0, 1 0,

Cadigo Categorias Frecuencias 0 ) Frecuencias 08/ | IFEEEER o
muestra muestra 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 Diagnéstico y Rayos X 2 2,17 2 7,14 0 0,00

6 Hospitalizacién 0 0,00 0 0,00 0 0,00

7 Odontologia basica 4 4,35 1 3,57 3 4,69
TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

Gréfico 12. Servicio de Salud Utilizado por los Usuarios con Mayor Frecuencia en Funcion
del Género

Servicio de salud utilizado por los usuarios con mayor frecuencia en funcién del
género (%)

M Urgencias

M Consulta general

M Consulta especializada

M Examenes de laboratorio

M Diagnostico y Rayos X

M Hospitalizacion
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Hombre Mujer gl !

Fuente: Encuestas.

Si se mira el mismo comportamiento de los usuarios encuestados en funcién de su
edad, se observa que el 50% y mas de las personas con edades entre 15 y 45

afos, el servicio que mas utilizan es el de urgencias. Le sigue el servicio de
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consulta general, utilizada por el 50% de las personas con edades ente 36-45
anos, el 44.44% por quienes estan entre 46-55 afos y el 50% de aquellos que
tienen 66 afios y mas. En lo que se refiere a consulta especializada, el mayor
namero de personas que lo utiliza con mayor frecuencia (40%), tiene edades entre
56 y 65 afios. En contraste, los servicios de Laboratorio y Odontologia son
utilizados con mayor frecuencia por la minoria de los usuarios encuestados (ver
tabla 14)

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

Servicios de Salud Edad
del Hospital Local Total muestra - 4
Arjona 15-25 afios 26-35 afios 36-45 afios | 46-55 afios 2?125 eea%:;as
2] [%2] 2] [%2] [%2] [%2] [%2]
o 'g 'g 'g 'g 'g 'g % s/ 'g
> c 9 c ) c 9 c 9 c 9 c 0 c o
2 Categorias g % s/ g % s/ g % s/ g % s/ 5 % s/ S | muest | & % s/
8] 3 | muestra | 3 | muestra | 3 | muestra | 3 | muestra | 3 [ muestra | 3 3 | muestra
€ o o o o o of ™ |¢o
(TR (TR (TR (TR (TR (TR e
1 | Urgencias 47 51,09 19 65,52 20 57,14 5 50,00 2 22,22 112000 |0 0,00

2 | Consulta general 25 27,17 3 10,34 10 28,57 5 50,00 4 44,44 11]2000]2 50,00

Consulta

3 | aspecializada 8 870 | 0| o000 3 8,57 0 000 | 2| 2222 |2 |4000]|1]| 2500

4 | Examenes de 6 | 652 | 2| 690 | 1| 28 | o | o000 |1| 1211 |[1]2000]| 1] 2500
laboratorio

5 | Diagndsticoy 2 217 | 2| 690 0 0,00 0 000 |o| o000 [o0] o000 |0]| o000
Rayos X

6 | Hospitalizacion 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

7 | Qdeontologia 4 435 | 3| 10,34 1 2,86 0 000 |0o| o000 |[of o000 [0 o000
basica
TOTAL 92 | 1000 |29| 100,00 | 35 | 100,00 | 20 | 200,00 | 9 | 200,00 | 5| 2000 | 4 | 1000

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

o 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 o0 mas 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 afio. (Ver grafico 13)
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Gréfico 13. Frecuencia Anual con la que los Usuarios van al Hospital

Frecuencia anual con la que los usuarios van al hospital para
utilizar los servicios de salud.
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40
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Frecuencias

H1-3veces H4-6veces 7-9veces 100 masveces

Fuente: Encuestas.

Al hacer el andlisis en funcion del género se observa que mientras el 71,43% de
los hombres utiliza los servicios de salud 1-3 veces al afio, solamente el 39,06%
de las mujeres lo hace. En contraste mientras el 35.95% de las mujeres utiliza los
servicios 10 o mas veces al afio, solamente el 14,29% de los hombres lo hace.
Igualmente se observa que es mayor el nimero de mujeres que utiliza los
servicios 4-6 y 7-9 veces al afio. (Ver tabla 15, Gréfico 14)

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

) Genero
Frecuencia anual Total muestra -
Hombre Mujer
87 % (%] 5 (%] % (%] % s/
S Categorias 3.8 % s/ muestra 3.8 9% s/muestra 3 .G 2
Q (Sl [T (S} muestra
O L L L
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 mas veces 27 29,35 4 14,29 23 35,94
TOTAL 92 100,00 28 100,00 64 100,00

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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Gréfico 14. Frecuencia Anual con la que los Usuarios van al Hospital en Funcién del
Género

Frecuencia anual con la que los usuarios van al hospital para utilizar los
servicios de salud en funcion del género (%)

M de 1-3 veces
H de 4-6 veces
id de 7-9 veces

4 10 o mas veces

Hombre Mujer

Fuente: Encuestas.

Al mirar el mismo comportamiento en funcion de la edad, se encontré que la
mayoria de las personas que se encuentran en los diferentes rangos de edad
utilizan los servicios de salud de 1-3 veces al afio. Se exceptla a las personas
con edades entre 56 y 65 afios que en su mayoria utilizan los servicios 10 o0 mas
veces (60%). Se resalta el hecho de que el grupo de 66 afios y mas se encuentra
polarizado: 50% utiliza los servicios de salud de 1-3 veces al afio y el otro 50% lo
hace 10 o més veces. (Ver tabla 16)

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

Edad
Frecuencia anual Total muestra 66 0 Mas
15-25 afios 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios 56-65 afios afios

8 3 3 3 3 @ @
.5’ g % s/ 2 % s/ 2 % s/ 2 % s/ 2 % s/ 2 % s/ 2 % s/
S Categorias g g g g g g g
Q 3 | muestra| 3 | muestra | 3 | muestra | Z | muestra [ 3 | muestra | 3 | muestra [ 3 | muestra
= o o o o o o o

L (TR (TR (TR (TR [T [T
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 mas 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. Elaboracion propia.
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3. PERCEPCION DEL USUARIO EN RELACION 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, recepcién y servicio general)
hacia el paciente/usuario, es de suma importancia para toda la Institucion, ya que
a través del trato es donde se muestra para el usuario de manera explicita la
calidad de la atencion que se ofrece y refleja asimismo la imagen que se llevaran

las personas acerca del servicio que recibio.

En el marco de la condicién anterior, se presenta el analisis de la percepcion que
tienen los usuarios con respecto a la Empatia del personal de salud, recepcion y
servicio general sobre la atencion personalizada (comprension, respuesta y
amabilidad con el paciente) y la Presentacion personal de los trabajadores (estado

del uniforme y escarapela).

o Empatia Personal de Salud: percepcion de la atencion

El 56,52% de los usuarios tiene una buena percepciéon de la Empatia del personal
de salud (médicos, enfermeras, odontélogos, radidlogo y bacteridlogos) del
hospital de Arjona, le sigue el 22,83% de ellos que tiene una percepcion regular y
solo el 9,78% la percibe como excelente. Existe un importante 10,87% de los
usuarios que tiene una percepcion desfavorable (Ver grafico 15).
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Gréfico 15. Percepcion de la Empatia del Personal de Salud

Percepcion de la Empatia del personal de Salud (médicos,
enfermeras, odontélogos, radiélogo y bacteridlogos) (%)

4,35

H Malo

H Deficiente

H Regular
Bueno

Excelente

Fuente: Encuestas.

Al observar el comportamiento en funcién 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 percepcion de la empatia del
personal de salud ya que mas del 56% manifiesta tener una buena relacion o
comunicacién 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 Ji* 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
percepcion gue tienen los usuarios de la comunicacion y amabilidad del personal
de salud es similar. La aplicacion de la prueba F de Snedecor cuya p es
igualmente superior al 5%, ratifica las diferencias anotadas, es decir que la
percepcion de la empatia de los empleados no depende del régimen de salud al
gue pertenece el usuario (Ver tabla 17).
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Tabla 17. Percepcién de la Empatia del personal de salud/Régimen de salud al que
pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Empatia del personal de Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital
Salud (médicos, Local Arjona
enfermeras, Total muestra

odontélogos, radidlogo y

bacteriélogos) Contributivo Subsidiado Sisben

Cédigo | Categorias Frepuen % s/ Frepuen % s/ Frepuen % s/ Frepuen % s/
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)

Régimen de salud al que pertenecen los

N° Aot Total :
Denominacion usuarios

. F de Snedecor
variable muestra

Contributivo Subsidiado Sisben

Empatia del personal de

19 Salud (médicos, enfermeras, 3,5870 3,2400 3,7500 3,4286 F(2,89) = 2,6748
odontodlogos, radidlogo y n=92 n=25 n =60 n=7 p =0,0745
bacteri6logos)

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Empatia Personal de Recepcion: percepcion de la atencidn

La percepcion que tiene el 73% de los usuarios en cuanto a la Empatia del
personal de recepcién 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 Institucion busca calidad en todas sus dependencias (Ver grafico 16).
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Gréfico 16. Percepcion de la Empatia del personal de Recepcion

Percepcion de la Empatia del personal de recepcién (celadores
y facturadores)

M Malo M Deficiente HRegular M Bueno M Excelente

Fuente: Encuestas.

Al mirar el comportamiento en funcion de la afiliacion que tienen los usuarios al
régimen de salud, se puede observar que el 60% y mas de ellos afiliados a
cualquiera de los regimenes de salud anotados tienen una percepcion buena de la
Empatia del personal de recepciéon; aunque como excelente es percibido por un
8,33% de las personas que estan afiliadas al subsidiado y por otro 4% de los
usuarios afiliados al contributivo. Sin embargo, un grupo de afiliados a los distintos
regimenes, no mayor al 20% de usuarios de los servicios hospitalarios, sefialan
tener una percepcion como regular. Mientras que un 16% afiliado al contributivo
declaran percibir mala y deficiente la Empatia del personal de recepcién; 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 Ji? el valor de p es mayor del 5%
(p=0,1805), el cual indica que la percepcién de la relacion o comunicacién de los

funcionarios de recepcion 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 empatia que tiene el
usuario con el personal de recepcion, depende del régimen al que se encuentra
vinculado (Ver tabla 18).

Tabla 18. Percepcion de la Empatia del personal de recepcién/Régimen de salud al que

pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Hospital Local Arjona

Empatia del personal de

recepcion (celadores y Total muestra
facturadores) Contributivo Subsidiado Sisben
Cédigo Cateqorias Frecuen| %s/ |Frecuen| %s/ |Frecuen| %s/ |Frecuen| %s/
9 9 cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
variable DT R muestra Snedecor
Contributivo Subsidiado Sisben
Empatia del personal de F(2,89) =
20 recepcion (celadores y ?]7_6829 ?]‘14250 ?]Q_lgg 3r’15-7174 3,9318
facturadores) B B B B p =0,0231
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Empatia Personal de Servicios Generales: percepcion de la atencion

El 71,74% de los usuarios encuestados perciben la Empatia 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 percepcién como mala (Ver grafico 17).
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Gréfico 17. Percepcion de la Empatia del Personal de Servicios Generales

Percepcion de la Empatia del personal de servicios generales
(aseadores y técnicos en m/nto) (%)
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Fuente: Encuestas.

Al observar el comportamiento en funcion de la afiliacién que tienen los usuarios al
régimen de salud, se puede mirar que el 60% y mas de los afiliados al subsidiado
y al contributivo tienen una percepcion como buena/excelente, mientras que el
57,14% vinculado al Sisben la percibe no mas como buena. Se resalta el 36% de
las personas afiliadas al contributivo y el 28,57% vinculado al Sisben entre los que
tienen una percepcion regular, luego que el 10% de usuarios afiliados al
subsidiado asi 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 percepcién de la Empatia del personal de servicios generales.

Sin embargo, el valor de p en la prueba Ji* menor a 5% (p=0,0378) indica que son
significativas las diferencias en la percepcion que tienen los afiliados de distinto
régimen de salud, sobre la amabilidad y buena relacion de los funcionarios de
servicio general. La percepcion también es ratificada con la prueba F de Snedecor,
donde p igualmente resulta menor al 5%. Por tanto se afirma que la percepcién
que tiene el usuario de la variable anotada depende del regimen de salud al que
pertenece (Ver tabla 19).
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Tabla 19. Percepcién de la Empatia del personal de servicios generales/Régimen de
salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Empatia del personal
de servicios generales

Total muestra

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Hospital Local Arjona

(aseadoras y técnicos — — i
en m/nto) Contributivo Subsidiado Sisben
Cédigo Cateqorias Frecuen % s/ Frecuen | % s/ Frecuen | % s/ Frecuen % s/
9 9 cias muestra cias muestra cias muestra cias muestra
1 Malo 2,17 1 4,00 0 0,00 1 14,29
2 Deficiente 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 o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
) Denominacion Total muestra — = - F de Snedecor
variable Contributivo Subsidiado Sisbén
Empatia del personal F(2,89) =
21 de servicios generales 3,8261 3,5600 4,0000 3,2857 7 4’1574_
(aseadoras y técnicos n=92 n=25 n =60 n=7 _’
p = 0,0010
en m/nto)

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

Percepcion de la presentacion personal (Uniforme)

En la investigacion se encontré que la percepcion que tienen los usuarios de la

limpieza y adecuacion del Uniforme que utiliza el personal en su presentacion 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

percepcion regular; seguido por el 3,26% que la percibe como deficiente y malo
(Ver gréfico 18).
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Gréfico 18. Percepcion de la Presentacion Personal (Uniforme)

Percepcion de la presentaciéon personal (uniforme) de los
trabajadores del hospital

®m Malo m Deficiente = Regular Bueno Excelente

1,09%

78,26%

Fuente: Encuestas.

