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INTRODUCCION

Los servicios de urgencias en los hospitales se constituyen como un area especial
y de vital importancia para la prestacion y atencion de las necesidades a los problemas
de salud de una poblacién, el acceso a este por tanto es muy necesario y la mayoria de
las personas lo ha utilizado en algin momento de su vida padeciendo alguna dolencia o

enfermedad que implique riesgo o compromiso de su vida.

Por lo anterior, este servicio debe tener un nivel 6ptimo de calidad que satisfaga y
cumpla las necesidades de las personas. Sin embargo, existen multiples factores que de
una u otra manera comprometen y son parte implicita de la calidad de la atencion lo que
genera que su desarrollo pueda afectar positiva o negativamente frente al bienestar de

los usuarios.

Cumpliendo con este principio en el Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, considera que las mediciones de calidad deben

ir dirigidas a la satisfaccion del cliente como elemento del primer orden.

Este estudio pretende aportar informacion en la basqueda de instrumentos para
medir la satisfaccion del usuario que acude al servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital
Eduardo Santos del Municipio de La Unién Narifio; para ello, se aplicaron encuestas a
260 usuarios escogidos al azar, entre quienes solicitaron el servicio de Urgencias y cuyos
resultados permitieron obtener informacién sobre la situacién real de este servicio en el
Hospital, que aportara a las decisiones a tomar, relacionadas con los correctivos dirigidos

hacia un mejoramiento continuo y permanente.



1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

La demanda de la atencion médica en los servicios de urgencias se ha acrecentado
de forma escalonada en las diferentes ciudades del pais, este un contexto sentido tanto
para el usuario como para los profesionales de la salud que realizan sus labores en dicho

servicio. (Integral, 2013)

Es incuestionable que la atencibn meédica en los servicios de urgencias convendria
prestarse de forma inmediata, garantizando la oportunidad, accesibilidad, seguridad y
satisfaccion de la atencion de los usuarios, supliendo las necesidades fisicas y mentales
de cada paciente, con mayor proporcion en aquellas situaciones en las que las
condiciones de vida del individuo presentan inminentes riesgos de muerte y/o deterioro

de su estado de salud.

Recordemos que la Organizacion Mundial de la Salud OMS, define que: la salud “es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. (Official Records of the World Health Organization, 1948) y
cabe anotar que en Colombia Segun el Ministerio de Salud una urgencia es considerada
como “la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier motivo que genere atencion médica inmediata
y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.”(Ministerio de la
Proteccion Social, 1998) Define la atencién inicial de Urgencias como: Todas las
acciones realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresion y definirle el
destino inmediato, tomando como base el nivel de atencién y el grado de complejidad de
la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las

normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.

Un cambio en el enfoque objetivo de la calidad del servicio inicia a partir de Grénroos
(1982 y 1984), quien aduce que dada su intangibilidad, los servicios requieren una
interaccion activa entre el que recibe y el que ofrece el servicio. Esta relacion suscita el

concepto de calidad del servicio percibida, que implica el juicio subjetivo del usuario
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sobre el servicio que recibe. Introducir la percepcion del usuario, conlleva a enunciar el

concepto de calidad del servicio desde la 6ptica del paciente (Gil, 1995).

Calidad del servicio en los servicios de salud en Colombia. A pesar que después de
la Constitucion de 1991, el gasto en salud publica en Colombia crece sustancialmente,
aun la efectividad y calidad del sistema de salud es cuestionada, ya que si bien es cierto
se incrementa la cobertura, persisten problemas de equidad, eficiencia y, sobre todo,
resultados (Cardona et al., 2005), (A., Ortega, Martinez, & Cardona , 2011)

La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 habla acerca de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y muestra que el Sistema General de Seguridad Social debe
instaurar elementos de vigilancia y control de los servicios para garantizar a los pacientes
la calidad en la atencién, que para definirse con calidad debe ser exequible, oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua, segura y acorde a la normatividad
vigente, con estandares aceptados en la practica profesional. Dimensiones de la calidad

en el servicio de salud

Dia a dia, en las Instituciones se observan situaciones que afectan la calidad en
la prestacion del servicio y por esta razon se recopilara la informacién directamente de
los usuarios que acudan a dicho servicio y se determinaran los factores que obstaculizan
la excelencia en la atencidn, lo que se ve reflejado muchas veces en la no demanda de
los servicios por parte de los usuarios, y que afecta notoriamente los ingresos

presupuestales de la Institucién

En el departamento del Casanare se realizé un estudio similar en un hospital pablico,
con Evaluacion de la calidad en la atencién al usuario; en esta investigacion se llevo un
estudio de tipo descriptivo, exploratorio, apoyada en varias técnicas de investigacion,
iniciando con un cuestionario—encuesta, donde se realiza un analisis cuantitativo y
cualitativo de la calidad de atencion al usuario, la capacidad de la planta fisica, la
comodidad, seguridad y confiabilidad del servicio; ademas se aplica la técnica de
observacion directa, analisis e interpretacion de fenémenos, acontecimientos y hechos
gue prevalecen en el area. Con este proyecto se pudo determinar la satisfaccion o
conformidad de los usuarios del servicio de urgencias y la aplicacion de los protocolos

de atencion bajo estdndares de calidad, cual es el trato dado por los trabajadores y
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profesionales de la salud hacia los usuarios, las necesidades de capacitacién al personal
de atencion, y posibles mejoras o modificaciones a los protocolos, cambios o

recomendaciones para mejorar la calidad de atencion. (Aradeisy Ibarra Picon, 2018)

Y ya mas cerca en el departamento de Narifio hasta el momento en la ciudad de pasto
se ha realizado solo un estudio por Maria Clara Yépez Chamorro, Melissa Ricaurte
Cepeda, Daniel Marcelo Jurado denominado “Calidad percibida de la atencién en salud
en una red publica del municipio de Pasto, Colombia” donde las percepciones de los
usuarios frente a los servicios de salud son indicadores indispensables de calidad sobre
procesos de atencion sanitaria de los servicios de salud del primer nivel de atencion.
Todo bajo una investigacion cualitativa con enfoque historico hermenéutico con 28
participantes, usuarios de centros de atencidon rurales y urbanos. Las técnicas de
recoleccion de informacion desarrolladas fueron entrevistas semiestructuradas y un
grupo focal. El proceso investigativo abord6 las dimensiones: confianza, fiabilidad,
responsabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad. Encontrando que las
dimensiones se identificaron como limitantes en la calidad, dificultades de acceso por
aspectos administrativos y geogréficos, problemas en la oportunidad en la atencién
especializada, fallas en la referencia y contra referencia y la necesidad de generar
mejoras en la infraestructura de las ESE. Se reconocié que el buen trato del personal
asistencial es un aspecto que incide de manera positiva en la percepciéon de la calidad.

