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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas, realizan la “Ejecucion del
Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento y actividades conexas”, y
designa el 1° de octubre el dia internacional de las personas de edad (1). El 16 de
diciembre de 1991, en su resolucion 46/91, adoptod los “Principios de las Naciones
Unidas para las Personas de Edad”, en su principio numero 11 que se encuentra
en el area de los cuidados, refiere que “las personas de edad deberan tener
acceso a servicios de atencion de salud que les ayuden a mantener o recuperar
un nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o
retrasar la aparicion de la enfermedad” (2). En el 2002, se aprob6 el Plan
Internacional de Madrid, para “responder a desafios y oportunidades del
envejecimiento de la poblacion del siglo XXI y para promover el desarrollo de una
sociedad para todas las edades” (3).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS y la Organizacion
Panamericana en Salud — OPS, relatan un incremento rapido de la cantidad de
personas existentes en el mundo y de predominancia adulta mayor, generando
aumento progresivo de la poblacion que padeceran enfermedades cronicas, por
ende, la sociedad requiere de una adaptacion a este fendmeno. Se establecio la
“Estrategia y el Plan de Accion para la Salud de las Personas Mayores, en los que
se definen las prioridades, para el periodo 2009-2018”, en el cual dentro de la
segunda estrategia establece que los sistemas de salud deben adecuarse de la
mejor manera que le permita al adulto mayor gozar de servicios y necesidades de
salud (4).

El cambio que se estd generando en la piramide poblacional crea exigencias
tangibles tanto en el &mbito familiar como en los sistemas y servicios de salud. La
esperanza media de vida ha incrementado de una manera tan rapida desde los
afos 50 que en el afio 2002 ya habia pasado de 46 a 66 afios de edad, y se prevé
que para el afio 2050 aumentara 10 afilos mas, esto hace pensar que, a medida
gue pasa el tiempo, el mundo se envejece. Se espera que para el afio 2050 la
poblacién que se encontraba aproximadamente en 600 millones en el afio 2000 se
cuadruplique y hallan 2000 millones; en el afio 2000 se estimé que una de cada
diez personas tiene 60 0 mas afios de edad, en el afio 2050 se estima que habra
una de cada cinco y para el afio 2150 sera una tercera parte de la poblacion del
mundo (3-5). Demograficamente se evidencia mayor poblacién de adulto mayor en
paises en desarrollo, aproximadamente dos tercios de la poblacion mundial, que
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conviviran mayormente en zonas rurales, en cambio, en paises desarrollados la
poblacion serd menor y convivirdn un porcentaje mayor en zona urbana. Existe un
mito sobre la relaciéon entre salud y el nivel socioecondémico, se dice que el adulto
mayor goza de buena salud, 77%, en paises desarrollados, mientras que menos
del 50% de la poblacion adulta mayor en paises en desarrollo refieren tener buena
salud (4).

El envejecimiento demografico se define como el porcentaje en aumento de la
poblacién de edades avanzadas con respecto a la poblacion total, se ha aceptado
que las personas que habitan en un pais en desarrollo, la edad para catalogarse
como adulto mayor es de 60 afios, en cambio, para una persona que reside en un
pais desarrollado, la edad es de 65 afios. Ademas, el adulto mayor puede dividirse
en dos momentos, la tercera y la cuarta edad, aunque es variable definir en qué
grupo catalogar el adulto mayor, en América Latina se proponen los grupos de 60
a 74 anos de edad y de 75 afios en adelante, respectivamente. Aquellas personas
gue se encuentran en la tercera edad, por lo general cuentan con funcionalidad y
capacidad suficiente para actuar con autonomia y llevar una buena calidad de
vida, y quienes se encuentran en la cuarta edad, se caracteriza por perdidas
parciales de autonomia fisica, mental, social, econdmica o combinacién entre
ellas, lo que lleva a un deterioro en la salud y pérdida de capacidad social (6).

La OMS en 1946 definié la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (7). El
ser humano cuenta con Organos y sistemas corporales que interactian entre si
logrando una reserva maxima para desempenfar diversas funciones, las cuales se
mantienen hasta la etapa de la adultez; en el momento de que inicia la etapa de
adulto mayor, las reservas habituales comienzan a disminuir, causando un
desequilibrio y por consiguiente la necesidad de tratamientos sustitutivos (6).

Las enfermedades crénicas que se presentan mayormente en personas adultas
mayores a nivel de América Latina y el Caribe son la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, céancer, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las
enfermedades cardiovasculares y la artritis reumatoidea (8). En Colombia se
evidencio que aproximadamente el 40% de las personas que llegan a la etapa de
adulto mayor no presentan enfermedades crénicas, y si se presenta, las mas
comunes son la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la osteoporosis, la
artritis, el asma, la gastritis, entre otras (9). Asi mismo, también se presenta
comunmente la falta de memoria, disminucion de la capacidad de atencion, de la
actividad intelectual, del razonamiento logico y del calculo, y sumado a las
enfermedades crénicas, hacen que el adulto mayor sea incapaz de tomar propias
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decisiones y aumente la necesidad de relacion con el entorno (9).

Un sistema de salud debe cumplir cuatro funciones fundamentales, “la provision
de servicios, la generacion de recursos, la financiacion y la gestién” con el objetivo
de mejorar la salud. Un buen sistema de salud mejora la calidad de vida de forma
tangible, y el responsable de generar un desempefio adecuado de la salud es el
gobierno (10-11).

Todas las personas en el mundo tienen como derecho la salud, y esta consagrado
en tratados internacionales y en las constituciones de paises de todo el mundo. En
Colombia, la constitucién politica en su articulo 49 describe el derecho a la
atencion de salud de una manera descentralizada, y debera ser gratuita y
obligatoria, pero adicionalmente, se creo la ley 1251 de 2008 que dicta normas
tendientes a procurar la proteccion, prevencion y defensa de los derechos de los
adultos mayores, y en el articulo 17 de dicha ley, describe las éareas de
intervencidn el cual en el paragrafo 1° se estipula que “todo adulto mayor que
reside en Colombia tendran derecho a acceder al Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, y al Plan Obligatorio de Salud — POS...” (12).

La prestacion de servicios de salud tiene como objetivo “garantizar el acceso y la
calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques
de atencion centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas - IPS”. Actualmente
Colombia cuenta con dos regimenes de salud, el régimen contributivo para
aguellas personas que tienen capacidad de pago y el régimen subsidiado para la
poblacién pobre; en el afio 2008 se encontré un aproximado de 40 millones de
afiliados, los cuales, un 44% pertenecen al régimen contributivo y un 56%
pertenecen al subsidiado. En el 2006, Colombia contaba con aproximadamente 60
mil prestadores de servicios de salud habilitados, siendo 15 mil de ellas IPS.
Debido a la gran demanda que se evidencié y actualmente se evidencia en los
sistemas de salud, se encontré un incremento de consultas durante el periodo de
2002 a 2006, encontrando en la consulta externa un aumento de consulta del 50%
(13).

La OMS establece que en América Latina y el Caribe existen deficiencias en el
sistema de atencion entre el personal de la salud y los adultos mayores, siendo las
mas prevalentes la presencia de mala capacitacion del personal, el exceso de
trabajo, el déficit de atencion, la falta de insumos y el deterioro de la infraestructura
(14).

Los adultos mayores para los sistemas de salud son vistos como una “carga” que
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les genera costos, poniéndole en riesgo la sostenibilidad financiera; creen que las
enfermedades que posee cada adulto mayor son ocasionadas por la vejez o
sencillamente que ha cumplido con todos sus propdsitos en la vida. La
discriminacion que se estd produciendo hacia los adultos mayores es debida a
pensamientos erroneos y barreras de acceso para la atencion, ya que al momento
de recetar alguin medicamento, los profesionales de la salud se apoyan en
supuestos argumentos cientificos basandose en interacciones o reacciones
adversas que en realidad son inexistentes y/o los beneficios superan los riesgos
(15).

La mala capacitacion que se le brinda al personal de salud se debe a diferentes
factores: 1. la inexistencia de un modelo de integracion entre formacion del
personal y prestacion de servicios, 2. la carencia de politicas de investigacion que
promueva la generacion de conocimiento dentro del sector salud, 3. La poca
educacion continua y los pocos incentivos para la retroalimentacion vy
mejoramiento del personal y 4. la escasez de acreditacion en centros de formacion
que certifiquen una relacién entre lo educativo y la atencion de la salud (14-16).

El déficit de personal sanitario que existe en los diferentes prestadores de
servicios de salud lleva a un incremento de las tareas que deben ejecutar
diariamente, y como consecuente, la relacion que existe con el usuario se vuelve
muy limitada creandole un disconfort en la atencion (16).

La falta de insumos y el deterioro de la infraestructura de algunas IPS, obligan al
médico a buscar alternativas para realizar medicacion y/o procedimientos
apropiados para el paciente, muchos optan por recetar dosis de diferentes
medicamentos para satisfacer al paciente y asegurarles que se dirijan a su casa
con un medicamento en la mano, pero lo que les genera es una falla en el
tratamiento o una mala adherencia, generando una deficiente calidad de salud
(16).

La percepcion que tiene el adulto mayor con respecto a la calidad de atencion que
se le brinda en la IPS influye de manera significativa en la salud, ya que diversos
factores generan que el adulto mayor al momento de realizar una consulta sufran
algun tipo de maltrato ya sea fisico o psicoldgico, ocasionandole asi un deterioro
en su estado de salud y el no mejoramiento de la enfermedad que posee (15-16).

¢, Qué percepcion tiene el adulto mayor sobre la calidad de atencidon en servicios
de medicina especializada del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante los meses
junio y julio del afio 20157
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2. JUSTIFICACION

El Hospital Santa Rosa de Tenjo es una “institucion publica que presta servicios en
la atencion de baja complejidad, priorizando sus servicios en las areas de
prevencion, promocion y salud publica. Realiza su tarea con sentido humano,
enfoque integral, calidad y ética, destina su esfuerzo en la satisfaccion del cliente
externo en pro del bienestar de la comunidad a nivel local y regional” (17).

Dado lo anterior, se plantea que el servicio que se debe generar al usuario es una
parte fundamental de cualquier institucion prestadora del servicio interesado en
satisfacer y generar impacto social en la comunidad. Por tal razén, se debe iniciar
estrategias basadas en las percepciones de los usuarios con base en un estudio
investigativo previo.

Las necesidades de mejoramiento en los aspectos de servicio al usuario son
detectadas gracias a las insatisfacciones que se presentan durante la consulta. No
obstante, cada institucion prestadora de salud percibe que para satisfacer al
usuario en todos los aspectos no solo debe disponer de infraestructura e insumos,
sino que ademas debe propender atender las necesidades del usuario.

Es asi como se genera la propuesta de realizar una medicién de la calidad de
atencion de la salud, donde se establezca la percepcién de los usuarios que
asisten al servicio de medicina interna. Esto implica que como estudiantes de
medicina humana de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, y
ejecutores de la mencionada investigacion, puedan aplicarse conocimientos
fundamentales sobre planeaciéon y diagnostico que conlleven a los objetivos
propuestos para la presente propuesta.