Al mirar el comportamiento en funcion de la afiliacion que tienen los usuarios al
régimen de salud, se observa que el 68% y mas de las personas afiliadas a
cualquiera de los regimenes 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 minoria 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 aplicacién de la prueba Ji? el valor de p
resulta mayor al 5% (p=0,0716), lo que indica que la percepcion de la limpieza y
adecuacion del uniforme de los trabajadores no depende del régimen de salud al
gue pertenece el usuario. Los resultados anotados se ratifican con la prueba F de
Snedecor donde p esta igualmente por encima del 5%. Se afirma entonces, que la
percepcion 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. Percepcién de la limpieza y adecuacién del uniforme de los
trabajadores/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

gue para su
presentacion

Limpiezay Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
mantenimiento del Hospital Local Arjona
uniforme del personal fiotalimuestre
en su presentacion Contributivo Subsidiado Sisben
0, 0, 0 0
Cédigo Categorias Fre_cuen % S/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/
cias muestra cias muestra cias muestra cias muestra
1 Malo 1 1,09 0 0,00 1,67 0 0,00
2 Deficiente 2 2,17 4,00 0 0,00 1 14,29
3 Regular 8 8,70 5 20,00 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 o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
3 Denominacion Total muestra — = = F de Snedecor
variable Contributivo Subsidiado Sisben
Limpieza y
- ur:}}ﬁ?rf:mf”é?siﬂal 3,9348 3,8000 4,0333 35714 F(2,89) = 2,7575
P n=92 n=25 n =60 n=7 p = 0,0689

Escarapela)

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

Percepcién de la Presentacion personal (visibilidad y legibilidad de la

Méas del 40% de los usuarios que fueron encuestados tiene una percepcion

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 grafico 19).
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Gréfico 19. Percepcion de la Presentacion Personal (Visibilidad y Legibilidad de la
Escarapela)

Percepcidn de la presentacién personal (visibilidad y legibilidad
de la escarapela)

1,09%

H Malo
4 Deficiente
M Regular

10,87% M Bueno

M Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se observa el comportamiento en funcion de la afiliacion 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 asi: 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
percepcion 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 percepcion 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 asi lo
indica el valor de p superior al 5% (p=0,1464) en la prueba Ji%; 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. Percepcion 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

Total muestra

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Hospital Local Arjona

personal para su — — ]
identificacion. Contributivo Subsidiado Sisben

. Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen o0 )

Cadigo Categorias . . ) ) muestr
clas muestra clas muestra clas muestra clas a

1 Malo 30 32,61 24,00 22 36,67 2 28,57

2 Deficiente 10 10,87 16,00 6 10,00 0 0,00
3 Regular 19 20,65 10 40,00 11,67 2 28,57
4 Bueno 32 34,78 20,00 24 40,00 3 42,86

5 Excelente 1 1,09 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 L Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
variable Denominacion Total muestra F de Snedecor
Contributivo Subsidiado Sisben
Visibilidad y legibilidad
23 del carnet que porta el 2,6087 2,5600 2,6000 2,8571 F(2,89) = 0,1457
personal para su n=92 n=25 n =60 n=7 p = 0,8646
identificacion.
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
4. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA FIABILIDAD DEL SERVICIO

EN LA E.S.E HOSPITAL LOCAL ARJONA

La fiabilidad consiste en la garantia de la prestacion del servicio solicitado o el

cumplimiento de la promesa hecha al usuario. Si bien el usuario llega con una

expectativa, ya sea de su proposicibn o por comunicacion externa acerca del

servicio que recibira 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 Institucién y no resulte al final de la

atencion por parte del usuario, un mal calificativo en la percepcion de la calidad.

Debido a lo antes anotado, a continuacion se presenta el analisis de la percepcion

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 atencién y capacidad de respuesta.
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o Percepcion 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 proporcion, 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 Institucién (Ver grafico 20).

Grafico 20. Percepcion de la Seriedad

Percepcion de la seriedad: hablar y cuidar al paciente.
M Malo M Deficiente I Regular B Bueno M Excelente

3,26%

./

20,65%

67,39%

Fuente: Encuestas.

Al mirar este mismo comportamiento en funcién de la afiliacion que tienen los
usuarios al régimen de salud para acceder a los servicios de la E.S.E, se puede
observar que mas 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 mayoria 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 mas de la
mitad de las personas que estan vinculadas al Sisben solamente, tiene una
percepcion 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 aplicacién de la prueba
Ji? es menor al 5% (p=0,0008), indicandonos que en la percepcion de la seriedad
de los trabajadores del hospital que tienen los usuarios de distinta afiliacion 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 percepcion de la seriedad de los trabajadores del hospital

depende de la afiliacién que tienen los usuarios al régimen de salud (Ver tabla 22).

Tabla 22. Percepcion de la seriedad: hablar y cuidar al paciente /Régimen de salud al que
pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion de la Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Seriedad: hablar y Total muestra Hospital Local Arjona

cuidar al paciente.

Contributivo Subsidiado Sisben
L . Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/
Cédigo Categorias ] ] . h
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
Ne o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
) Denominacion Total muestra F de Snedecor
variable Contributivo Subsidiado Sisben
39 Seriedad: hablar y 3,6848 3,3600 3,9000 3,0000 F(2,89) = 8,5716
cuidar al paciente. n=92 n=25 n =60 n=7 p = 0,0004

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion 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 prestacion del servicio; entre tanto que el 36,96% de
ellos tiene una percepciéon como regular. El 11,95% de los usuarios expresa su
insatisfaccion al percibirla como mala y deficiente, mientras que solo el 3,26% la
percibe como excelente (Ver grafico 21).

Grafico 21. Percepcion de la Puntualidad: Claridad y Orden cuando se Cita al Usuario
para Prestarle el Servicio Solicitado

Percepcién de la puntualidad: claridad y orden cuando se cita al
usuario para prestarle el servicio solicitado.

3,26% j-6,52%
_5,43%

M Malo
i Deficiente

i Regular

47,83% 36,96%

k4 Bueno

L4 Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se mira este comportamiento en razon de la afiliacion 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,
ademas 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

mas 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 Ji? el valor de p es menor al
5% (p=0,0330) el cual indica que la percepcion 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 afiliacién 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. Percepcion 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

Percepcion de la Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
puntualidad: claridad y Hospital Local Arjona
orden cuando se cita al Total muestra
usuario para prestarle el Contributivo Subsidiado Sisben
servicio solicitado.
% s/
o . Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecue
Caddigo Categorias 3 : . . muestr
cias muestra cias muestra cias muestra | ncias 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)
NP Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
ErEGE Denominacion Total muestra F de Snedecor
Contributivo Subsidiado Sisben
Claridad y orden
cuando se cita al
; 3,3587 3,1600 3,4667 3,1429 F(2,89) = 1,2587
37 usuario para n=92 n=25 n=60 n=7 p=0,2890
prestarle el servicio
solicitado

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion de la Puntualidad: aplicacion de las normas de

funcionamiento

Otra percepcion de la Puntualidad que tienen los usuarios es sobre la aplicacion
de las normas de funcionamiento, como las de higiene, seguridad y emergencia
gue 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), simultineamente otro grupo de usuarios (36,96%) la percibe como
regular, mientras que la percepcion que tienen otros de la aplicacion de estas
normas es de manera negativa (9,78% como deficiente y 3,26% como mala) (Ver

gréfico 22).

Gréfico 22. Percepcion de la Puntualidad: Aplicacion de las Normas de Funcionamiento

Percepcion de la puntualidad: aplicacion de las normas de
funcionamiento (higiene, seguridad, emergencia, etc.)

1,09% -3,26%

H Malo

M Deficiente
i Regular

i Bueno

i Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se observa el mismo comportamiento del usuario segun la afiliacién que tienen
al régimen de salud, se mira que el 64% de los afiliados al contributivo perciben
como regular la Puntualidad de la aplicacion 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
contraposicion, la mayoria de los usuarios que estdn 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 Ji? el valor de p es menor al 5%
(p=0,0032), el cual es indice de que son significativas las diferencias presentadas
en la percepcidon que tienen los usuarios con afiliacion a los diferentes regimenes
de salud sobre la Puntualidad en la aplicacion de las normas de funcionamiento de
la Institucion. Y con la prueba F de Snedecor cual p es igualmente inferior a 5%,

se confirma la diferencia anotada (Ver tabla 24)

Tabla 24. Percepcion de la puntualidad: aplicaciéon de las normas de funcionamiento
/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

PerT_t(ajp(;ién ?_e la Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
puntualidad: aplicacion Hospital Local Arjona
de las normas de Total muestra
funcionamiento
(higiene, seguridad, Contributivo Subsidiado Sisben
emergencia, etc.)
% s/
- . Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen
Caodigo Categorias ] . : . muestr
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
N° Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
variabl Denominacion Total muestra F de Snedecor
e Contributivo Subsidiado Sisbén
Aplicacion de todas las
normas de _
38 funcionamiento ?1%452 i%egso :;5_528 3;]09 %0 F‘Zﬁaf’o'ogff %
(higiene, seguridad, B B - - '
emergencia, etc.)

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion del Profesionalismo: animo y velocidad en la atenciéon y

prestacion de los servicios

El 59,78% de los usuarios encuestados en el hospital de Arjona percibe como
bueno el animo y la velocidad de los prestadores del servicio, en la atencién 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, indice que pone en interés la mejora institucional continua para

conseguir la satisfaccion en todos los usuarios (Ver grafico 23).

Gréfico 23. Percepcion del Profesionalismo: Animo y Velocidad en la Atencion y
Prestacion de los Servicios

Percepcion del profesionalismo: animo y velocidad en la atencion
y prestacion de los servicios

0,00%  9,78%

8,70%
H Malo

H Deficiente
H Regular

59,78% M Bueno
[ Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se mira el mismo comportamiento del usuario en razén de su afiliacion 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 animo y velocidad en la atencion. 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. EI comportamiento es similar en los usuarios

vinculados o que tienen Sisben solamente.

Sin embargo, la percepcion que tienen los usuarios del Profesionalismo de los
prestadores del servicio de salud con respecto al animo y velocidad en la atencion,
no depende de la afiliacion que ellos tengan al régimen de salud, ya que la prueba
Ji? arroj6 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. Percepcién del profesionalismo: animo y velocidad de la atencion y prestacion
de los servicios/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local
Arjona

Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Hospital Local Arjona

Percepcién del
profesionalismo: animo y
velocidad de la atenciéon y Total muestra

prestacion de los
servicios en el hospital

Contributivo Subsidiado Sisben

L p Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/
Caddigo Categorias ; . . .
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
Ne L Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
iabl Denominacién Total muestra — — - F de Snedecor
VNS Contributivo Subsidiado Sisben
Animo y velocidad
de la atencién y
>y 3,3152 3,0800 3,4667 2,8571 F(2,89) = 2,1973
35 prestacion de los n=92 n=25 n =60 n=7 p=0,1171
servicios en el
hospital

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion 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 Institucién el
6,52% de usuarios que lo percibe como excelente. Pero por otro lado existe un
7,61% que percibe como deficiente/malo esta caracteristica del profesionalismo
(Ver grafico 24).

Grafico 24. Percepcion del Profesionalismo: Seguridad y Confianza por lo que Hacen 'y
Expresan los Trabajadores del Hospital

Percepcion del profesionalismo: seguridad y confianza por lo que
hacen y expresan los trabajadores del hospital.

0,
6,52% 3,26% 4,359

H Malo

H Deficiente
H Regular

H Bueno

[ Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se mira este comportamiento del usuario de acuerdo a la afiliacion 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 razén 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 mas de los afiliados al contributivo y de los
gue tienen Sisben solamente lo perciben como regular. Se ha de resaltar que sin
importar la afiliacion que se tenga al régimen de salud, es percibido también como
deficiente/malo ya que es valorado asi por 28,57% de los usuarios con carnet del

Sisben, 8% del contributivo y por 5% del subsidiado.

Sin embargo, en la aplicacion de la prueba Ji? el valor de p estéa por debajo del 5%
(p=0,0045). Esto indica que son significativas las diferencias de los usuarios en la
percepcion 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 percepcion

depende de la afiliacién que el usuario tenga al régimen de salud (Ver tabla 26).

Tabla 26. Percepcién del profesionalismo: seguridad y confianza en los
trabajadores/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del_ Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
profesionalismo: Hospital Local Arjona
seguridad y confianza por Total t
lo que hacen y expresan el S
los trabajadores del Contributivo Subsidiado Sisben
hospital.
2 o Frecuen | %s/ | Frecuen| %s/ | Frecuen| % s/ Frecuen % s/
Caodigo Categorias . h . .
clas muestra clas muestra clas muestra clas 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 24,00 40 66,67 1 14,29
5 Excelente 6 6,52 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)
NG L Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
iable Denominacion Total muestra F de Snedecor
VEE! Contributivo Subsidiado Sisbén
Seguridad y confianza
por lo que haceny _
36 expresan los iiggg ::]2:8350 ::]7:3503 2;,7;[‘;3 F(Z,’JBS )0-03),1401 %
trabajadores del '
hospital.

