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RESUMEN

Habitualmente la alta direccion cuestiona las relaciones satisfaccion del paciente — médico;
paciente — personal asistencial y paciente — espacio fisico, con el fin de mejorar e implementar
programas desde el area de recursos humanos que permita no solo cumplir con los requisitos
fundamentales para el usuario, sino como meta del servicio prestado. El objetivo fue determinar la
satisfaccion del usuario en la atencion que recibe tanto del personal médico como asistencial del
CENTRO DE ENDOSCOPIA DEL VALLE - CENVALLE. El estudio es cualitativo - cuantitativo,
con un tamafio de muestra de 246 pacientes que asisten a consulta y que aceptaron realizar la
encuesta. El instrumento para la recoleccion de datos fue un cuestionario adaptado del modelo
SERVPEREF, del cual se encontrd lo siguiente: Los usuarios se sienten satisfechos en un 90% con
la atencion integral de los servicios recibidos en CENVALLE, sin embargo, se encontraron unos
resultados negativos que no afectan el indicador en las variables oportunidad - accesibilidad y
capacidad de respuesta. La propuesta metodoldgica aqui consignada permite evaluar el grado de
satisfaccion de los pacientes, al tiempo que permite disefiar programas de mejora de la calidad,

demostrando adecuadamente su aplicabilidad.

ABSTRACT

Top management usually questions patient-doctor satisfaction relationships; patient - healthcare
personnel and patient - physical space, in order to improve and implement programs from the
human resources area that allows not only to meet the fundamental requirements for the user, but
also as a goal of the service provided. The objective was to determine user satisfaction in the care
received from both the medical and healthcare personnel of the CENTRO DE ENDOSCOPIA DEL
VALLE - CENVALLE. The study is qualitative - quantitative, with a sample size of 246 patients

who attend the consultation and who agreed to carry out the survey. The instrument for data
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collection was a questionnaire adapted from the SERVPERF model, from which the following was
found: Users feel 90% satisfied with the comprehensive care of the services received at
CENVALLE, however, negative results were found that do not affect the indicator in the variables
opportunity - accessibility and response capacity. The methodological proposal consigned here
allows evaluating the degree of patient satisfaction, while allowing the design of quality
improvement programs, adequately demonstrating their applicability.
PALABRAS CLAVES
Calidad de la atencién de salud; Satisfaccion del paciente; Control de calidad; instrumento de
medicion, modelos de medicion.
INTRODUCCION
La busqueda de satisfaccion del paciente es uno de los aspectos de mayor crecimiento en el
mercado de la salud, articulado a la calidad del servicio. Los usuarios satisfechos, reflejan mayor
operatividad y beneficios, teniendo en cuenta que, si bien la salud es un derecho constitucional, las
necesidades presentes han ampliado el espectro de la misma hacia el escenario de la oferta y la
demanda, con ello, el aumento de la competencia general y del consumo, y la reduccion de las
ganancias representan un desafio para el rendimiento financiero y las prioridades del sector salud.
Sin embargo, la evolucion en los sistemas de salud y los estudios desarrollados a lo largo
de la historia en materia de calidad, han determinado que es el centro de la atencion sanitariall. De
esta manera, lo que las personas consideran formas deseables de enfrentar sus enfermedades
constituyen parametros importantes para orientar al sector de la salud. Para lograr ese propdsito, es

necesario establecer compromisos que tomen en cuenta las expectativas que tienen los ciudadanos

1Ver: OMS. La atencién primaria de la salud. Mds necesaria que nunca. Ginebra, Suiza: OMS; 2008. p. 18-20. [Internet]
Disponible en: http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf.
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sobre la salud y la atencion sanitaria, para asi promover que su opinién sea tomada en cuenta en la
planificacion y funcionamiento de los servicios de salud?®.

En este sentido, toda organizacion de salud debe evaluar las opiniones de los usuarios, sus
expectativas sobre la satisfaccion del servicio, permiten generar planes de contingencia
encaminados a mejorar. La satisfaccion de los usuarios de un servicio de salud se puede definir
conceptualmente como los juicios de valor personales y las reacciones subsecuentes a los estimulos
que perciben en el centro de salud las personas que lo utilizan (Strasser, 1991. p20).

Por lo tanto, la satisfaccion es un concepto multidimensional directamente relacionado con
el componente cognitivo de las personas y su relacion con el sistema sanitario en cualquiera de los
servicios ofertados. ;Como medir dicha satisfaccion? se han publicado y validado numerosos
instrumentos, sin embargo, muchos de ellos han sido aplicados en diferentes culturas, paises o
grupos de personas usuarias de diferentes servicios de salud hospitalarios y de urgencias. En
Colombia, los estudios realizados a este respecto, evidencian la satisfaccion de pacientes
mayoritariamente en pacientes hospitalizados, los pacientes usuarios de servicios de salud
focalizados de acuerdo a especialidades puntuales, no han sido abordados a gran escala y teniendo
en cuenta que las expectativas de las personas difieren segun los contextos socioculturales y el tipo
de servicios que requiera, es necesario generar instrumentos validados para poblaciones singulares,
de acuerdo a las necesidades locales (Prince, Acosta, Chiu, Scazufca, Varghese, 2003. p17).

El proposito del presente trabajo es proponer un instrumento de medicion de la satisfaccion
de los pacientes del CENTRO DE ENDOSCOPIA DEL VALLE — CENVALLE, adaptado a las
caracteristicas socioculturales del Valle del Cauca, y analizar su fiabilidad y validez. Se plantea
analizar la atencion en adultos que requieran realizarse examenes endoscopicos, realizar la

respectiva trazabilidad de la enfermedad e identificar los atributos de los servicios. De esta manera,
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se obtiene evidencia del funcionamiento de toda la organizacion que se estd evaluando, y
posteriormente hacer uso del instrumento en otros servicios.

Cali, es la capital del departamento del Valle del Cauca, una de las méas representativas del
Pais, por ser uno de los principales centros econdmicos e industriales. En cuanto al sector salud, el
86% de la oferta de servicios pertenece al sector privado, el cual, ademéas de ser dominante en
nimero de oferentes, es propietario de la tecnologia de punta disponible en la ciudad?, lo cual la
ubica en uno de los més altos estandares competitivos, respecto a la oferta publica. Actualmente
cuenta con aproximadamente 15 centros especializados de endoscopia, los mas representativos son:
Centro Meédico Imbanaco, Endocirujanos, Centro de endoscopia digestiva del Valle
(CENVALLE), Clinica de los remedios, Fundacion Valle de Lili, Dr. Mauricio Recio.

Gran parte de su éxito radica en la atencion médico-paciente, que en centros de atencion
particular resulta mas amena y confiable que en los centros de atencion pablica, donde se percibe
como deteriorada y deficiente tanto en la oferta como en la prestacion de los servicios de salud, de
acuerdo a una encuesta realizada en el focus group, previo a la presente investigacion. Desde esta
perspectiva, obtener datos sobre los niveles de satisfaccion de los pacientes e incluso de las
personas que los acompafian, es un elemento clave para implantar medidas de mejora desde la
percepcion de los usuarios, esto ayuda a una mayor consolidacion y desarrollo de iniciativas
enfocadas a generar cultura de calidad, seguridad del paciente y concienciacion de los
profesionales sobre la necesidad de los usuarios, sin descuidar que todas las acciones deben

encaminarse no solo a los profesionales médicos sino a todo el personal del centro sanitario.

2 \Ver: La Situacion de salud en Santiago de Cali, una mirada desde la Salud Publica. CEDETES — Universidad del Valle
/ Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali Situacion de Salud de Cali — Una mirada desde la salud publica., 2007.
Vista en: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/FESP_Modelo_Salud_Publica_Colombia-Cali-2007.pdf


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/FESP_Modelo_Salud_Publica_Colombia-Cali-2007.pdf
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En CENVALLE, de acuerdo a la Encuesta realizada en el focus group, el 80% de las
personas perciben la atencion privada como confiable y segura, ademas de ser rapida respecto a la
oferta publica, donde tienen que enfrentarse a largas filas y tiempos de espera. Si bien el resultado
fue positivo para CENVALLE en cuanto a calidad, se percibieron algunas falencias en la
oportunidad de la asignacion de citas, debido a la gran afluencia de pacientes. De igual manera, se
evidencié ausencia del personal asistencial, y cambio de profesional para el usuario, cuando ya
tiene un tratamiento especifico con el medico anterior.

Por lo anteriormente expuesto representa un reto para las instituciones de salud y en
particular para CENVALLE, asegurar la calidad y enfocar su esfuerzo tomando siempre en cuenta

al paciente a fin de lograr su satisfaccion completa.

1. PROBLEMA

En la actualidad, los enfoques de gerencia en salud sobre la satisfaccion del usuario estan
orientados a brindar de manera éptima los servicios ofertados. Esto significa bajo los principios
de calidad, eficiencia y eficacia, corresponder a las expectativas de los usuarios. Los centros que
ofrecen servicios especificos del area de la salud, como es el caso de CENVALLE S.A.S., estan
doblemente comprometidos con la calidad del servicio, la razén fundamental es que un paciente
insatisfecho puede agravar su condicion diagnostica, a la vez que genera una inconformidad
latente que a corto plazo puede convertirse en una cadena de insatisfaccion que afectaria la
imagen y economia de la organizacion.

Por consiguiente, es importante hacer una evaluacion continua de satisfaccion de
usuarios, que dé cuenta del buen funcionamiento del servicio. CENVALLE SAS, atiende un

gran volumen de pacientes que si bien han recibido servicio calidad, ain persisten debilidades
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en materia de personal asistencial y oportunidad en los tiempos de las citas que generan malestar
e insatisfaccion en los pacientes.

Desde esta perspectiva, surge la necesidad de proponer un instrumento de medicién de
satisfaccion del usuario en el CENTRO DE ENDOSCOPIA DEL VALLE — CENVALLE de la
ciudad de Cali, para ser aplicado durante el primer trimestre del afio 2020 con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion del usuario en los diferentes servicios ofertados y facilite la toma

de decisiones respecto a la mejora continua de la organizacion.

2. JUSTIFICACION

La relacion personal asistencial-paciente, es un aspecto fundamental de la calidad en la
prestacion de servicios de salud, una buena comunicacion basada en la confianza, genera
seguridad y por ende sensacidn de satisfaccion que se traduce en reconocimiento Yy
posicionamiento.