El fin altimo de la investigacion sugerida, es determinar la percepcion del adulto
mayor con respecto a la calidad de atencion, que permita detectar falencias y
realizar por parte de la institucion objeto a estudio estrategias para el
mejoramiento de la calidad del servicio ofrecido.

La metodologia de trabajo incluye la aplicacion de un instrumento que pueda ser
medido y evaluado, en este caso la encuesta, de cuyos resultados debe surgir un
diagnéstico base para la satisfaccion del usuario en el momento de consultar a
una institucion.
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Para la institucion donde se realizara el presente proyecto, los resultados son
esenciales para la toma de decisiones respecto a sus estrategias con los usuarios,
y las necesidades internas que sugieren cambios en pro de mejorar el servicio.
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3.1.

3.2.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar que percepcion del adulto mayor sobre la calidad de atencion
en servicios de medicina especializada del Hospital Santa Rosa de Tenjo
durante los meses junio y julio del afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de adultos mayores que acude a consulta de
medicina especializada del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante los
meses junio y julio del afio 2015.

Identificar factores influyentes de insatisfaccion de calidad de atencion
obtenidos durante la consulta de los servicios de medicina especializada del
Hospital Santa Rosa de Tenjo durante los meses junio y julio del afio 2015.

Comparar los niveles de percepcién de calidad de atencion en los servicios
de medicina especializada del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante los
meses junio y julio del afio 2015.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cualitativo, descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal.

4.2. DISENO MUESTRAL

4.2.1. Unidad de andlisis

Usuarios atendidos en los servicios de medicina especializada del Hospital Santa
Rosa de Tenjo en los meses junio y julio del afio 2015.

4.2.2. Tamarfo de muestra

Se toma como muestra el 100 % de pacientes que acuden a los servicios de
medicina especializada del Hospital Santa Rosa de Tenjo en los meses de junio y
julio del afio 2015.

4.2.3. Tipo de muestreo

Muestreo intencional o de conveniencia.

4.2.4. Procedimiento de muestreo

El muestreo fue intencional o por conveniencia. Este tipo de muestreo se
caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras "representativas"
mediante la inclusién en la muestra de usuarios supuestamente tipicos.
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4.2.5. Criterios de inclusion y exclusion

Ver Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que residan en el area
de influencia del municipio de
Tenjo

Usuarios que recibieron atencion en
los servicios de medicina
especializada del Hospital Santa Rosa
de Tenjo y presentan algun tipo de
discapacidad por la que no puedan
expresar su opinion.

Usuarios que recibieron atencion

Usuarios que segun el criterio clinico

(igual o mayor de 65 afios y
menor de 85 afios de edad).

en los servicios de medicina | de los médicos adjuntos de los

especializada del Hospital Santa | servicios, pudieran no tener las

Rosa de Tenjo de ambos sexos. condiciones fisico-psiquicas
adecuadas para responder la
encuesta.

Adulto mayor de la tercera edad Usuarios que trabajan o0 tienen

relacion familiar con los trabajadores
del hospital.

Usuarios que manifiesten su
deseo de participar en la

Investigacion.

Usuarios que no aceptan firmar el
consentimiento informado.

Fuente: autores.
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4.3.

Ver tabla 2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

informacion, segun cédula de ciudadania

TIPO DE TRATAMINETO
NOMBRE VARIABLE DESCRIPCION DE VARIABLE VARIABLE ESTADISTICO
1. IPS ’C0.rresponde al nombrf: de.la institucion u hospital Cualitativa Frecuencia relativa y
publico donde usted esta aplicando el PECASUSS, HOY. acumulada
Corresponde al nivel de complejidad de la institucion en F . .
. .. - ) o recuencia relativa y
2. Nivel de atencidén la que se esta aplicando la encuesta; puede ser nivel |, Il Cualitativa
n acumulada
olll.
P Se trata del municipio o ciudad donde estd ubicada o Frecuencia relativa y
. e L ) L Cualitat
3 Mun|C|p|o geografica y administrativamente la IPS visitada. ualitativa acumulada
4. Servicio Servicio electivo (ginecologia, medicina interna, medicina Cualitativa Frecuencia relativa y
demandado familiar, ortopedia . acumulada
Tipo de afiliacion del usuario a la seguridad social. Puede
estar afiliado al régimen contributivo o a régimen
especial (magisterio, fuerzas militares, ECOPETROL, entre . .
5. Afiliacidon al SGSSS otros, pero por alguna razén fue atendido en la IPS); Cualitativa Frecuencia ll'elatlva Y
todos estos - contributivos y especiales- los debe acumulada
clasifican como régimen contributivo. Los demas usuarios
son clasificables en régimen subsidiado o son usuarios sin
afiliacion al SGSSS.
. L Frecuencia relativa y
Segu fi tipo. Cualitat
6. Sexo egun su fenotipo ualitativa acumulada
7. Edad Afios cumplidos de la persona que reporta la Cuantitativo Moda

8. Educacion

Nivel educativo completo que alcanzé la persona que da

Cualitativo

Frecuencia relativa y

llegada a la institucidn por el servicio, hasta el momento
en que fue atendido.

la informacién. acumulada
9 Ocupacién Actividad del usuario. Cualitativo Frecuencia relativa y
i acumulada
10. Estrato Estrato socioeconémico del usuario de los servicios Cualitativo Frecuencia relativa y
acumulada
11. Tramite para ser Corresponde a la percepcidn que el usuario tuvo sobre Frecuencia relativa y
. dificultades presentadas para acceder al servicio este dia Cualitativo
atendido o el dia que ingresd al servicio de consulta externa. acumulada
Preguntarle a la persona encuestada si tuvo que realizar
algun pago para obtener el servicio requerido; en caso de
. que la respuesta sea negativa, pasar a la pregunta 13. En Frecuencia relativa y
12. Costo del servicio el caso de pago, la pregunta se refiere a la percepcion Cualitativo acumulada
que el usuario tiene del monto que canceld para acceder
al servicio en la institucién; no anotar el monto o valor
que el usuario diga.
Tiempo en minutos que esperd el usuario entre su
13. Tiempo de espera Cuantitativo Moda

14. Percepcidn del

Frecuencia relativa y

) Es la percepcidn que el usuario tiene de la magnitud de la Cualitativo Iad
tiempo espera que hizo en el dia de hoy. acumufada
15. So.lucmn ala Percepcidn que el usuario tiene sobre la solucién dada al Cualitativo Frecuencia Tecljativa Y
necesidad problema de salud que motivé su llegada a la institucién. acumulada
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16. Respuestas del

Corresponde a la apreciacién que el usuario tiene sobre
la(s) respuesta(s) recibida(s) a inquietudes que tuvo

Frecuencia relativa y

sobre su situacidn, su enfermedad, exdmenes o Cualitativo
personal L. ) . . acumulada
procedimientos a realizar, diligencias en su EPS, ARS o
cualquier pregunta similar.
17. Aseo de la Apreciacion que el usuario tiene sobre el aseo o la cualitativo Frecuencia relativa y
. . . 2 limpieza de las instalaciones de la institucién en que fue
institucién p : q acumulada
atendido.
18. EStald? dela Percepcidn que tiene el usuario del estado fisico y visible Cualitativo Frecuencia relativa y
planta fisica de las instalaciones de la institucion donde fue atendido. acumulada
Corresponde a la percepcién que tiene el usuario de la
19. Muebles y dotacién de la institucién en cuanto a la comodidad de Cualitativo Frecuencia relativa y
enseres camas, camillas, muebles, sillas y equipos en acumulada
habitaciones, consultorios y salas de espera.
20. Trato de personal | Apreciacién que el usuario tiene sobre el trato recibido ltati Frecuencia relativa y
. . del personal responsable de la atencién (médicos, Cualitativo acumulada
asistencial - o .
enfermeras, auxiliares, bacteridlogas) el dia de consulta.
d | Corresponde a la apreciacidn que el usuario manifiesta
21.Trato de personal | sobre a forma como el personal administrativo o auxiliar Cualitativo Frecuencia relativa y
administrativo de la institucion (porteros, secretarias, cajeros, auxiliares, acumulada
entre otros) lo tratd.
22. racion o . . I i i
Coope ‘ac ° . Identifica como percibe el usuario la coordinacion entre Cualitativo Frecuencia relativa y
entre funcionarios personas de uno o varios hospitales con atencién en red. acumulada
idad de | Identifica como percibié el usuario la idoneidad de los
23. CapaC| a elos profesionales médicos, enfermeras, auxiliares, entre Cualitativo Frecuencia relativa y
profesionales otros, para solucionar el problema que motivé su acumulada
demanda de atencion en salud.
Corresponde a la percepcidn que el usuario tiene sobre la
24. Cuidados de suficiencia de las indicaciones que recibié -adicionales a cualitati Frecuencia relativa y
salud en casa las acciones médicas o de enfermeria especificas- para ualitativo acumulada
continuar con el manejo de su motivo de atencion en su
domicilio.
25. Calidad del Corresponde a la calificacion que el usuario da a la cualitat Frecuencia relativa y
servicio atencion recibida hasta hoy, al momento de la encuesta. ualitativo acumulada
El usuario debe dar nimero entero de 1 a 5.
26. Atencion general Corresponde al grado de satisfaccion global del usuario Cualitativo Frecuencia Tecljatlva Y
con el servicio recibido hasta la hora de la encuesta. acumulada
L Corresponde a la decision que el usuario tomaria al
27. Decision de momento de requerir una nueva atencion para Cualitativo Frecuencia relativa y
nueva atencion solucionar algun problema relacionado con su salud o la acumulada
de un allegado.
. Anotar de manera resumida, los comentarios del usuario o Frecuencia relativa y
28. Comentarios de por qué volveria o no a utilizar los servicios de la Cualitativo acumulada
institucion.
29. Anotar de manera sintética, las recomendaciones que Cualitativo Frecuencia relativa y

Recomendaciones

segun la apreciacion del usuario debe ejecutar la
institucion.

acumulada

Fuente: autores.

Pag. 22




4.4. INSTRUMENTO

La medicién de la percepcién que tiene los adultos mayores sobre la calidad de
atenciéon en los servicios de medicina especializada del Hospital Santa Rosa de
Tenjo se realizara con la encuesta PECASUSS.

PECASUSS, acronimo de Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de
Salud. Este instrumento, validado en Colombia, estd compuesto por 29 reactivos
(Cabrera, Londofio, & Bello, 2008a; Ministerio de la Proteccion Social, 2006) para
medir la calidad de atencion percibida por el usuario.

El instrumento se compone de una hoja de preguntas que debe ser plastificada
dado que estd serd entregada al usuario (Ver Anexo A); una segunda hoja de
respuesta que debe ser impresa por ambos lados y en la cual se encuentran siete
columnas por cada lado para catorce usuarios que la respondan (Ver Anexo B).

Los 29 reactivos que posee el PECASUSS se dividen, primero en un encabezado
gue cuenta con 3 reactivos, segundo en los datos del usuario que tiene 7
reactivos, del 4 al 10, por ultimo el cuerpo de la encuesta que corresponde a los
reactivos 11 al 29. De los ultimos 18 reactivos, 15 de ellos son calificables por el
usuario de 1 a 5 (de menor calificaciébn a mayor calificacién) y los tres restantes,
los reactivos 13, 28 y 29, son de respuesta abierta.