(Maria Clara Yépez Chamorro, Melissa Ricaurte Cepeda, Daniel Marcelo Jurado, 2018)

Al dia de hoy hay multiples Investigaciones sobre Calidad en todo el pais, pero no se
encuentra investigacion especifica sobre La calidad en Urgencias en el Departamento
de Narifio en los niveles Il de atencién, componentes importantes para determinar la
satisfaccion del usuario que consulta, consisten en evaluar la pertinencia y la oportunidad
de su atencion; de aqui nace la idea del proyecto con el cual se busca Identificar las
razones por las cuales el usuario se encuentra insatisfecho frente al proceso de atencion

en el servicio de urgencias en el hospital Eduardo Santos de la Union Narifio.
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1.1. Problema de Investigacién

Se puede afirmar que el tema de calidad en atencién en salud se convierte no solo
en una problematica social sino juridica tanto para los prestadores como para los

demandantes del servicio.

Entre las problematicas que se observan y que afectan la calidad de la atencion
podemos encontrar la falta del trato humanizado, la oportunidad, la pertinencia, la
equidad en los servicios, falta de recursos fisicos y humanos con déficit de personal que
preste los servicios de salud, insumos, aumento de la demanda, la comunicacion entre
otros. Todas estas problematicas, sumado a que el indice poblacional ha aumentado y
asi mismo el perfil epidemiolégico ha cambiado, evidencian que el sistema de salud no
presenta un adecuado proceso de adaptacion que esté siendo lo suficientemente rapido
y efectivo para apropiar y confrontar adecuadamente las necesidades de la poblacion.
(A., Ortega, Martinez, & Cardona, 2011)

Teniendo en cuenta que, en el departamento de Narifio En la actualidad la red
publica de prestadores de servicios de salud de Narifio, esta conformada en el nivel de
baja complejidad por 63 ESE, 13 IPS Indigenas y 233 unidades de atencion. En el nivel
de mediana complejidad se cuenta con 4 hospitales (Hospital Eduardo Santos, Hospital
San Andrés, Hospital Civil de Ipiales y CEHANI), y en la alta complejidad se cuenta con
el Hospital Universitario Departamental de Narifio-HUDN. Adicionalmente se
complementa acciones, intervenciones y procedimientos con 11 instituciones de
mediana complejidad privadas (IPS Gestionar Bienestar, Hospital San Rafael, Hospital
Perpetuo Socorro, Clinica Palermo, IPS Sur Salud, IPS Medfam, Clinica Los Andes,
CEHANI, IPS Nubes Verdes, IPS Los Angeles, Clinica Miramag) y 8 de alta complejidad
(Clinica Fatima, Hospital Infantil Los Angeles, Clinica Los Andes SaludCoop, Fundacion
Hospital San Pedro, Proinsalud, Clinica Valle de Atriz, Clinica Hispanoamérica, Clinica

Las Lajas).

En la constante busqueda por mejorar la atencion en los servicios salud en las
organizaciones, se hace necesario determinar el grado de aceptacion por parte de

quienes lo reciben y uno de los indicadores mas importante cual se evalta la calidad es
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la satisfaccion del usuario, porque en él se encuentran intrinsecos factores tanto de la

organizacion, del sistema de salud y de los pacientes.

Componentes importantes para determinar la satisfaccion del usuario que
consulta, consisten en evaluar la pertinencia y la oportunidad de su atencién; de aquf
nace la idea del proyecto con el cual se busca Identificar las razones por las cuales el
usuario se encuentra insatisfecho en la atencion recibida en el servicio de urgencias en
el hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio. Como esto afecta la atencion en salud,

la imagen institucional y la posible aparicion de eventos adversos, cabe preguntarse:

¢, Cuales son los factores que intervienen lainsatisfaccion por parte de los usuarios
de la atencion en salud en el servicio de urgencias en el hospital Eduardo Santos

de la Unién Narifio?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Evaluar las principales causas de insatisfaccion del usuario en el servicio de Urgencias
de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos del municipio de la Unién del departamento de

Narifio, en el mes de Junio del 2020

1.2.2. Objetivos Especificos

e Describir cual es la accesibilidad de los pacientes atendidos en el servicio de
Urgencias del Hospital Eduardo Santos del municipio de la Union Narifio

e Comparar la oportunidad del servicio a los pacientes atendidos en el servicio de
Urgencias del Hospital Eduardo Santos del municipio de la Union Narifio

e Medir el grado de seguridad de la atencidn a los pacientes atendidos en el servicio
de Urgencias del Hospital Eduardo Santos del municipio de la Union Narifio

e Verificar la pertinencia de la atencién a los pacientes atendidos en el servicio
servicio de Urgencias del Hospital Eduardo Santos del municipio de la Union

Narifio
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1.3. Justificacién

Si se observa desde un &mbito general es sabido que los servicios de urgencias son
la puerta de entrada para mas de la mitad de los usuarios de una institucion prestadora
de servicios de salud. Asi mismo, estos tienen un amplio espectro de cobertura en su
area o localizacion, por lo que todos los factores que afecten dicho proceso de atencién
son de suma importancia y es necesario tenerlos en cuenta para realizar un andlisis; Con
base en esta informacion, se podria intervenir o crear estrategias que permitan su

mejoramiento o aln mejor la solucion de los mismos.

En el proceso de atencion en salud, el servicio de urgencias es uno de los servicios
gue presenta alta demanda, siendo un servicio vital, es importante garantizar desde
cualquier prestador de servicios la disponibilidad de espacios, personal asistencial,
equipos, insumos, entre otros. Dichos factores marcan la diferencia a la hora de salvar

una vida.

Por el contrario, en la actualidad se observa que el servicio de urgencias se ve
afectado diariamente al estar saturado, tiempos de espera excesivos, ausencia de
insumos, atencion no oportuna, ambulancias no disponibles, carreteras deficientes, entre
otras dificultades lo que conlleva a una insatisfaccion en la poblacion que requiere del

servicio.

Muchas entidades prestadoras de salud han estado buscando diferentes alternativas
para mejorar la calidad de atencién en el servicio de urgencias tales como: implementar
un consultorio prioritario, agilizar el proceso de admision y remision, clasificar
correctamente al usuario segun el triage, ampliar camas de hospitalizacion entre otras
opciones, sin embargo, no se ha logrado cubrir toda la demanda. (A., Ortega, Martinez,
& Cardona , 2011)

De acuerdo a lo anterior se hace necesario identificar cuales son los principales
factores que afectan directamente la calidad de atencion al servicio de urgencias en los
hospitales publicos del departamento de Narifio en especial del Hospital Eduardo Santos

del municipio de la Union.
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Dia a dia, en la Institucién se observan situaciones que afectan la calidad en la
prestacion del servicio y por esta razon se recopild la informacion directamente de los
usuarios que acudieron a dicho servicio y se determinaron los factores que
obstaculizaron la excelencia en la atencién, lo que se ve reflejado muchas veces en la
no demanda de los servicios por parte de los usuarios, y que afecta notoriamente los
ingresos presupuestales de las Instituciones.