Cuando un paciente es bien atendido, entiende y aplica las recomendaciones de los
especialistas que inciden positivamente en la evolucion de la enfermedad. La satisfaccion de los
pacientes es uno de los objetivos primordiales del sistema de salud en Colombia pues
proporciona informacion sobre el la capacidad de las instituciones prestadoras de salud para
alcanzar o no las expectativas del paciente, siendo un indicador fundamental de la calidad
asistencial®.

Desde esta perspectiva, la retroalimentacion de lo que siente, esperay recibe el paciente
de un servicio de salud, es lo que permite generar acciones y planes de mejora enfocados a la

confiabilidad, credibilidad y prestigio tanto de CENVALLE, como del personal en general que

3 Ver:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/CALIDAD%20EN%20SALUD%20EN%20COLOMBI

A.pdf



https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/CALIDAD%20EN%20SALUD%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/CALIDAD%20EN%20SALUD%20EN%20COLOMBIA.pdf
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trabaja en la institucion. EI proceso de evaluacién de la satisfaccién del usuario, implica
multiples actividades que requieren de trabajo en equipo, una buena comunicacién interna y
externa y un estricto seguimiento que garantiza la calidad de los servicios ofertados, por ende,
es importante tener en cuenta el concepto que tienen los usuarios del servicio prestado desde la
recepcion del paciente, hasta la atencion especializada, teniendo en cuenta que existe una
cercania entre paciente- medico, paciente-personal asistencial, paciente personal administrativo,
que conforman el canal de comunicacién primordial para mejorar continuamente.

La experiencia de CENVALLE en cuanto a la medicidn de la satisfaccion del paciente,
ha sido satisfactoria, sin embargo, los esfuerzos constantes por mejorar hacen que se convierta
en una necesidad constante a lo largo del tiempo. Anteriormente, la empresa se enfoco en el tema
de los servicios ofertados, pero descuidd otras etapas de la calidad, entre ellas, las relaciones
entre el paciente y el personal asistencial en general (medicos, enfermeros, personal
administrativo, operativo) el entorno y la calidad del ambiente.

Autores como Grande Esteban (1996), Alet | Vilaginés (1996) y Wernerfelt (1991), han
demostrado que una buena experiencia del paciente aumenta la satisfaccion y la fidelidad frente
a otras empresas, lo que, a largo plazo, les impulsa a usar mas los servicios y atraer mas gente
para que viva su misma experiencia.

Desde esta perspectiva, se comienzan a implementar modelos de medicion que permitan
obtener informacion fiable y conseguir una mayor satisfaccion de los clientes. Se crea entonces
un formulario tipo encuesta, que inicialmente ocupaba un tiempo considerable en su
diligenciamiento, lo que ocasiond rechazo del paciente. En consecuencia, se procedié a realizar
un plan de mejora que consistié en formular un instrumento de medicion de satisfaccion del

paciente, facil de implementar y permita obtener datos faciles de interpretar.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Desarrollar un instrumento de medicion valido que permita medir el grado de satisfaccion

de usuarios de CENVALLE.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar aspectos relevantes de la satisfaccion de usuarios

e Caracterizar los factores de Satisfaccion e Insatisfaccion de los usuarios en la atencion de
CENVALLE durante el periodo de estudio

e Proponer un instrumento de medicion que se adapte a las necesidades de los usuarios de

CENVALLE.

4, MARCO TEORICO

5.1. Satisfaccion
¢ Como se define la satisfaccion?

La satisfaccion, incita a pensar en cambios tecnoldgicos y de procesos que garanticen la
prestacion de productos o servicios de calidad. Dutka (1998), sostiene que las investigaciones
acerca de la satisfaccion del cliente sefialaron que tanto los clientes satisfechos como los que no lo
estan influyen de manera decisiva sobre el desempefio basico de las empresas, y enumera 3 de esas
conclusiones:

e Cien clientes satisfechos producen 25 nuevos clientes

e Por cada queja recibida, existen otros 20 clientes que opinan lo mismo pero que no se

molestan en presentar la queja

e El coste de conseguir un nuevo cliente equivale a 5 veces el de mantener satisfecho al que

ya esta ganado
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De igual manera concluye que las cifras difieren de una a otra empresa o industria, pero el
mensaje es claro: los clientes satisfechos mejoran el movimiento del negocio y los insatisfechos,
lo empeoran (Dutka, 1998, p. 16).

Medir la satisfaccion, es una actividad compleja e incluso alin no se han determinado a ciencia
cierta, mecanismos de recoleccion de datos que no influyan en las decisiones de los usuarios (Giese
y Cote, 2000), teniendo en cuenta que ésta no depende sélo de la calidad de los servicios sino
también de sus intereses. El usuario esté satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas.

A este respecto, algunas empresas con el fin de garantizar una buena prestacion de servicios,
han implementado mecanismos de recoleccion de informacion como las encuestas y buzones de
sugerencias, con las cuales pretenden evaluar la atencion y saber como se sienten los usuarios, si
se estan cumpliendo con sus expectativas o si por el contrario habria que cambiar ciertas cosas.

Como bien se observa, el concepto de satisfaccion ha sido analizado desde diferentes areas
cientificas, asi el objetivo de cada profesional que analiza la satisfaccion del cliente, varia de
acuerdo al empleo que le dé a la misma. En el area de la salud, por ejemplo, la satisfaccion es un
indicador que mide la utilizacién de servicios sanitarios y su adecuado cumplimiento con las
prescripciones medicas. Las expectativas en la atencion en salud es una tarea complicada de
realizar, pues lo mas importante en cualquier servicio es lo que se le brinde al paciente, cumplir
con una importante funcion social y humanitaria en la comunidad, pese a las dificultades sociales,

econdmicas Yy politicas que afronta el Sistema Nacional de Salud, para el caso colombiano.

5.2. ¢{Como ha evolucionado el concepto?

Partimos de un concepto que nos permita ir analizando el propio término y haciendo algunas

conjeturas del mismo. Como se evidencié anteriormente, el concepto de satisfaccion, ha ido
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cambiando de acuerdo al &rea de estudio a lo largo del tiempo. Sus inicios se enmarcan en la Ley
de la oferta y la demanda, con el animo de superar aquellos déficits econdmicos producto de la
produccidén en masa, cuyos costos de produccidn inicialmente fueron superiores, ocasionando altos
precios al producto final (enciclopedias). Posterior a la Revolucion Industrial, surgen la economia
de escala, bajando significativamente los precios de los productos, entre los pioneros de esta
revolucién se encuentra Henry Ford (Quiroz, 2010, pp.75-87).

Para la década del 70 del siglo pasado, la satisfaccion se habia convertido en el centro de
todo el mercado con mas de 500 publicaciones relacionadas (Hunt 1982), y unos 15.000 articulos
académicos escritos que abarcaban la satisfaccion o insatisfaccion en los Gltimos veinte afos,
algunos de ellos son: Howard y Sheth, 1969; Hunt, 1977; Oliver, 1981; Churchill y Surprenant,
1982; Kotler y Dubois, 1993/4; Evrard, 1993/4.

En la actualidad, la satisfaccion del cliente es multidimensional y se enfoca en conceptos
como: deseos, necesidades y expectativas. En el escenario de la salud, el cliente es llamado usuario
0 paciente y esta relacionada a una serie de prioridades respecto a “la mejora en el acceso al sistema,
la participacion del ciudadano, la continuidad en la asistencia por un mismo especialista o la libre
eleccion de unos servicios sanitarios que pretenden ser mas personalizados, confortables y de alta
calidad humana y cientifico técnica” (Diaz, 2002, pp. 22-29).

Desde esta perspectiva, se han analizado teorias de la satisfaccion mas extendidas, y sobre
la que existe mayor solidez empirica, se destaca la correspondiente al denominado paradigma de
la “desconfirmacion” de expectativas, en la cual se propone que los resultados finales de cualquier
comportamiento estan sujetos a las expectativas que se tiene del mismo y se relaciona con la
percepcion que las personas tienen sobre la situacion en la que se encuentran (Balkwell, 1991;
Zhang, Song, Hackett, & Bycio, 2006). En otras palabras, la forma en que las personas se van a

comportar en relacion a los otros y también con la forma en que los otros deberian comportarse.
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Asi la valoracién que resulta de dichos comportamientos, se mide a traves de determinadas
variables como la percepcion y ciertos estandares de comparacion, entre ellos, las necesidades, las
expectativas, los deseos, la experiencia, entre otras.

En esta misma linea, Philip Kotler define la satisfaccion como "el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus
expectativas"(Kotler, 2001, p.6). Igualmente, Hulka (1970), entiende que la satisfaccion se
concreta en la suma de los factores de satisfaccion con la competencia profesional, relacionada con
sus cualidades personales para interactuar. Es decir, la satisfaccion es el resultado de la diferencia
entre lo que el usuario esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepcion de la
experiencia), es decir, la diferencia entre las expectativas y las percepciones respecto al servicio
prestado.

Asi, los factores de satisfaccion del paciente, estan estrechamente vinculados a la relacion
médico-paciente, enfermera-paciente, personal de atencion en salud - paciente, aunados a las
relaciones con sus familiares. Algunas quejas comunes entre los pacientes de cualquier &mbito de
la salud, estan relacionadas con la inadecuada calidad de la informacion que reciben, oportunidad
en la asignacion de citas y tiempos de espera. En consecuencia, es importante en términos de
calidad, evidenciar todas las fallas que se puedan presentar y tomar acciones que permitan generar
cambios contundentes de tal manera que los usuarios y equipo médico, se sientan comodos y
motivados frente al servicio prestado, “una medida del resultado de la interaccion entre los
profesionales de la salud y el paciente” (Koss, 1954).

En suma, la satisfaccion es entendida “como un elemento deseable e importante en la
actuacién médica y del personal médico, pero intuitivamente entendido por todos, sin que exista
un acuerdo en su significado empirico” (Pascoe, 1983: 185-418). Desde esta perspectiva, es

importante que el personal médico conozca, entienda y asuma el lugar del paciente para
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incrementar su satisfaccion y la calidad en la asistencia sanitaria (Lamata y colaboradores, 1994).
Conocer las necesidades del paciente y lo que espera del servicio, permite entender y formular
objetivos viables de calidad, una participacion activa del paciente en los procesos asistenciales sin
duda representa efectividad y eficiencia en la blsqueda de satisfaccion del paciente.