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion del Horario: horas de la mafana, tarde y noche para

prestar los servicios hospitalarios

En la investigacion de la percepcién de los usuarios del hospital de Arjona, se
encontré que el 52,17% de ellos percibe el Horario de la mafiana, tarde y noche
como bueno para prestar el servicio hospitalario; para un grupo de personas
representado en el 33,70% del total encuestado, la percepcion es como regular.
Pero asi 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 percepcion como excelente sobre estas horas que
dispone el hospital para prestar sus servicios a los usuarios (Ver gréafico 25).

Gréfico 25. Percepcion de Horario: Horas de la Mafiana, Tarde y Noche para Prestar los
Servicios Hospitalarios

Percepcion de horario: horas de la mafiana, tarde y noche para
prestar los servicios hospitalarios.

2,17% 6,52%

5,43%

B Malo
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Regular
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M Excelente

Fuente: Encuestas

Si se mira el mismo comportamiento, de acuerdo al tipo de afiliacion 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 mafana, 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 mayoria de los usuarios que tienen Sisben

solamente.

No obstante lo anotado, al aplicar la prueba Ji* el valor de p resulta menor al 5%
(p=0,0047), lo cual indica que la percepcion del Horario en la mafiana, tarde y
noche en el hospital de Arjona depende del régimen de salud al que pertenece el
usuario. Ratificado asi 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. Percepcion del horario: horas de la mafiana, tarde y noche para prestar los
servicios/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona.

Percepcién del Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
horario: horas de la Hospital Local Arjona
mafiana, tarde y noche Total muestra
para prestar los Contributivo Subsidiado Sisbén
servicios.
Cédigo Cateqorias Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen | %s/
9 9 cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuario F de
. Denominacion
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Horario de la mafiana, B
34 tarde y noche para 3,3804 3,1200 3,5667 2,7143 Ff@g%g‘
prestar los servicios n=92 n=25 n =60 n=7 P -00112
hospitalarios '

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion del Horario: solucion que da el hospital cuando se

presentan inconvenientes con el horario establecido

Las personas que fueron encuestadas perciben de la siguiente manera la solucién
que da el hospital cuando se presentan inconvenientes con el Horario que la
Institucion 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 grafico 26).

Gréfico 26. Percepcion de Horario: Solucién que da el Hospital cuando se Presentan
Inconvenientes con el Horario Establecido

Percepcidn de horario: solucién que da el hospital cuando se
presentan inconvenientes con el horario establecido.

0,00% 9,78%

= Malo
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Regular
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Fuente: Encuestas

Este mismo comportamiento del usuario se mira segun la afiliacion 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 soluciébn que le dan en momentos de
presentarsele 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 mayoria de los usuarios vinculados al sistema de salud con Sisben

solamente la percibe no buena, calificAndola 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 Ji? aplicada resulta con un valor en p superior al 5%
(p=0,5028), demostrando que no hay diferencias significativas en la percepcion
gue tienen los usuarios de los diferentes regimenes de salud sobre la solucién a
inconvenientes con el Horario del hospital. Pero dan explicacion, 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 percepcion de la solucion que da el hospital a
los inconvenientes que tiene usuario con el horario establecido, depende de la
afiliacion que ellos tienen al régimen de salud (Ver tabla 28).
Tabla 28. Percepcion del horario: solucion que da el hospital cuando se presentan

inconvenientes con el horario/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Hospital Local Arjona.

Pem?pc_if’” de hé”arli‘): Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
sofucion que da e Hospital Local Arjona

hospital cunado se Total muestra
tan i ient . . . il
preseg&“;?ﬁg?gﬁgen es Contributivo Subsidiado Sisbén
o . Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen | % s/
Caodigo Categorias ] 3 ] ]
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
) o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del F de
N° variable Denominacion Total muestra
Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Solucién que da el
hospital cuando se F(2,89) =
33 presentan ?12—582 i?zgg ::’]‘132(:)3 2;]8?771 3,3445
inconvenientes B B - B p =0,0398
con el horario.

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion 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 mas la favorabilidad del
3,3% de las personas que la percibe como excelente; mientras que el 30,4% de
los encuestados tiene una percepcion como regular. Ademas de estos, un 19,6%
la percibe calificAndola como mala, que para la Institucion este pronunciamiento
no es indice de buena calidad permanente, le sigue el 6,5% de usuarios que la

percibe como deficiente (Ver gréfico 27).

Grafico 27. Percepcion de la Espera: Puntualidad del Hospital para Atender a la Hora
Citada

Percepcion de la espera: puntualidad del hospital para atender a
la hora citada.
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Fuente: Encuestas.

Si se observa el mismo comportamiento con relacion a la afiliacion 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 mayoria 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 percepcién de la mayoria de los usuarios vinculados al
sistema de salud con Sisben solamente, esta 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 Ji* aplicada,
indica que la percepcion 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 percepcion con la prueba F de Snedecor el valor de p es
mayor al 5%, es decir que las diferencias de la percepcion que tienen los usuarios

de la espera para ser atendidos no son significativas (Ver tabla 29).

Tabla 29. Percepcion 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

Percepcion Ic'jc(ie |§1d I Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
espera: puntualidad de Hospital Local Arjona
hospital para atender al Uielte, sz
usuario a la hora citada Contributivo Subsidiado Sisben
T p Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/
Cadigo Categorias : : : .
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
NG o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
. Denominacion Total muestra — = = F de Snedecor
variable Contributivo Subsidiado Sisben
Puntualidad del
29 hospital para atender 3'(1109 2'(1000 3’2_167 2’7}43 F(2.89) = 2,7446
. n=92 n=25 n =60 n=7 p =0,0697
a la hora citada

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

102



o Percepcion de la Espera: control en las filas que se forman antes de la

atencion

Es muy habitual que se formen filas o colas en los lugares de atencion masiva, y
para muchas personas estas son motivo de insatisfaccion 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 gréafico 28).

Gréfico 28. Percepcion de la Espera: Control en las Filas que se Forman Antes de la
Atencion

Percepcion de la espera: control en las filas que se forman antes
de la atencion
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Fuente: Encuestas.

Este mismo comportamiento de los usuarios en la percepcion de la Espera se mira
de acuerdo a su afiliacion que tienen al régimen de salud; en esta se observa que
el 57% y mas 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
mayoria 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 aplicacion de la prueba Ji* sefiala que el valor p es menor
al 5% (p=0,0202), lo cual indica que la percepcion que tienen los usuarios de la
Espera: control en las filas que se forman antes de la atencion, depende de la
afiliacion 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
percepcion del control de las filas o colas durante la espera (Ver tabla 30).
Tabla 30. Percepcion de la espera: control en las filas que se forman antes de la
atencion/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona
Percepcion de la Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
espera: control en las el (RS Hospital Local Arjona
filas que se forman
antes de la atencion Contributivo Subsidiado Sisben
2. . Frecuen | % s/ Frecuen % s/ | Frecuen % s/ Frecuen % s/
Cadigo Categorias » : . .
cias |muestra| cias | muestra| cias |muestra| cias | 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 20,00 39 65,00 4 57,14
5 Excelente 1 1,09 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 L Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
B Denominacion Total muestra F de Snedecor
Contributivo Subsidiado Sisben
Control en las filas que _
30 | se forman antes de Ia 3,2283 27600 34333 3,1429 F(2.89) = 40668
i . n=92 n=25 n =60 n=7 p =0,0204
atencion en el hospital

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
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o Percepcion de la Espera: cantidad de sillas en las areas de espera

La Espera también es percibida por la cantidad de sillas que hay en las areas
disponibles para hacerlo, y a esta variable el 42,4% de usuarios del hospital de
Arjona la percibe con insatisfaccion (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 gréafico 29).

Gréfico 29. Percepcion de la Espera: Cantidad de Sillas en las Areas de Espera

Percepcion de la espera: cantidad de sillas en las areas de
espera.
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Fuente: Encuestas.

Si se observa el mismo comportamiento segun la afiliacién al régimen de salud
gue tienen los usuarios, se mira que la mayoria de los afiliados al contributivo y al
subsidiado perciben como no buena la Espera que hacen en las areas disponibles
para hacerlo, debido a la cantidad de sillas que solo existe en esas areas, ya que
en conjunto son mas los que la valoran como regular/deficiente/mala que los que

la valoran como buena. Cabe resaltar que la percepcion 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 Ji?, indica que la percepcién de la Espera en cuanto a la cantidad de sillas
en las areas 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% sefiala que las diferencias de los
usuarios en la percepcion de la espera segun la cantidad de sillas, no son

significativas (Ver tabla 31).

Tabla 31. Percepcion de la espera: cantidad de sillas en las areas de espera/Régimen de
salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

PefCEPCién_c?ed|?j Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
espera: cantidad de Hospital Local Arjona
sillas en las &reas de Viattzl] iz
espera. Contributivo Subsidiado Sisben
0, 0 0, 0
Cédigo Categorias Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 - Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
. Denominacién Total muestra — — : F de Snedecor
variable Contributivo Subsidiado Sisben
31 Cantidad de sillas en 2,8043 2,4000 2,9833 2,7143 F(2,89) = 2,9858
las salas de espera. n=92 n=25 n =60 n=7 p = 0,0556
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion 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 condicién fisica 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 gréafico 30).

Gréfico 30. Percepcion de la Espera: Prioridad que se da en el Hospital al Paciente
Discapacitado y de Mayor Complejidad

Percepcion de la espera: prioridad que se da en el hospital al
paciente discapacitado y de mayor complejidad.
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Fuente: Encuestas.

Al mirar el mismo comportamiento de los usuarios segun la afiliacién 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 mayoria de los afiliados al contributivo tiene
una percepcion polarizada: un 40% la percibe como buena/excelente y otro 40%
como regular. Similarmente es la percepcion de los usuarios que tienen Sisben
solamente, pero con la diferencia de que, un 28,57% de ellos la percibe como

buenay otro 28,57% como deficiente.

107



Sin embargo, el valor de p que resulta mayor al 5% (p=0,0706) en la prueba Ji%,
indica que no existen las diferencias significativas en la percepcion que tienen los
usuarios de diferente afiliacion al régimen de salud, en cuanto a la Espera por la
prioridad que da el hospital al paciente fisicamente 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 percepcion del usuario sobre esta variable en la espera que deben hacer en
el hospital, depende de la afiliacion que ellos tienen al régimen de salud (Ver tabla
32).

Tabla 32. Percepcién 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

Percepcion de la espera: Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
prioridad que da el Hospital Local Arjona
hospital al paciente Total muestra
plin ] Contributivo Subsidiado Sisben
.- . Frecuen | %s/ | Frecuen % s/ | Frecuen % s/ | Frecuen e
Cadigo Categorias h h h h muestr
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 . Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
) Denominacion
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Prioridad al paciente _
3 discapacitado y de 3,4239 3,1200 3,6000 3,0000 F2.89) =
mayor complejidad que n=92 n=25 n =60 n=7 D ~'0.0483
dan en el hospital. '
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion del Orden y Continuidad de la Atencion: verificacion al

estado y avance del proceso

Es de confiar en la prestacién 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 atencion al verificar el estado y
avance del proceso, no obstante, el 31,5% tiene una percepcion como regular;
pero para el 8,7% de las personas encuestadas esta caracteristica en la atencion
es deficiente, mientras que para un 6,5% de ellos es mala. Solo un 3,3% de los
usuarios la percibe como excelente (Ver gréfico 31).

Gréfico 31. Percepcion del Orden y Continuidad de la Atencidn: Verificacion al Estado y
Avance del Proceso

Percepcién del orden y continuidad de la atencién: verificacion al
estado y avance del proceso.

3,3% 6,5% 8,7%

m Malo

m Deficiente

® Regular
Bueno

Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se observa el mismo comportamiento a través de la afiliacion 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 atencion
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 mayoria 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 aplicacion de la prueba
Ji? es muy superior al 5% (p=0,5504), el cual es indice de que la percepcién que
tienen los usuarios del orden y continuidad en la verificacion al estado y avance
del proceso de la atencion, 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. Percepcion del orden y continuidad de la atencion: verificacion al estado y
avance del proceso/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local

Arjona
Percepcion del orden y Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
continuidad de la Hospital Local Arjona
atencién: verificacion al Total muestra
estado y avance del Contributivo Subsidiado Sisben
proceso.
0, 0, 0, % S/
Cédigo Categorias Frepuen % s/ Fre;uen % S/ Frepuen % s/ Frepuen muestr
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
NG o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
; Denominacion Total muestra — = : F de Snedecor
variable Contributivo Subsidiado Sisben
Verificacion al estado y
27 avance del proceso 3,3478 3,3600 3,3833 3,0000 F(2,89) = 0,5288
durante la prestacion del n=92 n=25 n =60 n=7 p=0,5911
servicio.
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion del Orden y Continuidad de la Atencion: suficiencia del

suministro de medicamentos y elementos de aseo

Los usuarios del hospital de Arjona han percibido el Orden y Continuidad de la
Atencion 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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percepcion 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 gréafico 32).