4.5. PLAN DE RECOLECCION

4.5.1. Prueba piloto

El presente trabajo de investigacion utilizé la encuesta PECASUSS, la cual ha sido
validado por el Ministerio de Proteccién Social de Colombia, se realiz6 la prueba
piloto a usuarios que acudieron al Hospital del Tunal y se obtuvo una confiabilidad
segun el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,82 lo que significa que el instrumento a
aplicar esta adecuadamente estructurado.

4.5.2. Aplicacion de la encuesta

Se solicitara una carta de aprobacion y ejecucion al director del Hospital Santa
Rosa de Tenjo previo a la aplicacion de la encuesta.
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Los usuarios seleccionados con los criterios de inclusion y exclusion recibirdn una
explicacion clara y concisa del fin del estudio, y para su participacion se les
solicitara su aceptacibn mediante la firma del consentimiento informado (Ver
Anexo C).

La aplicacién de la encuesta a los usuarios seleccionados se realizard mediante
una entrevista al finalizar su atencion, es decir, al momento de terminar su
consulta médica con el médico especialista. El usuario respondera los 29 reactivos
establecidos en la encuesta. En promedio por cada diligenciamiento de una
entrevista durara de 15 a 20 minutos.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos recolectados se digitaran en una tabla en Excel considerando la
valoracion que se empled en el instrumento PECASUSS del 1 al 5 en sus 15
preguntas que corresponden al cuerpo de la entrevista.

Para determinar la percepcion que posee el usuario, el puntaje total de los
reactivos se sumara y al promedio resultante se comparara con los parametros
descritos en la Tabla 3.

Tabla 3. Interpretacion del nivel de percepcion de acuerdo a la encuesta
PECASUSS

NIVEL DE PERCEPCION CALIFICACION
Perfecto 5

Muy buena 42a4)9
Buena 34a4,1
Regular 2,6a3,3
Mala 1,.8a25
Pésima lal,7

Fuente: Percepciébn de la calidad. Segun usuarios de IPS. Programa de
reorganizacion, redisefio y modernizacion de Redes Prestadoras de Servicios.
Resultados Linea de base y Medio término
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4.7. ASPECTOS E IMPLICACIONES ETICAS

En el presente estudio se tendran en cuenta las siguientes pautas éticas legales,
durante su realizacion: Proteger el Secreto Profesional para mantener en reserva
la identidad de los individuos que aportan la informacién. (Art. 74 de la
Constitucion Politica). En Colombia la actividad investigativa en salud esta
reglamentada a través de la Resolucion 008430 de 1993 que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud

Esta investigacion tiene en cuenta los aspectos éticos los cuales se clasifica segun
los parametros de la norma como “investigacion sin riesgo” en la medida que no
se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participaron
en el estudio.
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5. MARCO TEORICO

PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJO DURANTE LOS MESES JUNIO Y JULIO DEL ANO 2015

5.1. PERCEPCION

La Real Academia Esparfiola — RAE, define el término percepcion como la
“sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros
sentidos” (18). Segun Thomas Michael (Tom) Bower, escritor britanico conocido
por su periodismo de investigacion, en uno de sus libros “El mundo perceptivo del
nifo” refiere la percepcion como “a cualquier proceso mediante el cual nos damos
cuenta de inmediato de aquello que esta sucediendo fuera de nosotros mismos”,
es decir, obtenemos informacién inmediata de una parte del mundo que incide
directamente sobre nuestros sentidos (19). El diccionario de psicologia de Howard
C. Warren lo describe como “el acto de darse cuenta de los objetos externos, sus
cualidades o relaciones que siguen directamente a los procesos sensoriales, a
diferencia de la memoria o de otros procesos centrales” (20).

La vejez, no es solo la consecuencia de un proceso biologico sino que ademas es
una construccién en el ambito social y para conocerla, se debe saber que
percepcion tiene la sociedad en general a este grupo de edad y la autopercepcion
que se tienen ellos mismos, esto ayudara a establecer qué importancia tiene en la
sociedad y asi mismo que calidad de vida posee y les espera (21)

La percepcibn se considera como el proceso cognoscitivo el cual capta
informacion del entorno, e incluye la interpretacion de los juicios, acciones,
reacciones y sensaciones dandoles significado y organizacion, “... de alli que
algunos adultos mayores manifiestan que la vejez empieza cuando uno comienza
a sentirse viejo’(22).

5.2. CALIDAD

La RAE, define el concepto de calidad como: “La propiedad o conjunto de

propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” (23). Sin embargo, la

palabra “calidad”, puede tomar multiples interpretaciones, desde el punto de vista

en que se esté hablando. Si hablamos de calidad en una empresa, hacemos
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referencia al grado de satisfaccion que tiene un cliente frente a un servicio,
mientras que por otro lado, podemos decir que un producto es de buena calidad
cuando supera las expectativas de un comprador. Para hablar que un servicio
tiene un nivel de calidad aceptable, se tiene en cuenta la opinion de consumidor,
esto es indiscutiblemente algo muy subjetivo que se tiene que evaluar con ciertos
parametros (24).

Hablando en términos de servicio, la calidad es el resultado total del esfuerzo en
gue se trabaja; teniendo como base la eficacia, la eficiencia y la efectividad con el
anico propésito de satisfacer el deseo del consumidor. Con el objetivo de unificar
términos relacionados con calidad, a finales del siglo XIX, junto con la Revolucion
Industrial nace la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO), debido a que
se necesitaba producir en mayor cantidad y a su vez en mejor calidad, debido a
los estdndares de demanda y oferta. Con esto, en Alemania se comenzaron a
crear diferentes comités para la regulacién de sus productos, logrando que se
esparciera por todo el continente en todos los paises. De alli es donde va
surgiendo las normas ISO 9000; que no son Mas que normas que especifican la
manera en que una empresa opera sus estandares de calidad, asi como
puntualidad y atencion del servicio (24).

Para verificar que una empresa o sociedad cumple los requisitos basicos, existen
varias entidades de certificacion que no solamente auditan la implantacion de los
servicios sino que también emiten un certificado de conformidad y aceptacion.
Dichas entidades también estan reguladas por organismos nacionales. Luego de
crear su empresa, se debe consultar a una empresa de consultoria donde se firma
un compromiso que a largo plazo se tiene que cumplir (24).

Toda empresa o institucion, debe estar certificada conforme a la norma ISO 9000,
cada organizacion debe tener sus propios limites en el momento que vaya a ser
certificada, debe tener en su consigna, todos los proyectos que vaya a realizar; se
debe seleccionar un registro para luego ser sometido a auditoria, y debidamente
aprobada se deber4d hacer una inspecciona anual para mantener dicha
certificacion (24).

Con base en esto, la norma ISO 9000 y unificando la definicion de calidad, se
obtiene que dicho termino es un requisito obligatorio que toda entidad debe tener.
Asi pues, surge una nueva incognita, debido a que la calidad puede tener varios
grados, ser o no aceptada por el consumidor. Para ello se debe conocer la
percepcion que tiene el usuario y/o cliente en cuestion; frente al grado de
satisfaccion que tiene frente al servicio o producto ofertado. Por esto, la norma

Pag. 27



ISO 9001 plantea un enfoque interdisciplinario, donde la calidad este basada en
un contorno con multiples elementos que interactian de manera conjunta entre si,
y que como resultado de esto, surja una estructura fina y reglamentada con bases
fundamentalmente documentada que permita lograr un estandar de calidad
superior a las demas sociedades y que ademas alcance la satisfaccion del cliente
(24).

Toda organizacion, en sus estandares de calidad, debe tener un enlace de
procesos que, junto con modelos de especificamente tratados deben resultar en
un producto final; para que luego por distintos medios se pueda “preguntar” si el
cliente ha quedado satisfecho o si por el contrario ha quedado insatisfecho con el
producto o servicio, para luego plantear o crear nuevas acciones en pro de la
mejoria de los procesos o bien de los resultados (24).

5.3. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

El concepto de calidad de atencion salud, no es un tema nuevo, desde hace ya
varios afios se ha intentado regular y mejorar la atencion brindada al usuario y con
ello, mejorar la satisfaccion por parte de la persona que necesita el mismo (25).

Para definir a cabalidad la calidad de atencién en salud, se tiene que comenzar
por entender el principio de calidad, definido a groso modo como la totalidad de
funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien producido o de un
servicio prestado, que, les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores; en realidad, es un concepto subjetivo dado que cada individuo
puede tener su propia apreciacion o juicio del producto prestado o el servicio
brindado en cuestion (25).

Aunque es una definicion bastante extensa, a su vez, es muy completa, y resalta
en su contenido que es cuestion de apreciacion. Dentro de dicha definicion, hay
que resaltar que la “calidad” no se puede medir solamente por la apreciacion de
una parte del servicio recibido sino de un conjunto de sus servicios. La puntuacion
o evaluacion se debe hacer desde un punto neutral, integral y objetivo, evaluando
todas las caracteristicas y funciones del servicio. También hay que acotar, que un
buen servicio con calidad es aquel que logra satisfacer las necesidades de los
consumidores; aquel servicio que no lo logra no se considera que es de calidad; el
cliente y/o usuario que no tiene la satisfaccion con el servicio brindado, percibira
que no fue atendido de buena manera o como a él le hubiese gustado que lo
hubiesen atendido, sin cumplir con sus expectativas, y por ende, no recibié una
atencion de calidad efectiva (26).
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Hay que tener en cuenta que, el profesional de salud pudo actuar de buena
manera, pensando que trabajo calificadamente brindado su servicio, pero que no
satisfizo las necesidades del paciente, por ello, éste no volvera a buscar este
servicio con el profesional mencionado anteriormente. Por otro lado si el servicio
es regular tendiendo a lo malo, I6gicamente la percepcion de la atencion habra
disminuido y quedara en completo desagrado. Por ultimo, un dltimo elemento
fundamental ya resaltado anteriormente es que la calidad es un concepto subjetivo
gue puede desvariar entre las personas que optan por el servicio, para una
persona puede ser muy bueno, como para otra puede haber sido el peor servicio
al que haya sido sometida. El grado de exigencia esta estrictamente relacionado
con las circunstancias relacionadas con el servicio, como lo son en su orden, la
cultura, el ambito social y el econémico. Se sabe que en salud, hay personas de
bajo nivel social que se conforman con ser atendidos por un profesional (médico
general), no importandole en muchos casos tener que esperar periodos largos de
espera para ser atendidos, mientras que este mismo inconveniente, no es
aceptado por personas que tiene un estrato o nivel econémico mayor, que estan
acostumbradas a un tipo de atencion diferente con una exigencia mucho mayor,
aca se ve el claro ejemplo de que el concepto de calidad para ambos casos es
realmente diferente (27).

Para ello hay que tener en mente dos principios, que nos sirven para unificar la
calidad prestada; uno de ellos es el de “calidad técnica” y el subsiguiente el de la
“calidad funcional”. En principio la calidad técnica, se refiere al cumplimiento de los
requisitos indispensables que se desarrollan desde un principio, acordes con
ambito cientifico-integral, entre otras palabras, cumplir con los protocolos de
atencion analizados desde un punto de vista técnico-cientifico (28).