En esta linea, disefiar servicios de manera adecuada facilita no solo al auge y
posicionamiento de una institucion, sino que también garantiza impactos positivos en cuanto a
satisfaccion y eficiencia. Para medir la satisfaccion, se han disefiado diferentes modelos y enfoques
de gestidn, que se han aplicado también en el area de la salud tratando con gran énfasis el tema de
calidad y excelencia, donde la satisfaccion del usuario es considerada un indicador de excelencia

en la calidad de los servicios de salud.

5.3. La satisfaccion de usuarios y el concepto de calidad
¢Porqgue la satisfaccion de usuarios se relaciona con la calidad?

Las expectativas del paciente estan directamente relacionadas con la satisfaccion en
términos de calidad, dentro de este contexto, la calidad es un término multidimensional que supone
concepciones diferentes, tanto en el tiempo, como en funcién de quien lo utilice, pues implica el
necesario juicio de valor individual y colectivo en relacion a la percepcion y expectativas (Jiménez,
2004:30). Sin embargo, es la perspectiva del usuario-paciente la que fundamenta el curso de
acciones a seguir cuando sus expectativas no son satisfechas, para lo cual es menester realizar
cuestionarios periodicos interrogatorios a los usuarios-pacientes a fin de corroborar su percepcion
sobre las caracteristicas del servicio suministrado, es decir, se necesita conocer la calidad percibida
(Hernandez, 2013: 663-671).

Frente a esto, la estrecha relacion entre satisfaccion y calidad es la que permite adecuar los

servicios prestados a las expectativas del paciente. Por tanto, identificar las necesidades del
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paciente, tener conocimiento de lo que esperan del servicio, incluye el estudio de estas expectativas.
O’Connor considera que las expectativas del paciente son fundamentales a la hora de la formacion
del grado de satisfaccion sobre la calidad del servicio sanitario recibido (O’Connor y
colaboradores, 1998: 96-103).

Autores como Parasuraman (1988), concluye que al cliente le es mas dificil evaluar la
calidad del servicio que la calidad de los productos y también que hay diferencias entre las
percepciones y comportamientos de los consumidores que hacen mas dificil para los proveedores
de servicios evaluar la satisfaccién de los clientes (1998, p. 14). En consecuencia, estas
evaluaciones no se realizan solo al momento de la entrega, sino también en todo el proceso de

realizacion de este, a fin de poder operativizar el proceso de manera eficaz.

Ahora bien, la calidad no esté relacionada directamente con aspectos fisicos 0 monetarios
de algo, “si el producto o servicio satisface o sobrepasa las expectativas del cliente una y otra vez,
entonces estaria en la mente del cliente un servicio de calidad” (Berry, 1995, p.2). Por su parte
Juran (1990), identifica dos caracteristicas que determinan la calidad: la primera se refiere al
comportamiento del servicio, es decir si el servicio logra satisfacer a los clientes, si logra
mantenerlos. EIl segundo se refiere a la ausencia de deficiencias, que abarca la insatisfaccion de los
clientes hacia el servicio, lo que provoca una queja o reclamo por parte del cliente. Segun el autor,
lo que se debe hacer constantemente es prevenir en lugar de corregir, para ello es importante
analizar todo el proceso de produccion, ademas, orienta el concepto de calidad como un todo, no
se puede delegar, cada individuo o parte de la compafiia debe tener claro como meta la calidad en

cada una de las funciones desarrolladas, a esto se le conoce como auto supervision (1990, p.65).

Teoria reforzada por Galgano (1993), quien define calidad como la referencia y el objetivo

de cualquier actividad desarrollada en una empresa. Los clientes pretenden un resultado global, de
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manera que no es posible cuidar de un solo factor sin tener en cuenta los restantes, la persecucion

de un objetivo limitado puede comprometer la satisfaccion del cliente (Galgano, 1993, p.32).

En los servicios de salud, la calidad se evalla a partir de dos dimensiones relacionadas, pero
diferentes: la calidad técnica, que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la atencién oportuna,
eficaz y segura de los usuarios de los servicios; y la calidad percibida por los propios usuarios, que
toma en cuenta las condiciones materiales, psicologicas, administrativas y éticas en que dichas

acciones se desarrollan”(Ross, Zeballos, Infante, 2000, pp. 93 -98).

Un referente tedrico de la calidad técnica es el doctor Vedis Donabedian (1984) quien define
la calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los
menores riesgos para el paciente. Para ello propone como fundamental, la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin
aumentar con ello sus riesgos (Donabedian, 1984, p.726). La calidad percibida por su parte, permite
conocer la opinién de los ciudadanos sobre los servicios que reciben, facilita una medida de
resultado de la atencion sanitaria y permite monitorizar los cambios y las innovaciones en los

servicios desde la experiencia percibida por los usuarios®.

En este sentido, se confirma que la calidad es el resultado de comparar las expectativas
versus las percepciones sobre el desempefio. El rol que tienen las expectativas en la evaluacion de
los servicios por parte de los consumidores, es la columna vertebral del estudio de autores como

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), las percepciones por su parte son el soporte de estudios de

4 Ver: https://sms.carm.es/somosmas/web/programaemca/calidad-percibida



https://sms.carm.es/somosmas/web/programaemca/calidad-percibida

26

autores como Croniny Taylor (1994), quienes las estiman como punto referencia para la evaluacion

de los servicios.

Durante el proceso de analisis y evaluacion de calidad, se debe tener en cuenta quien analiza
y quien evalula, cuando se habla de calidad subjetiva se refiere al cliente de un producto o servicio
que esta sujeto a su percepcion en el cumplimiento de sus necesidades, expectativas y requisitos.
Cuando se habla de calidad objetiva, se refiere al productor, donde desde su punto de vista la
calidad esté relacionada con el producto o servicio enmarcado dentro de los estandares que el elija
y donde involucra las necesidades y expectativas que ha podido identificar en sus clientes

(Véasquez, 1996, p.47).

En este sentido, ambos conceptos calidad subjetiva y satisfaccion hacen referencia al
andlisis que realiza el comprador sobre el servicio o producto, teniendo presente su experiencia de
compra y sus expectativas, para algunos autores son sinonimos (Liljander, 1995), sin embargo,
otros no los relacionan entre si y consideran que la calidad antecede la satisfaccion, lo que da

espacio a que no hay una verdad unica al respecto (Wicks, 2002).

5.3.1. Medicion de satisfaccion de los usuarios (instrumentos)

En cuanto a los instrumentos de medida, se pueden mencionar los cuestionarios, las
entrevistas, los ensayos, los documentos, registros grabados, diarios, cuadernos de campo,
fotografias, grabaciones (audio, video y audiovisuales), mapas, y escalas de medicidn entre otros.
Sin embargo, mencionaremos dos instrumentos que contienen indicadores preestablecidos, los

cuales se acoplan a esta investigacion para evaluar la calidad de los servicios:
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5.3.1.1. SERVQUAL.

Es una herramienta de escala multiple elaborada por Parasuraman A.; Zeithalm, V.A.; y
Berry, L.L. (1988), mide la percepcion de la calidad de los usuarios de cualquier servicio, la cual
es entendida como el juicio de un cliente acerca de la superioridad o excelencia total de una entidad,
relaciona: la calidad con la actitud; la calidad contra la satisfaccion; y las expectativas contra las
percepciones (1988, pp. 13 -14).

El instrumento mide cinco dimensiones:

Confiabilidad: Muestra la capacidad de proporcionar servicios con precision, a tiempo y de manera
creible, el cual se relaciona directamente con el cumplimiento de la promesa de servicio ofrecida.

Capacidad de respuesta: refiriendose a la oportunidad que tiene la empresa en la capacidad de
respuesta a las solicitudes recibidas.

Seguridad: Forma en que se ejecutan los servicios de forma fiable.

Empatia: enfocada en la atencion individual en la prestacion de los servicios

Elementos tangibles: constituida por todos aquellos que hacen parte de la prestacion del servicio,
como las instalaciones fisicas, personal, materiales de comunicacion.

Dichas dimensiones fueron transformadas en 22 afirmaciones que son medidas, primero como
expectativas y posteriormente como percepciones. Cada afirmacion se mide con una escala de
evaluacion de Likert® de 7 puntos que va desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en
desacuerdo. Esta herramienta ha sido aplicada ampliamente, tanto en empresas 0 negocios como

en unidades de informacion.

5 Likert: Escala numérica para medir la opinion de los clientes. Va de una calificacion de 1 al 7, en donde, 1 representa
el puntaje mas bajo, es decir, cuando el cliente esté en total desacuerdo, y 7 representa el puntaje mas alto, es decir,
cuando el cliente esta en muy de acuerdo con la pregunta.
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Segln Matsumoto (2014), los autores justifican el modelo a partir de cinco brechas que
distancian la entrega del servicio, de la satisfaccion del cliente respecto a la calidad, las cuales son:

Brecha 1: Diferencia entre las expectativas de los clientes y las percepciones de los directivos
de la empresa. Si los directivos de la organizacion no comprenden las necesidades de los clientes,
dificilmente podran impulsar y desarrollar acciones para lograr la satisfaccion de esas necesidades
y expectativas.

 Brecha 2: Diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de las
normas de calidad. EI factor que debe estar presente para evitar esta brecha es la traduccién de las
expectativas, conocida a especificaciones de las normas de la calidad del servicio.

 Brecha 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion
del servicio. La calidad del servicio no sera posible si las normas y procedimientos no se cumplen.

 Brecha 4: Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa. Para el
Servqual, uno de los factores claves en la formacion de las expectativas, es la comunicacion externa
de la organizacion proveedora. Las promesas que la empresa hace, y la publicidad que realiza
afectara a las expectativas.

*Brecha 5: Es la brecha global. Es la diferencia entre las expectativas de los clientes frente a
las percepciones de ellos.

El objeto de estas brechas es identificar las fallas de acuerdo a cada proceso, y ejecutar acciones
que superen la falla.
5.3.1.2. SERVPERF.

Es una escala de medicién desarrollada por Cronin y Taylor (1992), como resultado a la

critica a la escala SERVQUAL. La herramienta incluye Unicamente las 22 afirmaciones referentes

a las percepciones sobre el desempefio recibido del modelo SERVQUAL. Reduce por tanto a la
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mitad las mediciones, la aplicacion de esta herramienta nos lleva a considerar que la calidad del
servicio serd tanto mejor cuanto mayor sea la suma de dichas percepciones.