Grafico 32. Percepcion del Orden y Continuidad de la Atencién: Suficiencia del Suministro
de Medicamentos y Elementos de Aseo

Percepcion del orden y continuidad de la atencidn: suficiencia del
suministro de medicamentos y elementos de aseo.

2,2% 7,6%

7,6%

® Malo

m Deficiente

55,4% m Regular
Bueno

Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se analiza el mismo comportamiento en funcion de la afiliacion 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 atencién 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
percepcion de la mayoria 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 Ji* arrojé en el valor de p una
cifra muy inferior al 5% (p=0,0001), esto quiere decir, que la percepcion 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 afiliaciéon 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 percepcion de los usuarios con respecto a la variable investigada
(Ver tabla 34).

Tabla 34. Percepcién del orden y continuidad de la atencién: suficiencia del suministro de
medicamentos y elementos de aseo/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Hospital Local Arjona

Percepcion del orden y Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
continuidad de la Hospital Local Arjona
atencién: suficiencia Total muestra
del suministro de
medicamentos y Contributivo Subsidiado Sisben
elementos de aseo.
L % s/
0, 0 0
Cédig Categorias Frecuen % S/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen muestr
o cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
N° variable Denominacion F de Snedecor
muestra Contributivo Subsidiado Sisbhen
Suficiencia del
o8 suministro de 3,3696 3,0000 3,5833 2,8571 F(2,89) = 4,8440
medicamentos y n=92 n=25 n =60 n=7 p =0,0101
elementos de aseo
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepciéon de la Capacidad de Respuesta: disposicién de personal,

informacion y/o buzén donde presentar quejas, reclamos y/o peticiones

Cuando se requiere buscar personas que den informacion o un buzén donde
depositar, cual sea el caso, una queja, reclamo o peticion 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 grafico 33).

Grafico 33. Percepcion de la Capacidad de Respuesta: Disposicién de Personal,
Informacion y/o Buzon donde Presentar Quejas, Reclamos y Peticiones

Percepcion de la capacidad de respuesta: disposicion de
personal, informacién y/o buzén donde presentar quejas,
reclamos y peticiones (%)

1,09

m Malo
m Deficiente
m Regular

Bueno

\/’/ Excelente

Fuente: Encuestas.

Al mirar el comportamiento del usuario a través de la afiliacion que ellos tienen al
sistema o régimen de salud, se observa que mas 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 informacion o
un buzon donde depositar una queja, reclamo o peticién, 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 ademas, otro 24% de ellos la

percibe como mala.

Sin embargo, en la aplicacién de la prueba Ji? el valor de p es menor al 5%
(p=0,0481), por tanto se afirma que son significativas las diferencias suscitadas en
la percepcion que tienen los usuarios de la capacidad que tiene el hospital para

responder a sus usuarios cuando requieren informacion 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 percepcion de los usuarios con
respecto a esta variable, depende de la afiliacion que ellos tienen al régimen de
salud (Ver tabla 35).

Tabla 35. Percepcién de la capacidad de respuesta: disposicion de personal, informacién
y/o buzén donde presentar quejas, reclamos y peticiones/Régimen de salud al que
pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion de la Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
capacidad de respuesta: Hospital Local Arjona
disposicion de personal, Total t
informacién y/o buzén Gl ekl
donde presentar quejas, Contributivo Subsidiado Sisben
reclamos y peticiones.
0, 0, 0 0,
Cédigo Categorias Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % S/
clas muestra clas muestra clas muestra clas 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)
N© Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
variable Denominacion muestra F de Snedecor
4 Contributivo Subsidiado Sisben
Disposicion de personal,
informacién y buzén en
. 3,0543 2,5600 3,2667 3,0000 F(2,89) = 4,0999
24 el hospital donde n=92 n=25 n=60 n=7 p =0,0198
presentar las quejas,
reclamos y peticiones.

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

o Percepcién 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 peticion, queja y/o reclamo (pgr), manifestado por el 39,13% de
ellos; pero asi como se ha percibido la disposicion 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% vy
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el 10,87% de los usuarios respectivamente. El 2,17% percibe como excelente la
respuesta de la pgr sobre la Capacidad de Respuesta que tiene el hospital (Ver
gréafico 34).

Grafico 34. Percepcion de la Capacidad de Respuesta: Respuesta a Quejas, Reclamos
y/o Peticiones Presentadas

Percepcion de la capacidad de respuesta: respuesta a quejas,
reclamos y/o peticiones presentadas

2,17%
10,87%
= Malo
16,30% m Deficiente
= Regular
Bueno
Excelente

Fuente: Encuestas.

Si se observa este mismo comportamiento de los usuarios segun la afiliacién 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 peticién, queja y/o reclamo que se halla presentado. Sin embargo, un 3,33%
de ellos mismos la percibe como excelente. Por el contrario, la mayoria 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 mayoria 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 Ji? el valor de p esta por debajo del 5% (p=0,0218), se

demuestra que la percepcién que tienen los usuarios de la capacidad de respuesta
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del hospital, especificamente 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 percepcion descrita, en la cual el valor de

p es igualmente inferior al 5% (Ver tabla 36).

Tabla 36. Percepcién 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

Percepcién de la Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
capacidad de respuesta: Hospital Local Arjona
respuesta de las quejas, Total muestra
ree ar;?;gﬁ;j;f_mnes Contributivo Subsidiado Sisben
. Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen 50
Cadigo Categorias h : . ; muest
cias muestra cias muestra cias muestra cias ra
1 Malo 10 10,87 20,00 8,33 0 0,00
2 Deficiente 15 16,30 20,00 11,67 3 42,86
3 Regular 29 31,52 12 48,00 16 26,67 1 14,29
4 Bueno 36 39,13 12,00 30 50,00 3 42,86
5 Excelente 2 2,17 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 . Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
) Denominacion
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Respuesta de las quejas, F(2,89) =
25 reclamos y/o peticiones 195323 i5_2350 :;’]2_833 3;109%0 5,1861
presentadas. - B B B p =0,0074
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepciéon de la Capacidad de Respuesta: profesionales disponibles

en cada horario de atencion del hospital

La percepcion 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 atencion, 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 calificandola como regular. Y para sumatoria a la
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valoracion negativa de los primeros, un 11,96% de los usuarios tiene una
percepcion como mala. Unicamente el 1,09% manifiesta percibirla como excelente
(Ver grafico 35).

Grafico 35. Percepcion de la Capacidad de Respuesta: Profesionales Disponibles en
Cada Horario de Atencion del Hospital

Percepcion de la capacidad de respuesta: profesionales
disponibles en cada horario de atencién del hospital
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Fuente: Encuestas.

Al analizar el mismo comportamiento en funcion de la afiliacion 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, mas
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 Ji* 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 afiliacion al régimen de salud sobre la percepcién de la capacidad de

atencion 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 percepcidon que tiene el usuario de la Capacidad de
Respuesta: profesionales disponibles en cada horario de atencion, no depende de

la afiliacién que ellos tienen al régimen de salud (Ver tabla 37).

Tabla 37. Percepcion de la capacidad de respuesta: profesionales disponibles en cada
horario de atencion/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local

Arjona
Percepcion de la Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
capacidad de respuesta: Hospital Local Arjona
profesionales disponibles Total muestra
h i o - .
en C'ﬁ:nc?gir_lo de Contributivo Subsidiado Sisben
o . Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecu % s/ Frecuen 50
Cadigo Categorias . : . ; muestr
clas muestra clas muestra | encias muestra clas 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 - Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
; Denominacion Total muestra — — :
variable Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Profesionales F(2,89) =
26 disponibles en cada izlgg i?izgg i%egg 2;]8_5771 2,6446
horario de atencion. - B B B p =0,0766

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

5. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LOS ASPECTOS DE LAS
INSTALACIONES EN LA E.S.E HOSPITAL LOCAL ARJONA

Las instalaciones de un hospital tienen que ver con su ambiente y estructura fisica,

tanto externa como interna. Si bien la estructura fisica esta 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 propdsito se dice

que “el ambiente hospitalario, es el conjunto de condiciones humanas, técnicas,
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fisicas, quimicas, biolégicas, econémicas y sociales que tienen influencia sobre la

salud del individuo™*?.

Para conocer la percepcion que tienen los usuarios acerca de las instalaciones de
la E.S.E. Hospital Local Arjona, se presenta el analisis del comportamiento de
ellos ante los aspectos fisicos externos e internos de la Institucién, asi como a los

muebles y equipos e instrumentos empleados por los trabajadores.

o Percepcion del Exterior: rampas para el ingreso al hospital y sus

diferentes areas

El 61,92% de los usuarios encuestados en el hospital de Arjona, percibe como
buenas las rampas en el Exterior de la Institucién y de las diferentes areas 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 percepcién
no buena al percibirlas como malas/deficientes. Unicamente un 2,17% de los
encuestados tiene una percepcion como excelente (Ver grafico 36).

Grafico 36. Percepcion del Exterior del Hospital: Rampas para el Ingreso al Hospital y sus
Diferentes Areas

Percepcidn del Exterior del hospital: rampas para el ingreso al
hospital y sus diferentes areas

0,
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Fuente: Encuestas.

2 Malagén-Londofio (2008)
119



Al mirar el mismo comportamiento en funcion de la afiliacion 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 areas 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 Ji* es muy superior al 5%
(p=0,3031), el cual indica que la percepcion de las rampas del hospital de Arjona
no depende del régimen de salud al que esta 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. Percepcion del Exterior: rampa para el ingreso al hospital y sus diferentes
areas/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Exterior: rampas para Hospital Local Arjona
el ingreso al hospital y Vel [Esi
sus diferentes areas Contributivo Subsidiado Sisben
Cédigo Cateqorias Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/
9 9 cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 5 L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios A —
- enominacion e Snedecor
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben
Rampas para el ingreso
. 3,5109 3,2000 3,6500 3,4286 F(2,89) = 2,5457
1 al hospital y sus n=92 n =25 n =60 n=7 p=00841
diferentes areas

Fuente: Encuestas. Elaboracién propia.
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o Percepcion del Exterior: fachada o vista principal del hospital

En el andlisis de la percepcion que tienen los usuarios del hospital de Arjona, se
hall6 que el 59,78% de ellos percibe como buena la fachada que tiene la
instalacion de la ESE Hospital Local Arjona, luego el 29,35% de usuarios la
percibe como regular; en contraposicion un 8,69% la percibe como mala y
deficiente. El 2,17% del total encuestado la percibe como excelente (Ver grafico
37).

Grafico 37. Percepcion del Exterior del Hospital: Fachada o Vista Principal

Percepcion del Exterior del hospital: fachada o vista principal
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Fuente: Encuestas.

Si se observa el mismo comportamiento en funcion de la afiliaciéon que tienen al
régimen de salud los usuarios, mas del 42% de ellos afiliados a los distintos
regimenes 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
gue 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 percepcion de los usuarios afiliados en los distintos
regimenes de salud, segun la aplicacién de la prueba Ji* 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 percepcion 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. Percepcion del Exterior: fachada o vista principal del hospital/Régimen de salud
al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Exterior: fachada o il e Hospital Local Arjona
vista principal del
Hospital. Contributivo Subsidiado Sisben
0, 0 0 % S/
Cédigo Categorias Frecuen % S/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen muestr
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
) Denominacion — — - d
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
3 Fachada o vista principal |~ 3,5217 3,3200 3,6667 3,0000 ngé%%g:
del Hospital. n=292 n=25 n =60 n=7 D ='0,0295
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcién del Exterior: exhibicion 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 percepcion como excelente de este material publico (Ver grafico 38).

122



Gréfico 38. Percepcion del Exterior del Hospital: Exhibicién de la Publicidad

Percepcion del Exterior del hospital: exhibicién de la publicidad
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Fuente: Encuestas.

Al mirar el mismo comportamiento en funcién de la afiliacion que tienen al régimen
de salud los usuarios, se puede observar que 40% y mas de los afiliados a los
regimenes contributivo y subsidiado tienen una percepcién 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 percepcién de ellos se encuentra tripartita asi: 28,57%
la percibe como buena, otro 28,57% como regular y otro 28,57% como deficiente;
ademas que es percibida como mala indiferentemente de la afiliacion 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 Ji? que esta por encima del 5% (p=0,2702)
indica que no existen diferencias significativas en la percepcion que tienen los
usuarios afiliados a los regimenes 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, si existen las

diferencias significativas (Ver tabla 40).
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Tabla 40. Percepcion del Exterior: exhibicion de la publicidad externa en el
hospital/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Exterior: exhibicion de Hospital Local Arjona
la publicidad externa jletalinesta
en el hospital. Contributivo Subsidiado Sisben
Cadig . Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/
Categorias ] . . .
o cias muestra cias muestra cias muestra cias muestra
1 Malo 5 5,43 12,00 1,67 1 14,29
2 Deficiente 10 10,87 12,00 5 8,33 2 28,57
3 Regular 29 31,52 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)
Ne Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de
variabl Denominacién Total muestra Sned
e Contributivo Subsidiado Sisben getecol
Exhibicién de la F(2,89) =
4 publicidad externa en el ::1329621 fﬂ“gg ?15_125 2r,17-1‘;3 4,5215
hospital. B - - - p =0,0135

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

Percepcidn del Interior: distribucion de los espacios para transitar por

las salas de espera, oficinas, bafios o diferentes areas

En la percepcién del Interior de las instalaciones del hospital de Arjona, el 46,74%

del total de usuarios encuestados percibe como buena la distribuciéon de los

espacios que permiten transitar por las diferentes areas, luego el 38,04% la

percibe como regular. El 13,04% de usuarios no tiene una percepcion favorable,

para ellos su percepcién es como mala y deficiente, mientras que para el resto

(2,17%) es percibida como excelente (Ver grafico 39).
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Grafico 39. Percepcion del Interior del Hospital: Distribucion de los Espacios para
Transitar por las Salas de Espera, Oficinas, Bafos o Diferentes Areas

Percepcion del Interior del hospital: distribucion de los espacios
paratransitar por las salas de espera, oficinas, bafios o diferentes
areas.
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Fuente: Encuestas.

