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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccidon del usuario y su relacidn con la calidad de los servicios prestados en
la consulta externa del Punto de Atencién en Salud Oportuno Basico (Paso B), Juan Mina, 2013.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 150 usuarios del Paso B Juan Mina,
Barranquilla, a quienes se les aplicd una encuesta personalizada, se realizé analisis mediante tablas de frecuencia;
representada por graficos de barra y tablas de contingencia para relacionar las variables del estudio con satisfac-
cién mediante Razdén de Disparidad.

Resultados: Al 32 % de los pacientes no les fue permitido expresar libremente su motivo de consulta, el 6,7 %
respondio que obtuvo cita dos dias después de haberla solicitado, aunque el 84 % de los encuestados manifestd
estar satisfecho en términos generales con la atencion recibida y la calidad de los servicios, 32 % aseverd que el
médico le practico un examen incompleto, con OR 18 e IC 6,2-51,4 p < 0,05, y el 26 % de los usuarios asegurd que
el profesional de salud no los saludé.

Conclusiones: Los usuarios del Paso B Juan Mina de Barranquilla reciben una atencién satisfactoria, cubriendo sus
expectativas. Al relacionar algunas variables de atencién profesional, se determina que la insatisfaccion del usua-
rio proviene de la atencion por parte del profesional de salud en cuanto a no dar o responderle el saludo, realizar
un examen incompleto, y no permitirle expresar libremente su motivo de consulta.
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ABSTRACT

Objective: To determine the degree of user satisfaction and its relationship with the quality of services provided
in outpatient of the Point Timely Health Care Basic (Paso B), Juan Mina, 2013.

Materials and methods: Cross-sectional study, with a sample of 150 users of the Paso B Juan Mina, Barranquilla,
who were applied a custom survey analysis using frequency tables; represented by bar graphs and crosstabs to
relate the study variables with satisfaction by Disparity Reason.

Results: 32 % of the patients were allowed to freely express their complaint, 6.7 % claimed that said they obtained
an appointment two days after requested, although 84% of surveyed said they was generallywere generally sat-
isfied with the care and quality of services; 32 % reported an incomplete examination by the doctors, with OR 18
and IC 6.2-51.4 p< 0.05, and 26 % of users said posited that the health professional do not greeted them.
Conclusions: Users of the Paso B Juan Mina in Barranquilla receive a satisfactory care, covering fulfilling their
expectations. To relate some variables of professional care, it is determined that the user dissatisfaction derives
comes from the attention of health professionals as to not give or respond to user greeting, perform an incom-
plete examination, and not allowing freely express their complaint.
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INTRODUCCION

El conocimiento del nivel de satisfaccion de usua-
rios de servicios de salud, es una herramienta im-
portante para la administracion, investigacion y

venta de servicios.

En Colombia en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) se implementd a partir del
afio 2002, el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC), que tiene como propdsito funda-
mental lograr el maximo nivel posible de satisfac-
cion de acuerdo a las expectativas de atencidn de
los ciudadanos colombianos; por lo que se centra
en el usuario, evaluando la calidad de la atencién
en salud teniendo en cuenta cinco aspectos: Ac-
cesibilidad: posibilidad que tiene todo usuario de
utilizar los servicios de salud; Oportunidad: posi-
bilidad de obtener esos servicios que requiere en
un momento determinado; Seguridad: obtener
un servicio de salud basado en la evidencia cien-
tifica; Pertinencia o eficacia: obtener los servicios
gue solicita, con la mejor utilizacion de los recursos
de acuerdo a la evidencia cientifica y con menores
efectos secundarios; Continuidad: recibir los servi-
cios requeridos, de acuerdo a una secuencia ldgica
y racional de actividades, que se basa en el conoci-

miento cientifico (1).

Es asi, que para dar cumplimiento al propésito fun-
damental del SOGC, se realizé el primer Informe
Nacional de Calidad de la Atencién en Salud (IN-
CAS), como mecanismo para obtener informacién
de las fortalezas y/o debilidades hacia las que se
deben enfocar las acciones de salud (2); donde la
calidad de la atencién se mide de acuerdo con las
necesidades y expectativas del usuario, siendo este
el que mide el nivel de satisfaccion por sus deseos

y las caracteristicas del servicio (3), es decir, que va
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a depender de su percepcién del servicio prestado,
en relacion con lo que espera y lo que realmente
recibe; pudiendo darse en algunos casos, que aun-
gue la atencidn en salud de una entidad sea de ex-
celente o buena calidad, la opinién del usuario no

es la mejor al respecto (4-5).