Es una medicion basada en el desempefio, en el rendimiento del servicio. Siguiendo a
Carman (1990) afirma que el modelo SERVQUAL no contaba con fundamentos teoricos y
empiricos para medir la calidad de servicio percibida. De esta manera, el instrumento se plantea
como una alternativa al SERVQUAL, donde se expone que SERVPERF tendrd una mejor
aceptacion debido a que la medicion exclusivamente de la percepcidn del desempefio refleja con
mayor exactitud la realidad del servicio prestado (Bach, 2016).

En sintesis, los autores concluyeron que la satisfaccion del cliente es producto de la calidad
del servicio y que ésta influye en la intencion de compra del cliente, el servicio influye mas en la
satisfaccion del cliente que en la intencion de compra (Cronin y Taylor, 1992). La calidad dentro
de los servicios esta supeditada a la calidad percibida, siguiendo a Parasuraman (1985), las
percepciones son la medida que mas se ajusta al analisis, toda vez que no existen medidas objetivas

(1985, p.16).

Analisis diferencial de los modelos:

SERVQUAL SERVPEF

Analiza percepciones y expectativas Analiza perspectivas

Tiene 5 dimensiones Tiene 5 dimensiones

Usan escala de medicion tipo Likert Usan escala de medicion tipo Likert

El formulario requiere de 22 preguntas se | Usa solo 22 preguntas, una sola vez
convierten en 44 al tener que preguntar 2
Veces
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5.4. Gerencia y satisfaccion de usuarios

La calidad del servicio, como bien describen lehtinen & lehtinen (1982) se produce en la
interaccion entre un cliente y los elementos de la organizacion prestadora del servicio, la evaluacion
resultante de dicha interaccion determina la satisfaccion del usuario y esta a su vez, garantiza la
estabilidad de las empresas.

Si bien la calidad debe ser en todas las empresas de interés de todos, sin duda, quien da las
primeras indicaciones deben ser los Gerentes. En el servicio de salud de CENVALLE
especificamente, el gerente, profesionales clinicos y administrativos son los protagonistas de todo
programa de mejoramiento de calidad, todos desde el inicio de la relacion laboral, adquieren este
compromiso, a fin de poder en la realidad, satisfacer a los usuarios, mejorar el desempefio de su
red de servicios desde un enfoque cientifico.

La relacion gerencia — satisfaccion, va mas alla de la simple funcion de prestacion del
servicio, incluye, ademas, estrategias educativas, de preparacion, cambio y adquisicion de habitos
que garanticen continuidad y garantia del servicio. En CENVALLE por ejemplo, se hacen
recomendaciones que conciencien a las personas, marquen en ellas un cambio en los habitos
alimenticios, del deporte y control en salud, que les permita gozar de una vida saludable. Ademas,
de mantener, restaurar y promover la salud de modo que todos los esfuerzos técnicos,
administrativos y cientificos se enfoquen en la mejora de la calidad de la atencion al paciente, quien
posteriormente sera quien evalUe el servicio.

Con base a lo anterior, el gerente es el lider de la empresa y debe convertirse en facilitador
de toda iniciativa que favorezca la calidad del servicio enfocada en la satisfaccion del paciente en
el caso de la salud. También deben considerar las consecuencias de sus politicas y practicas
administrativas y deben estar dispuestos a cambiar las que, accidentalmente, resulten en una peor

calidad. Los dirigentes tienen la responsabilidad de establecer un sistema adecuado, determinar las
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necesidades de los clientes y evaluar las implicaciones de dichas necesidades para la elaboracion
de productos y procesos, ademas de establecer los equipos para los diferentes proyectos, asegurarse
de que se lleve a cabo la capacitacion necesaria y crear las estructuras para verificar la efectividad
de los macro procesos institucionales, mejorar la calidad implica cerrar las brechas existentes
(Gilmore y Moraes, 1996, pp.20-27).
5.5. RESENA DEL CENTRO DE ENDOSCOPIA DEL VALLE - CENVALLE SAS

CENVALLE SAS, es una empresa del area de la salud, que ofrece servicios de estudios
diagnosticos y terapéuticos gastrointestinales. Inicio sus actividades en la ciudad de Cali el 07 de
septiembre del 2010, con registro de camara de comercio nimero mercantil 800187-16, NIT
900.380.599-3 y registro de prestacion de servicios de Salud de la Secretaria Departamental de
Salud del Valle del Cauca, con sus sedes ubicadas una dentro de las instalaciones del hospital San
Juan de Dios en la carrera 4 #17-67 segundo piso, y en el barrio Tequendama en la carrera 43 #5b-
41 en la ciudad de Cali®.
5.5.1. Mision

Somos una unidad integral que presta a la comunidad servicios de estudios diagndsticos y
terapéuticos gastrointestinales, con un equipo humano idoéneo, tecnologia de punta, seguridad y
atencién humanizada, para satisfacer las necesidades de nuestros usuarios.
5.5.2. Vision

Ser reconocidos en el 2020, como la mejor unidad integral de servicios de estudios
diagndsticos y terapéuticos gastrointestinales, del suroccidente colombiano y centro de referencia

en terapéutica avanzada, educacion e investigacion, por la idoneidad de su recurso humano, la

6 Ver: www.cenvalle.com
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utilizacién de tecnologia de punta, el enfoque de riesgo permanente para la seguridad de los
pacientes y el mejoramiento continuo en los procesos, para una atencion con calidad.
5.5.3. Valores Corporativos
Responsabilidad

Actuamos responsablemente frente a nuestras decisiones y obligaciones, para con la
organizacion, nuestro usuario, el cliente, y la sociedad, cumpliendo con las expectativas y
exigencias de los mismos y permitiéndonos cumplir nuestras metas y objetivos.
Seguridad

Adoptamos préacticas seguras en todas nuestras actividades y comportamientos, para
proteger los clientes externos e internos, los bienes, la imagen de la empresa y la informacion
sensible, para garantizar condiciones favorables en la prestacion del servicio.
Vocacion de servicio

Asumimos el maximo compromiso con dedicacion y esfuerzo frente a la calidad de la
atencion, el respeto a la integridad de nuestros pacientes, claridad en la informacion y la

sensibilizacion hacia la persona como eje central

5.5.4. Servicios ofertados
Endoscopia digestiva superior diagndstica:

Es un procedimiento diagndstico, que permite la exploracion del eséfago, el estbmago y el
duodeno (primera porcion del intestino delgado) en pacientes con manifestaciones clinicas de
enfermedades del tracto digestivo alto (faringe, es6fago, estomago y duodeno). No es doloroso,
pero es incdmodo y molesto para el paciente. En algunos casos se puede realizar bajo sedacidn para
facilitar el procedimiento por lo cual después de recibir informacion tendra que firmar un

consentimiento adicional.
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Endoscopia digestiva superior terapéutica:

La endoscopia digestiva alta es una técnica indolora cuyo propdsito es la visualizacion del
tracto digestivo superior (es6fago, estomago y duodeno). La prueba consiste en introducir un tubo
flexible por la boca para ver el eséfago, estbmago y duodeno. Es importante estar relajado durante
la prueba y respirar despacio por la boca o la nariz. No se debe tragar la saliva dejandola caer
libremente. Si se considera necesario puede administrarse un sedante o un anestésico local para
disminuir las molestias.

Los principales proveedores que intervienen en la entrega de los servicios de salud estan
representados por los médicos, odontélogos, enfermeras, estudiantes de medicina y personal de
apoyo, éstos se pueden segmentar en dos categorias: los preventivos: destinados a mantener la
salud del individuo; y los curativos y de rehabilitacion: destinados a devolver la salud a los
pacientes [2]. Video capsula endoscopica:

Es una técnica de diagnostico muy segura y comoda para los pacientes, que permite
examinar con detalle el tracto digestivo alto en especial el esdfago y el intestino delgado desde el
duodeno hasta el ileon.

Endoscopia digestiva inferior diagndéstica (colonoscopia):

Es un procedimiento médico que se realiza con fines de diagnostico, seguimiento y
tratamiento de pacientes con enfermedades del tracto digestivo inferior (Colon, recto y ano).
Endoscopia digestiva inferior terapéutica (colonoscopia):

La colocacién de dispositivos (stents) en el colon es un procedimiento terapéutico no
quirurgico que permite mejorar las condiciones clinicas de los pacientes con obstruccion de la luz
intestinal por lesiones benignas o malignas del colon que no tienen opciones de tratamiento
quirurgico.

Pancreas y vias biliares endoscopia diagndstica y terapéutica (cper):
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La Colangio Pancreatografia Endoscopica Retrograda (CPRE) es un procedimiento
indicado para el diagndstico y tratamiento de lesiones inflamatorias y tumorales del pancreas y sus
conductos, la via biliar (pequefios conductos que conducen la bilis desde el higado a la vesicula),
la ampolla o papila de Vater localizada en la segunda porcion del duodeno (donde se inicia el
intestino delgado) y el esfinter de Oddi (unién del conducto pancreético con el colédoco).

Ph metria esofégica:

Es el paso del contenido gastrico hacia el eséfago de manera episodica frecuente, a menudo
con episodios nocturnos y causa sintomas molestos tales como acidez, regurgitacion y dificultad
para tragar los alimentos, dolor toracico, hipersalivacion, sensacion de globus faringeo, odinofagia
(dolor al tragar los alimentos) y nauseas sin foco aparente; los sintomas habitualmente se asocian
a evidencia endoscopica o histopatologica de grados variables de inflamacion, esofagitis erosiva,
ulceras y esdfago de Barrett (Se cambia el epitelio escamoso estratificado normal del tercio inferior
del esofago, por epitelio columnar; esta condicién clinica predispone al cancer de esofago y la
estenosis esofagica o péptica).

Manometria:

Es un procedimiento diagndstico para evaluar la funcion motora del eséfago, el érgano del
aparato digestivo de forma tubular por el que pasa el alimento de la boca al estémago. Existen dos
tipos de manometria: la convencional y la de alta resolucion. La diferencia esta dada por el namero
de sensores de presion distribuidos en cada catéter esofagico. (4 a 8 vs 20 a 36 canales
respectivamente) permitiendo asi la mayor precision en evaluacion de la motilidad esofagica y la
presion del esfinter esofagico superior e inferior. Se miden las presiones intraluminales, el
movimiento peristaltico y el transito del bolo alimentario en el es6fago.