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco Teorico

El objeto del presente estudio es identificar los principales factores que afectan la
calidad de la atencién en el servicio de urgencias en los hospitales de Il y IlI nivel. Se
entiende, que a partir de la expedicion de la Ley 100 de 1993 los servicios de salud se
organizaron por niveles de atencion para resolver los problemas de salud de una
comunidad. La atencion de segundo nivel hace referencia a los hospitales y
establecimientos donde se prestan servicios relacionados a la atenciéon en medicina
interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria por otro lado, la
atencion de tercer nivel es enfocado para la atencién de problemas poco prevalentes, se
refiere a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos

especializados y de alta tecnologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define urgencia sanitaria como la
“aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad, de un
problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de

una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”.

El Ministerio de Salud define Urgencia como: La alteracion de la integridad fisica,
funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de severidad, que
comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere de la proteccion
inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias

criticas presentes o futuras. Por lo tanto, el servicio de urgencias no solo debe ser un
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lugar al cual acudir en una situacién de urgencia, sino, que sea un lugar que brinda una
atencién oportuna, accesible, continua, con personal asistencial preparado para atender
cualquier eventualidad y con los insumos suficientes para cubrir toda la demanda, en

otras palabras, el servicio de urgencias debe ser un servicio de excelente calidad.

En cuanto atencion de urgencias el Ministerio de Salud lo define como: La atencién
de urgencias comprende la organizacion de recursos humanos, materiales, tecnolégicos
y financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables e inmediatos a
personas que presentan una urgencia. Todas las entidades o establecimientos publicos
o privados, que presten servicios de consulta de urgencias, atenderan obligatoriamente
estos casos en su fase inicial atn sin convenio o autorizacion de la EPS respectiva o aln
en el caso de personas no afiliados al sistema. Miguel Pérez 2018 dice “La calidad tiene
como objetivo lograr una atencion en salud segura y confiable” (p. 329), ante esto se
obtendran mejores resultados en todos los aspectos no solo beneficiando al usuario
donde se restablecera su salud, si no también que la sociedad reconocera a la institucion
y sus colaboradores de manera positiva. Una adecuada atencién va dirigida a la
poblacion segin su normatividad, en el caso de Colombia la resolucion 2003 del afio
2014 define los estandares minimos de calidad que deben tener los prestadores de
salud, contribuye a que la prestacion del servicio minimice la inadecuada atencion en

salud. Forrellat Barrios, Mariela. (2014).

Calidad es un concepto con mdultiples definiciones, todo depende del enfoque y
contexto en el que se quiera definir. La definicion puede variar si se valora desde la parte
asistencial, desde la percepcién de los pacientes y familia, adherencia a la normativa,
entre otros factores. Para Donabedian (1984) define calidad como los logros de los
mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente. Para evaluar la calidad de la atencibn Donabedian (1966) propone 3
dimensiones: La primera hacer referencia a la Estructura la cual comprende de
instalaciones fisicas, procesos, sistemas de informacion, talento humano y financiacion.
Para ofrecer un servicio de calidad se hace necesario contar con personal suficiente que
permita dar una respuesta a toda la demanda. El personal debe tener educacion y

experiencia, adaptarse al modelo de atencion de la entidad a través de protocolos,
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reglamentos y procedimientos, asi como también contar con los equipos, instrumentos e
insumos necesarios para la atencion. Para lo cual una entidad debe tener y administrar
recursos financieros para garantizar la sostenibilidad. La segunda dimension proceso,
se complementa con lo que hoy conocemos como caracteristicas del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud en adelante SOG-CS haciendo
referencia a la oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad, continuidad que
depende de las acciones del personal asistencial, de la aplicacion de los procedimientos,
de la comunicacion y por supuesto también se incluyen las acciones de los pacientes.
Finalmente es posible definir, el nivel de calidad de una atencion en los resultados.
Observar indicadores que miden el cumplimiento de metas, el conocimiento que el
paciente tiene sobre el servicio, el mejoramiento de la salud de los pacientes atendidos,
la satisfaccion por parte de los usuarios y sus familias por la atencion recibida, el avanza
en la acreditacion institucional darén respuesta a la gestidén que se ha realizado en temas
de calidad.

Segun Plancarte y Ortega (2008, p. 146) la calidad de un servicio se puede evaluar
desde dos puntos de vista, uno es desde la parte interpersonal, el otro es desde la parte
técnica. Es asi como en la dimension de estructura desde la parte interpersonal se va a
tener en cuenta aspectos como instalaciones limpias, organizadas, ventiladas, cobmodas
y con buena iluminacion pero desde la parte técnica se va a tener en cuenta

disponibilidad de equipos en buen estado, personal certificado, etc.

La importancia de prestar un buen servicio de calidad esta en que éste influye de
manera significativa en el crecimiento y desarrollo de las organizaciones en un nicho de
mercado. El servicio es, en esencia, el deseo y la conviccién de ayudar a otra persona
en la solucién de un problema o en la satisfaccion de una necesidad (Palafox, s.f.). Para
lograr el éxito de cualquier organizacion es necesario medir el grado de satisfacciéon de
los usuarios con el servicio recibido, el cual a su vez se puede reflejar en el regreso de
estos a la empresa. Segun Kalakota citado por Maldonado (2002) indica que cuesta seis
veces mas un nuevo cliente que un cliente activo; un cliente insatisfecho comunicara su

experiencia a ocho o diez personas.
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Es asi, como toda entidad tiene la obligacién de estar preparada administrativa y
operacionalmente para atender todas las personas que se acerquen a solicitar un
servicio de urgencias. Pues segun la Constitucion Politica la salud es un derecho
fundamental, y como lo afirma el Ministerio de Salud, la atencion en salud a través del
servicio de urgencias no se puede negar por ninguna razon. Sin embargo, la atencién en
salud no solo debe ser por obligatoriedad, también debe responder a ser un servicio de

calidad.

En la dimension de proceso desde el &mbito interpersonal se tiene en cuenta trato
por parte del personal, factores que contribuyan a que la estancia sea menos dificil para
el paciente y su familia. Desde la parte técnica los factores que influyen en la calidad son
la oportunidad en la atencion, adherencia a la normatividad, congruencia en lo clinico,

diagndstico y terapéutico.

Ya desde los resultados desde el aspecto interpersonal se evalla la satisfaccion a
través del PQRFS en las diferentes etapas y areas de atencion tales como: trato,
limpieza, entrega de medicamentos, valoracion médica oportuna, etc. Y desde lo técnico
se toma en cuenta los indicadores de infecciones hospitalarias, efectos adversos,
reingreso por el mismo padecimiento, problemas no detectados oportunamente en la

atencién primaria, entre otros.

Por otro lado, desde el &mbito normativo se define calidad de la atencion en salud
como el conjunto de caracteristicas técnico cientificas, humanas, financieras y materiales
gue debe tener la Seguridad Social en Salud, bajo la responsabilidad de las personas e
instituciones que integran el sistemay la correcta utilizacién de los servicios por parte de
los usuarios (Decreto 2174 de 1996). Mas adelante en el decreto 1011 de 2016 define
calidad de la atencion de salud como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con

el propésito de lograr la adhesion y satisfaccién de dichos usuarios.

En el Sistema de Gestion de Calidad se debe evaluar la efectividad de los modelos
de atencion y asi mismo establecer estrategias que conlleven al mejoramiento continuo.