La evaluacion inicial y el posterior establecimien-
to de planes de mejoramiento de los servicios de
salud, conllevan a un proceso de identificacidon de
variables y satisfaccién de las necesidades de los
usuarios (6). Es indispensable entonces, que esta
se evalle de manera periddica y que se involucre
no solo a estos, sino también a sus familiares y pro-
veedores, de tal forma que todos aporten la infor-
macién necesaria para saber cudles son las condi-
ciones del servicio que se ofrece y las que faltarian

para lograr mayor calidad.

Por ser el objetivo fundamental de un servicio de
consulta externa brindar servicios de calidad, me-
diante los mas altos estandares en sus profesiona-
les en eficiencia, eficacia, amabilidad, honestidad
y garantizar a los usuarios un nivel dptimo en las
atenciones que brinda la institucion prestadora de
servicios de salud, la medicién y evaluacidn debera
hacerse a través de procesos sencillos, transparen-
tes, confiables y validos de auditoria de la calidad;
asi los resultados conllevan a obtener informacién
sobre las acciones que han de focalizarse y las me-

didas a tomar (7).

La calidad de la atencidn en la prestacion de los ser-
vicios de salud, debe ser una de las mayores preo-
cupaciones de las personas responsables de ofre-
cerlos y una necesidad de quienes los requieren; es
asi, como la relacidn personal asistencial-usuario,
base fundamental de un buen acto médico (8), tie-

ne connotaciones humanas, éticas, filosoficas, so-
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ciolégicas y hasta implicaciones legales por las con-
secuencias que su alteracion puede producir: esta
relaciéon no debe limitarse solo al vinculo médico-
enfermedad, ya que se incorporan sentimientos,
principios y vivencias del paciente y del profesional,
se establece un compromiso mayor, persona a per-
sona, que debe estar enmarcado en un entorno de
respeto mutuo, con un alto sentido de calidad mo-
ral y profesional, una preparacién técnico-cientifica
adecuada y con la aprobacién por parte del pacien-
te de todas las acciones médicas que se requieren

para su manejo.

Por todo lo anterior, este estudio se realizd con el
objetivo de determinar el grado de satisfaccion de
los usuarios de consulta externa del Paso B Juan
Mina, corregimiento de Barranquilla, relaciondn-
dolo con la atencidn de parte del personal, las con-
diciones fisicas del centro, la informacion recibida
e identificando las problematicas desde sus expec-

tativas.

Se investigaron todas las variables relacionadas
con este tema: edad, sexo, sefializacién y horario
de prestacion de los servicios, tiempo y calidad en
la atencion de cada servicio, horario de entrega de
medicamentos en farmacia, tiempo de asignacion
de citas, concepto de la atencién guardando los
principios de confidencialidad o seguridad por par-
te del profesional en consulta externa y atencion
del funcionario de la empresa privada en porteria.
Se realizaron cruces de variables: dependiente (in-
satisfaccion) e independientes como la relacion en-
tre insatisfaccién del usuario y el tiempo de asigna-
cion de la cita, saludo y examen completo por parte

del profesional de la salud y horarios de atencién.

Los resultados obtenidos sirvieron para hacer re-

comendaciones en la atencidon de sus usuarios y
brindar la posibilidad de servir de modelo a otros
centros de salud. La realizacion de la medicidn de
los factores determinantes de la satisfaccion del
usuario en el drea de consulta externa, permitid
plantear posteriormente formas de solucionar las
falencias buscando su beneficio en el futuro con el
logro de los siguientes objetivos:
- Propender porque el Paso B Juan Mina sea un
modelo de atencidn de los servicios que presta.
- Evitar dificultades tanto asistenciales, como de
practica profesional inadecuada.
- Corregir los aspectos motivacionales del perso-

nal de salud.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio observacional, descriptivo de corte
transversal prospectivo, se realizd en el servicio de
consulta externa del Punto de Atencién en Salud
Oportuna Basica de Juan Mina, Barranquilla, con-
formado por los de Medicina General, Odontolo-

gia, Trabajo Social, Psicologia y Laboratorio Clinico.