Traqueostomia:
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Una traqueostomia es un procedimiento quirdrgico realizado con objeto de crear una
abertura dentro de la trAquea, a través de una incision ejecutada en el cuello, y la insercion de un
tubo o canula para facilitar el paso del aire a los pulmones.

Consulta médica:

La Unidad de Endoscopia Digestiva, cuenta con modernas instalaciones, siete salas de
procedimientos, equipos de Ultima generacion y todas las especialidades médicas para todo
procedimiento endoscopico. Nuestro personal médico esta especializado en endoscopia digestiva,
con entrenamiento en gastroenterologia, cirugia general, coloproctologia, y cirugia pediatrica,
ademas de formacion en sedacion.

Patologias:

Tratamiento y cuidado preventivo de enfermedades relacionadas con el aparato digestivo:
Absceso Hepatico, Apendicitis Aguda, Calculos en la Vesicula, Cancer de Pancreas, Cirrosis
Hepatica, Colangitis, Diarrea Aguda, Dispepsia, Enfermedad de Crohn, Es6fago de Barrett, Fisura
Anal, Gastroparesia, Hemocromatosis, Hepatitis A, Hepatitis C.

Sedacion:

Es una combinacion de un medicamento para ayudarlo a relajarse (un sedante) y uno para
bloguear el dolor (un anestésico) durante un procedimiento médico o dental. Usted probablemente
permanecera despierto, pero tal vez no pueda hablar. La sedacién consciente le permite recuperarse
rapidamente y retornar a sus actividades cotidianas poco después del procedimiento.
Ultrasonografia endoscopica diagndstica/terapéutica:

La ultrasonografia es un método diagnostico que permite evaluar diferentes estructuras
anatomicas del paciente sin necesidad de utilizacién de medios de contraste. Sunombre sonografia,
proviene del inglés sonography, y a los médicos que la ejercen se les denomina sondlogos, del

inglés sonologist. En los paises de habla hispana se adopt6 erroneamente el nombre «Ecografia»,


http://www.cenvalle.com/wp-content/uploads/2019/03/CONSENTIMIENTO-SEDACION.pdf
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palabra que significa un tipo de afasia en que el paciente puede copiar escritos, mas no expresar
sus propias ideas. La ecografia, mejor llamada ultrasonografia, es una técnica de imagenes que
utiliza como sefial el ultrasonido (US), emitido por cristales especiales ubicados en el transductor,
en los que, por efecto de la energia eléctrica, cambia la disposicidn espacial de las moléculas,
generando una nueva energia mecénica. Este US penetra los tejidos y, dependiendo de la presencia
de interfaces (cambios de densidad), retorna hacia los cristales de emision (ecos), los que en ese
momento estan en reposo; los estimula y convierte la energia mecanica en impulso electrénico, el
que es transmitido por el cable del transductor al software del equipo, para ser como un método no
invasivo, qué permite diferenciar las estructuras solidas de las estructuras liquidas.

Diagnostico y rehabilitacion del piso pélvico:

El suelo pélvico o perinég, es el conjunto de masculos y membranas que cierran la parte
inferior del abdomen, comportandose como una hamaca flexible de apoyo para la vejiga, el aparato
genital interno (vagina y Utero) y el recto. La patologia asociada al suelo pélvico deriva de los
Organos que sostiene (recto, vagina-Utero y vejiga), en la medida que la debilidad o disfuncion de
éstos musculos del suelo pélvico ocasiona una mala posicion de los drganos mencionados,
ocasionando su descenso (prolapso) y puede alterarse la continencia urinaria y/o fecal. La
disfuncién del suelo pélvico, que incluye principalmente la incontinencia urinaria, la incontinencia
fecal y el prolapso uterino, afecta al menos a un tercio de las mujeres adultas. Prolapsos genitales
debido al debilitamiento de las estructuras de sostén del suelo pélvico, la vejiga, el Gtero (o en su
caso la cupula vaginal en las mujeres operadas) y el recto pueden protuir a través de la vagina
ocasionando molestias como: sensacion de peso, aparicion de “bultos” que asoman por vagina,
dolor con en las relaciones sexuales y erosiones en la mucosa vaginal expuesta. Incontinencia

urinaria.
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5. MARCO METODOLOGICO

En este apartado se presentan los fundamentos metodoldgicos que soportan el instrumento
desarrollado para medir el grado de satisfaccién de los pacientes que usan los servicios del
CENTRO DE ENDOSCOPIA DEL VALLE - CENVALLE, describiéndose el disefio, técnica y
herramientas de investigacion utilizadas.

El disefio metodoldgico propuesto para el desarrollo de este trabajo es mixto: cualitativo y
cuantitativo. Requiere del método cualitativo, pues permite obtener una vision de las expectativas,
los conceptos, creencias, normas morales y mitos que conforman la cultura (Reyes, 1993, p. 84), a
partir de las cuales se establecen las reglas generales que utilizan los clientes para evaluar la calidad
del servicio. Por otro lado, se requiere una metodologia cuantitativa, cuyo uso se materializa en la
obtencion de informacién clasificada de muchos casos, y cuyos datos obtenidos pueden ser
facilmente extrapolados a la poblacion en general (Batanero, Diaz. 2011, p. 66).

La técnica cualitativa de investigacion social implementada para captar el sentir, el pensar
y las experiencias de las personas, durante el proceso médico de un examen endoscopico, fue el
FOCUS GROUP, el cual nos permitio obtener datos fundamentales para el objeto del trabajo.

Kitzinger (1995) define el focus group como una forma de entrevista grupal que utiliza la
comunicacion entre investigador y participantes, con el propdsito de obtener informacion. Los
resultados obtenidos permitieron disefiar, adaptar y validar un instrumento de medicién de
satisfaccion apto para ser aplicado en un centro endoscépico, teniendo en cuenta que este tipo de
procedimientos requieren de una preparacion previa que implica sacrificios para el usuario,

ejemplo: ayunos de 24 horas y aplicacién de medicamentos que generan malestar general, y que
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exigen atencion pronta desde la recepcion del paciente en el centro médico. Para ello, se
seleccionaron tres dimensiones: Habitos, Factores de satisfaccion e insatisfaccion y expectativas
del paciente.

A partir de estas dimensiones, se estructuraron una serie de preguntas que fueron discutidas
en el Grupo de Discusion. La técnica se aplico en una muestra intencional compuesta por 7
miembros (5 mujeres y 2 hombres), con un rango de edad de 40 a 60 afos, teniendo en cuenta que
es la edad promedio en el que se realizan este tipo de exdmenes. La cantidad de personas a
entrevistar de acuerdo al género, se toma en razén a las consultas validadas en el centro de
endoscopia del valle, siendo mas frecuente este tipo de exdmenes en mujeres con un 68% que en
hombres con un 32%. El tiempo de duracion del ejercicio fue de cuarenta y cinco minutos con

cuarenta y cinco segundos.

5.1. Focus Group - Resultado del analisis cualitativo
DIMENSION 1. HABITOS DE PACIENTES ENDOSCOPICOS

P1. ¢(Cuéndo fue la Gltima vez que se realizo este tipo de examen?

Frases Notables
Se evidencia que entre las mujeres es comun
decir “ya me habia realizado otros
procedimientos”

Resumen Breve/Aspectos Claves

De los examenes en un centro médico de
endoscopias, el promedio de realizacion es un
mes de vigencia, se resalta que las mujeres
son quienes tienen sus examenes mMas
recientes.

P2. ;Se lo habia realizado antes? ;Cuantas veces?

Resumen Breve/Aspectos Claves Frases Notables

Respecto a la pregunta se han realizado
anteriormente este examen, el 57% de las
mujeres responde que si, al menos 2 veces.
Los hombres, que corresponden al 28% no se
han realizado anteriormente este tipo de
examenes.

Las mujeres son mayoria en este tipo de
procesos

Los hombres se realizan una vez el examen,
sin intenciones de repeticion (endoscopica,
colonoscopia)




P3.

P4,

¢Porque se realizo el procedimiento?
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Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

Los sintomas son repetitivos. En endoscopias
los sintomas suelen ser: dolor abdominal,
reflujo, vomitos, pesadez, acidez, llenura,
acumulacion de gases y algunos.

En  colonoscopias:  dolor  abdominal,
acumulacion de gases, estrefiimiento, acidez.

Los sintomas eran insoportables
Lo mio era urgente porque vomitaba mucho

¢Como encontro este centro clinico, alguien se lo recomend6?

Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

El 42% de los participantes han realizado el
examen por medio de la EPS. Y el 58%
prefieren el servicio particular.

La preferencia a realizar el procedimiento
particular, es la atencion oportuna y amable.
Las citas son mas rapidas al igual que la
atencion.

P5. ¢(Nos puede contar como fue el proceso desde que le pidieron el examen? Es decir, desde que

consigue la cita, durante el procedimiento y la entrega de resultados.

P6.

Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

El 42% de los participantes que asistieron a
su EPS para realizar el examen aseguran que
fue un proceso traumatico, demorado e
inoportuno en materia de atencion.

El 58% de los participantes que asistieron a
consultorio particular aseguran que fue
excelente, rapido y muy tranquilo

Es mejor solicitar estos procedimientos de
manera particular para no esperar tanto por
los resultados ni esperar para la atencion

¢Ha visitado otros centros de endoscopia?

Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

El 71% manifiesta haber visitado otros
centros médicos de este tipo.

El 19% de los participantes no conocen otro
centro de atencidn de este tipo de servicio.

Quienes conocen otros centros,
particularmente es porgue se han practicado
al menos dos procedimientos.




P7.

P8.

¢Por qué eligid ese centro y no otro?
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Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

El 42% de las pacientes se realiz6 el
procedimiento en ese centro médico porque lo
remitié su EPS.

El 58% de los pacientes porque les han
recomendado el lugar.

Prefieren realizarlo particular, aun cuando su
EPS los remita a su cadena de prestadores de
Servicios.

¢Qué sugerencias tiene para la atencién?

Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

El 42% de las pacientes que realizo el
procedimiento en ese centro médico de su
EPS, sugiere oportunidad en citas y atencion
inmediata en el momento de la consulta.

El 58% de los pacientes que asistieron a
centro medico particular, no tienen
sugerencias.

Me citaron a las 12 del mediodia, sin comer
24 horas antes y me atendieron a las 4 de la
tarde.

¢Considera que este centro clinico deberia incluir nuevos servicios? ;Cuales?

Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

El 100% de los participantes manifiestan que
no

Los pacientes prefieren los centros
especializados porque asi evitan esperar
mucho tiempo en la atencidn y realizacion del
procedimiento.