Instrumentos como sistema Unico de habilitacion y de acreditacion, auditoria para el
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mejoramiento de la calidad de la atencion de salud que estableci6 el Decreto 1011 de

2006 son los que permiten prevalecer la sostenibilidad del sistema.

Para garantizar la calidad de la atencion en salud el ministerio de salud y proteccién
social presenta unas caracteristicas el cual deberd cumplir para efectos de evaluar y
mejorar la calidad de la atencion en salud tales como: Accesibilidad, Oportunidad,

Seguridad, Pertinencia, Continuidad

Dichas caracteristicas que establece el SOG-CS unido al modelo de calidad
propuesto por Donabedian son de vital importancia su implementacion, puesto que,
Calidad de la atencién en salud es un proceso que siempre debe estar en mejora
continua, es un proceso que se debe reinventar con base en los perfiles epidemioldgicos,
en la aparicion de las nuevas enfermedades, en las consecuencias que trae el cambio
climatico, en las consecuencias de las nuevas tecnologias, calidad es estar preparados
para satisfacer las necesidades en todo momento, tanto del cliente interno como del

cliente externo.

De acuerdo a lo anterior, el administrador de un hospital, tiene la responsabilidad
de coordinar eficientemente todos los recursos humanos, tecnol6gicos, econémicos con
la normatividad y los cambios que se generen en el entorno. Los resultados de esta
coordinacion se veran reflejados en la percepcion del paciente y su familia, una vez haya
encontrado una respuesta a sus necesidades o razon que lo llevo a usar el servicio de

urgencias.

El servicio de urgencias es una de las puertas de entrada al sistema de salud, que
en ocasiones se ve obstaculizado por el mal uso por parte de los usuarios que lo
congestionan por solicitar servicios que pueden recibir en otros momentos, por esta
razon el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 5596 del afio
2015, se propuso como objetivo organizar el servicio de urgencias para que sea mas
rapido y organizado a través de la herramienta triage. El cual es definido como, un
sistema de seleccion y clasificacibn de pacientes, basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles que consiste en una valoracion clinica breve que

determina la prioridad en que un paciente sera atendido. El triage es categorizado de
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mayor a menor riesgo, y define los tiempos es que un paciente debe ser atendido al

momento de acercarse al servicio de urgencias de la siguiente manera.

- Triage I: Requiere atencion inmediata. La condicion clinica del paciente representa
un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neurologico, perdida de miembro u 6rgano u otras
condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

- Triage II: La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido
deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano,
por lo tanto, requiere una atencion que no debe superar los treinta (30) minutos. La
presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion usado debe
ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

- Triage lll: La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y
terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen
complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el
punto de vista fisiolégico aunque su situacién puede empeorar si no se actla.

— Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su
estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u
organo. No obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o

lesion si no recibe la atencion correspondiente.

— Triage V: El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas
agudos o cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de
paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro
u organo.Sin embargo, dicha resolucion aclara que en ninguna circunstancia el triage
podra ser empleado como mecanismo para la negacion de la atencion de urgencias. De
acuerdo a lo anterior, la calidad de la prestacion del servicio se continta afectando dado
gue el servicio sigue colapsado a pesar que se han establecido estrategias como la
consulta prioritaria que es la que se brinda a un paciente que por sus condiciones no
puede esperar una cita meédica pero que no peligra su vida. Aun asi, la demanda supera

la oferta y por ende afecta la calidad percibida desde la opinidn del usuario y su familia.
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Por ende, la calidad es un proceso que se debe gestionar dia a dia, la administracion de

la calidad total requiere un proceso constante que serd llamado mejoramiento continuo.

2.2. Marco Conceptual

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud

gue le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con
la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los

servicios.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de

mitigar sus consecuencias.

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren,
con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus

efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el

conocimiento cientifico.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS): es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais.
El SOGCS esta integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de
Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad en
Salud.
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Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes (PQRS): Se trata de una actividad
mediante la cual, ya sea un cliente o un usuario, de un bien o servicio, se dirige al
proveedor del mismo o a la autoridad competente, para expresarle una solicitud, una
inconformidad, o que adelante una accion, o deje de hacer algo que pueda ser perjudicial

para el consumidor o ciudadano.

Mejora continua: es un enfoque para la mejora de procesos operativos que se basa
en la necesidad de revisar continuamente las operaciones de los problemas, la reduccion
de costos oportunidad, la racionalizacion, y otros factores que en conjunto permiten la

optimizacion.

Servicio de Urgencia: a funcién del Servicio de Urgencias es valorar al paciente
para, posteriormente, diagnosticarlo, tratarlo, evaluarlo y asi decidir si el paciente se

ingresa 0 se manda a casa con los cuidados que debe seguir.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Estudio

Segun el problema y los objetivos planteados, el estudio es de tipo descriptivo-
analitico; ya que pretende conocer las debilidades y fortalezas en la calidad de atencién
en salud en el servicio de Urgencias de la E.S.E Hospital Eduardo Santos de la Union
Narifio y dar propuestas encaminadas a presentar alternativas de solucién a problemas
detectados y a fortalecer los aspectos positivos, tomando una muestra representativa de

la poblacion que acude a éste servicio.

3.2. Poblacién Objeto de Estudio

La poblacion objeto del estudio fue una muestra probabilistica aleatoria simple, de los
usuarios del Servicio de Urgencias que asistieron a consulta (aproximadamente 900
Usuarios informacion brindada por la oficina de atencion al Usuario del Hospital Eduardo
Santos); ya que ellos fueron los receptores y los que pasaron por todo el proceso desde
gue llegaron hasta que cancelaron el servicio en el mes de Junio de 2020. La poblacién
escogida para realizar el estudio, es un total de 63 Usuarios de lunes a viernes, durante
el 1al 5 de Agosto de 2020. Seran escogidos al azar independientemente de su patologia

0 motivo de consulta, entre los 18 y 65 afnos de edad.
3.3.  Procedemiento

La percepcion de la Atencion en el servicio de Urgencias se realiza de acuerdo a las
fases planteadas contepladas en la Grafica 1.
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Grafica 1 Cronograma
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Direccion metodolgica -
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Desarroollo de la propuesta -
Investigacion _

Aplicacion de las encuestas a los usuarios y funcionarios del -
los hospitales del departamento de narifio

Tabulacion de resultados .

Analisis de resultados -

Correcciones

Conclusiones y resultados

3.4. Técnicas De Recoleccién De La Informacién

El Instrumento de Recoleccién de la Informacién utilizado es la encuesta. En la
técnica de investigacion que se utilizd para la recopilacién de la informacion, datos y
antecedentes. Hay dos formas de obtener la informacion con éste método: el cuestionario
y la entrevista 0 encuesta. La entrevista requiere de encuestadores y debe definirse una
escala o serie de items que mida un fenobmeno Social. El cuestionario se refiere a un
medio impreso destinado a obtener las respuestas sobre la situacion en estudio, que el

consultada diligencia por si mismo.