Para el universo se tuvieron en cuenta todos los
habitantes del corregimiento de Juan Mina mayo-
res de 18 afios, que acuden al servicio de consulta

externa.

La muestra fue de 135 personas obtenidas del uni-
verso. En este estudio se tomaron 150 personas
para evitar pérdidas en la muestra y que fuera infe-
rior al tamano de muestra calculado; para garanti-
zar la validez del estudio, se encuestd aproximada-

mente un 10 % mas sobre el tamafio de la muestra.

El tamafo de muestra se calculd mediante la si-

guiente férmula, a partir del total de la poblacién
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y una prevalencia de insatisfaccion del usuario de

10 % obtenida de la literatura, y 95 % de confianza:

o, _Z2PQN
NE2+Z2PQ

En donde:

n = Tamafo de la muestra

Z = El nivel de confianza o seguridad. Para una se-
guridad del 95 %

Z= 1,96

7%= 1,962 (3,8416)

P = proporcién esperada (en este caso 10 % = 0,10)

Q= 1-p(1-01,5=0,90)

N = Tamafio de la poblaciéon = 8375

E= Error maximo admisible (precision deseada
para el estudio) =5 % (0,05)

n= 2895.606/21.427304

N = Tamafio de la muestra requerida para este es-

tudio = 135 individuos

Tiempo de realizacién del estudio: julio-octubre de
2012.

Para recopilar la informacion, se utilizd6 como ins-
trumento una encuesta realizada directamente
por el grupo investigador, con el fin de identificar
el nivel de satisfaccién en 150 usuarios del servicio
de consulta externa. Se tabularon las encuestas, se
terminaron de procesar todos los datos y se carac-
terizd la poblacidn objeto de estudio, se determi-
naron sus percepciones respecto a la prestacion
del servicio de consulta externa y se obtuvieron los
resultados finales del estudio. Con este analisis, de
acuerdo a los resultados se establecieron estrate-
gias de intervencidn para mejorar la prestacién del

servicio con base en las debilidades identificadas.
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Se incluyeron en el estudio:

- Pacientes que recibieron atencidn en el servicio
de consulta externa.

- Pacientes que aceptaron responder la encuesta.

- Pacientes sin enfermedad psiquiatrica.

- Pacientes sin retardo mental.

En la encuesta realizada no fue necesaria la firma
de un consentimiento informado ya que se le ex-
plicéd previamente al paciente su aplicacién en for-
ma anoénima, y el porqué no revestia ningun peli-
gro para su salud y se podia negar a responder, al
iniciar las preguntas el encuestador o en cualquier
momento de su desarrollo. En este caso no suce-
dié este hecho. Probablemente por su inocuidad
y la excelente disponibilidad y preparacion de los
encuestadores, los mismos del equipo investigador.

RESULTADOS

Figura 1. Distribucion de frecuencia, segulin grupo de edad
de los 150 encuestados
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El grupo de edad a que pertenecen los encuestados
fue similar con leve predominio de las edades entre
41 y 60 ainos con un 38 %, seguido del 32,7 % para
el de 18 y 40 afios (ver Figura 1).

Figura 2. Distribucion de frecuencia, segun clase de consulta
de los 150 encuestados
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El 34,67 % de los encuestados de este estudio soli-
cité el servicio de consulta externa, seguido de los
de Enfermeria y Odontologia con un 22,67 %, y en
tercer lugar con un 12 %, los que requerian exame-

nes de laboratorio (ver Figura 2).

Figura 3. Distribucion de frecuencia entre los encuestados
de estar o no de acuerdo con el horario de prestacion de los
diferentes servicios en el Paso B Juan Mina
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El 17,3 % de los encuestados manifestd no estar de
acuerdo con el horario de prestacion de los diferen-
tes servicios de consulta externa, mientrasel 82,7 %
esta de acuerdo con este horario, quedando clara la
gran satisfaccion del usuario en cuanto a esta pre-

gunta en particular (ver Figura 3).