Con respecto a la calidad funcional, se refiere a estandares de calidad, es decir,
cuantificar el nivel de calidad percibido por un paciente desde un ambito
interrelacional, y es alli donde intervendrian las personas encargadas de evaluar la
calidad prestada. Para establecer un estandar de comparacién que sea de gran
utilidad para todos quienes ejercemos profesiones médicas, debemos recordar
una definicidon del vocablo: “Estandar es un enunciado establecido por comités de
expertos de expectativas que definen las estructuras, procesos y resultados que
deben estar firmemente establecidos en una organizacion para que esta preste
atencion de calidad” (29).

La calidad de atencidon en salud es el grado de totalidad de funciones,
caracteristicas, entendido como la ausencia de deficiencias de un bien y/o servicio
asi como comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que
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hace con el fin de satisfacer las necesidades de los consumidores . Se trata de
un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion
0 su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion. Para ello
se han descrito varios instrumentos con el &nimo de establecer unanimemente el
concepto de calidad de atencion percibida por el usuario. Como ya se ha
mencionado antes, hay un nimero extenso de instrumentos que nos permiten
medir la calidad mencionada, para ello se deben tener en cuenta variables que
ayudaran a mejorar el concepto de percepcion de la calidad. Ademas busca un
enfoque general con el Unico fin de llevar a cabo una mejora continua en su
prestacion de servicios, en cada una de las areas, de manera que puedan relatar
y compartir sus experiencias y puedan ser llevadas a toda la poblacion. La piedra
angular de todo servicio para que presente una excelente y completa atencion al
usuario se basara en que cada atencion debe brindar o contar con un apto
sistema con ciertas caracteristicas como lo son, la seguridad, efectividad,
oportunidad y equidad necesarias, todo esto personalizadamente a cada uno de
los pacientes (30).

5.4. ADULTO MAYOR

El adulto mayor, hace parte de todo un sistema en comun, y de una sociedad
abierta y se debe hacer énfasis en algunos conceptos que a ellos refieren. Hay
que establecer que el adulto mayor, presenta no solo cambios fisicos, sino
también se evidencian psicoldgicos y sociales que influyen en ellos mismos y en
las demas personas con las que ellos conviven; ademas de estos, hay que hacer
un énfasis claro en que los servicios de salud que ellos necesitan son totalmente
diferentes a los que requeriria un adulto o un joven adolescente; por cuanto en
esta poblacion hay aumento en el requerimiento de salud debido a las
comorbilidades que ellos presentan al llegar a la vejez. Cabe mencionar también
gque no todo adulto mayor presenta la misma patologia o el mismo
comportamiento, con esto nos referimos a que hay diferencias en el estado
neuroldgico de cada anciano en particular y que esto puede llevar a diferentes
puntos de vista frente a un tema en particular, en este caso la percepcion de
atencion en salud (31).

Todos los cambios mencionados anteriormente hacen parte del proceso que
llamamos vida, y con ella, la edad cumple un papel radical en ello. Por diferentes
causas 0 motivos, llegar a la vejez para muchas personas es algo fulminante,
debido a que la cultura de nuestro pais en particular hace pensar que llegar a la
tercera edad sea algo molesto o nefasto para la sociedad con la que el convive;
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llegando casi al exilio o marginacion del adulto mayor, lo hace sentir obsoleto o lo
que comunmente se le denomina una persona inutil. A diferencia de otras culturas
donde llegar a viejo es la edad de culminacion, la mejor época de la vida, donde
tienen la suficiente sapiencia o pericia para resolver con sabiduria temas que tal
vez para un adulto joven sean complicados de tratar. Es por esto que debemos
tomar conciencia de esto y tratar al adulto mayor con el debido respeto y
“veneracion” (31).

En Colombia existe un rapido crecimiento poblacional, a diferencia de otros paises
donde la edad avanzada es la que prima en la piramide de poblacion, revertiendo
su forma, en Colombia hay tasas de natalidad altas en comparacion de paises del
continente Europeo donde existe alta prevalencia de edad adulta. Hay que
mencionar que los paises en via de desarrollo tienen un indice de natalidad
superior a los paises industrializados; en donde la piramide poblacional se ve
mayormente estrecha en las bases, en paises como Espafia, el nimero de
ancianos es superior al de nifios y jovenes, esto podria estar relacionado con los
avances cientificos de medicina, mejorando la calidad de vida y aumentando la
expectativa de vida. Ahora esto significa de manera dicotobmica que un porcentaje
mayor de edad adulta implica que se necesitan mas personas jovenes que puedan
mantener el gasto de su pais, y que permitan generar dentro del Sistema de
Seguridad Social las pensiones, servicios sociales entre otros. Se tiene que
aclarar que en los paises subdesarrollados, el hecho de que tengan una alta
natalidad no significa que lleguen a la edad avanzada , esto se evidencia en la
piramide poblacional con una cuspide verdaderamente estrecha; esto nos hace
inferir que aunque la tasa de natalidad sea mayor, por cuestiones sociales tales
como , violencia, condiciones generales médicas, politica o falta de alimentacion
entre otras, las personas que nacen no lleguen a una edad avanzada,
disminuyendo la expectativa de vida en ese pais. La expectativa de vida en
Colombia en el 2012 era de 73,78 afios; Comparado con otros paises como
Estados unidos donde es de 78,74 afios o0 de Espafia que es de 82,38 afos (31).
Con esto se ve una clara evidencia de que en los paises desarrollados hay una
mejor expectativa de vida. Aunque Colombia estd catalogada como el segundo
pais latino donde se vive mas, aun faltan mas medidas sanitarias, psicosociales y
politicas para aumentar la expectativa de vida e igualar la pirdmide poblacional
equitativamente (31).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aquellas personas de 60 a 74
afios de edad son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios ancianos y
aquellas personas que sobrepasan los 90 afios se denominan grandes viejos. Aun
asi, a toda persona mayor de 60 afios se le llamara de forma comun “tercera
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edad”. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, en
Colombia existen aproximadamente 5 millones de personas mayores de 60 afios.
Dicha cifra equivale casi al 10 % de la poblacion en general de todo el pais. De
ese 10%, el 54% son de sexo femenino y el 45,8% de sexo masculino. En
Colombia el adulto mayor es aquella persona que supera los 60 afios. Se estima
que para el afio 2020 exista un millon de adultos mayores (32 33 34).

En la sociedad actual, existen varias descripciones del adulto mayor,
dependiendo de la edad en las cuales se encuentren. No es lo mismo preguntarle
a un niflo que un adulto el concepto de adulto mayor, el primero podria responder
abuelo, mientras que el segundo puede que sus padres (33).

Hay que aclarar desde un punto de vista neutro que, el adulto mayor llega a esa
edad no solo con padecimientos sino con enfermedades que influyen en su
comportamiento diario y que afectan constantemente su salud. El envejecimiento
hace parte de la vida, es algo normal y por ende no se tienen que excluir a las
personas que cursan con edad avanzada; este proceso organico, funcional y
psicolégico lleva de la mano perdidas en cuanto a las capacidades
neurosensoriales y en algunas personas la parte cognoscitiva, pero no por esto
dejan de ser personas que cada dia nos ensefian algo de sus experiencias en el
transcurso de sus afios. No esta claro aun por qué algunas personas de la tercera
edad presentan sintomatologia degenerativa mas que otros, se debe suponer que
es debido a cambios fisiol6gicos en cuanto a neurotransmisores o algun grado de
atrofia cortical con pérdida de la capacidad neural. El punto es que por el hecho
que una persona adulta mayor no tenga la capacidad funcional cerebral y fisica de
una persona de 20 afios se debe olvidar (6).

La Organizacion mundial de la salud-OMS tiene estipulado y/o definido que una
persona se define como “sana” cuando existe un equilibrio entre no solo los
aspectos organicos sino también psicolégicos y sociales. Por ende, dichas
personas pueden gozar de una vida en buenas condiciones de calidad. El adulto
mayor en general, tiene un contra que son sSus aspectos organicos que no
funcionan como funcionarian los de una persona mas joven, pero no por esto su
calidad de vida ha de disminuir, es alli donde los profesionales juegan un rol
importante, donde la atencién en salud principalmente puede determinar la
diferencia entre una buena calidad de vida y una pésima calidad de vida yendo en
declive hacia una muerte inminente. Las personas adultas mayores tienen las
mismas oportunidades de desarrollo como cualquier otra época de la vida y es por
ello que, hay que hacer referencia a ello y ser participes en su salud activamente
(35).

Pag. 32



Si bien, la salud es entendida como no solo la ausencia de enfermedad sino un
equilibrio entre el bienestar fisico, psicolégico y social y que va mas alla de un
esquema medico enfrentdndose solo a la enfermedad. Hay que tener en cuenta un
modelo biopsicosocial integrando todas las variables que puedan estar afectando
en la salud del anciano. Segun la teoria de Benner y Wrubel, docentes de la
Universidad de California, realizaron varios escritos con un enfoque social donde
el tema principal era tratar al paciente como un todo y que “el bienestar como
sentimiento es subjetivo, es el resultado de experimentar salud o auto-percibir que
nuestro organismo funciona de manera congruente e integrada (36).

5.5. SATISFACCION

El concepto de satisfaccion segun la RAE: “Razdn, accién o modo con que se
sosiega y responde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria”,
“Cumplir ciertos requisitos o exigencias” (37).

Si bien, la palabra satisfaccién, puede hacer referencia a la compensacion y
resolucién de una exigencia, deshacerse de un agravio o saciar un apetito, en el
contexto en que estamos relacionando la palabra, es netamente en un ambito
producto-servicio. Donde el cliente o usuario, es la persona que accede a
determinado servicio con el animo de ser explicitamente atendido y por ende
quedar conforme con la compra o la utilizacion del servicio ofertado. Es por obvias
razones que si un empresa brinda un excelente servicio al usuario, este quedara
satisfecho con tal servicio y por lo tanto volvera a acceder a este servicio y no a la
competencia; por tanto, cabe inferir que a mayor satisfaccion, mayores
posibilidades hay , de que el cliente y/o usuario vuelva al servicio (38).

Por otra parte, hay que tener en cuenta que, el usuario es la persona encargada
de evaluar el producto o si bien el servicio ofertado, la satisfacciéon depende del
estado de animo del comprador frente a los servicios ofrecidos por la institucion.
Se ha visto que, el rendimiento percibido por el usuario, es resultado de la
comparacién entre varios puntos de vista por parte de los clientes. Esto quiere
decir que, el objetivo principal de toda empresa, es mantener satisfecho a todos
sus clientes o usuarios para que sigan yendo a dicha empresa y no a su
competencia (38).

Es importante estar satisfecho con un servicio y mas en un servicio de salud,
puesto que de esto depende el reingreso del paciente al mismo servicio debido a
gue en su consulta anterior fue atendido de una manera respetuosa, puntual y
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lleno todas sus expectativas en cuanto al servicio y a sus inquietudes en cuanto a
sus diferentes comorbilidades (38).

Todo servicio, debe tener en su prestacion, un conjunto de caracteristicas que
hacen posible una buena satisfaccion por parte del usuario. Dichas caracteristicas
mas que cualidades, deben ser estipuladas en cada una de las personas que
prestan el servicio, para poder brindar en conjunto un buen servicio. Dentro de
estas caracteristicas se encuentran: relevancia, precision, amigable, exactitud,
oportunidad, usabilidad, pertinencia, integralidad, confiabilidad entre otros (38).