Para este estudio se utilizé una encuesta dirigida a los usuarios externos del servicio
de Urgencias, la cual permitié conocer la percepcion de la comunidad con respecto a la

prestacion de éste servicio de manera Virtual, telefonica.
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3.5. Técnicas De Andlisis De La Informacién

Dado que la técnica de recoleccion fue la encuesta, el analisis de informacion
obtenida es propio de la l6gica cuantitativa. Una vez obtenido los datos sufcientes,
segun la muestra, se recurrio a desarrollar un procesamiento de estos mediante la
I6gica matematica y asi mismo se reprenté mediante graficas y tablas en los que se

mide la frecuencia en cada atributo evaluado.

3.6. Consideraciones Eticas

En la investigacion se tom6 como fundamento la Resolucion 8430 de 1993, por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Que tiene referencia a la investigacion que se realiza con seres humanos,

enfatizando en aspectos de amplia importancia. Se enfocé en los siguientes aspectos:

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y su bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios: a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos
que la justifiquen. b. Se realizar4 solo cuando el conocimiento que se pretende
producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo. c. Deberd prevalecer la
seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos (minimos). d.
Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion. e.
Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los
recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de

investigacion.
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Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice”

Se solicitara consentimiento informado previo a la direccion del hospital Eduardo
Santos del departamento que se estudiaran y también se firmara consentimiento de cada
una de las personas involucradas quienes aprobaron el estudio por considerarlo

pertinente, viable, factible e interesante.

La investigacion se llevd a cabo bajo los principios y reglamentos de “Las Buenas

practicas clinicas” los cuales han sido conocidos anteriormente.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

La informacién de satisfaccion recibida por parte de los usuarios que asistieron al

servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Union, fue de vital

importancia para conocer cuales son las fortalezas y cuales las oportunidades de mejora

gue se presentan en este servicio, de acuerdo a esto, se dieron unas recomendaciones

con el objeto de lograr una mejor calidad en la atencion y mantener un mejoramiento

continuo.

Tabla 1 Caracteristicas sociodeograficas

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20 a 25 aflos 3 5,36

26 a 30 afios 8 14,29

31 a 35 afios 7 12,5

36 a 40 afios 10 17,86

41 a 45 afos 11 19,64

46 a 50 afos 15 14,29

51y mas 9 16,06

TOTAL 63 100,00%

Nota:Elaboracién propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréfica 2 Distribucién porcentual segin edad de los pacientes

Caracteristicas Sociodemograficas

TOTAL | y "
51y mas ="
46 a 50 afios E
41 a 45 afios F
36 a 40 afios ;‘
31 a 35 afios ;'
26a30afios [
20 a 25 afios E’

0 20 40 60 80 100

M@ Distribucidn porcentual segin edad de los pacientes . PORCENTAJE

M Distribucién porcentual segin edad de los pacientes . FRECUENCIA

Elaboracion propia.

En la grafica anterior, se observa la edad de los pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencias, siendo predominante para el 19.64% de 41 a 45 afos, en menor
proporcién los del grupo de menores de 40 afos, seguido por los mayores de 41 afios,
dicha informacién permite verificar que los pacientes se encuentran en los diferentes

grupos etéreos.

Tabla 2 Género de los pacientes

Distribucién porcentual segln género de los pacientes

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombre 30 48,79

Mujer 33 51,21

TOTAL 63 100,00%

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréfica 3 Distribucion porcentual segun género de los pacientes
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El género de los pacientes que reciben atencion en el servicio de Urgencias de la
E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Unién esta representado en un 51.79% del género
masculino y en menor proporcion del género femenino, lo que indica cambios

significativos con relaciéon al género de los pacientes.

Tabla 3 Escolaridad de los pacientes

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria completa 5 5,36

Primaria incompleta 7 12,5
Secundaria completa 13 21,43
Secundaria incompleta 9 12,5

Técnico 14 25
Universitario 12 21,43
Ninguno 3 1,78

TOTAL 63 100

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréfica 4 Distribucion porcentual segun escolaridad de los pacientes
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Los pacientes que reciben atencién en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital

Eduardo Santos de la Union poseen un nivel de escolaridad favorable, siendo

predominantes la secundaria completa con el 21.43%, seguido por el técnico con el 25%

y universitario con el 21.43%, en menor proporcion primaria completa e incompleta y

ninguno.

Tabla 4 Estado civil de los pacientes

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 14 25

Casado 20 35,71

Unioén libre 19 26,79
Divorciado 7 8,93

Viudo 3 3,57

TOTAL 63 100

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréfica 5 Distribucion porcentual segun estado civil de los pacientes
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El estado civil de los pacientes en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital

Eduardo

Santos de la Union, existe prevalencia de los vinculos afectivos conformado,

representados en un 35.71% son casados, el 26.79% union libre. Ademas, en menor

proporcién solteros, divorciados y viudos

Tabla 5 Estrato socioeconémico de los pacientes

ESTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 26 32,14

Medio 36 64,29

Alto 1 3,57

TOTAL 63 100,00

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.

32



Gréfica 6 Distribucion porcentual segun estrato socieconomico de los pacientes
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En la grafica anterior se hace referencia al estrato socioeconémico al que

pertenecen los pacientes en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo

Santos de la Unién, se encontrdé que el 64.29% son de estrato medio, seguido por el

32.14% bajo y el 3.57% alto.

Tabla 6 Atributos de calidad: Accesibilidad

ACCESIBILIDAD EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
F % F % F % F %

La solicitud de atencién 10 17,86 37 66,07 9 16,07 0 O

La tramitologia para solicitud de 6 10,71 37 66,07 13 2321 0 O

atencion

Comodidad en esperaen el area 9 16,07 33 58,93 13 2321 1 1,79

de atencidn al usuario

Sefializacion u orientacion 13 23,21 30 53,57 13 2321 0 O

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréfica 7 Distribucion porcentual de la valoracion de la accesibilidad segun los pacientes
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Con respecto a los atributos de calidad se tuvo en cuenta la accesibilidad, es asi
como la mayoria de los pacientes en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital
Eduardo Santos de la Union, S.A.S. obtuvieron una valoracion buena a la solicitud de la
atencion, la tramitologia, comodidad en espera en el area de atencién al usuario y
sefializacion u orientacion, obteniéndose un 66.07% en la mayoria de los aspectos
evaluados. Ademas, en menor proporcion se valoraron como excelente y regular, no se

obtuvieron valoraciones de malo.

Tabla 7 Atributos de calidad: Oportunidad

OPORTUNIDAD EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
F % F % F % F %
El tiempo en brindarle atencién 6 10,71 37 66,07 13 2321 0 O

34



El tiempo de espera desde lallegadaal 3 5,36 31 55,36 21 375 1 1,79

lugar

Tiempo para recibir respuesta en 5 8,93 37 66,07 14 25 0 o0

atencion

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.
Gréfica 8 Distribucion porcentual de la valoracién de la oportunidad segun los pacientes
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La valoracion de la oportunidad segun los pacientes en el servicio de Urgencias
de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Union , en la mayoria de los aspectos se
valora como bueno el tiempo en brindarle la atencién, tiempo de espera desde la llegada
al lugar y tiempo para recibir respuesta en la atencion. Sin embargo, se da una valoracion

de regular en menor proporcion y no se valora como malo los aspectos evaluados.
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Tabla 8 Atributos de calidad: Seguridad

SEGURIDAD EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

F % F % F % F %

El personal que lo atiende:

Brinda confianza 11 19,64 37 66,07 8 14,29 0 O
Disponibilidad de materiales 11 19,64 42 75 3 5,36 0O O
Disponibilidad de equipos 14 25 38 6786 4 7,14 0O O
Disponibilidad medicamentos 10 17,86 40 71,43 6 10,71 0O O

Nota:Elaboracién propia, resultado del estudio de investigacion.