Si se observa el mismo comportamiento en funcion de la afiliacion que tienen al
régimen de salud los usuarios, el 64% de ellos afiliado al contributivo tiene de la
distribucion de los espacios al Interior del hospital, una percepcion 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
esta afiliado el usuario, es también mal percibida: Sisben (14,29%), contributivo
(24%) y subsidiados (8,33%).

Dada estas diferencias, en la prueba Ji el valor de p que es inferior al 5%
(p=0,0025), indica que la percepcion de la distribucién 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. Percepcion del Interior: distribucion de los espacios para transitar/Régimen de
salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del Interior: Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
ESilEE s B2 05 Hospital Local Arjona
espacios del hospital para ikl t
transitar por las salas de el bl
espera, oficinas, bafios y Contributivo Subsidiado Sisben
diferentes areas.
0, 0 0 0,
Cédigo Categorias Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/
cias muestra cias muestra cias muestra cias muestra
1 Malo 5,43 12,00 3,33 0 0,00
2 Deficiente 7,61 12,00 5,00 1 14,29
3 Regular 35 38,04 16 64,00 15 25,00 4 57,14
4 Bueno 43 46,74 12,00 38 63,33 2 28,57
5 Excelente 2 2,17 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)
Régimen de salud al que pertenecen los
Ne variable Denominacion Total muestra usuarios F de Snedecor
Contributivo Subsidiado Sisben
Distribucion de los
espacios del Hospital
2 para transitar por las 3,3261 2,7600 3,5833 3,1429 F(2,89) = 9,7080
salas de espera, n=92 n=25 n =60 n=7 p =0,0002
oficinas, bafios y
diferentes areas.
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcidn 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 percepcion es como regular, le sigue el 7,61% que

tiene una percepcion 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 gréfico 40).
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Gréfico 40. Percepcion del Interior del Hospital: Lugares (canecas) para Depositar los
Desechos

Percepcidn del Interior del hospital: lugares (canecas) para
depositar los desechos
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Si se mira este comportamiento en razén de la afiliacion que tienen los usuarios al
régimen de salud, se observa que el 80% de los subsidiados y mas del 42% de los
qgue 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. Ademas, 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 aplicacién de la prueba Ji? el valor de
p resulta menor al 5% (p=0,0011), lo cual indica que en la percepcidén que tienen
los afiliados de los distintos regimenes de salud sobre los lugares para depdésitos
desechables, existen las diferencias significativas. La percepcion anotada se
ratifica con la prueba F de Snedecor donde asimismo p es menor al 5%, es decir
gue la percepcion que tiene el usuario de las canecas para los desechos al Interior
del hospital, depende de la afiliacion al régimen de salud que ellos tienen (Ver
tabla 42).
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Tabla 42. Percepcion del Interior: lugares (canecas) para depositar los desechos en el
hospital/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Interior: lugares Hospital Local Arjona
(EeEmeess) part Total muestra
depositar los
desechos en el Contributivo Subsidiado Sisben
hospital.
0, 0 0, 0,
Cédigo Categorias Fre_cuen % S/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de
. Denominacion Total muestra
variable Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Lugares (canecas) _
10 para depositar los 3,6087 3,2800 3,7667 3,4286 Ffii%)o_
desechos en el n=92 n=25 n =60 n=7 _
: p = 0,0190
hospital.
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion del Interior: aseo y adecuacion de paredes, techos, pisos,

puertas y ventanas

La limpieza y adecuacién de paredes, techos, pisos, puertas y ventanas de la

instalacion Interna de la Institucion es percibida favorablemente por los usuarios

encuestados en el hospital de Arjona, ya que el 44,57% de ellos se manifiesta

calificandola como buena y otro 4,35% de los encuestados como excelente. En

comparacion, 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

gréfico 41).
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Gréfico 41. Percepcion del Interior del Hospital: Aseo y Adecuacién de Paredes, Techos,
Pisos, Puertas y Ventanas

Percepcion del Interior del hospital: aseo y adecuacion de
paredes, techos, pisos, puertas y ventanas
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Fuente: Encuestas

Al observar este mismo comportamiento de acuerdo a la afiliacién o pertenencia
gue tienen los usuarios al régimen de salud, se mira que con respecto al aseo y
adecuacion de la Instalacion 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 aplicacién de la prueba Ji* muestra que el
valor de p es menor al 5% (p=0,0064), por tanto la percepcion del aseo y
adecuacion de las instalaciones del hospital depende de la afiliacion 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. Percepcidn del Interior: limpieza y adecuacion de paredes, techos, pisos,
puertas y ventanas/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local

Arjona
Percepcion del Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Interior: aseo y Hospital Local Arjona
COIEEUEEIOM e Total muestra
paredes, techos,
pisos, puertas y Contributivo Subsidiado Sisben
ventanas del Hospital.
1 % s/
0, 0, 0
Cddig Categorias Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen % s/ Fre_cuen muestr
o] cias muestra cias muestra cias muestra cias a
1 Malo 8 8,70 8,00 4 6,67 2 28,57
2 Deficiente 11 11,96 5 20,00 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 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 D L Total ; Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
; enominacion otal muestra
variable Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Aseo y adecuacion de B
6 paredes, techos, pisos, 3,2391 2,8800 3,4667 2,5714 Ffé%%‘
puertas y ventanas del n=92 n=25 n =60 n=7 p =0.0093
Hospital. ’
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcidn del Interior: iluminacion en el hospital

En la encuesta realizada a usuarios de la ESE Hospital Local Arjona, se encontrd

que el 67,39% de ellos percibe la iluminacion del interior de las instalaciones como

buena. No esta misma percepcion para otros, el 20,65% de los encuestados la

percibe regular; mientras que para el 6,52% de ellos la percepcion es como

deficiente y en la peor valoracion, solo un 3,26% de las personas la percibe como

mala. El resto del total usuarios (2,17%) la percibe excelente (Ver grafico 42).
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Gréfico 42. Percepcion del Interior del Hospital: lluminacion

Percepcion del Interior del hospital: iluminacion
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Fuente: Encuestas

Si se mira este mismo comportamiento en funcion de la afiliaciéon que tienen los
usuarios al régimen de salud, se observa que mas del 50% de las personas
afiliadas al régimen subsidiado y al Sisben perciben como buena la iluminacién
gue tiene el hospital, mientras que la mayoria de los afiliados al contributivo estan
polarizados en esta percepcion: 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 iluminacion es mal percibida
en los usuarios de distinta afiliacion al régimen de salud (14,29% del Sisben, 12%

del contributivo y 3,33% de los subsidiados).

Presentada estas diferencias, la prueba Ji? 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 percepcién de la iluminacién en el hospital que tienen los
usuarios afiliados a los diferentes regimenes 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. Percepcion del Interior: iluminacion/Régimen de salud al que pertenecen los
usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del Interior: Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
iluminacién del Total muestra Hospital Local Arjona
sl Contributivo Subsidiado Sisben
Codigo |  Categorias | "G | 0y | "oas - | muesia | neias | muesra | oms | 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 L Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de
variable penominacion Total muestra Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
5 iluminacion del Hospital ?15:8972 3;]28350 3;]8:16633; 364:2876 pFé%%:%l;Z

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

Percepcidn del Interior: ventilacion en el hospital

Segun la encuesta realizada a las personas usuarias de los servicios del hospital

de Arjona, el 39,17% de ellas percibe la ventilacidon 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 percepcion como mala. Ningun usuario la percibe como

excelente (Ver gréafico 43).
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Gréfico 43. Percepcion del Interior del Hospital: Ventilacién

Percepcion del Interior del hospital: ventilacion
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Fuente: Encuestas

Si se mira este mismo comportamiento segun el tipo de afiliacion que tienen los
usuarios al régimen de salud, se puede ver que el 46,67% de los usuarios
subsidiados percibe como buena la ventilacion en el hospital; en cambio, el 40%
de los afiliados al régimen contributivo tienen una percepcion contraria (deficiente
y mala). Se destaca que los usuarios que tienen solo el carnet del Sisben se
encuentran tripartitos en su valoracion: 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 aplicacion de
la prueba Ji?, es mayor a 5% (p=0,6419) y por ende esto indica que la percepcion
del usuario sobre la ventilacion en el hospital no depende de la afiliacion 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 percepcion de la ventilacion son

significativas (Ver tabla 45).
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Tabla 45. Percepcion del Interior: ventilacion/Régimen de salud al que pertenecen los
usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion del Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Interior: ventilacién en |  Total muestra Hospital Local Arjona
el hospital. Contributivo Subsidiado Sisben
Cadig Categorias Frepuen % s/ Frepuen % s/ Frepuen % s/ Frepuen % s/
o cias muestra | cias muestra | cias muestra | cias 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)
NP L Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de
variable Denominacion Total muestra Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
o | Verotnnel | sows | 2mp | saer | zme | g
: p = 0,0546
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion del Interior: carteleras informativas y mensajes

publicitarios

Las carteleras informativas y mensajes publicitarios que estan 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 gréfico 44).
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Gréfico 44. Percepcion del Interior del Hospital: Carteleras Informativas y Mensajes
Publicitarios

Percepcion del Interior del hospital: carteleras informativas y
mensajes publicitarios
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Si se mira este mismo comportamiento de los usuarios encuestados en funcion de
la afiliacion que ellos tienen al régimen de salud, se observa que mas del 50% de
los afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado perciben como buenas las
carteleras informativas y los mensajes publicitarios que estan al Interior del
hospital, sin embargo son percibidas como excelentes por el 4% y 3,33% de los
afiliados a estos regimenes 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 percepcién contraria (28,57% como deficientes, 14,29% como

regulares y otro 14,29% como malas).

Aunque resulten estas diferencias en la percepcién que tienen los usuarios
afiliados a uno y otro régimen de salud sobre las carteleras y mensajes publicos, la
prueba Ji> 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 percepcién del usuario
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sobre esta variable si depende de la afiliacion que ellos tengan al régimen de
salud (Ver tabla 46).

Tabla 46. Percepcién del Interior: carteleras informativas y mensajes
publicitarios/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

RercepeionidelintErior; Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
carteleras informativas y Hospital Local Arjona

mensajes publicitarios Total muestra
que se encuentran en el . . L. .
Hospital. Contributivo Subsidiado Sisben
Cédigo Cateqorias Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/
9 9 cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
_ o Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de

N° variable Denominacion Total muestra

Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Carteleras
informativas y F(2,89) =
7 mensajes publicitarios ?15_733 ?15_6350 ?]6_628 268_5771 3,4995
gue se encuentran en - - - - p = 0,0344
el Hospital.
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
. Percepcién del Interior: visibilidad y legibilidad de la sefializacion

El 66,30% de los usuarios encuestados en el hospital local de Arjona, percibe
como buena la sefalizacion que indican las acciones al Interior de la Institucion;
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 percepcion como excelente (Ver grafico 45).
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Gréfico 45. Percepcion del Interior del Hospital: Visibilidad y Legibilidad de la Sefializacion

Percepcion del Interior del hospital: visibilidad y legibilidad de la
sefalizacion
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Fuente: Encuestas

Si se observa el mismo comportamiento de los usuarios en funcién de la afiliacién
que tienen al régimen de salud, se mira que el 57% y méas de ellos que tienen
carnet del subsidiado y otros que tienen solo el Sisben, perciben como buena la
sefalizacion que esta 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 Ji? se indica que en estas valoraciones de la
percepcion de la sefalizacion que tienen los usuarios de diferente afiliacion a los
regimenes de salud anotados, existe una variacion 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 percepcion
que tenga el usuario de la sefalizacion en el hospital depende de su afiliacion al

régimen de salud (Ver tabla 47).
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Tabla 47. Percepcion del Interior: visibilidad y legibilidad de la sefializacion/Régimen de
salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

RefgﬁPdCign (?el !EFI?SO(; Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
visipilidad y legibiiidal Hospital Local Arjona
de la sefializacién del jletalinesta
Hospital. Contributivo Subsidiado Sisben
Cédigo Cateqorias Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen | % s/
9 9 cias muestra cias muestra cias muestra cias 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)
) L Régimen de salud al que pertenecen los usuarios F de
N° variable Denominacion Total muestra
Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Visibilidad y legibilidad F(2,89) =
9 de la sefializacién del ?15_435 ?1(18250 ?]7_538 364_2876 7,0264
Hospital. - - - - p =0,0015
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion acerca de los Muebles