Interpretacion:

Respecto a los habitos del paciente de un centro médico endoscdpico, se puede evidenciar

que es una prueba compleja, requiere de cuidados especiales que permiten obtener resultados

acertados sobre el estado de salud de las personas, en este caso, los cambios en el aparato digestivo.

Sin duda, deja incomodidades e incluso dolor durante o después de su realizacidn, razén por la cual

se puede realizar con sedacion si el paciente lo solicita.



41

Ahora bien, evaluar los habitos del paciente permite reconocer cuales son los factores que
influyen sobre la satisfaccion del mismo, cules son sus necesidades, sus problemas. En este caso,
se evidencia que una problematica persistente es la oportunidad en la asignacién de citas cuando
se trata de un establecimiento adscrito a una EPS, al igual que el tiempo de espera antes del
procedimiento. En consultorios privados los tiempos se minimizan, pero es comin en ambos casos,
las molestias que causan los preparatorios y el procedimiento como tal.

La preferencia de los centros médicos privados ante la atencion de la EPS para este tipo de
procedimientos, es evidente, les da mas tranquilidad y seguridad a los pacientes.

DIMENSION 2. FACTORES DE SATISFACCION E INSATISFACCION

P1. ;Que centros de Endoscopia conoce? Y P2. (A cudles ha ido? ¢Por qué?

Resumen Breve/Aspectos Claves Frases Notables

Las personas indagadas se ubican en el Valle | Por la urgencia de mi examen preferi hacerlo
del Cauca, capital Cali. Se presenta | particular.

preferencia por la clinica Imbanaco, y se
mencionan el Dr. Rozo, Endocirujanos
y el Dr.Calonge.

P3. ¢Que es lo mejor que recuerda?

Resumen Breve/Aspectos Claves Frases Notables

De las personas participantes, coinciden en | Es diferente la atenciébn en una clinica
manifestar tranquilidad en el proceso por | particular, da mas tranquilidad y seguridad.
parte del médico, la opcién de sedacion
general y la mejoria de los sintomas.

P4. ;Que es lo peor que recuerda?

Resumen Breve/Aspectos Claves Frases Notables

El 42.8% manifiestan que el resultado, 57% | Nervios y ansiedad antes del resultado
los preparatorios y el 0.2% la imagen del
interior.

P5. ¢(Recomendaria ese centro a sus familiares y amigos?
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Resumen Breve/Aspectos Claves Frases Notables
El 100% de los participantes manifiestan que | A pesar de haber referido fallas, al final,
si recomiendan el servicio prestado. todos recomiendan el centro médico.

P6. ¢Qué aspectos mejoraria de la atencion recibida?

Resumen Breve/Aspectos Claves Frases Notables

El 57.2% no le cambiaria nada, el 42.8% | Sufri mucha angustia antes del examen por la
mejoraria los tiempos de atencion y entrega | espera y posteriormente por el resultado

de resultados

Interpretacion:

Si bien las personas manifiestan que preferencia por los centros medicos particulares para
realizarse examenes de complejidad como las endoscopias y las colonscopias, se evidencia cierta
contradiccion en lo que se refiere a las sensaciones de seguridad y resultados lo que no refleja
claridad, sin embargo, el 100% de los entrevistados recomienda el centro médico donde se realizo
el examen.

Como pacientes, siempre se espera que el centro médico garantice una atencion de calidad
y hoy en dia, estas necesidades son mas exigentes, de ahi la importancia de analizar cuales son los
factores que determinan la satisfaccion de los usuarios. De una forma general, la calidad de los
cuidados en los centros médicos visitados por los entrevistados es buena, lo que se refleja en los
resultados de satisfaccion, tal como demuestran los resultados de la P5. ;Recomendaria ese centro
a sus familiares y amigos? Donde el 100% responde: si. Sin embargo, hay opiniones mucho mas
favorables para los centros médicos privados.

Segun Santos (2010), la satisfaccidn en los usuarios esta asociada a la tasa de uso de los
cuidados de salud, a la efectividad de los cuidados y al estado general de la salud. Lo que conduce
a considerar que la mejora del aspecto relacional, no solo influiria en la satisfaccion del usuario

sino también en la efectividad de la atencion, la oportunidad y la calidad del servicio. Segun el
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analisis de la encuesta, los usuarios se sienten mas comodos y seguros, cuando hay una buena
comunicacién, empatia y atencion directa. De acuerdo con Melo (2005), “los cuidados mas
personalizados resultan en una mejor comunicacion y mayor participacién del usuario en el proceso
terapéutico, la satisfaccion con la prestacion de cuidados aumenta su confianza en los servicios de
salud, el cumplimiento de las orientaciones proporcionadas, la adhesion terapéutica, asi como la
recomendacion a un familiar o amigo” (Melo, 2005: 3-4).

Cuando las expectativas del paciente respecto a la atencion, cuidado y efectividad no son
alcanzadas, surgen los sentimientos de insatisfaccién que en su mayoria se relacionan con un
conjunto de acciones de los profesionales de la salud, que entre los usuarios no son aceptados. Asi
la medicion de la satisfaccion de los usuarios, permite identificar potenciales fallas en la prestacion

del servicio, que necesitan mejoras acordes a las necesidades del paciente.

DIMENSION 3. EXPECTATIVAS DEL PACIENTE

P1. ;Como fue su experiencia en el centro médico de endoscopias?

Resumen Breve/Aspectos Claves Frases Notables

Respecto a esta pregunta, se puede inferir de | Es diferente la atencion en una clinica
las respuestas anteriores, que las personas | particular, da mas tranquilidad y seguridad.
asistieron a centros médicos particulares,
porque de alguna manera reconocen que, en
las EPS, los procesos pueden ser dispendiosos
y complejos.

P2. ¢/Qué podria mencionar de la atencion recibida por parte del médico? Y P3. ;Qué podria

mencionar del trato personal recibido por el personal en general?

| Resumen Breve/Aspectos Claves | Frases Notables
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El 85.2% responde que sinti6 muy buen trato
del médico y el personal en general y el
14.8% no quedo satisfecho con la atencion
del médico.

La gente siente seguridad cuando hay
empatia hacia el médico tratante
especialmente.

P4. ;Qué le cambiaria al centro médico? P5. ;Qué sugerencias tiene para la atencion? y P6. ;Qué

aspectos mejoraria de la atencion recibida?

P8.

Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

Se analizan de acuerdo a las anteriores
preguntas y respuestas, encontrando que las
expectativas respecto a la atencion médica,
fueron superadas. La mayoria tienen buen
concepto de la atencion del médico y del
personal en general. Presentan algunas
inconformidades con tiempos de espera,
oportunidad de citas, pero sobre todo, la
preparacion previa al examen.

Se presenta angustia antes del examen por la
incertidumbre de la enfermedad, por la
demora en la asignacién de cita en la EPS,
por el tiempo de espera en el consultorio y
por la demora en la entrega de resultados.

¢Que le gustaria encontrar en un centro médico de endoscopias?

Resumen Breve/Aspectos Claves

Frases Notables

Atencion inmediata el dia de la cita,
oportunidad en la cita, rapidez en la entrega
de resultados y buena atencién del médico y
personal. Ademas mencionan comodidades
en la sala de espera.

Que no tenga uno que elegir particular para
sentirse comodo, todos los centros médicos y
clinicas deberian brindar un buen servicio,
oportuno y de calidad

Interpretacion:

Respecto a las expectativas del paciente frente a centros médicos endoscopicos, se puede

interpretar que los valores de satisfaccion del paciente estan enmarcados en tres aspectos

fundamentales: oportunidad, tiempo de espera y empatia con los profesionales de la salud. Los

resultados obtenidos del focus group en la dimensidén analizada, confirman la alta importancia

concedida por los pacientes a la competencia y a la relacion con los profesionales de la salud y
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como dicha relacién condiciona la satisfaccion y el cumplimiento de las expectativas previas,

ademas de la accesibilidad, las instalaciones y la recepcion.

5.2. Servicios méas usados

SERVICIOS MAS USADOS

m2017 m2018 m2019

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios CENVALLE

Como resultado del anélisis de la gréafica, se evidencia que los servicios mas usados durante

el periodo de estudio son: Endoscopia digestiva superior diagnéstica, Endoscopia digestiva

superior terapéutica, Endoscopia digestiva media diagnostica y/o terapéutica y consulta médica.
Razon fundamental para realizar el instrumento enfocado en la endoscopia digestiva.

Para la mejora continua de cada servicio, CENVALLE implement6 un plan de calidad

enfocado a conocer la satisfaccion del paciente, durante los afios 2017, 2018 y 2019.

Posteriormente, quedd enmarcado dentro del Plan Estratégico de CENVALLE (2020-2024), el cual

se enmarca en tres lineas estratégicas:
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e Infraestructura: mantener la infraestructura fisica y médica necesaria para que esta
actividad se realice de manera continuada en el tiempo.

e Gestion Humana: Todo el personal asistencial, administrativo y médico, reconoce y
aplica en el desarrollo de sus actividades, herramientas para valorar la calidad
percibida.

e Satisfaccion del cliente: Conocer las expectativas de los ciudadanos y su grado de
satisfaccion en relacion con la atencion que reciben.

Para el logro de estas estrategias, se establecen como métodos de recoleccién de
informacion directa y contindia de los clientes: La encuesta de satisfaccion del usuario, Buzon de
sugerencias y Plan de mejora. El indicador medido: indice de satisfaccion global de pacientes
satisfechos con la atencion sanitaria recibida en CENVALLE. La valoracion del grado de
satisfaccion global con la atencidn recibida se realiza mediante una escala de 5 categorias, desde 1
“Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”. El indice de satisfaccion global (ISG) se calcula con
el promedio de la satisfaccion global de los servicios ofertados. A continuacion, se evidencian

resultados:

INDICE DE STISFACCION GLOBAL -
CENVALLE

SEMESTRE | SEMESTRE Il

88.9
882  88.15 88.5

86.3
85.6

2017 2018 2019
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FUENTE: Encuesta de satisfaccion de los usuarios.
De acuerdo a la gréfica, el indice de satisfaccion global se evallo semestralmente, se evidencia que
durante los tres afios evaluados, la tendencia a subir el indicador es en el segundo semestre, asi, la
atencion recibida en el segundo semestre del afio 2017 es de un 86,3%, el del afio 2018 es de
88,15% y el de 2019 de 88,9% respectivamente, los resultados se mantienen similares durante los
tres afos evaluados.