Gréfica 9 Distribucion porcentual de la valoracion de la seguridad segun los pacientes
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En la grafica anterior, se hace referencia a la valoracion de la seguridad segun los
pacientes en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Union,
se encontré una valoracion de bueno en la mayoria de porcentajes, en brindar confianza,
disponibilidad de materiales, equipos y medicamentos. Ademas, se valoran en menor

proporcién como excelente y regular los diferentes aspectos evaluados.

Tabla 9 Atributos de calidad: Pertinencia

PERTINENCIA EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

F % F % F % F %

Recurso humano atiendenecesidades 11 19,64 40 71,43 5 8,93 0O O

Realizacion procedimientos 11 19,64 40 71,43 5 8,93 0O O

Nota:Elaboracién propia, resultado del estudio de investigacion.
Grafica 10 Distribucién porcentual de la valoracion de la pertinencia segun los pacientes

Valoracion de la pertinencia segun los pacientes

80
70
60
50
40

30

ol

0

F % F % F %

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

@ Recurso humano atiendenecesidades @ Realizacién procedimientos

37



En la grafica anterior, se hace referencia a la valoracion de la pertinencia seguin
los pacientes en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la
Union  ,los porcentajes son significativos y similares, puesto que la mayoria
correspondiente a un 71.43% valoran como bueno los recursos humanos atienden las
necesidades y la realizacion de los procedimientos. Ademas, es importante mencionar

gue existen valoraciones de excelente y regular en los diferentes aspectos evaluados.

Tabla 10 Atributo de calidad: Continuidad

CONTINUIDAD EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

F % F % F % F %

Cumplimiento en citas de control y 13 23,21 33 5893 10 1786 0 O

seguimiento

Agilidad en los tramites para atencion 6 10,71 37 66,07 13 2321 0 O

Disponibilidad de recursos y 9 16,07 38 67,86 9 16,07 0O O

medicamentos

Nota:Elaboracién propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréfica 11 Distribucion porcentual de la valoracion de la continuidad segun los pacientes
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En la grafica anterior se hace referencia a la continuidad segun los pacientes en
el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Unién, se encontro
una valoracion de bueno en un 58.93% cumplimiento en citas de control y seguimiento,
66.07% agilidad de los trdmites para la atencion y el 67.86% disponibilidad de recursos
y medicamentos. Sin embargo, existen valoraciones de excelente y regular en menor

proporcion los aspectos evaluados en los atributos de calidad

Tabla 11 Informacién suministrada

COMO VALORA LA INFORMACION EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

SUMINISTRADA = % E % E % E %
Enfermedad 7 12,5 38 67,86 11 1964 0 O
Tratamiento 7 12,5 38 67,86 11 1964 0O O
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Diagnéstico 8 14,29 32 57,14 16 2857 0O O

Fue claray sencilla 9 16,07 33 58,93 14 25 0 O

Comprendi6 lo que le informaron 10 1786 31 5536 15 26,79 O O

Nota:Elaboracién propia, resultado del estudio de investigacion.

Gréfica 12 Distribucion porcentual de la valoracion de la informacion suministrada a los
pacientes
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En la satisfaccion del usuario se hace referencia a la valoracion de la informacién
brindada a los pacientes en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo
Santos de la Union , ,se encontr6 valoraciones de bueno en la mayoria de los aspectos,
con porcentajes superiores al 50% en lo relacionado a la informacion sobre enfermedad,
tratamiento, diagnostico, ésta fue sencilla y clara, se comprendié lo que le informaron,

aunqgue también existen valoraciones de regulares y excelentes en menor proporcion.
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Tabla 12 Atencion brindada a los pacientes

COMO VALORA LA ATENCION EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

F % F % F % F %

SEl médico lo saluddé al llegar a la 15 26,79 35 625 6 10,71 O O

consulta?

Enfermera Jefe lo saludé al llegar ala 16 28,57 34 60,71 6 10,71 O O

consulta

Auxiliar de Enfermerialo saludé al llegar 17 30,36 33 5893 6 10,71 0 O

ala consulta

Nota:Elaboracién propia, resultado del estudio de investigacion.

Gréafica 13 Distribucién porcentual de la valoracion de la atencion brindada a los
pacientes
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Otro de los aspectos que se tuvo en cuenta en la satisfaccidon de los usuarios es

la valoracién de la atencién brindada a los usuarios, al respecto la mayoria de los

pacientes en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Union

dieron una valoracion de bueno con respecto a que el médico saludé al llegar a la

consulta, la Enfermera Jefe saludé al llegar a la consulta, igualmente el personal auxiliar

de Enfermeria. Asi mismo, se encontrd valoracion de excelente en estos aspectos, en

menor proporcidn valoraron como regular

Tabla 13 Trato recibido por los pacientes

COMO VALORA EL TRATO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
RECIBIDO POR F % F % F % F %
Médico 17 30,36 38 67,86 1 1,79 0O O
Enfermeras 18 32,14 36 64,29 2 3,57 0O O
Auxiliar 19 33,93 38 6786 11 1964 0 O

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréfica 14 Distribucién porcentual de la valoracion del trato recibido por los pacientes
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En la satisfaccion de la atencién brindada a los pacientes en el servicio de
Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Union , se encontré que el trato
recibido estuvo valorado como bueno para la atencién recibida por el Médico, Enfermera
y Auxiliar de Enfermeria, sin embargo, también se valoran como excelentes a este grupo

de personal de salud que labora en la atencion.

Tabla 14 Satisfacciéon en la atencién brindada

SATISFACCION EN LA ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 17 12,5

Buena 38 67,86

Regular 15 19,64

Malo 0 0

TOTAL 63 100

Nota:Elaboracion propia, resultado del estudio de investigacion.
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Gréafica 15 Distibucidon porcentual de la valoracién de la satisfaccion en la atencion
brindada a los pacientes
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Analizando la valoracion de la satisfaccidon en la atencidon brindada a los pacientes
en el servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Eduardo Santos de la Unidn, se encontrd
que el 67.86% valoraron como buena la atencion que recibieron en su hogar, seguido
por el 19.64% regular y el 12.5% excelente. Los datos anteriores evidencian que en la
mayoria de los casos la atencion es buena, si se tiene en cuenta la importancia de la

atencién en este grupo de personas.
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5. DISCUSION

En la actualidad la atencién en el servicio de Urgencias se ha constituido como una
de las necesidades fundamentales de los pacientes que asi lo requieren, convirtiéndose
en un aporte significativo para contribuir a mejorar la salud y bienestar de los mismos, es
por ello que con el trabajo investigativo se identifico la atencién, fundamentada en
verificar el cumplimiento de los atributos de calidad en la atencion integral a los pacientes
gue asisten al servicio de Urgencias del Hospital Eduardo Santos del municipio de La
Union.