Al analizar la percepcion que tienen los usuarios de los servicios del hospital de
Arjona, sobre el aseo, manutencion y comodidad de los Muebles empleados en la
Institucion, se encontré 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
percepcion 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 grafico 46).
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Gréfico 46. Percepcion de los Muebles del Hospital: Aseo, Manutencién y Comodidad de
las Camas, Sillas y Escritorios

Percepcion de los Muebles del hospital: aseo, manutencién y
comodidad de las camas, sillas y escritorios
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Fuente: Encuestas

Al mirarse este mismo comportamiento de los usuarios de acuerdo a su afiliacion
al régimen de salud, se observa que el 64% afiliado al régimen contributivo percibe
como regulares el aseo, manutencion 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 aplicacién de la prueba Ji® indica por
medio del valor de p inferior al 5% (p=0,0047), que la percepcion de los usuarios
sobre los aspectos vistos en los muebles del hospital depende de la afiliacion 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 regimenes de salud son

significativas (Ver tabla 48).
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Tabla 48. Percepcion 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

Percepcion de los Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Muebles: limpieza, Hospital Local Arjona
mantenimiento y Total muestra
comodidad de las camas,
sillas y escritorios del Contributivo Subsidiado Sisben
Hospital.
. Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen el
Cadigo Categorias . . . ; muestr
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
. Denominacion
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben Snedecor
Limpieza, mantenimiento _
1 y comodidad de las 3,0078 2,7200 3,3500 2,2857 Fézé%i)g‘
camas, sillas y n=292 n=25 n =60 n=7 b ='0.0030
escritorios del Hospital. '
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion acerca de los Equipos e Instrumentos de recepcion y

facturacion

Los Equipos e Instrumentos que hay en la recepcion y facturacion 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 percepcion que tiene el 7,61% de las
personas es como deficientes y aun como malos los valora el 5,43%. El 2,17%

gue resta del total encuestado los percibe como excelentes (Ver grafico 47).
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Gréfico 47. Percepcion de los Equipos e Instrumentos en Recepcion y Facturacion del
Hospital: Suficiencia, Modernidad y Seguridad

Percepcion de los Equipos e Instrumentos en recepcion y
facturacién del hospital: suficiencia, modernidad y seguridad
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Fuente: Encuestas

Si se observa el mismo comportamiento de los usuarios segun sus afiliaciones al
régimen de salud, se mira que el 57% y mas 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 recepcion y facturacion del hospital, sin embargo es
percibido como excelentes solo por 3,33% de los subsidiados. En cambio que,
poco mas de la mitad de los que tienen carnet del contributivo tienen una
percepcion contraria (28% como regulares, 12% como deficientes y otro 12%

como malos).

En andlisis de estas diferencias se aplica la prueba Ji%, cuyo valor de p resulta
mayor a 5% (p=0,1254) el cual indica que no existen diferencias significativas en
la percepcién que tienen los usuarios de distinta afiliacion al régimen de salud
sobre los Equipos e Instrumentos de recepcion y facturacion. 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 percepcién de estos tangibles depende de la

afiliacion al régimen de salud que tienen los usuarios (Ver tabla 49).
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Tabla 49. Percepcion de los Equipos e Instrumentos utilizados en recepcion y facturacion:
suficiencia, modernidad y seguridad/Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Hospital Local Arjona

Percepcion de los Equipos Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
_ & Instrumentos: Hospital Local Arjona
suficiencia, modernidad y Total t
seguridad de los equipos el bl
utilizados en recepcion y Contributivo Subsidiado Sisben
facturacion del Hospital.
0, % S/ I 0, 0,
Cédigo Categorias Frepuen % s/ Frepuen muestr Frecuenci % s/ Frepuen % s/
cias muestra cias " as muestra cias muestra
1 Malo 5,43 12,00 1,67 1 14,29
2 Deficiente 7,61 12,00 5,00 1 14,29
3 Regular 15 16,30 28,00 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 L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
variable Denominacion muestra F de Snedecor
Contributivo Subsidiado Sisben
Suficiencia, modernidad
y seguridad de los _
12 equipos utilizados en 3,5_435 3,1_200 3,7_667 3’1f'29 F(2,8_9) =6,1466
9 L n=92 n=25 n =60 n=7 p =0,0032
recepcion y facturacion
del Hospital.

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

o Percepcion 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 percepcion 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 grafico 48).
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Gréfico 48. Percepcion de los Equipos e Instrumentos Médicos: Aseo, Capacidad, Sonido
y Comodidad

Percepcion de los Equipos e Instrumentos médicos: aseo,
capacidad, sonido y comodidad
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Fuente: Encuestas

Si se mira el mismo comportamiento de acuerdo a la afiliacion 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
mas de la mitad de los usuarios con afiliacién al régimen contributivo los percibe
como no buenos (28% como regulares, 20% como deficientes y 12% como
malos). Ademas, cabe resaltar que la percepcion que tienen los usuarios con
carnet solo del Sisben esta polarizada: 42,86% los percibe como buenos y otro

42.86% como deficientes.

No obstante las diferencias anotadas, la prueba Ji? aplicada da un valor en p igual
a 0%, lo cual indica que en la percepcion que tienen los usuarios de diferente
afiliacion al réegimen 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 percepcion de los usuarios depende de su afiliacion al régimen de salud (Ver
tabla 50).

Tabla 50. Percepcién de los Equipos e Instrumentos médicos: aseo, capacidad, sonido y
comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local Arjona

Percepcion de los Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Equipos e Instrumentos Hospital Local Arjona
médicos: aseo, Total muestra
capagéc:r?ga%oarydo J Contributivo Subsidiado Sisben
0, 0, 0, % S/
Cédigo | Categorias Frepuen % s/ Frepuen % S/ Frepuen % s/ Frepuen muest
cias muestra cias muestra cias muestra cias 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 L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
iable RERSIEE 2 muestra Snedecor
pala Contributivo Subsidiado Sisben
Aseo, capacidad,
sonido y comodidad F(2,89) =
13 de los equipos i5_6§22 i%egg i%sgg’ 3{’109(;0 15,8151
médicos que se - B B - p =0,0000
utilizan en el Hospital.
Fuente: Encuestas. Elaboracién propia.
o Percepcion acerca de los Equipos e Instrumentos de enfermeria

Los Equipos e Instrumentos utilizados por la enfermeria 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; ademas que existe una percepcion no bien
acogida para la Institucién 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

gréfico 49).
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Gréfico 49. Percepcion de los Equipos e Instrumentos de Enfermeria: Aseo, Capacidad,
Sonido y Comodidad
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Fuente: Encuestas

Si se mira este mismo comportamiento de los usuarios segun la afiliacion que
tienen al régimen de salud, el 83,33% de ellos que tienen carnet del subsidiado
percibe como buenos los Equipos e Instrumentos de enfermeria en el hospital,
ademas, son percibidos como excelentes solo por el 1,67% de estos mismos. En
cambio, a pesar de que 40% y un poco mas 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 (mas del 50% /regulares, deficientes y malos).

No obstante las diferencias anotadas, la aplicacién de la prueba Ji* muestra que el
valor de p esta por debajo del 5% (p=0,0036), lo cual indica la existencia de
diferencias significativas en la percepcion que tienen los usuarios de diferente
afiliacion al régimen de salud sobre los Equipos e Instrumentos de enfermeria.
Estas diferencias se ratifican con la prueba F de Snedecor donde p resulta con un
valor de 0%, por tanto se afirma que la percepciéon que tienen los usuarios de
estos tangibles de la enfermeria depende de sus afiliaciones al régimen de salud
(Ver tabla 51).
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Tabla 51. Percepcion de los Equipos e Instrumentos de enfermeria: aseo, capacidad,
sonido y comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local

Arjona
Percepcion de los Equipos Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
e Instrumentos de Hospital Local Arjona
enfermeria: aseo, Total muestra
Capag::ﬁgc’jisdoarydo y Contributivo Subsidiado Sisben
. Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen e
Cadigo Categorias . . ) ) muestr
cias muestra cias muestra cias muestra cias a
1 Malo 5,43 12,00 1,67 1 14,29
2 Deficiente 4,35 12,00 0,00 1 14,29
3 Regular 19 20,65 36,00 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)
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
N° variable Denominacion UEiEY J — d .p. = F de Snedecor
muestra Contributivo Subsidiado Sisben
Aseo, capacidad,
sonido y comodidad
. 3,5543 3,0400 3,8333 3,0000 F(2,89) = 12,1285
14 de los instrumentos de n=92 n=25 n =60 n=7 p = 0,0000
enfermeria que se
utilizan en el Hospital
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion acerca de los Equipos e Instrumentos odontolégicos

Los Equipos e Instrumentos odontolégicos 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 percepcién como malos (4,35%) y
deficientes (1,09%) (Ver grafico 50).
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Gréfico 50. Percepcion de los Equipos e Instrumentos Odontolégicos: Aseo, Capacidad,
Sonido y Comodidad

Percepcion de los Equipos e Instrumentos odontolégicos: aseo,
capacidad, sonido y comodidad
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Fuente: Encuestas

Al mirar este mismo comportamiento en funcién de la afiliacion al régimen de salud
gue tienen los usuarios, se observa que el 70% de ellos que tiene carnet del
subsidiado percibe como buenos los Equipos e Instrumentos Odontoldgicos del
hospital; mejor aun, 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 mas 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

gue tienen una percepcidon como regulares de estos tangibles de odontologia.

Sin embargo, la aplicacién de la prueba Ji? indica que la percepcién que tienen los
usuarios acerca de los Equipos e Instrumentos Odontolégicos 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. Percepcién de los Equipos e Instrumentos odontol6gicos: aseo, capacidad,
sonido y comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local

Arjona
Percepcion de los Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Equipos e Instrumentos Hospital Local Arjona
odontolégicos: aseo, Total muestra
EEpEciiiel Soum Y Contributivo Sisben
comodidad
Cédigo Cateqorias Frecuen | %s/ | Frecuen % s/ |[Frecuen| % s/
9 9 cias muestra [ cias muestra | cias muestra
1 Malo 1 1,09 0 1,67 0 0,00
2 Deficiente 4 4,35 1 1,67 2 28,57
3 Regular 26 28,26 12 20,00 2 28,57
4 Bueno 56 60,87 11 70,00 3 42,86
5 Excelente 5 5,43 1 6,67 0 0,00
TOTAL 92 100,00 25 100,00 7 100,00
Ji cuadrado con 8 grados de libertad = 18,8817
No L Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios E de
variable Denominacion muestra Contributivo Sisben Snedecor
Aseo, capacidad, sonido
y comodidad de los F(2,89) =
15 equipos e instrumentos i§592§ iisgg 3{’1]'?279 3,8690
odontoldgicos que se B - B p =0,0245
utilizan en el Hospital
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion 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 percepcion, el 4,35% de

las personas los percibe mejor como excelentes. El resto de los encuestados son

los Unicos en percibir los Equipos e Instrumentos de Laboratorio como deficientes
(2,17%) y malos (1,09%) (Ver grafico 51).
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Gréfico 51. Percepcion de los Equipos e Instrumentos de Laboratorio: Limpieza,
Capacidad, Sonido y Comodidad

Percepcion de los Equipos e Instrumentos de laboratorio:
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Fuente: Encuestas

Al observar el mismo comportamiento de los usuarios segun sus afiliaciones al
régimen de salud, se identifica que mas del 60% de ellos afiliados al régimen
subsidiado y contributivo percibe como buenos los Equipos e Instrumentos de
Laboratorio en el hospital, ademas de que son percibidos como excelentes solo
por el 6,67% de los subsidiados. En comparacién, se observa que la percepcion
de la mayoria de las personas que tienen carnet solo del Sisben, esta 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 Ji* aplicada a esta diferenciacion el valor de p resulta
menor al 5% (p=0,0070), por lo cual se reflexiona que existen las diferencias
significativas en la percepcion que tienen los usuarios de diferente afiliacion 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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percepcion del usuario de esta variable en los equipos e instrumentos del hospital,
depende de la afiliacién que se tenga al régimen de salud (Ver tabla 53).