Figura 4. Distribucion de frecuencia entre los encuestados
en estar o no de acuerdo con el horario de farmacia
solo para horas habiles
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El 84 % de los encuestados estuvo de acuerdo con
el horario de farmacia, probablemente el 16 % que
no estuvo de acuerdo son las personas que acuden
a reclamar sus férmulas en horario diferente al de
horas habiles, y también porque en algunas ocasio-
nes la farmacia no esta localizada en el mismo sitio

donde son atendidas (ver Figura 4).

Figura 5. Distribucion de frecuencia de acuerdo a la respuesta
de los encuestados en cuanto al tiempo de asignacion de citas
en el Paso B Juan Mina

120

100

100

76
80 —

60 T

Porcentaje

40 1T
17,3

20 T

6,7
0 1
El mismo dia Deunoa Méds de dos Total
dos dias dias

Fuente: Base de datos de los autores

El 76 % de los encuestados en este estudio mani-
festé que cada vez que solicitan cita para cualquie-
ra de los servicios la obtienen para el mismo dia,
seguido muy lejos del 17,3 %, entre uno y dos dias,
solo el 6,7 % respondid que la consiguen después
de dos dias de haberla solicitado (ver Figura 5).

Figura 6. Distribucion porcentual en cuanto a los conceptos de
los encuestados sobre la atencion en consulta externa
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El 26 % de los usuarios manifesté que el profesional
de salud NO los saludé ni se les presento.

El 92 % de los usuarios considera que su atencion Si
se realizé en condiciones de seguridad: Uso de ropa
adecuada por parte del personal de salud, jeringas,
guantes, tapaboca y lavado de manos.

El 68 % de los usuarios considera que el profesio-
nal Si le permitié expresar libremente su motivo

de consulta. Por el contrario, al 32 % no le fue per-

Biociencias ® Volumen 10 ¢ NUmero 1 ¢ 27 - 35 ¢ Enero-Junio 2015 ¢ Universidad Libre Seccional Barranquilla 31



mitido, lo cual no lo va a orientar adecuadamente
para realizar una buena anamnesis y un diagndsti-
co preciso por falta de informacion proveniente del
paciente.

El 76 % de los usuarios considera que durante la
consulta médica Si le hicieron un examen comple-
to. El 24 % dice que NO.

El 64 % de los usuarios manifiesta que el profesio-
nal de salud Si le explicé con palabras faciles de en-
tender cuadl es su estado de salud y el tratamiento
que necesita. El 36 % dice que No (ver Figura 6).

El 19,3 % de los encuestados manifestd que no tu-
vieron una adecuada atencion por parte del porte-
ro del Paso, factor que es importante para la satis-
faccion del usuario, ya que es el primer contacto
con el centro de atencion en salud (ver Figura 7).

Figura 7. Distribucion porcentual en cuanto a los conceptos de
los encuestados sobre la atencion por parte del portero del Paso

90,0
800 T—
700 T
600 T—
500 T—
400 T—
300 T—
200 —
100 T—
0,0 T 1

80,7

Porcentaje

19,3

Buena Mala
Fuente: Base de datos de los autores

Figura 8. Distribucion porcentual segtin tiempo
de atencion en recepcion
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En este estudio la gran mayoria, 79,3 % de los en-
cuestados, respondié que fueron atendidos antes
de los 30 minutos de haber llegado al Paso B Juan
Mina, un escaso porcentaje, el 4,7 % mas de una
hora después de su ingreso al centro y el 85,3 %,
antes de una hora de haber llegado, lo que de-
muestra una atencion rapida por parte de recep-
cion. Los pacientes que demoran mas de una hora
es probablemente por fallas que ocurren en forma

esporadica en el sistema (ver Figura 8).

En cuanto al acceso a la IPS, 78,7 % de los encues-
tados manifestd que cuenta con buenas y amplias
vias de acceso, el 100 % dijo estar satisfecho con el
estado de la construccion, y el 100 % expreso sentir-
se bien dentro de las instalaciones; demostrandose
que por infraestructura fisica y vias de acceso no

hay problema en el Paso B Juan Mina (ver Figura 9).