El 80% de los servicios ofertados presentan indices de satisfaccion global por encima de
85%, con un indice de satisfaccion méaximo de 88,9% y un indice de satisfaccion minimo de 85,6%.
Los niveles de satisfaccion que componen este indice se mantienen en la mayoria de areas por
encima del 90%. Sin embargo, se exponen las areas con mayor nivel de satisfaccion en el afio 2019:
Endoscopia digestiva superior diagnéstica presenta una satisfaccion del 91, 95%; Endoscopia
digestiva superior terapéutica presenta una satisfaccion de 92,6%; endoscopia digestiva media
diagnostica y/o terapéutica presenta una satisfaccion del 90,1%; y consulta médica presenta una
satisfaccion de un 82,3%.

Los logros obtenidos durante el periodo de aplicacion de la encuesta son: Se consiguio
alinear los objetivos generales de la organizacion con el de los trabajadores; se aumenta la
participacion de los empleados en la identificacion de problemas y en la propuesta de medidas de
mejora; se establecen y dinamizan medios de comunicacion entre los diferentes servicios y se
mejorar la calidad percibida de los usuarios con un minimo coste, de igual manera, se mejoran los

indicadores del SGS-SST, satisfaccion y fidelidad de los pacientes.

6. CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO
El estudio se llevo a cabo en el Centro de Endoscopia del Valle - CENVALLE S.A.S,,

especialista en estudios diagnosticos y terapéuticos gastrointestinales. Es una institucion de
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caracter privado y fue seleccionada por conveniencia y en virtud de que sus caracteristicas
estratégicas estan orientadas al rescate de la calidad, lo cual involucra la satisfaccion del usuario
por cada servicio recibido, de igual manera, el resultado de este estudio brinda a CENVALLE, los

indicadores necesarios para mejorar la calidad del servicio.

7.1 Calculo de la muestra

El tamafio de la muestra se determind segun la demanda mensual de pacientes, registrada
en la base de datos de CENVALLE, con un total de 1.200 usuarios en el primer semestre del 2020,
utilizando la formula de célculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando un error
estandar hasta del 5% (0.05), un nivel de confianza del 95%, asumiendounp =0.5yq=0.5. La

formula aplicada es la siguiente:

_ Z2.P.Q.N
~e2(N—-1)+Z2.P.Q

n

Donde:

N= Tamafio de la poblacion (1.200)
Z=Valor de confianza (1,96)

P= Porcion de éxito (0,5)

Q= Porcion de fracaso (0.5)

e = Error muestral (0.05)
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(1,96)%(0,5)(0,5)(1.200)

n =
(0,05)%(1.200-1) + (1,96)*(0,5)(0,5)
. (3,8416)(0,25)(1.200)
(2,5x10°)(1.199)+(3,8416)(0,25)
. 0,9604(1.200)
2,9975 + 0.9604
. 1.152,48
3,9579
n = 291,10

El resultado de la muestra es de 291 pacientes a intervenir, es decir, el 24% de la poblacion
objetivo, elegidos de forma aleatoria simple y de acuerdo a los criterios de seleccion (haberse
realizado por lo menos un examen en un afio como maximo en el centro médico, ser de cualquier
sexo y mayores de 40 afos).

7.2. Procedimiento

Se realizd una exhaustiva revision teorica, de diferentes modelos de medicion de la calidad
del servicio, resaltando los modelos SERVQUAL y SERVPERF pertenecientes a la escuela
norteamericana, mas utilizados para la evaluacion de la calidad del servicio (Gilmore y McMullan,
2009), por sus estrategias multidimensionales, fiabilidad y eficacia (Galvez, 2016). Una revision
conceptual elaborada por Duque y Diosa (2014), refiere que los modelos de calidad del servicio
SERVQUAL (SQ) de Parasuraman (1985, 1988) y SERVPERF de Cronin y Taylor (1994), fueron
los mas comunes y de mayor uso en los diferentes sectores en el periodo comprendido entre 2008-
2014; sin embargo, identificaron que estos dos modelos presentan vacios que no se han resuelto
para medir la calidad del servicio, pese a que han sido probadas con cierto grado de éxito en

diversas investigaciones (Galvez, 2016 p. 68).
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Teniendo en cuenta que SERVPEREF utiliza una encuesta de solo 22 items, en comparacion
con SERVQUAL que es de 44, lo vuelve mas manejable para el encuestado; por lo tanto, es la mas
recomendable para medir la calidad del servicio en cualquier contexto, siempre y cuando se midan
las percepciones. La confiabilidad de este modelo ha sido resaltada por establecer su medicion
tomando como base al cliente, en donde la medicion es exclusivamente de la percepcion del
desempefio; esto reflejaria una mayor exactitud de la realidad del servicio prestado, lo que la hace
mas confiable en comparacion con otros modelos (Palacios, 2014).

Finalmente, Diaz (2005) afirma que el modelo SERVPERF es el mas adecuado para medir
la calidad del servicio en comparacion con el modelo SERVQUAL debido a que evita la duplicidad
de esfuerzos al incluir las expectativas de los usuarios, asi como la complejidad en el analisis de
los resultados.

En consecuencia, se adapta el modelo SERVPEF y se mantienen las 5 dimensiones del modelo:
1. Elementos tangibles
2. Fiabilidad
3. Capacidad de respuesta
4. Seguridad
5. Empatia
Qué de acuerdo al analisis cualitativo realizado reflejan las necesidades de CENVALLE y
facilitan el desarrollo del proceso, se realiza a manera de cuestionario, dividido en dos secciones:
SECCION 1:
Hace referencia a las generalidades, es decir informacion general y acerca de la persona a encuestar,
entre estas preguntas se encuentran:
Fecha

Genero
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Edad

Procedimiento a realizar

Nombre del especialista que realiza el procedimiento

Cdodigo cups

No se solicitaron nombres con el fin de hacer sentir al usuario en confianza acerca de la
confidencialidad de la informacidn que se brinda.

SECCION 2:

En esta seccion se indaga la percepcion global del paciente, respecto a la calidad del
servicio. Se aplicaron 21 preguntas (20 cerradas y 1 abierta), las cuales permiten identificar en que
grado de calidad se encuentra el servicio. La medicion se realiza en la escala Likert, la cual evaltua
el nivel de consenso con una declaracion, modificada a 5 posibilidades de medicién de 1 a 5,
explicada al inicio de la seccion.

La escala utilizada se muestra en la siguiente tabla y para cada pregunta el encuestado debia
seleccionar una de las respuestas en la escala.

Tabla 1. Descripcion de la escala utilizada

N Descripcion

1 Totalmente en desacuerdo

2 Moderadamente en desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 Ligeramente de acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

FUENTE: Propia de las autoras
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Las 21 preguntas estdn agrupadas en las 5 dimensiones de Calidad, que a su vez se han

agrupado de la siguiente manera:

Elementos Tangibles y Fiabilidad: Preguntas 1 - 8

Seguridad y Empatia: 9 - 16

Capacidad de respuesta: 17 — 21

Tabla 2. Relacion de las dimensiones objeto de andlisis.

DIMENSION ITEM ASPECTO VALORADO
1 La publicidad de CENVALLE (folletos, wvallas,
informacion...), es suficiente y oportuna.
5 En CENVALLE, los turnos para cita son rapidos, faciles
de obtener
VALORACION DE |3 Es facil ubicar y llegar a CENVALLE
OPORTUNIDAD Y4 CENVALLE atiende a los usuarios en el horario asignado
ACCESIBILIDAD  DEL La sala de espera cumple con las condiciones de limpieza,
SERVICIO 5 ventilacion e iluminacion
(ELEMENTOS i _
TANGIBLES Yls La. gala de espera cuenta con asientos comodos Yy
FIABI LlDAD) suficientes
Los horarios de atencion de usuarios de CENVALLE son
/ convenientes para todos
En CENVALLE, el tiempo de espera desde la llegada del
8 usuario hasta su atencion, es minimo.
9 Los médicos que atienden en CENVALLE son amables
La informacién dada por el médico sobre su diagnostico y
10 tratamiento es adecuada y suficiente
) 11 El personal de enfermeria de CENVALLE es amable
VALORACION POR El personal de enfermeria aporta adecuada informacion
PROCESO. 12 cuando se le solicita
(SEGURIDAD Y i _ _
EMPATIA) 13 El personal de informacion/ /recepcion es amable
El personal de informacion/ /recepcion aporta adecuada
14 informacion cuando se le solicita
15 En general, el personal del Cendro de endoscopia del Valle
es amable en la atencion
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Los usuarios de CENVALLE se sienten seguros con los

16 servicios prestados

El tiempo transcurrido entre la realizacion del

- procedimiento y la entrega del resultado es minimo

18 Los usuarios valoran la atencién como buena

VALORACION DE Los usuarios de CENVALLE se sienten satisfechos con el
RESULTADO 19 servicio recibido
(CAPACIDAD DE
RESPUESTA) 20 Er_l _CENVALLE se resuelven sus problemas de manera
eficiente y oportuna
1 ¢Qué alternativa o ideas nos puede proponer para mejorar

la calidad en la atencion médica?

FUENTE: Propia de las autoras

Cada una de las respuestas sera ponderada de cuerdo al resultado que definieran cada una
de las dimensiones de la satisfaccion, de manera que la frase “totalmente en desacuerdo” es la
menos satisfactoria y se le asigna el valor ponderado (VP) mas bajo (VP: 1); “Moderadamente en
desacuerdo” es bajo (VP: 2); luego, ni de acuerdo ni en desacuerdo, que obtiene un valor medio
(VP: 3), Ligeramente de acuerdo que se le asigna un valor alto (VP:4) y Totalmente de acuerdo
que obtiene el valor mas alto (VP: 5). De esta manera, cada una de las respuestas de los pacientes
participantes se convirtié en una definidora y adquirio valor de acuerdo a la suma de los VP. Es
decir, por cada pregunta repetida con el mismo valor ponderado, se le cataloga como definidora y
sera centro de analisis para el plan de mejora resultante.