Si bien es cierto que, en muchos documentos, la satisfaccion por parte de los
usuarios no era un tema univoco, por lo que se deberia tomar como un concepto
importante para la evaluacion de los servicios prestados. La satisfaccién entonces,
se tomo6 como “un estado mental del usuario que representa sus inquietudes tanto
materiales, intelectuales y emocionales ante el cumplimiento de una necesidad o
deseo de informacion” (38); este estado es juicio de evaluacion debido a que se
tienen que comparar los objetivos y expectativas contra los resultados obtenidos
en una prueba (38).
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6. CRONOGRAMA

Tabla 4. Cronograma

ACTIVIDAD

Revision del estado del
conocimiento y fase de
planeacion

Ajuste y validacion de
instrumentos

Prueba piloto

Recoleccion de informacion

Gestion de la base de datos

Procesamiento y analisis de
la informacién

Presentacion de resultados y
recomendaciones

Fuente: autores.
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7. PRESUPUESTO

Tabla 5. Presupuesto

COSTO EN PESOS

RUBROS TOTAL
YA POR
INSTALADO |INSTALAR
Personal contratado: expertos, técnicos, 256.000 $
auxiliares, etc. &4
L 4
Equipos: computadores, impresoras, _\ 155.000 $
usbs, clinicos, de laboratorio, etc. ~
Software: programas informéaticos. $2 50.500 $
Viajes y salidas de campo: transporte, _‘ 86.800 $
alojamiento, alimentacion, etc. o~
Materiales e insumos: papel, esferos, _\ 200.000 $
lapices, carpetas, ganchos, etc. o~
Servicios técnicos: examenes, pruebas, ) 105.000 $
andlisis, servicios especializados, etc. o
Material bibliografico: libros, revistas, | 70.000 $
material digital, pago de articulos, etc. o~
Publicacion: impresion, empaste, ) 77.950 $
reprografia, copia de cds o~
Administracion: auditorias, seguros, _ 0%
alquileres, arrendamientos, etc. 2
Imprevistos: adicionales, reparaciones, _\ 10.000 $
reposiciones, etc. o~
1'011.250 $

TOTAL

Fuente: autores.
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8. RESULTADOS

8.1. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

La caracterizacion de la poblacion se lleva a cabo teniendo como base los datos
de los usuarios recolectados a través de los reactivos 4 al 10 del instrumento
PECASUSS.

Descriptivamente la muestra se conformo por 110 participantes (60% femenino y
40% masculino) sujetos de estudio de la IPS Hospital Santa Rosa de Tenjo, con
edades entre los 65 y 75 afios (Media: 68,92 y Desviacion Estandar: 2,96). En
cuanto al nivel educativo como se evidencia en la Figura 1., la mayoria indico
haber completado estudios de primaria (38%), en menor medida técnico-
tecnologico (10%) y profesional (5%), y ninguno de postgrado (0%).

Figura 1. Educacion
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Fuente: autores.

El estrato socioeconémico de los entrevistados (figura 2) se encuentra la gran
mayoria en estrato 2 (81%). La ocupacion (figura 3) reflejo que en general los
entrevistados se desempefian como ama de casa (47%), en menor proporcion
como trabajadores dependientes (12%), desempleados (4%) y pensionados (2%),
y estudiante (0%).
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Figura 2. Estrato Figura 3. Ocupacion
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dependiente independiente

Uno

Fuente: autores. Fuente: autores.

Como se evidencia en la Tabla 6, el sexo femenino se desempefia en su gran
mayoria como ama de casa (47,27%), por el contrario, el sexo masculino como
trabajador independiente (35,45%); ademéas se puede evidenciar que menos del
6% de la poblacién entrevistada su ocupacion es desempleado y pensionado.

Tabla 6. Ocupacion segun edad y género.

Amade  Trabajador Trabajador Desempleado Pensionado Total
casa dependiente independiente general

Entre 65 y 69 afios

Femenino 31 2 2 2 37

Masculino 6 16 1 23
Entre 70y 75 aiios

Femenino 21 1 6 1 29

Masculino 4 15 1 1 21
Total general 52 13 39 4 2 110

Fuente: autores.

Al indagarse acerca de la afiliacion de los entrevistados al Sistema General de
Seguridad Social, se aprecia que el 100% se hallan en el régimen subsidiado.
Ahora bien a la luz de la relacion de los entrevistados con la IPS frente al servicio
demandado cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusiébn como se muestra
en la Tabla 7., 34 (30,9%) de ellos asisti6 por consulta de medicina interna, 28
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(25,5%) a consulta por medicina familiar, 26 (23,6%) a consulta por ginecologia y
22 (20%) a consulta por ortopedia.

Tabla 7. Servicio demandado

Servicio Frecuencia Criterios de Entrevistados Porcentaje Porcentaje
exclusion acumulado

Medicina 44 10 34 30,9 30,9

interna

Ginecologia 48 22 26 23,6 54,5

Ortopedia 60 38 22 20,0 74,5

Medicina 81 53 28 25,5 100,0

familiar

Total 233 123 110 100,0

Fuente: autores

8.2. DESCRIPTIVOS DE LOS REACTIVOS DE LA PERCEPCION DEL
ADULTO MAYOR DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

La Tabla 8, que a continuacion se presenta, muestra los 16 reactivos a través de
las cuales se midi6 la calidad de atencion percibida por los adultos mayores que
consultaron a la institucion. Como se evidencia en la tabla, la mayor parte de las
subdivisiones fueron calificadas por encima de 4, en una escala de 1 a 5. Siendo
la mejor calificada la Calidad del servicio y la Atencion general (Media: 4,1 /
Minimo: 3 — Maximo: 5); reactivo que corresponde a la calificacion numérica que el
usuario da a la atencion recibida.

Tabla 8. Reactivos de la calidad.

Reactivos de la calidad N Minimo Maximo Media Mediana Desviacion
estandar

P11. Tramite para ser atendido 110 3 5 3,9 4 0,5

P12. Costo del servicio 0

P13. Tiempo de espera 110 5 30 10,9 10 4,5

P14. Percepcion del tiempo 110 2 5 3,7 4 0,6

P15. Solucion a la necesidad 110 1 5 3,9 4 0,6
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P16. Respuestas del personal 110 2 5 3,8 4 0,6
P17. Aseo de la institucion 110 1 5 3,9 4 0,6
P18. Estado de la planta fisica 110 1 5 3,9 4 0,6
P19. Muebles y enseres 110 2 5 3,8 4 0,6
P20. Trato de personal asistencial 110 3 5 3,9 4 0,6
P21. Trato de personal administrativo 110 3 5 3,9 4 0,6
P22. Cooperacion entre funcionarios 110 2 5 3,8 4 0,7
P23. Capacidad de los profesionales 110 1 5 3,8 4 0,6
P24. Cuidados de salud en casa 110 1 5 3,9 4 0,7
P25. Calidad del servicio 110 3 5 4,1 4 0,4
P26. Atencion general 110 3 5 4,1 4 0,5

Fuente: autores.

El trdmite para ser atendido como lo muestra la tabla 9, corresponde a la
percepcion que el usuario tuvo sobre dificultades presentadas para acceder al
servicio el dia que fue atendido. En general (75,5%) los usuarios consideraron el
tramite realizado como sencillo, seguido de ni complicado ni sencillo (18,2%).

Tabla 9. Tramite para ser atendido

P11. Tramite para ser atendido Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy complicado 0 0,0 0,0
2. Complicado 0 0,0 0,0
3. Ni complicado ni sencillo 20 18,2 18,2
4. Sencillo 83 75,5 93,6
5. Muy sencillo 7 6,4 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores.

Frente al Costo del servicio, es decir, si la persona encuestada tuvo que realizar
algun pago para obtener el servicio requerido, el 100% de los encuestados no
calificaron la pregunta por no realizar algun pago. Al indagar acerca del tiempo
que los usuarios deben esperar desde que llegan a la institucion hasta que reciben
el servicio solicitado, la Tabla 10 muestra que un 51,8% de los entrevistados
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esperaron 10 minutos, otro 19,1% esperaron 5 minutos, 18,2% 15 minutos, 7,3%
20 minutos; mientras que el 3,6% esperaron 6, 13, 14 y 30 minutos.

Tabla 10. Tiempo de espera.

P13. Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
5 21 19,1 19,1
6 1 0,9 20,0
10 57 51,8 71,8
13 1 0,9 72,7
14 1 0,9 73,6
15 20 18,2 91,8
20 8 7,3 99,1
30 1 0,9 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores.

Ante el tiempo en minutos anteriormente indicado, la percepcion de los
entrevistados fue principalmente corto (58,2%), seguido de ni largo ni corto
(33,6%) y muy corto (7,3%), tal como se presenta en la tabla 11.

Tabla 11. Percepcion del tiempo

P14. Percepcion del tiempo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy largo 0 0,0 0,0
2. Largo 1 0,9 0,9
3. Ni largo ni corto 37 33,6 34,5
4. Corto 64 58,2 92,7
5. Muy corto 8 7,3 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores.
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Como se observa en la tabla 12, en el reactivo solucion a la necesidad, referida
como la percepcion que el usuario tiene sobre la solucién dada al problema de
salud que motivé su llegada a la institucion, el 64,5% la consideraron como buena,
un 22,7% como ni mala ni buena y un 11,8% como muy buena.

Tabla 12. Solucién a la necesidad

P15. Solucion a la necesidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy mala 1 0,9 0,9
2. Mala 0 0,0 0,9
3. Ni mala ni buena 25 22,7 23,6
4. Buena 71 64,5 88,2
5. Muy buena 13 11,8 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores

En lo que respecta a la apreciacién que el usuario tiene acerca de las respuestas
recibidas ante las inquietudes que tuvo en relacién a su situacion, su enfermedad,
examenes o0 procedimientos a realizar, se observdO que el 64,5% de los
participantes consideraron como apropiadas las respuestas del personal, 26,4% ni
inapropiadas ni apropiadas y un 8,2% como muy apropiadas, tal como se presenta
en la tabla 13.

Tabla 13. Respuestas del personal

P16. Respuestas del personal Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy inapropiadas 0 0,0 0,0
2. Inapropiadas 1 0,9 0,9
3. Ni inapropiadas ni apropiadas 29 26,4 27,3
4. Apropiadas 71 64,5 91,8
5. Muy apropiadas 9 8,2 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores
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Frente al reactivo del aseo de la institucion que hace referencia a la apreciacion
que tiene el usuario acerca del aseo o la limpieza de las instalaciones de la
institucién, como se evidencia en la tabla 14, en su mayoria con un 75,5% los
participantes lo consideraron bueno y un 13,6% ni malo ni bueno, mientras que un
10% consideré el aseo como muy bueno y otro 0,9% como muy malo.

Tabla 14. Aseo de la institucion

P17. Aseo de la institucion

1. Muy malo 1
2. Malo 0
3. Ni malo ni bueno 15
4. Bueno 83
5. Muy bueno 11
Total 110

Fuente: autores

Frecuencia Porcentaje

0,9
0,0
13,6
75,5
10,0
100,0

Porcentaje
acumulado
0,9
0,9
14,5
90,0
100,0

El 72,7% de los usuarios encuestados percibieron el estado fisico y visible de las
instalaciones del Hospital Santa Rosa de Tenjo como cuidada, 14,5% ni
descuidada ni cuidada y 10,9% muy cuidada, como se evidencia en la tabla 15.