En el trabajo investigativo se abordé la caracterizacion social, demogréfica y clinica
de los pacientes, en él se encontré que la mayoria de pacientes que reciben este tipo de
atencion estan distribuidos en las diferentes edades, en predominio de 36 y mas afos,
mayoritario en hombres, con niveles de escolaridad adecuados como secundaria
completa, técnico y universitario, estado civil casado y union libre y menor en soltero,
divorciado y viudo, los estratos estan en el bajo y medio.

Analizando la informacion encontrada en el estudio se considera que existen
diferencias significativas con relacion a la investigacion mencionada, se hizo referencia
a los atributos de calidad, es asi como se encontro que la valoracién de los pacientes a
este aspecto fue valorado en la mayoria de los casos como bueno y en menor proporcion
excelente y regular, debido a que la solicitud de la atencién es favorable, igualmente la
tramitologia, de igual manera la comodidad en espera en el area de atencién al usuario
y la sefializacion u orientacion. Con base en los hallazgos del atributo de calidad
denominado accesibilidad. Desde esta perspectiva se considera que los datos obtenidos
con relaciéon a la accesibilidad, fue favorable, puesto que la mayoria de los usuarios
valoraron adecuadamente, por lo tanto, es pertinente mencionar que poseen un acceso
a este servicio, ademas es importante resaltar que esto ha obtenido una serie de
aspectos positivos en la atencion para los usuarios en particular. En el atributo de calidad
se abordo la oportunidad, la cual fue valorada como bueno en la mayoria de los casos,
puesto que disponen de un tiempo favorable para brindarla la atencion, asi mismo el
tiempo de espera y al momento de recibir la respuesta de la atencion. Con relacion al

atributo de calidad la seguridad del paciente, se encontré valoracion de bueno en la
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mayoria de los aspectos, aunque resalta las valoraciones de excelente, en cuanto al
personal que los atiende como es brindarles confianza, disponibilidad de materiales,
equipos y medicamentos. Lo que evidencia que se cuenta con los elementos necesarios
para minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud
o de mitigar sus consecuencias. En este orden de ideas, se hizo referencia a la valoracion
de la pertinencia, se encontré6 aspectos positivos porque la mayoria mencionan como
bueno, puesto 40 que el recurso humano atiende las necesidades de los pacientes y
favorable la realizacion de los diferentes procedimientos, lo que evidencian una atencion
de calidad que contribuye en la salud y bienestar de los pacientes. De igual manera se
abordé la continuidad, se encontré aspectos positivos porque la mayoria valoraron como
bueno el cumplimiento en el control y seguimiento, agilidad en los tramites para atencion,
disponibilidad de recursos y medicamentos.

De acuerdo a los hallazgos en la investigacion, aspectos que se tuvieron en cuenta
en el estudio fue la satisfaccion del usuario, al respecto la mayoria de los pacientes
valoraron como bueno, seguido por el regular y excelente, en lo relacionado a la
informacion sobre la enfermedad, tratamiento, diagndstico, claridad y sencillez, unido a
la comprension de lo que en él le informaron. Ademas, la valoracion de la atencion fue
buena en la mayoria de los casos tanto del personal Médico, Enfermera jefe y Auxiliar
de Enfermeria. Relacionando los hallazgos con lo encontrado en la investigacion, es
pertinente mencionar que “casi la totalidad de los encuestados reporté que percibieron
actitud del personal que los atiende como positiva, demostrando capacidad y
confiabilidad, ademas este programa ha mejorado la situacién de salud”.

Es importante resaltar que la satisfaccion en la atencién brindada por el personal de
salud fue favorable, puesto que la mayoria de los resultados valorados como bueno y
excelentes, razén por la cual se considera que esto coincide con la investigacion en
donde la atencion fue percibida como buena para los pacientes que han recibido atencion

En la satisfaccion también se abord6 el trato recibido por los pacientes,
encontrandose que la mayoria valoraron como bueno y excelente, el trato recibido por
los médicos, enfermeras y auxiliares de Enfermeria, coincidiendo con los hallazgos del
estudio en donde se concluye que “el trato y calidad humana del equipo cumple los

requerimientos para considerarse satisfechos.
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CONCLUSIONES

Es de facil acceso, disponibilidad las 24 horas, cuenta con servicios de apoyo
como laboratorio clinico, rayos X, farmacia; el servicio de Urgencias es
independiente de las demas areas del Hospital.

La Administracion por parte de Gerencia estd comprometida con la institucion, es
una Ese con amplia experiencia y trayectoria. Es la Unica entidad publica en el
municipio de segundo nivel que cuenta con la integralidad en los servicios.

Existe en el Hospital un programa de calidad y de mejoramiento continuo, aunque
aun falta compromiso para lograr estandarizar todos los procesos, realizarles
analisis, medicion y seguimiento y de esta forma lograr niveles de calidad 6ptimos
En las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes, se encontrd presencia
de los diferentes grupos etéreos desde los 20 afios, aunque predominaron los
mayores de 36 afios, prevalecié el género masculino, grado de escolaridad
adecuado, bajo nivel de personas sin estudio, el estado civil esta representado en
unién libre y casado, provienen de estratos bajo y medio.

En el atributo de calidad denominado accesibilidad se encontré predominio de la
valoracion de bueno en la atencién a los pacientes, en donde se da importancia a
la solicitud de la atencidén, tramitologia, comodidad en espera en el area de
atencion al usuario y sefializacién u orientacion, siendo favorable para el usuario.
En la atencion la oportunidad fue valorada como buena en la mayoria de los
casos, seguido por regular, lo anterior se relaciona con el tiempo en brindarle
atencion, tiempo de espera desde la llegada al lugar, tiempo para recibir respuesta
en atencion, situacién que favorece la atencion con calidad a los mismos.

En el atributo de seguridad, se encontr6 una valoracion como buena y excelente,
puesto que el personal que lo atiende le brinda confianza, ademas existe
disponibilidad de materiales, equipos y medicamentos, siendo favorable para la
calidad de vida del paciente y mejorar el estado de salud del mismo.

En el atributo de calidad denominado pertenencia se encontré valoracion de

bueno y excelente, puesto que poseen con el recurso humano que atiende las
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necesidades y la realizacion de procedimientos, lo anterior es favorable para
lograr el bienestar de los mismos.

En el atributo de calidad continuidad poseen valoraciones de bueno y excelente,
puesto que existe cumplimiento en citas de control y seguimiento, agilidad en los
tramites para atencion, disponibilidad de recursos y medicamentos,
considerandose aspectos positivos en la atencion recibida por los pacientes.