Tabla 53. Percepcion de los Equipos e Instrumentos de laboratorio: aseo, capacidad,
sonido y comodidad /Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del Hospital Local

qu'ji‘;?:z‘i:"sntrﬂfn'gﬁtos Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
de laboratorio: aseo, Total muestra el Lyesl ~gems
capacidad, sonido I _— .
P comachdEd Y Contributivo Subsidiado Sisben
% s/ .
L " Frecuen Frecuenci % s/ Frecuen | % s/ Frecuen % s/
Caddigo Categorias . muest . .
cias ra as muestra cias muestra cias 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)
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
var’i\le:ble Denominacion m-:}:silra 9 — d - p - F de Snedecor
Contributivo Subsidiado Sisben
Aseo, capacidad,
sonido y comodidad
16 de los equipos e 3,7609 3,6000 3,9000 3,1429 F(2,89) = 6,5918
instrumentos de n=292 n=25 n =60 n=7 p =0,0021
laboratorio que se
utilizan en el Hospital
Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.
o Percepcion 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 grafico 52).
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Gréfico 52. Percepcion de los Equipos e Instrumentos de Rayos x: Aseo, Capacidad,
Sonido y Comodidad

Percepcién de los Equipos e Instrumentos de rayos X: aseo,
capacidad, sonido y comodidad

3,26% 3,26%
|

> 3,26%

= Malo

18,48% Deficiente

u Regular
Bueno

71,74% Excelente

Fuente: Encuestas

Si se mira cdmo los usuarios perciben los Equipos e Instrumentos de rayos X
segun su relacion filial al régimen de salud, se observa que el 60% y mas de ellos
que tienen afiliacién a los regimenes 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 mayoria 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 aplicacién de la prueba Ji? el valor de p resulta
menor al 5% (p=0,0286), dejando entrever que las diferencias son significativas.
Igualmente al probarlas con la aplicacion F de Snedecor, el valor de p resulta
menor al 5%, por tanto se afirma que la percepcidn que tienen los usuarios acerca
de los Equipos e Instrumentos de rayos x depende de la relacion filial que ellos
tienen al régimen de salud (Ver tabla 54).
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Tabla 54. Percepcion 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

Percepcion de los Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Saflfpos & Ui ies Hospital Local Arjona
de rayos x: aseo, Total muestra
capacidad, sonido I _— .
P comasicad y Contributivo Subsidiado Sisben
% S/ i 0 0 0
Cédigo Categorias Frepuen muestr Frecuenci % s/ Frepuen % s/ Frepuen % s/
clas a as muestra clas muestra clas 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)
Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
b Denominacion T 9 — d .p. = F de Snedecor
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben
Aseo, capacidad, sonido
y comodidad de los
: ; 3,6848 3,4800 3,8333 3,1429 F(2,89) = 4,3375
17 eqzlpos e instrumentos n=92 n=25 n =60 h=7 P = 0,0159
e rayos X que se
utilizan en el Hospital

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

o Percepcion 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 asi 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 aun el 4,35% de las
personas los percibe como malos. Nada mas un 2,17% de los usuarios percibe

estos recursos como excelentes (Ver gréafico 53).
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Gréfico 53. Percepcion de los Equipos e Instrumentos que Emplea el Servicio de Aseo
General para Mantener Limpio el Lugar

Percepcidn de los Equipos e Instrumentos que emplea el servicio
de aseo general para mantener limpio el lugar

2,17% +35%
7.61%

H Malo

M Deficiente
M Regular

M Bueno

M Excelente

Fuente: Encuestas

Al analizar este mismo comportamiento de los usuarios en funcion de sus
afiliaciones al régimen de salud, se observa que mas 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, ademas de que son
percibidos como excelentes por 3,33% de los subsidiados. En contraste, el 52%
de los usuarios que tienen afiliacion al contributivo los percibe como regulares. Sin
embargo, son percibidos como deficientes por el 28,57% de los usuarios que
estan vinculados solo al Sisben. Es de resaltar que alin como deficientes/malos,

son percibidos por los afiliados al contributivo (12%) y al subsidiado (10%).

No obstante las diferencias presentadas, en la aplicacién de la prueba Ji? el valor
de p es menor al 5% (p=0,0144) el cual indica que la percepcion 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).
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Tabla 55. Percepcién 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

Percepcion de los Régimen de salud al que pertenecen los usuarios del
Equipos e Instrumentos Hospital Local Arjona
gue emplea el servicio Total muestra
genﬁrn:;llp?oa;? mgg:.ener Contributivo Subsidiado Sisben
0 0 0 0
Cédigo Categorias Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/ Frecuen % s/
clas muestra clas muestra clas muestra clas 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 o Total Régimen de salud al que pertenecen los usuarios
. Denominacion =— = : F de Snedecor
variable muestra Contributivo Subsidiado Sisben
Equipos e Instrumentos
18 que emplea el servicio 3,4783 3,1600 3,6333 3,2857 F(2,89) = 3,1033
de aseo general para n=92 n=25 n =60 n=7 p =0,0498
mantener limpio el lugar.

Fuente: Encuestas. Elaboracion propia.

6. CONCLUSIONES

e La calidad del Trato de las diferentes personas que prestan los servicios en la
E.S.E. Hospital Local Arjona es Buena, desde la percepcién del usuario segun

las siguientes conclusiones:

= La Empatia del personal encargado de prestar el servicio a la salud durante
la atencién al usuario, la del personal de recepcion y del personal
encargado de realizar el servicio general del hospital como aseo y
mantenimiento, es percibida como buena, lo cual indica que la Institucion
tiene un personal en estas areas 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.
154



= El Uniforme que utilizan los trabajadores en el hospital para su presentacion
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 Institucion. Sin embargo, la Escarapela o carnet
de identificacion del personal que trabaja en el hospital es percibido como
no bueno y/o regular, ya que para el usuario es a veces 0 no visible ni
legible este documento portable de manera individual. Solamente el 36% de

los usuarios lo percibe como bueno.

e La calidad en la Fiabilidad del servicio que se presta en la E.S.E. Hospital Local
Arjona es Buena, desde la percepcion del usuario. No obstante, existen
insatisfacciones que son objeto de atencion por parte de la administracién

Institucional, segun 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 informacion que se le entrega al usuario cuando lo
citan al hospital y en la aplicacion 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, o0 algunos usuarios estan recibiendo de manera
clara y ordenada la informacion de sus citas cuando requieren utilizar el
servicio deseado. Cabe resaltar que a través de la observacion directa, se
constaté que ésta informacion es transmitida a los usuarios por medio de
llamadas de telefonia celular. Igualmente, un segmento de la poblacion

objeto del hospital de Arjona no esta percibiendo claramente si el hospital
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es puntual en la aplicacion 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%, sefialando asi, que el animo 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 mafana, 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 solucion 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 poblacion objeto del hospital ha
tenido inconvenientes para utilizar el servicio solicitado en todas o alguna
ocasion, debido al horario que tiene establecido la Institucion prestadora de
servicios de la salud, lo mismo que a gran parte de los usuarios no se le ha
dado la solucion oportuna a su problema de recibir la prestacion del servicio
dentro de ese horario.

La Espera que deben hacer los usuarios antes de recibir la atencion 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 atencion 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 atencion de los usuarios en el hospital no siempre
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se hace con puntualidad en la hora citada y no siempre se esta
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 ahi 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 manifestacion de discapacidad
fisica o enfermedad compleja, la prioridad que le han dado en la espera de
su atencion 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 atencidn solicitada
y no todas las veces se les esta dando la prioridad debida al paciente

discapacitado o de mayor complejidad.

El Orden y la Continuidad de la Atencion mediante la verificacion al avance
del proceso que se le realiza a los usuarios en la prestacion de los
servicios, es percibido como bueno solamente por el 53% de los
encuestados, en cambio que en esta misma valoracion, el suministro de
medicamentos y elementos de aseo a los pacientes es percibido a lo mas
por el 58% de ellos, por tanto se infiere, que las personas que atienden a
los pacientes no siempre estan realizando la verificacibn 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 esta otorgando

debidamente a algunos, o si se les estd, ha sido insuficiente.

La Capacidad de Respuesta del hospital mediante la disposicion de un
personal que brinde informacion o un buzén donde presentar preguntas,
guejas, 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 numero de usuarios no halla en el hospital de
Arjona un medio que les permita obtener precisamente la informacion 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 atencién, 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.

e La calidad de las Instalaciones de la E.S.E. Hospital Local Arjona es Buena,

desde la percepcidon 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 poblacion estudiada:

En el Exterior de las Instalaciones, las rampas para el ingreso al hospital y
sus diferentes areas, la fachada y la exhibicion 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 nimero de ellos, la estética y atraccion de la publicidad
exhibida con el objeto de informar o promocionar los servicios de la

Institucion es poca, o no es la adecuada para tal fin.
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En el Interior de las Instalaciones, la distribucién de los Espacios que tiene
el hospital para la ubicacion de las diferentes areas como oficinas, salas de
espera, banos, etc., y el transito entre ellas, es percibido como regular y/o
no bueno por el 51% de los usuarios encuestados, indice que deja entrever,
gue 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 alli debe depositar los desechos, especificamente las
Canecas, son percibidas como buenas para tal fin, por este motivo se
afirma entonces, que el hospital de Arjona cuenta y tiene a disposicién
canecas que recolectan los agentes contaminantes para asimismo brindar
un mejor ambiente a todas las personas que se encuentren en la

Institucion.

El aseo y adecuacion 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 Institucion, la
casi polarizacién en la percepcion del usuario indica que no se esta notando

una permanentemente limpieza en la estructura fisica del hospital.

La iluminacion de las Instalaciones es percibida como buena. No obstante,
se presenta la necesidad de mantener la calidad 6ptima de las entradas e
instrumentos trasmisores de luz en todas las areas de la Institucion
prestadora de servicios de la salud. En cambio, la ventilacion es regular y/o
no buena segun el 61% de los usuarios, lo cual indica, que mientras que la
iluminacion es suficiente para poder ver y hacer todas las cosas sin ningun
problema, la ventilacion existente en el hospital de Arjona es insuficiente en

todas o algunas areas de la Institucion.

Las carteleras que sostienen informacién y notas de interés para usuarios y
visitantes y la visibilidad y legibilidad de las sefializaciones, son percibidas

como buenas solamente por el 67% de los encuestados, sefialando asi,
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que se debe presentar aun mejor la informacion que se publica en las
carteleras para que sea de atraccién 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 sefializaciéon que tiene la

Institucion.

El aseo, manutencién 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 esta presentando falencias en la limpieza y mantenimiento

de los muebles en uso.

Los Equipos e Instrumentos de recepcion y facturacion, los de los Médicos,
Enfermeria, Laboratorio y del area de Rayos X del hospital de Arjona, son
percibidos como buenos, es decir, que la Institucion 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 enfermeria de la misma manera, y por ello se ha de tener en cuenta

esta aseveracion para fortalecer y mejorar el rendimiento de los mismos.

Los Equipos e Instrumentos de Odontologia del hospital de Arjona son
percibidos como buenos solamente por el 66% de los usuarios, es decir,
qgue si bien hay un importante segmento de los usuarios que se siente
cémodo, 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 poblacion objeto del hospital
observa lo adecuado que son estos instrumentos y equipos para mantener
limpia cada &rea que tiene la Institucion, 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 preservacion 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 percepcién de los usuarios en funcion 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 niumero 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 percepcién del Usuario, es Buena, a la
vez que se evidencian las inconformidades que tiene un segmento importante de
ellos con las dependencias de la Institucion 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 empatia y presentacion personal que tienen con los

usuarios a fin de lograr una satisfaccion reciproca.

Actualizar y socializar la politica general de atencion al usuario donde se
especifiqgue claramente los alcances que tiene para con ellos cada dependencia

de la Institucion.

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 Institucion.

Evaluar periddicamente la percepcion del usuario con respecto al trato y la
presentacion personal que han tenido con ellos los trabajadores de la
Institucién, en aras de retroalimentar los parametros de calidad en que la

Institucién 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.

Disefiar planes contingentes que apunten al ajuste fallas de comunicacién con
el usuario cuando sea por via telefénica u otra, con el fin de mejorar la

comprension y recepcion de los datos emitidos.

Disefiar programas de pedagogia 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 estan en el hospital.
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Realizar o fortalecer periddicamente capacitaciones dirigidas a los profesionales
con respecto a la atencion personalizada con los usuarios/pacientes, de tal
manera que se genere en ellos una actitud mas comprometida con la misién de

la Institucién y asi lograr el objetivo deseado.

Facilitar a través de tiempo extra la prestacion de aquellos servicios que se
ofrecen con horarios limitados y asimismo implementar la prorrogacion del
servicio en los casos que el usuario tenga dificultad con el horario establecido
en el hospital, con el propdsito de alcanzar a cubrir las necesidades que se le

presentan a los usuarios de manera imprevista.

Tomar correctivos inmediatos cada vez que se evalule la satisfaccion del usuario
con respecto a la atencion recibida y en relacion a la puntualidad de la hora
citada, en aras de cumplir las expectativas con las que ellos llegan al hospital.

Establecer y aplicar permanentemente metodologias o reglas que permitan
llevar, de acuerdo a cada tipo de servicio, el orden que amerita la atencién 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

Institucion.

Proyectar la ampliacion de las areas donde los usuarios hacen espera, con el
fin de tener la disposicion de sillas para todos los usuarios en temporadas de
alta demanda de los servicios y asi mantener la eficiencia en la atencion de los

pacientes y acompafantes de los mismos.

Establecer con mas claridad las normas que permiten otorgar la prioridad a los
usuarios/pacientes que no deben hacer espera para ser atendidos, debido a su

discapacidad fisica y/o enfermedad compleja, para educar en esta practica a
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todas las personas que solicitan los servicios del hospital, fomentar los valores
de la Institucién en los usuarios y corresponder a los lineamientos de la calidad

de los servicios en salud.

Disefiar 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 mas cuidadosa y en su debido orden, con el fin de

entregar un servicio integral y a satisfaccion del usuario.