Figura 9. Opiniones sobre el acceso y estado de la IPS
Paso B a Juan Mina
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Se realizaron cruces de variables dependiente e
independientes buscando relacién de tipo causal

para futuras investigaciones:

Tabla 1. Tabla de contingencia segun insatisfaccion
del usuario y los dias en asignar cita en el Paso B Juan Mina

Dias de atencion al solicitar cita | Insatisfecho Satisfecho
Uno o mas dias 19 17
El mismo dia 5 109

OR: 24,3 IC: 8,0-73,9. Chi*: 44,1
Fuente: Base de datos de los autores
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Los pacientes insatisfechos recibieron 24,3 veces
mas atencién después del mismo dia que los pa-
cientes satisfechos, al solicitar una cita en consul-
ta externa y guarda significancia estadistica, Chi%
44.1.

Figura 10. Distribucion de frecuencia en cuanto a estar
o0 no satisfecho con la atencion recibida en el Paso B Juan
Mina entre los encuestados

Las personas insatisfechas refirieron que no fue-
ron saludadas por el médico 20,14 veces (relacion
20,14 a 1) mas que las personas satisfechas, y tiene

significancia estadistica, Chi%: 38,7.

Tabla 4. Tabla de contingencia, segun insatisfaccion del
usuario y la realizacion de un examen completo durante
la consulta en el Paso B Juan Mina
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El 84 % de los encuestados, manifestd estar satisfe-
cho en términos generales con la atencidn recibida,
y probablemente parte del 16 % restante se debe a
la atencidn por el servicio de farmacia solo en horas
habiles, y algunas actitudes negativas por parte de
los profesionales que prestan los diferentes servi-
cios en el Paso B Juan Mina (ver Figura 10).

Tabla 2. Tabla de contingencia segun insatisfaccion del usuario
y el horario de atencion en el Paso B Juan Mina

Horario de atencion Insatisfecho Satisfecho
Inadecuado 13 12
Bueno 11 114

OR: 11,2 IC: 4,1-30,4. Chi%: 25,8
Fuente: Base de datos de los autores

De los 150 encuestados los insatisfechos manifes-
taron 11,2 veces (relacion 11,2 a 1) mas horario
de atencion inadecuado, en comparacion, con los
satisfechos, y tiene significancia estadistica, Chi?:

25,8.

Tabla 3. Tabla de contingencia, seguin insatisfaccion del
usuario y el saludo del profesional que realiz la consulta

en el Paso B Juan Mina

Saludo del profesional Insatisfecho Satisfecho
No 19 20
Si 5 106

OR: 20,14 IC: 6,78-60,1. Chi: 38,7
Fuente: Base de datos de los autores

OR: 181C: 6,2-51,4. Chi%: 37,4
Fuente: Base de datos de los autores

Las personas insatisfechas manifestaron un exa-
men incompleto 18 veces mas (relacion 18 a 1) en
comparacién con un examen incompleto realizado
a los satisfechos, y tiene significancia estadistica,
Chi% 37,4.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La actividad de evaluar la satisfaccion del usuario,
impacta la accién sanitaria que se realiza en los
centros asistenciales que a través de estas medicio-
nes buscan mejorar la atencion de salud en forma

importante para lograr la calidad total.

En este estudio el 84 % de los encuestados mani-
festd estar satisfecho en términos generales con la
atencién recibida, dato que esta de acuerdo con lo
encontrado por Davila y Tito en su estudio en Chile
sobre satisfaccién del usuario en consulta externa
(9) y probablemente parte del 16 % restante se
debe a la atencién por el servicio de farmacia solo
en horas hdbiles, y algunas actitudes negativas por
parte de los profesionales que prestan los diferen-
tes servicios en el Paso B Juan Mina. Los pacientes
que decidieron manifestar que estaban insatisfe-
chos en cuanto a la atencion en este centro recibie-

ron 23 veces mas citas después del mismo dia que
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los pacientes satisfechos, lo que quiere decir que a
los que manifestaron estar satisfechos generalmen-
te le dieron la cita el mismo dia, y este fue un factor
importante (cita al dia siguiente o mas dias) para
decidirse por la insatisfaccién en los que marcaron

negativo.