Tabla 15. Estado de la planta fisica

P18. Estado de la planta fisica Frecuencia Porcentaje
1. Muy descuidado 1 0,9
2. Descuidado 1 0,9
3. Ni descuidado ni cuidado 16 14,5
4, Cuidado 80 72,7
5. Muy cuidado 12 10,9
Total 110 100,0

Fuente: autores

Porcentaje
acumulado
0,9
1,8
16,4
89,1
100,0
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La mayoria de los usuarios (65,5%) del Hospital Santa Rosa de Tenjo y
participantes del presente trabajo, percibieron como comoda la dotacion de la
institucién en cuanto a salas de espera, sillas, camas y camillas, si las vio o las
uso. Por otro lado en menor proporcion (0,9%) la percibié como incomodas, como
se evidencia en la tabla 16.

Tabla 16. Muebles y enseres

P19. Muebles y enseres Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy incGmodas 0 0,0 0,0
2. IncOmodas 1 0,9 0,9
3. Ni incdmodas ni comodas 30 27,3 28,2
4. COmodas 72 65,5 93,6
5. Muy comodas 7 6,4 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores

Como se presenta en la tabla 17 que se encuentra a continuacion, la apreciacion
de los participantes sobre el trato recibido de médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud del personal fue de bueno para un 60%, seguido de ni
malo ni bueno para un 22,7% y muy bueno para un 17,3%.

Tabla 17. Trato de personal asistencial

P20. Trato de personal asistencial Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy malo 0 0,0 0,0
2. Malo 0 0,0 0,0
3. Ni malo ni bueno 25 22,7 22,7
4. Bueno 66 60,0 82,7
5. Muy bueno 19 17,3 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores
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Mientras tanto, ante el trato del personal administrativo como porteros, cajeros y
auxiliares, como se puede observar en la tabla 18, la apreciacion para la mayoria
de los participantes (65,5%) fue buena, seguido de ni mala ni buena (24,5%). En

menor medida un 10%, muy bueno.

Tabla 18. Trato de personal administrativo

P21. Trato de personal Frecuencia

administrativo

1. Muy malo

2. Malo

3. Ni malo ni bueno
4. Bueno

5. Muy bueno
Total

Fuente: autores

Porcentaje

0,0
0,0
24,5
65,5
10,0
100,0

Porcentaje
acumulado
0,0
0,0
24,5
90,0
100,0

La calificacidon de la reactivo de la cooperacion entre funcionarios, la cual indica la
coordinacion entre el personal de la institucidbn o entre instituciones, fue buena
para mas de la mitad de los participantes (59,1%). Entre tanto para un 28,2% que
corresponde a 31 personas la percepcion sobre la cooperacion fue ni mala ni
buena y para un 10,9% fue muy buena, como se observa en la tabla 19.

Tabla 19. Cooperacién entre funcionarios

P22. Cooperacion entre funcionarios Frecuencia Porcentaje

1. Muy mala

2. Mala

3. Ni mala ni buena
4. Buena

5. Muy buena
Total

Fuente: autores

0,0
1,8
28,2
59,1
10,9
100,0

Porcentaje
acumulado
0,0
1,8
30,0
89,1
100,0
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El 70,9% de los participantes afirmaron que los profesionales de la IPS tienen una
alta capacidad para solucionar el problema que motivo la demanda de la atencién
en salud. Un 20,9% la percibi6 como ni baja ni alta y un 5,5% como muy alta,
como se evidencia en la tabla 20.

Tabla 20. Capacidad de los profesionales

P23. Capacidad de los profesionales Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy baja 1 0,9 0,9
2. Baja 2 1,8 2,7
3. Ni baja ni alta 23 20,9 23,6
4. Alta 78 70,9 94,5
5. Muy alta 6 5,5 100,0

Total 110 100,0
Fuente: autores

Como se evidencia en la tabla 21, se observa que el 69,1% de los participantes
percibié como suficiente las indicaciones que recibid respecto a los cuidados de su
salud en casa, y con menor porcentaje insuficiente y muy insuficiente con 2,7 y
0,9% respectivamente.

Tabla 21. Cuidado de salud en casa

P24. Cuidados de salud en casa Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy insuficiente 1 0,9 0,9
2. Insuficiente 3 2,7 3,6
3. Ni insuficiente ni suficiente 15 13,6 17,3
4, Suficiente 76 69,1 86,4
5. Muy suficiente 15 13,6 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores
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En cuanto a la calificacion dada por los participantes a la calidad del servicio,
como se muestra en la tabla 22, ante la posibilidad de asignar valores entre 1y 5,
el 81,8% de los participantes le otorgaron 4, un 14,5% una calificacion de 5 y un
3,6% lo valor6 como 3. Mientras un 3,6% la calificaron como 3 y ninguna
calificacion como 1y 2.

Tabla 22. Calidad del servicio

P25. Calidad del servicio Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Uno 0 0,0 0,0
2. Dos 0 0,0 0,0
3. Tres 4 3,6 3,6
4. Cuatro 90 81,8 85,5
5. Cinco 16 14,5 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores

A la pregunta acerca del grado de satisfaccién global del usuario con el servicio
recibido, los participantes en general (79,1%) indicaron sentirse satisfechos. De
esta totalidad de 110 (100%) participantes el 13,6% y el 7,3% sefialaron sentirse
muy satisfecho y ni insatisfechos ni satisfechos, respectivamente, como se
observa en la tabla 23.

Tabla 23. Atencion general

P26. Atencion general Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1. Muy insatisfecho 0 0,0 0,0
2. Insatisfecho 0 0,0 0,0
3. Ni insatisfecho ni satisfecho 8 7,3 7,3
4, Satisfecho 87 79,1 86,4
5. Muy satisfecho 15 13,6 100,0
Total 110 100,0

Fuente: autores
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Ante la pregunta sobre adherencia a la IPS de si volveria a la Institucion, el 100%
de los participantes contesto de manera afirmativa.

Como se observa en la figura 4, el argumento mas frecuente sobre el cual se
fundamenta en volver a la institucion fue la cercania de sus hogares y la buena
atencién por parte del personal médico con un porcentaje de 39,1 y 32,7%
respectivamente.

Figura 4. Comentarios
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Fuente: autores.

Ahora bien, en cuanto al reactivo de recomendaciones, donde el entrevistado
manifiesta las mejorias que debe tener la institucién, se evidenciaron muchas
expresiones como “nada, todo esta bien”, “no”, “ninguna”, el cual revela en gran
medida una ausencia de apreciaciones frente a las recomendaciones de la
institucién. Otras respuestas que si precisaron recomendaciones de los
entrevistados se centran en dos cosas. El primero es la falta de personal
especializado de otros servicios y el segundo esta dirigido a la terminologia
utilizada durante la consulta, no es muy clara para los pacientes.

Con todo lo anterior, y teniendo en cuenta la tabla 3, el nivel de percepciéon que
poseen los adultos mayores con respecto a la calidad de atencion de la salud
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durante la consulta externa de los servicios de medicina especializada durante los
periodos de junio y julio del presente afio, se obtuvo un valor de 3,88 que hace
referencia a una percepcién del total de la poblacién como buena.

La Figura 5 muestra que el nivel de percepcion mejor calificada fue por parte del
sexo masculino con una calificacion de 4,02, mientras que el sexo femenino tuvo
una calificacién de 3,79. Las calificaciones obtenidas por ambos sexos segun la
Tabla 3 se interpretan como un nivel de percepcion buena.

Figura 5. Nivel de percepcion segin sexo
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Fuente: autores.

Como se evidencia en la tabla 24, el sexo femenino que labora como trabajador
dependiente dio la mejor calificacion al igual que el sexo masculino pensionado
con un puntaje de 3,95y 4,18 respectivamente. La menor calificacion fue por parte
de los entrevistados que referian tener otra ocupacion tanto para el sexo femenino
como el masculino. El reactivo mejor y menor calificado y fue la calidad del
servicio y la percepcién del tiempo respectivamente.
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Tabla 24. Nivel de percepcidn seguin sexo y ocupacion

Total Total | Total

FEMENINO F MASCULINO M | general
Reactivos AdC TD T D Otra T T D P Otra
Tramite para ser atendido 3,83 4,00 4,14 3,33 4,00 3,85 3,90 3,92 4,00 450 3,86 3,93| 3,88
Percepcién del tiempo 3,60 3,67 3,86 3,67 3,00 3,62 3,50 3,96 4,00 450 3,86 3,86| 3,72
Solucioén a la necesidad 3,85 3,67 3,43 4,33 3,00 3,80 3,70 4,08 4,00 4,00 3,86 3,95| 3,86
Respuestas del personal 3,71 4,33 3,71 4,00 3,00 3,74 3,80 3,92 4,00 400 3,86 3,89| 3,80
Aseo de la institucion 3,90 4,00 3,57 4,00 3,00 3,86 4,10 4,04 4,00 450 3,86 4,05| 3,94
Estado de la planta fisica 3,87 4,00 3,57 3,67 4,00 3,83 4,00 4,04 4,00 450 4,00 4,05| 3,92
Muebles y enseres 3,65 4,33 3,86 3,67 4,00 3,71 3,80 3,92 4,00 3,50 3,86 3,86| 3,77
Trato de personal asistencial 3,81 4,33 3,86 4,00 3,00 3,83 4,20 4,13 4,00 450 3,86 4,11| 3,95
Trato de personal administrativo | 3,73 4,33 4,00 3,67 3,00 3,77 4,00 4,00 4,00 3,50 4,00 3,98| 3,85
Cooperacion entre funcionarios | 3,65 4,67 3,86 3,00 3,00 3,68 4,20 3,92 4,00 3,50 3,86 3,95| 3,79
Capacidad de los profesionales | 3,65 3,33 3,86 4,00 4,00 3,68 4,00 3,96 4,00 4,00 3,71 3,93| 3,78
Cuidados de salud en casa 3,73 2,67 4,00 3,67 4,00 3,71 4,60 4,13 4,00 4,50 4,00 4,23| 3,92
Calidad del servicio 4,04 4,00 4,00 4,33 4,00 4,05 4,40 4,17 4,00 450 4,00 4,20 411
Atencion general 3,98 4,00 3,71 4,00 4,00 3,95 4,50 4,17 4,00 4,50 4,00 4,23| 4,06
Total 3,79 3,95 3,82 3,81 3,50 3,79 4,05 4,02 4,00 4,18 3,90 4,02| 3,83

F: femenino. M: masculino. AdC: Ama de

desempleado. P: pensionado.
Fuente: autores.

casa. TD: trabajador dependiente. TI: trabajador independiente. D:
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8.3. PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD EN CADA SERVICIO ESPECIALIZADO

8.3.1. Caracterizacion de la poblacion del adulto mayor segun servicio demandado

Como se muestra en la tabla 25, se puede evidenciar que el 100% de la poblacién
que acudié al servicio de ginecologia y el 41,17% que acudid al servicio de
medicina interna se desempefian como ama de casa, con respecto al servicio de
medicina familiar un 46,42% de la poblacién total el sexo masculino se desempefia
como trabajador independiente, los entrevistados que asistieron al servicio de
ortopedia ninguno se respondié como ocupacion ser pensionado ni desempleado,
y se evidencio en mayor proporcion con un 54,54% ser trabajadores
independientes.