Desarrollar técnicas que permitan disminuir las falencias en el manejo de los
iNSUMosS que se necesitan para prestar los servicios hospitalarios, con el
propdsito 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 informacion donde los usuarios
puedan acceder sin dificultad y asimismo satisfacer su inquietud, con la
finalidad de que la Institucion mantenga una comunicacion mas cerca con ellos
y poder dirigir los cambios que se generen por algun motivo con enfoque en la

plena satisfaccion del usuario.

Incrementar la presencia del personal profesional del area de la salud en cada
horario que se prestan los servicios a traves de un estudio de oferta-demanda,
de tal manera que se garantice la capacidad de atender a toda la poblacién 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 esta entregando.

Gestionar y mantener la inversion en la estructura fisica de las Instalaciones del
hospital para asegurar a través del paso del tiempo la garantia de la prestacion
del servicio que se le ha prometido a la poblacion de usuarios.
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Organizar jornadas periddicas de evaluacidbn a las zonas exteriores de la
instalacion del hospital y sus diferentes areas, con el propdsito de determinar su
estado actual y tomar las medidas pertinentes, de tal manera que esas areas se
mantengan adecuadas y que garantice el acceso a todo usuario que requiera

cualquier servicio que la Institucion presta.

Renovar las estrategias de comunicacion publicitaria como de la fachada misma
gue se exhiben al exterior de las Instalaciones, para lograr la manera mas clara
de expresarle al usuario la intencion que tiene la Institucion de entregarle un

servicio hospitalario de buena calidad.

Disefiar planes de adecuacion y distribucion del espacio que se ajusten a los
cambios de futuro sin que se vea afectada la capacidad instalada de la
Institucion, con el fin de llevar a cabo los procesos de la misma de manera

eficiente.

Intensificar el control en las actividades de aseo y adecuacion de los pisos,
techos, puertas y ventanas, asi también como a las camas sillas y escritorios de
las Instalaciones, con el propdsito de que el usuario tenga la confianza y
fidelidad hacia la Institucién 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 ademas evitar que sea contraproducente al servicio entregado.

Mantener la calidad 6ptima de las entradas e instrumentos trasmisores
(bombillas y/o lamparas) de luz en todas las areas de la Institucion para brindar

la comodidad visual al usuario y visitante durante su estadia en el hospital.

Realizar y comprobar mediante chequeos periédicos la entrada y circulacion de

la ventilacion al interior de cada una de las areas de la Instituciéon donde las

165



personas tengan que permanecer por periodos extensos, de tal manera que se
preste y se garantice un servicio integro y con valor agregado.

Fortalecer las estrategias de comunicacion mediante gréficos fijos, como las
carteleras, de una forma que el disefio estimule y propenda la visualizacion
detallada para que lo que se quiere transmitir alcance a toda la poblacion

objetivo de la Institucién y no solo a algunos.

Determinar acciones de remarcacion (con evaluacion previa de su estado) de
las sefializaciones que guian a los usuarios hacia cada dependencia del
hospital y las de precaucion u otras, cuya visibilidad y legibilidad se adapte sin
ninguna exclusion de persona y sea de facil comprensién para los mismos, con
el objetivo de transmitir seguridad y confianza a los que llegan a la Institucion

con solicitud de prestacion del servicio.

Disefiar programas de valoracion y monitoreo periédico al estado de los equipos
e instrumentos de enfermeria y odontologia principalmente, con el objetivo de
determinar si aun sus cualidades son aptas para seguir utilizandolos o si
ameritan el cambio o sustitucién y asi mantener desde esta dimensién, 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 anomalias que se presenten en estos, con el propdsito 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

gue se espera sea entregado segun como se les ha prometido.

Evaluar periédicamente la percepcion del usuario con respecto a la fiabilidad y
estado de las instalaciones de la Institucion, en aras de retroalimentar los

parametros de calidad en que la Institucion 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 segun 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 Institucion.

Por dltimo, disefiar los ciclos de mejora continua tomando como referente las
sugerencias que los mismos usuarios proponen a la direccion de la Institucion,
con el propésito de atender directamente las inconformidades que ellos
presentan con el servicio recibido y asimismo fortalecer las deficiencias
encontradas. Tales sugerencias son las siguientes mas 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 atencién personalizada, acondicionarlo con mejores
equipos y herramientas, realizar mantenimiento, darle prioridad a los nifios y
reforzar la atencion aumentando el nimero de médicos profesionales con

experiencia comprobada. Propuesto por el 30% de los usuarios encuestados.

Ser oportunos en la atencién con los pacientes cuando se requiera de casos
urgentes y de observacion al hospitalizado. Propuesto por el 11% de los

usuarios encuestados.

Mejorar el servicio de asignacién de citas, entregandola para el menor tiempo
posible y con informacién clara y concisa. Propuesto por el 4% de los usuarios

encuestados.

167



BIBLIOGRAFIA

KOTLER. Philip. Direccién de marketing. Conceptos esenciales. Pearson
Educacion. México, 2002. 368 p.

TAMAYO. Mario. El proceso de la investigacion cientifica. 42.ed. México,
2004. 440 p.

VERGARA SCHMALBACH. Juan. La gestion de la calidad en los servicios
ISO 9001: 2008. 12.ed. Malaga (Esp.), 2010. 182 p.

BERNAL TORRES. César. Metodologia de la investigacion. Para
administracion, economia, humanidades y ciencias sociales. Pearson
Educacion. México, 2006. 304 p.

DEMING. W. Edwards. Calidad, productividad y competitividad: la salida de
la crisis. Edicion ilustrada. Madrid (Esp.), 1989. 412 p.

GOMEZ. Marcelo M. introduccién a la metodologia de la investigacion
cientifica. 12 ed. Cordoba: Brujas, 2006. 160 p.

RIAL BOUBETA, Javier. La evaluacion de la calidad percibida como
herramienta de gestion en servicios deportivos. Santiago de Compostela,
2007, 186 p. tesis doctoral. Universidad Santiago de Compostela. Facultad

de Psicologia Social.

ARIZA OLARTE. Claudia. Calidad del cuidado de enfermeria al paciente
hospitalizado. 12.ed. Bogota, 2008. 100 p.

168



MALAGON. Gustavo; GALAN. Ricardo; PONTON. Gabriel. Administracion

hospitalaria. Editorial médica internacional. Bogota, 2008, pag. 23

YEPES. Francisco J. Luces y sombras de la reforma de la salud en
Colombia: Ley 100 de 1993. Edicion ilustrada. Ottawa, 2010. 180 p.

VARO. Jaime. Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios

un modelo de gestion hospitalaria. Diaz de Santos. Madrid, 1994. 588 p.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Volumen. La salud de
las américas. Segunda actualizacion. Washington. OPS, 2002.

DUQUE OLIVA, Edison. J. Revision del concepto de calidad del servicio y
sus modelos de medicion. En: Innovar, revista de ciencias administrativas y
sociales. (Ene- Jun. 2005); p. 64-80.

RESTREPO C., Jaime. La calidad en la prestacion de los servicios de
salud: un imperativo por lograr. En: Revista Facultad Nacional de Salud
Publica. Vol.; 25, n°.1 (Ene- Jun., 2007); p. 78-81.

LOSADA OTALORA, Mauricio; RODRIGUEZ OREJUELA, Augusto. Calidad
del servicio de salud: una revision a la literatura desde la perspectiva del
marketing. En: Cuadernos de Administracién. Vol.; 20, n°. 34 (May.-Oct.
2007); p. 237-258.

VELANDIA, Fredy; ARDON, Nelson; CARDENAS, José; JARA, Maria;
PEREZ, Nicolas. Oportunidad, satisfaccion y razones de no uso de los
servicios de salud en Colombia, segun la encuesta de calidad de vida del
DANE. En: Colombia Médica. Vol.; 32, n°1. (2001); p. 4-9.

169



RODRIGUEZ, Maria Constanza Cubillos; RODRIGUEZ, Diego Rozo. El
concepto de calidad: Historia, evolucion e importancia para la
competitividad. En: Revista Universidad de La Salle, n° 48 (2009); p. 80-99.

KERGUELEN BOTERO, Carlos. A. Calidad en salud en Colombia: los
principios. {En linea}. {18 de septiembre de 2013} disponible en:
(es.scrib.com/doc./7284150/Calidad-en-Salud-en-Colombia).

Ministerio de salud y proteccién social Colombia. {En linea}. {14 de abril de

2015} disponible en: (www.minsalud.gov.co)

Norma Icontec para trabajos escritos. {En linea}. {29 de mayo de 2014}

disponible en: (www.tramite.co/norma-icontec-para-trabajos-escritos-2/).

170



ANEXOS



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 percepcion colocando una X en la casilla

correspondiente asi:

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. Distribucion de los espacios del Hospital para transitar por la sala de
espera, oficinas, bafios y diferentes areas.
3. Fachada o vista principal del Hospital.
4. Exhibicién de la publicidad externa del hospital.
5. iluminacion del Hospital
6. Limpieza y adecuacion de paredes, techos, pisos, puertas y ventanas
del Hospital.
7. Carteleras informativas y mensajes publicitarios que se encuentran en el
Hospital.
8. Ventilacion en el hospital.
9. Visibilidad y legibilidad de la sefalizacion 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
recepcion y facturaciéon 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
enfermeria que se utilizan en el Hospital
15. | Limpieza, capacidad, sonido y comodidad de los equipos e instrumentos
odontolégicos 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. | Comprension, respuesta y amabilidad con el paciente del personal de
Salud (médicos, enfermeras, odontologia, rx y bacteriologia) del Hospital
20. | Comprensién, respuesta y amabilidad con el paciente del personal de
recepcion (celadores y facturadores) del Hospital
21. | Comprensién, 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 presentacion
23. | Visibilidad y legibilidad del carnet que porta el personal que atiende en el
hospital para su identificacion.
24. | Disposicion de personal, informacién y buzén 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 atencién.
27. | Verificacion al estado y trayectoria del proceso durante la prestacion 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 atencién 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 mafiana, tarde y noche.
35. | Animo y velocidad de la atencién y prestacion 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. | Aplicacion 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

De 15 a 25 afios

O
42. Nivel de escolaridad o De 26 a 35 afios
o De 36 a 45afios
o Primaria o De 46 a 55 afios
o Bachillerato o De 56 a 65 afios
o  Técnico o De 66 0 més afios
o Tecndlogo
o Profesional
43. Su nlcleo familiar lo componen 44, ;A qué se dedica usted?
o De1a2 personas o Amade casa
o De 3 a4 personas o Estudiante
o Deb a6 personas o  Trabajador Asalariado
o 7 personas 0 mas o Trabajador independiente
o Pensionado (a)
o Otro

45. ¢ Cuantas veces al afio utiliza los servicios del HLA? | 46. ¢A qué régimen de salud pertenece usted?

o Deuna atres veces
o De cuatro a seis veces o  Contributivo
o De siete a nueve veces o Subsidiado
o Diez o més veces o Sisben

o Otro

47. ¢ Cudles de los siguientes servicios utiliza usted con mayor frecuencia en el HLA?

Atencién de urgencias

Consulta externa

Consulta de especialista remitida por el médico general.
Examenes de laboratorio

Diagnosticos y rayos x

Hospitalizacion

Odontologia bésica.

O O OO0 O OO

48. De los servicios recibidos, qué sugerencias podria suministrar para mejorarlos:

GRACIAS POR SU AMABLE COLABORACION!!

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo B. Formato de Observacion Directa

ANALISIS DE LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA, DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO

Observacion Directa

PERSONAL fecha: Hora:
EMPATIA Comentarios:

Salud

Recepcion

Servicios generales
Atencion personalizada

PRESENTACION
PERSONAL
Uniforme
Escarapela

FIABILIDAD fecha: Hora:

SERIEDAD
Cuidado pacientes
Aplicacion 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
[luminacion
Ventilacion
Espacios
Canecas
Paredes
Techos
Pisos
Puertas
Ventanas
Carteleras
Sefialadores

MUEBLES
Sillas
Camas
Escritorios

EQUIPOS E
INSTRUMENTOS
Médicos

Enfermeria
Odontolégicos
Bacteriologia
Diagnéstico y rayos x
Recepcion

Servicios generales.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo C. Exterior del Hospital (Urgencias) Anexo F. Exterior el Hospital (Consulta
Externa)

100 Calle 56, Arjona, Bolivar
L direccidn es aprosimada.
W

Google . e o ; 5
Fuente: Imagenes Hospital Local Arjona Fuente: fmégen Godgle earth 2015
Anexo D. Recepcién y Sala de Espera Anexo G. Recepcién y Sala de Espera
Urgencias Consulta Externa

Fuente: Imagen propia Fuente: Imagen propia

Anexo E. Recepcion y Sala de Espera Anexo H. Recepcién y Entrada a
Consulta Especializada Hospitalizacion

| I|,
l

| | I !

Fuente: Imagen propia

Fuente: Imagen propia
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Anexo |. Pasillos Area de Consulta
Especializada

Fuente: Imagen propia

Anexo J. Pasillos Area de Hospitalizacion
-

Fuente: Imagen propia

Anexo K. Pasillo Area Rayos x y
Consultorios

Fuente: Imagen propia

Anexo L. Recepcién y pasillo de
Laboratorio

Fuente: Imagen propia

Anexo M. Area de Atencién al Usuario

Fuente: Imagen propia

Anexo N. Sefializaciéon

Fuente: Imagen propia