De los 150 encuestados entre los insatisfechos ma-
nifestaron 11,2 veces mas que el horario de aten-
cion no fue el mejor, en comparacién con los sa-
tisfechos que dijeron que para ellos es el mejor, tal
y como ocurrid en otros estudios reportados en la

literatura.

Las personas insatisfechas no fueron saludadas por
el médico 20,1 veces mas que las personas satisfe-
chas que no las saludé el médico, no se les realizé
examen completo por el profesional 18 veces mas
que las personas satisfechas que no se lo realiza-
ron; resultados que estan de acuerdo con el estu-
dio de la Universidad del Valle en el HUV, donde
se concluyd que la percepcion de los médicos que
atienden alli son muy buenos a nivel profesional,
pero no tienen mayor contacto con los usuarios; el
examen es durante corto tiempo y perciben un in-

adecuado espiritu servicial (10).

Los servicios de salud tienen caracteristicas muy
particulares y de mucha importancia social, ya que
competen a la dignidad, la integridad y la vida de
las personas; por lo tanto, su auditoria debe res-
ponder a un proceso serio y sistematico que per-
mita recoger la evaluacion que hagan los usuarios,

para su continuo mejoramiento.

Se concluye que muchas veces, la dificultad para
generalizar las dimensiones de calidad del servicio
gue se obtiene en los diferentes trabajos pone en

evidencia la necesidad de proponer investigaciones

MILAGRO CHARRIS RAMIREZ, JAIME PINEDO OTALVARO

que combinen metodologias cualitativas y cuantita-
tivas con cuestionarios validados orientados a iden-
tificar y comprender los determinantes clave de la
calidad del servicio en salud; toda vez que solo el
esclarecimiento de este aspecto posibilita el desa-
rrollo de instrumentos de medida validos y fiables
gue conduzcan a mejorar la gestion por parte de los

prestadores.

RECOMENDACIONES

La investigacidon desarrollada fue de corte trans-
versal donde se analizaron y cruzaron las variables:
examen completo por parte del médico tratante,
saludo del profesional y horario de atencién, con
relacion a estar insatisfecho y satisfecho, de acuer-
do a estos resultados se proponen medidas para
transformar la realidad encontrada, y un estudio de
cohorte prospectivo, que confirme los resultados

obtenidos.

La humanizacién en salud, la comunicacién vy el

compromiso con la atencién al usuario son facto-

res fundamentales en la calidad y |a satisfaccion del

servicio. Por lo tanto, se recomienda:

- Realizar talleres de sensibilizacién entre los pro-
fesionales de la salud que atienden en el Paso
B Juan Mina, para lograr que ese 26 % perciba
una actitud amable, el profesional debe escu-
char al paciente y dar o responderle el saludo.
Sabemos por muchos estudios que de esto de-
pende en gran parte el resultado positivo de la
terapéutica empleada. También se sugiere a los
profesionales mediante capacitaciones de con-
cientizacion periddicas, que para saber el diag-
néstico de un paciente es indispensable realizar
un examen completo, disminuyendo asi la posi-

bilidad de equivocaciones.
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Optimizar la asignacion de citas paraque el 100 %
de los usuarios las reciba el mismo dia, esto se
podria lograr verificando quiénes no asisten a
las citas programadas y de esta forma asignarse-
las a otros pacientes que se encuentran en ese
momento solicitdndolas en el Paso B, mejoran-
do la productividad del profesional, y brindando
un servicio oportuno.

En cuanto al horario de atencién vale la pena
realizar charlas educativas entre los usuarios
cuando estén en sala de espera, y concientizar-
los sobre la importancia de su cumplimiento, ya
gue en el Paso B Juan Mina se atienden las citas
programadas (una cada 20 minutos), para que
no existan aglomeraciones en sala de espera,
permitiendo una atencién con la dedicacidn en
tiempo que requiere cada paciente y se puedan
evitar una serie de inconvenientes por este mo-
tivo.

En lo posible sugerir a cada EPS que asigne una
farmacia cerca del sitio donde se expide la for-

mula.
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