En la satisfaccion del usuario se encontré valoracion mayoritaria como buena para
la informacion puesto que ésta fue adecuada para la enfermedad, tratamiento,
diagndstico, ademas fue clara y sencilla, lograndose la comprension. Ademas, se
valoré la atenciébn como buena y excelente en 43 cuanto al médico que brinda un
saludo, igualmente la enfermera y el auxiliar de enfermeria, unido a lo anterior el
trato fue valorado como bueno para el Médico, Enfermeras y Auxiliar, por lo
anterior es pertinente mencionar que la valoracion de la atencion en definitiva fue

buena, seguida por regular y excelente, no se encontraron valoraciones de malo.
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RECOMENDACIONES

La oficina de calidad del hospital debe estar vigilante en la calidad de la atencion,
cumplir con la normatividad segun el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y la normatividad vigente, asi como la provisién de
servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel
profesional éptimo

El instrumento que acd se presenta se recomienda debe ser aplicado
periodicamente en este servicio, analizar sus resultados, disefiar estrategias de
mejora enfocadas a satisfacer las necesidades del usuario.

Realizar campafias del buen trato hacia el usuario tanto del personal asistencial
como administrativo, tales como: Porteria, Admisiones, Facturacion y Caja.
Capacitar a todo el personal sobre los diferentes servicios que se prestan en la
Institucion, para que cualquier funcionario pueda resolver las diferentes
inquietudes de los Usuarios.

Disminuir la circulacién de personal en entrenamiento que ocasiona congestion y
posibilidad de mala practica generando poca privacidad en el servicio.

Disefiar videos institucionales para promocionar los diferentes servicios del
Hospital.

Mejorar los indicadores de resultado y de impacto posicionando al Hospital a un
nivel de excelencia.

Implementar estrategias que logren sensibilizar a la comunidad para lograr
aceptacion frente al procedimiento de triage en el servicio de urgencias.
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ANEXO 1 ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS

{_HOSPITAL EDUARDO SANTOS ]
AMIGO, HUMANO Y SEGURD
XXX
LA UNION - NARINO

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Identificacion

Senor Usuario: Su colaboracion es primordial para el mejoramiento de los servicios

prestados, por lo tanto le pedimos su colaboracion para responder la siguiente encuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Medico general Dra Melissa Andrea
Burbano Erazo estudiante de ultimo semestre de Gerencia en la Calidad en Salud de la
Universidad Iberoamericana y actualmente funcionaria de la Institucion. La meta de este
estudio es encontrar Las Principales Causas De Insatisfaccion En La Atencién En El
Servicio De Urgencias Del Hospital Eduardo Santos Del Municipio De La Unién Del
Departamento De Narifio, Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas por medio de una encuesta, Esto tomard aproximadamente 3
minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningan otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn andénimas. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion. Si esta de acuerdo procederemos a Iniciar la

Encuesta

Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion

CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. (Cual es su edad?

2. iUsted es? «Hombre = Mujer

3. ¢ Qué estudios ha realizado?

* Primaria completa Primaria incompleta

* Secundaria completa Secundaria incompleta

» Técnicos Universitarios

*Ninguno Otro cudl

4. ¢ Estrato socioecondémico al que pertenece? Bajo  Medio _ Alto

ATRIBUTOS DE CALIDAD Califiqgue de acuerdo a su criterio:

ATRIBUTOS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALO
Accesibilidad

La solicitud de atencidn

La tramitologia para solicitud de atencion

Comodidad en espera en el area de atencion al

usuario

Sefializacién u orientacion

Oportunidad

El tiempo en brindarle atencion

El tiempo de espera desde la llegada al lugar
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Tiempo para recibir respuesta en atencion

Seguridad

El personal que lo atiende:

Brinda confianza

Disponibilidad de materiales

Disponibilidad de equipos

Pertinencia

Recurso humano atiende necesidades

Realizacién procedimientos

Continuidad

Cumplimiento en citas de control y seguimiento

Agilidad en los tramites para atencién

Disponibilidad de recursos y medicamentos

SATISFACCION

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

Coémo valora la informacion suministrada:

+ Enfermedad

» Tratamiento

» Diagnostico

* Fue clara y sencilla

» Comprendié lo que le informaron

Coémo valora la atencion

* ¢ El médico lo saludé al llegar a la consulta?

* Enfermera Jefe lo saludé al llegar a la consulta

* Auxiliar de Enfermeria lo saludé al llegar
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Como valora el trato recibido por:

» Médico

+ Enfermeras

» Auxiliar

¢,Como valora en general la atencion? Excelente

Buena

Regular Malo _
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ANEXO 2 ENCUESTAS REALIZADAS
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ANEXO 3 SOLICITUD DE PERMISO A GERENCIA

i
AL

La Unién Narifio, julio 31 de 2020 01 L -6

\I’.EC!BIUE} ok, S94 25D
{ SECKETARIA GERENEIA

Doctor

EDGAR LEONARDO SALCEDO MARTINEZ

Gerente Hospital Eduardo Santos -
La Unidén Narifio

E. S, D.

Respetado doctor,

Yo, Melissa Andrea Burbano Erazo, identificada con CC 1089482317 Medico
General de la institucidén Hospital Eduordo Santos; actudlmente me
encuentro en Ultimo semestre de la Especializacién Gerencia en lg cdlidad
en Salud, en La Universidad Iberoamericana, me dirjo a usted con todo
respeto, con el fin de solicitar permiso para la realizacion en La Institucién
mi trabdjo de investigacion llamado: Evaluacién de los principales factores
que afectan la calidad de atencidén en el servicio de Urgencias del Hospital
Eduardo Santos del Municipio de La Unidn Del Departamento Del Narifio,
Ademds me permita acceder a base de datos de pacientes atendidos
dentro de la Institucién,

Esperando mi solicitud sea atendida favorablemente me despido de usted.

Cordiaimente,

\erupa& A DCORECIOO (. -

MELISSA ANDREA BURBAﬁO ERAZO
Médico
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EMIHIES S SOCLAL DEL ENTADO
HOSPITAL LN ARRDO SANTON

3 LA ENTOY NARING

NEE. N 8212009528

)

2100-13.02.196

La Unién Narifio, 01 de agosto de 2020

Doctora

MELISSA ANDREA BURBANO ERAZQ. -~
Médico General

La Ciudad

Referencia: Oficio de fecha 31 de julio de 2020

Cordial saludo

En atencidn al oficio de la referencia en el que se solicita permiso para la realizacion de
trabajo de investigacion de la Especializacion de gerencia en la calidad en nuestra
institucion, me permito comunicarle qus, una vez analizada la solicitud, esta ha sido tenida
en cuanta de manera favorable.

Resalto que su trabajo puede impactar positivamente nuestra entidad y le ruego nos
comparta los resultados de su trabajo y que guarde ta reserva frente a la informacion a la
cual va acceder.

Sin otro en particular,

Atentamente

HOSPITAL
JEDUARDG paiTos
GRLESTADS,

S

AR LEONARDO SALCEDO MARTINEZ

Laura U
gerencia@hospitaleduardosanios.gov.co SUPFRINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Cra 2 N° 16-08 Tel. 7285117 l'ax: 7265202 VIGILADO 1inca 35 Alencian 3 Us.eno. G560870 . L2 Laiar &

www.hospitaleduardosantos/aunionnaring.qov.co
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