Tabla 25. Caracterizacion de la poblacidn segun servicios demandados

SERVICIO Ama de Trabajador Trabajador Total
DEMANDADO casa Desempleado Pensionado dependiente independiente general
Ginecologia 25 26
Femenino 25 1 26
Medicina familiar 6 3 2 3 14 28
Femenino 2 2 1 11
Masculino 1 2 1 13 17
Medicina interna 14 1 7 12 34
Femenino 14 1 15
Masculino 7 12 19
Ortopedia 7 3 12 22
Femenino 1 14
Masculino 2 8
Total general 52 4 2 13 39 110

Fuente: autores.
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8.3.2. Descriptivos de los reactivos de la percepcion del adulto mayor de la calidad
de la atencion en salud segun servicio especializado demandado

Como se muestra en la Figura 6, el nivel de percepcion de cada servicio se
encuentra en el rango calificable como bueno, siendo el servicio de ortopedia el
mejor calificado con 4,06 y el menor calificado el servicio de ginecologia con 3,80.

Figura 6. Percepcion segun servicio demandado
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Fuente: autores.

Como se puede observar en la tabla 26, los entrevistados que consultaron a las
diferentes especialidades del Hospital Santa Rosa de Tenjo califican el nivel de
percepcién en su mayoria como buena y no existe ninguna calificacion como
excelente, pésima y mala. Se evidencia que la poblacién que asistio al servicio de
ginecologia ninguno lo califico como muy buena.
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Tabla 26. Nivel de percepcion segun servicio demandado

SERVICIO DEMANDADO POBLACION %
GINECOLOGIA 26 100
Regular 1 3,8
Buena 25 96,1
MEDICINA FAMILIAR 28 100
Regular 3 10,7
Buena 20 71,42
Muy buena 5 17,85
MEDICINA INTERNA 34 100
Regular 1 2,94
Buena 24 70,58
Muy buena 9 26,47
ORTOPEDIA 22 100
Regular 1 4,54
Buena 14 63,63
Muy buena 7 31,81
Total general 110 100

Fuente: autores.

8.4. NIVEL DE PERCEPCION SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS EN EL ANO
2008 VS 2105

Como se evidencia en la tabla 25, los servicios ofrecidos por las IPS generan en la
poblacidn calificaciones en su mayoria superiores de 3,4; el estudio realizado en el
afio 2008 se evidencié una calificacion predominante como muy buena (45,93),
mientras que el estudio realizado actualmente gener6 una calificacion mayormente
como buena (75,45).
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Tabla 27. Nivel de percepcion segun afio 2008 vs 2015

INTERVALO DE
CALIFICACION ASIGNADA A
LA CALIDAD DEL SERVICIO
RECIBIDO
PESIMA 1-1,7
MALA 1,8-2,5
REGULAR 2,6-33
BUENA 3,4-41
MUY BUENA 4,2-49
EXCELENTE 5

TOTAL

Fuente: autores.

ESTUDIOS

Cabrera G. - Bello L. - Londofio J.
Antioquia. Medellin, Colombia.
gcabrera@guajiros.udea.edu.co,
teoriasymodelos@hotmail.com

Agosto 2008
N

12

20
135
995
1847
1012
4021

%

0,30
0,50
3,36
24,75
45,93
25,17
100

Espitia H.- Saenz H.

Cundinamarca. Tenjo, Colombia

hespitia@udca.edu.co
hsaenz@udca.edu.co

83
21

110

%

0,00
0,00
5,45
75,45
19,09
0,00
100
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9. DISCUSION

La ESE Hospital Santa Rosa de Tenjo se encuentra ubicado, en el municipio de
Tenjo Cundinamarca, que hace parte del &rea metropolitana de Bogota desde el
censo DANE 2005. Por ser un hospital de Nivel I, tiene como prioridad la
prestacion de servicios de salud enfocados hacia el desarrollo y/o fomento de la
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

Asi pues, como esté estipulado en la mision del hospital, presta servicios de salud
con énfasis en la atencion del paciente de baja complejidad, destinado su esfuerzo
en la satisfaccion del cliente en pro del bienestar comunitario tanto a nivel local
como regional.

Con el animo de evaluar la percepcion en satisfaccion de atencion en salud en el
Hospital Santa Rosa de Tenjo, hay que partir de una linea base, la cual es
requerida para evaluar los procesos que se llevan a cabo en toda la institucion; asi
como las caracteristicas en pro del mejoramiento en la calidad de atencion. Para
ello, desde el afio 1995, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), esta al
tanto recogiendo anualmente datos de cada pais con el Unico fin de mejorar el
impacto de los programas de salud asi como de salud publica. Cada pais tiene por
obligacion actualizar el perfil social de salud y compararlo con otro para
determinar si existen o no avances que ayuden al mejoramiento continuo de la
salud.

A nivel nacional, existen métodos de evaluacion que miden el impacto inicial de
intervenciones sociales sobre cada una de las IPS existentes a nivel regional. El
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) realiza analisis basados en la
evidencia acerca del impacto que tiene el SGSSS en Colombia, para esto, utiliza
encuestas de calidad en salud, que son evaluadas por un conjunto de personas
entrenadas con el propdsito de dar establecer si el proceso que tenian instaurado
en su IPS es completamente adecuado o por el contrario es insuficiente a la hora
de construccion y validacion.

Por tal motivo, al transcurso de los afos, se han realizado varias evaluaciones
operativas realizadas por el sistema de garantia de calidad de las IPS
Colombianas; arrojando datos en cuanto a satisfaccion de calidad en salud, se han
realizado bajo plena supervision de la entidad correspondiente.
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Para ser mas precisos, en el aflo 2001 se realiza la segunda medicion de un
proyecto denominado Municipios Centinela, pertenecientes al programa de
Sistemas Municipales de Salud (PSMS), se tratd de un estudio donde median
resultados de todos los procesos que la reforma del SGSSS dejé en ese entonces;
la metodologia de dicho estudio consistio en un seguimiento exhaustivo de
procesos, que finalizaban con resultados y efectos adversos en la reforma, y lo
extrapolaban con el mejoramiento de sistemas en salud, teniendo en cuenta
caracteristicas propias de servicios de salud como lo son la equidad, eficiencia,
eficacia y calidad.

Con lo anterior, se parte de la idea de medir por un lado los cambios presentados
en indicadores de salud y por el otro la satisfaccion del usuario mediante
encuestas.

Asi pues, en el afios 2008, se realiza un estudio titulado: “Quality as perceived by
people using hospitals in the Colombian health service network restructuring
programme”; que traducido al espanol relata: “Calidad percibida por usuarios del
hospitales del programa de reestructuracion de redes de servicios de salud de
Colombia”. Realizado por la Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad
Gbémez” de la universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Dicho estudio, tuvo como objetivo establecer una linea base de la calidad
percibida por usuarios de hospitales en un programa de reestructuracion, redisefio
y modernizaciéon de servicios de salud en Colombia. Para ello, utilizaron el
instrumento validado para medir Percepciéon de Calidad Segun Usuarios de
Servicios de Salud (PECASUSS), donde se entrevistaron cara a cara 4021
usuarios pertenecientes al programa y se evidencio que con una edad media de
38 afios, siendo prevalente con un 70% el sexo femenino y un 30% sexo
masculino, con afiliacion al régimen subsidiado el 55% pertenecian al estrato uno,
valoraron mayoritariamente como bueno o muy bueno el nivel de 16 aspectos
evaluados perceptibles como “calidad en los servicios”, en una escala de 1,0
otorgado el titulo de pésimo y un 5,0 como excelente se obtuvo una calificacién de
3,98% con una desviacion estandar (DE:0,8).

Es decir, que la calidad percibida por los usuarios de los hospitales fue buena en
general, y que ademas se tuvieron en cuenta aspectos como el trato humanizado
por parte de las personas que prestan el servicio de salud y que ademas en este
estudio, fue la sub-dimensién que mejor valoracion obtuvo.

Respecto al estudio realizado por Espitia S. Harry y Saenz R. Héctor,
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud, programa de medicina
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humana de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A en el afio
2015, se evidencia que de los 110 participantes enfrentados de igual manera (cara
a cara), y tomando el instrumento validado PECASUSS, se da a establecer que
de toda la poblacion el 60% son pertenecientes al sexo femenino y 40%
masculino, que los sujetos de estudio de la IPS Hospital Santa Rosa de Tenjo, con
edades entre los 65 y 75 afios (Media: 68,92 y Desviacion Estandar: 2,96), se
encuentran satisfechos con el servicio recibido, los participantes en general
(79,1%) indicaron sentirse satisfechos. De esta totalidad de 110 (100%)
participantes el 13,6% sefalaron sentirse muy satisfecho.

Entonces, respecto a esta Ultima experiencia descrita, y las otras anteriormente
expresadas, se evidencia que existe una calificacion adecuada y satisfecha por
parte de las personas que acuden al servicio de salud en cuanto a la prestacion de
servicios y que ademas la catalogan como buena, sobrepasando las categorias de
regular o mala, se puede ademas establecer que los servicios ofrecidos por la IPS
caben dentro del vocablo de satisfaccion asi como de calidad. Es decir, existe
plena relacién entre los servicios recibidos y la percepciéon de calidad de los
mismos.

No obstante y como se describe al inicio del presente trabajo, la percepcion del
usuario frente a los servicios ofrecidos por la IPS, es indistintamente variable, y
puede estar asociado a problemas en la atencion, como lo son los descritos, ya
sea la solicitud de una cita, la entrega de un medicamento, la entrega de un
examen de laboratorio o la atencién de una urgencia.

Por tal motivo, la percepcion de calidad podria ser mas objetiva si se tomaran los
mismos pacientes antes de y después de los cambios realizados, ya que de esta
manera, se puede apreciar y comparar como era el servicio antes y como es
ahora, es decir el encuestado podra diferenciar que tan bueno es el servicio ahora
ya que tiene una base de referencia de comparacion.

Al analizar los resultados obtenidos, por medio de la aplicacion de la metodologia
propuesta, se evidencio que existe un trato humanizado con el paciente que
acude a los servicios ofrecidos por el Hospital Santa Rosa de Tenjo y que los
resultados pueden estar favorecidos por el cumplimiento de las metas o
expectativas a la hora de atencion.
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10.CONCLUSIONES

1. La percepcion de calidad de atencion percibida por el adulto mayor en
servicios de medicina especializada del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante
los meses junio y julio del afio 2015 fue buena en general.

2. Los adultos mayores que acudieron a la consulta de medicina especializada
del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante los meses junio y julio del afio 2015
estan dadas principalmente por el sexo femenino, con edades promedio de 68
afios y que habitan en el municipio de Tenjo.

3. Los aspectos que mas influyen en la insatisfaccion de calidad de atencion
durante la consulta de los servicios de medicina especializada del Hospital
Santa Rosa de Tenjo, son la demora en las citas con los especialistas y la
demora en la atencion

4. La especialidad con mejores resultados de percepcion calidad de atencién
entre los servicios de medicina especializada del Hospital Santa Rosa de
Tenjo durante los meses junio y julio del afio 2015 fue el servicio de Ortopedia,
seguido por el servicio de Medicina Interna.

5. La generacion de estudios de este tipo dentro de las politicas del Sistema
Obligatorio de la garantia de Calidad en Salud, permiten el mejoramiento
continuo de las instituciones que prestan servicios de salud y centran su
objetivo no solo en los criterios de eficacia eficiencia , efectividad, sino ademas
en la Satisfaccion del Usuario y el cumplimiento de sus objetivos.
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11.RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer el vinculo existente entre la institucion y los pacientes, para
cumplir con las metas propuestas en la vision del Hospital Santa Rosa de
Tenjo, contemplando un desarrollo integral de la calidad en cada especialidad.

Se deben crear mecanismos mas fuertes para detectar necesidades de los
usuarios frente a los servicios ofertados por el Hospital Santa Rosa de Tenjo,
asi como integrar los lineamientos de calidad de las expectativas de los
usuarios.

Continuar con los comités de calidad y gestion creados y mejorarlos mediante
un plan de seguimiento activo, evaluando las mejoras y/o cambios en los
procesos tanto asistenciales y cientificos asi como corporativos

Se debe fomentar la creacion de nuevas estrategias para describir los
procesos realizados asi como los responsables de cada una de las areas
detectadas como débiles dentro de la Institucion.

Adecuar los horarios de atencién, asi como la planificacion de agendas con
especialistas mas proximas, para evitar la no adherencia institucional.

Es necesario reforzar la cultura de la medicién entre el personal de salud
asistencial y administrativo con el fin de lograr la satisfaccion total de los
pacientes y del personal prestador del servicio logrando con ello la mejoria de
la calidad de vida y el manejo integral a los adultos mayores y en general a
toda la poblacion.

Se deben continuar realizando este tipo de estudios a nivel local, regional y
nacional con el fin de poder comparar y lograr estandares que permitan
evidenciar la prestacion de servicios de salud con calidad y que ademas
generen una sana competencia entre las Instituciones de Salud.
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13. ANEXOS

Anexo A. Instrumento de aplicacion

PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA DEL

Ministerio de la Proteccion Social - Republica de Colombia

L. IPS

2. Nivel de atencién

1. Nivel I 2 Nivel T 3. Nivel 1T 4. Nivel IV

3. Municipio

4. Servicio demandado

1. Consulta general 2. Consulta especializada 3. Hospitalizacion

5. Afiliacion al SGSSS

1. Contributibo 2. Subsidiado 3. Sin afiliacion

6. Sexo.

1. Masculino 2. Femenino

7. Edad del usunario o informante, segiin.

8. Educacién

1. Ninguno 2. Primario 3. Secundario 4. Técnico-tecnologico
9. Ocupacion.

1. Ama de casa 2. Estudiante 3. Trabajador dependiente 4. Trabajador independiente
10. Estrato.

1. Uno 2. Dos 3. Tres 4. Cuatro

Para cada pregunta escoja sole una respuesia.

11. El trdmite que hizo para ser atendido(a), hov o el dia qué ingresé a la institucion, le parecio:

1. Muy complicado 2. Complicado 3. Ni complicado ni sencillo 4. Sencillo

12. Si tuvo que pagar algo para ser atendido(a), este pago le parecid: (si no tuvo que pagar, pase ala 13).

1. Muy caro 2. Caro 3. Ni caro ni barato 4. Barato

13. El tiempo desde que llegd a consulta externa. a complir una cita. hasta que lo(a) atendieron fue de: en min
14. Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo(a) atendieron, le pareci6:

1. Muy largo 2. Largo 3. Nilargo ni corto 4. Corto

15. La solucidn que le dieron a la necesidad de salud por la que consulté esta institucion u hospital le parecid:
1. Muy mala 2. Mala 3. Ni mala ni buena 4 Buena

16. Las respuestas del personal de la institucion ante sus inquietudes o preguntas le parecieron:

1. Muy inapropiadas 2. Inapropiadas 3. Ni inapropiadas ni apropiadas 4. Apropiadas
17. El aseo de la institucion le parecio:

1. Muy malo 2. Malo 3. Ni malo ni bueno 4. Bueno

18. La planta fisica o sea el edificio de la institucion le parecio:

1. Muy descuidade 2. Descuidado 3. Ni descuidado ni cuidado 4. Cuidado

19. Las salas de espera, la silleteria. las camas v camillas. si las vio o las usé. le parecieron:
1. Muy incémodas 2. Incomodas 3. Ni incdmodas ni comodas 4. Cémodas
20. El trato que recibid de médicos. enfermeras v otros profesionales de salud le parecio:

1. Muy malo 2. Malo 3. Ni malo ni bueno 4. Bueno

21. El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares v otro personal administrativo le parecid:

1. Muy malo 2. Malo 3. Ni malo ni bueno 4. Bueno

22. La cooperacion entre funcionarios de la institucion (o de instituciones) ante su necesidad de atencion fue:
1. Muy mala 2. Mala 3. Ni mala ni buena 4 Buena

23. La capacidad de los profesionales para solucionar su necesidad de salud le parecio:

1. Muy baja 2. Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta

24. La orientacion que recibio en la institucion para efectuar cuidados de su salud en casa le parecio:

1. Muy insuficiente 2. Insuficiente 3. Ni insuficiente ni suficiente 4. Suficiente

25. Desde cero (péesimo) hasta cinco (excelente). con cuanto calificaria la calidad del servicio recibido?
1. Uno 2. Dos 3. Tres 4. Cuatro

26. La atencion recibida en la institucion lo dejo en general?

1. Muy insatisfecho 2. Insatisfecho 3. Niinsatisfecho ni satisfecho 4. Satisfecho

27. Volveria al hospital?: Margue

1.8 2 No

28. Por qué?: Anote
29. Que debe mejorar el hospital?: Anote

L

Ln

Ln

Ln

Ln

Ln

L

Ln

L

Ln

Ln

Ln

Ln

L

Ln

L

. Profesional

Desempleado

. Cinco

- Muy sencillo

. Muy barato

. Muy corto

Muy buena

. Muy apropiadas
. Muy bueno

. Muy cuidado

. Muy cémodas

- Muy bueno

. Muy bueno

- Muy buena

. Muy alta

. Muy suficiente

. Cinco

. Muy satisfecho

HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DURANTE L.OS MESES JUNIO Y JULIO DEL ANO 2015

INSTRUMENTO: Percepcion de Calidad Segiin Usuarios de Servicios de Salud — PECASUSS ©

6. Postgrado

W.D.C.aq,

MEDICWP

6. Pensionado 7. ofra

6. Seis

7. Sin estratificacion
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Anexo B. Formato de respuestas del instrumento

PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DURANTE EL MES JUNIQ DEL ANO 2015 .

@ INSTRUMENTO: Percepu?n de Calidad Segin Usuarios de Serwcm-s de Salud - PECASUSS @ @

feno de fa Profeccion Social - Repibliza de Col

Anote tods situacion o informacidn que le parezea o que conozea que pueds tenerun efecto positive o negativo en el
volumen de la demands de servicios o en ls percepcion de la calidad de servicios prestedos por s institucion.

Déie al usuario o informante el mayor agradecimiento posible por el tiempo y colaboracion con ia encuests realizada

RESPUESTAS, impresa tanto por el frente como por el reverso de /a hoja

.IPS: Hospital Santa Rosa de Tenjo

Pte.

Pte.

2. Nivel: _1_

Fecha: __/__1I_
‘dd "'mm aa

Pte.__ Pte._ Pte.
3. Municipio: Tenjo. Cundinamarca
4. 4. 4.__
5. 5.__ 5.
6. 6. 6.
7. 7. T._
8. __ 8.__ 8. __
9. __ 9.__ 9. __
10. 10. 10.
1. 1. 1.
| 12. 12.
13._ 13._ 13.__
14, 14, 14,
15. 15. 15.__
16. 16. 16. __
17._ 17._ 17._
18. 18, 18.
19, 19, 19._
20, 20, 20,
M. 2. 21._
22, 22. 22,
23._ 23._ 23._
24, 24, 24,
25. 25._ 35._
26, __ 26. 26, __
7. 27. 7.

Pte. Pte.

1

4. 4,

5. A

6. 6.

T. 7.

8._ 8.

9. __ a.

10._ 10.
1. 11.
12. 12.
13. 13.
14, 14,
15. 15.
16. 16.
17.__ 17.
18. 18.
19. 19.
200 20.
M. 21.
rr 22,
23._ 23.
24, 24.
25, 25.
26. 26.
7. 27.
28. Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

29. Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario
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Anexo C. Consentimiento informado

- PECASSUS en el Hospital Santa
Rosa de Tenjpo

Seqin Usuatos de Senicos do Saud @ HOSPITAL

PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DURANTE LOS MESES JUNIO Y
JULIO DEL ANO 2015

Consentimiento informado

T O BRI . o i mmiimmi iS55 mm R m A A A AR A A AR A AR A S A AR AR A AR AR AR AR A

El propésito de este documento es entregarle toda la informacién necesana para que Ud. pueda
decidir libremente si desea participar en la investigacién que se le ha explicado verbalmente, y
que a continuacion se describe en forma resumida:

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias, incomodidades que
la realizacion de la encuesta implica, previamente a su aplicacion y con la descripcion necesaria
para conocerlas en un nivel suficiente.

He sido también informado/a en forma previa a la aplicacion, que los procesos que se realicen, no
implican un costo que yo deba asumir. Mi participacion en el procedimiento no involucra un costo
econdmico alguno que yo deba solventar (hacerme cargo).

Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el propdsito de la actividad, asi como
de los beneficios sociales o comunitarnos que se espera éstos produzcan.

Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida con la actividad en la cual participaré,
sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni mis datos personales en
libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigacién ya descnta.

Sé que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntana. Si no deseo
participar en ella 0, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir colaborando, puedo
hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicara ninguna
consecuencia negativa para mi.

Adicionalmente, los investigadores responsables (Harry Espitia Sanabria y Héctor Andrés Saenz

Ramirez) han manifestado su voluntad en orden a aclarar cualquier duda que me surja sobre mi

participaciéon en la actividad realizada. Para ello, se me informa que el domicilio para estos efectos

esla UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES - UDCA ubicado en la Calle 222

#55-37, Bogota, Cundinamarca tel(1) 6684700 facultad de ciencias de la salud, programa de

g\edicina, en el periodo comprendido en la investigacion y hasta 6 meses después de concluida
sta.
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He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

WO, oo el de identidad o pasaporte mayor de edad con
domicilio en ... . Consiento en paricipar en la investigacion demominada;
PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOERE LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DURANTE LOS MESES JUNIO Y
JULIO DEL ANO 2015

y autorizo a los investigadores responsables del proyecto yio a quienes éste designe como sus
colaboradores directos y cuya identidad consta al pie del presente documento, para realizar el
{los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigacidn descrito.

Fecha: ... L L Hora: ...

Firma de la persona que consiente:

Investigador responsable:

Nombre Firma
Co-investigador 1

Nombre Firma
Co-investigador 2

Nombre Firma

i
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