Por ejemplo, si en la dimension «VALORACION DE OPORTUNIDAD Y
ACCESIBILIDAD DEL SERVICIO», una de las respuestas con mas puntaje es “bastante” de la
pregunta: Segun su opinion, ¢el tiempo que ha debido esperar desde que solicitd su CITA hasta
que fue atendido en su consulta inicial fue extenso? Y ademaés fue repetida por un 40% de los
encuestados, el VP de ella resulta de la sumatoria de respuestas iguales divido por el total de

encuestados que dieron la misma respuesta.
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7.3. Validez y fiabilidad

La Validez y fiabilidad del instrumento, permite determinar la revision de la presentacion
del contenido y el contraste de los indicadores con los items que miden las variables
correspondientes. Evaluar lo que se espera medir, determina la validez del instrumento, para ello
se utiliza el método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach, el cual permite estimar
la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que midan
al mismo constructo o dimension tedrica. Cuanto mas cerca se encuentre el valor de alfa a uno
mayor es la consistencia interna de los items analizados, como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 3. Valoracion de la confiabilidad de las preguntas

RANGO MAGNITUD
0.81-1.00 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41 -0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.001 -0.20 Muy baja

El Coefiente Alfa de Cronbach, se usa cuando se trata de alternativas de respuestas como
las escalas tipo Likert; la cual puede tomar valores entre 0 y 1, donde: O significa confiabilidad
nula y 1 representa confiabilidad total. El coeficiente o de Cronbach puede ser calculado por medio
de dos formas:

a) Mediante la varianza de los items y la varianza del puntaje total (Herndndez Sampieri,

1994) Donde:

r tt : coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.

K: nimero de items del instrumento.

st 2 : Varianza total del instrumento.

¥si2: Sumatoria de las varianzas de los items.
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Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta, es decir, que haya homogeneidad en las
respuestas dentro de cada item, mayor seré el Alfa de Cronbach.
b) Mediante la matriz de correlacion de los items. Donde:

Np

o= 1+p (n-1)
n: NUmero de items
p: Promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items

Cuanto mayor sea la correlacion lineal entre items, mayor sera el alfa de Cronbach’

7. APLICACION DEL INSTRUMENTO

En esta seccion se exploran los datos recabados para el proceso de validacion y

determinacion del instrumento de medicion de calidad de servicio para CENVALLE SAS.
La fiabilidad de esta herramienta propuesta para la medicion de la calidad del servicio en
CENVALLE S.A.S, se determino a partir del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) (Jéreskog,
1969). Esta técnica es y ha sido utilizada ampliamente para analizar la estructura de la calidad de
servicios (Dabholkar, Torpe y Rentz, 1996). En adicion es la metodologia mas acertada para probar
las propiedades psicométricas de la escala, la cual en trabajos anteriores se ha verificado su validez
convergente, divergente (Nunally s y Dawes ,2001) vy fiabilidad Chen (1994)

Inicialmente, se verifico la fiabilidad de las dimensiones propuestas mediante el alpha de
Cronbach (Chronbach, 1951). Posteriormente se probaron las condiciones bésicas para la
aplicacion del Analisis Factorial con la aplicacion de las Pruebas de Efericidad de Barlett (1950),
y de adecuacion muestra de Kaiser—Mayer—Olkin (Kaiser, 1974). Una vez sorteado este paso, se

realizé el analisis factorial confirmatorio de segundo orden, del cual se analizaron algunos de los

7 https://www.youtube.com/watch?v=scCL458Eqyw
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principales indices de bondad y ajuste y de acuerdo a los mismo se realizd un proceso de
purificacion del modelo para dejar los items de medicion mas adecuados. Finalmente, se realizé un
analisis de confiabilidad, empleando el indice de fiabilidad compuesta.
7.1. Datos y Software
Para los fines de este estudio, empleamos los datos de la encuesta disefiada y expuesta en

apartados anteriores, la cual fue aplicada a usuarios de CENVALLE S.A.S. La encuesta logré
recoger una muestra de 246 registros. Sin embargo, dado que algunas de las encuestas presentan
valores perdidos pues los usuarios no reportaron respuestas, estas se imputaron utilizando el
algoritmo de imputacion multivariable por ecuaciones encadenadas (MICE), a veces denominado
"especificacion totalmente condicional” o "imputacion multiple de regresion secuencial” (Azur,
2011).

Los calculos y analisis estadisticos se realizaron con R-project, un entorno de software libre
para computacion estadistica y graficos, utilizando los paquetes psych, lavaan, SemTools y sem.

7.2. Confiabilidad del Instrumento

Como primer paso, se estimo el Alpha de Cronbach o medida de la confiabilidad interna.
La confiabilidad interna indica qué tan fuertes son los elementos de medicion que se mantienen
juntos al medir el constructo respectivo (Chronbach, 1951). De acuerdo con este indice, cuando el
valor de Alpha de Cronbach excede 0.7 los items en su conjunto son confiables a la hora de intentar
medir un constructo. La Tabla 1 muestra el Alfa de Chronbach calculado para cada dimension
planteada. Adicionalmente la tabla 1 muestra como cambia el valor del Alpha de Cronbach para la
dimension si se eliminan algunos de los elementos.

Tabla 4. Consistencia interna de las dimensiones de la escala SERVQUAL



Cronbach
Chronbach | alpha if
Dimension Item de medicion alpha dropped item
OAS_publicidad (OAS1) 0,96
OAS_cita (OAS2) 0,96
Oportunidad- OAS_ubicacion (OAS3) 0,95
- OAS_puntualidad (OAS4) 0,95
accesibilidad  del OAS_sala (OAS5) 0,96 095
servicio (OAS) = - ’
OAS_comodidad (OAS6) 0,95
OAS _horarios (OAS7) 0,95
OAS_espera (OAS8) 0,95
PRO_amabilidadmedico (PRO1) 0,98
PRO_informacionmedico 098
(PRO2) ’
PRO_amabilidadenfer (PRO3) 0,98
Proceso (PRO) PRO_informacionenfer (PRO4) |0,98 0,98
PRO_amabilidadrecep (PRO5) 0,98
PRO_informacionrecep (PRO6) 0,98
PRO_amabilidad (PRO7) 0,98
PRO_seguridad (PRO8) 0.98
CR_tiempo (CR1) 0,98
Capacidad de | CR_resolucion (CR2) 0.98 0,98
Respuesta (CR) CR_atencion (CR3) ' 0,96
CR_satisfaccion (CR4) 0,96
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FUENTE: propia de las autoras.

En general, las tres dimensiones exploradas exhiben coeficientes de fiabilidad superiores a

0,7, lo que demuestra que los items de medicion son confiables al medir dichos constructos. No

obstante, a partir de la tabla 1 se podria concluir que se puede prescindir de las variables OAS _

publicidad o OAS_cita de la dimensién Oportunidad-accesibilidad del servicio, pues no habria

efecto alguno sobre el Alfa de Cronbach de la dimension si se eliminase. De hecho, al eliminar

ambos items al mismo tiempo el Alpha de Chronbach se ve mejorado en una unidad quedando en

0.97.

Por su parte, segun el analisis del coeficiente de alfa de Cronbach, para lo mismo con el

item CR_tiempo y el item CR resolucion de la dimension de “Capacidad de Respuesta”; si se

elimina alguno de los dos no se veria afectada la confiabilidad del constructo. No obstante, este
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constructo esté siendo medido con solo 4 items y por tanto no se pueden eliminar ambos al mismo
tiempo.
7.3. Andlisis Factorial

Para confirmar tanto la estructura factorial, su bondad de ajuste, la adecuada adaptacion al
espafiol, con las garantias necesarias (Buttle, 1994), adecuadas al entorno de la atencién brindada
en servicios por CENVALLE S.A.S. se emplea el analisis factorial. El andlisis factorial permite
identificar las estructuras principales o dimensiones que subyacen sobre los factores originales. Los
modelos méas empleados para analizar las estructuras como constructos son el analisis factorial
exploratorio (AFE) y el andlisis factorial confirmatorio (AFC) (Joreskog, et al, 1969), siendo este
ultimo una aplicacion de los modelos de ecuaciones estructurales.

Para este caso se posea una concepcion previa de la estructura de constructo (teoria a priori),
por lo que el uso del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) es adecuado para purificar los datos
y el desarrollo de mejores instrumentos de medida, ademéas de que se han obtenido resultados
empiricos anteriores (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1993) sobre la estructura del constructo
medido de SERVQUAL y SERVPEF (Cronin y Taylor ,1994). Dado que los tres constructos
contemplados en el modelo miden en Gltimas la calidad del servicio, se emplea un Analisis factorial
de segundo orden, es decir, donde un constructor superior, el de calidad del servicio es medido a
su vez por el grupo de los 3 constructos de Oportunidad-accesibilidad al servicio (OAS), Proceso
(PRO), y Capacidad de respuesta (CR).

7.4. Condiciones de aplicabilidad del analisis factorial.
Para identificar las dimensiones subyacentes y para guiar las reducciones de elementos

necesarias es necesario realizar dos pruebas antes del Analisis factorial confirmatoria, las cuales
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permiten saber si los datos posibilitan el analisis. Las dos pruebas que se realizaron, son la de
Kaiser-Meyer-Olkin, y la de Esfericidad de Barlett.

La Adecuacion de la Medida de Muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es una estadistica
que indica la proporcion de varianza en sus variables que puede ser causada por factores
subyacentes. Los valores altos que tienden a 1, generalmente indican que un andlisis factorial puede
ser Util para los datos. Entretanto, si el valor es inferior a 0,50, los resultados del analisis factorial
probablemente no seran muy Utiles®. La medida de la adecuacion del muestreo de Kaiser-Mayer-
OlIkin tuvo un valor excelente de .0,96 lo que indica que el analisis factorial es apropiado.

Por su parte, la prueba de esfericidad de Bartlett prueba la hipotesis de que la matriz de
correlacién es una matriz de identidad, lo que indicaria que las variables no estan relacionadas v,
por lo tanto, no son adecuadas para la deteccion de estructuras. Para esta prueba se analizan la
significancia del estadistico X? (Chi cuadrado); valores pequefios (menos de 0.05) del nivel de
significancia indican que un andlisis factorial puede ser util con sus datos. En este caso, la prueba
de esfericidad de Bartlett también fue significativa (X? = 8244,64; valor-p = 0, Grados de
libertad=190), por tanto los datos no produjeron una matriz de identidad en la matriz de

correlaciones y asi, los datos son aceptables para el analisis factorial.

7.4.1. Bondad de ajuste
Los datos son sometidos a un andlisis factorial confirmatoria de segundo orden, estimado
mediante un estimador de maxima verosimilitud (Maximum Likelihood). EI modelo es analizado
a partir de los pesos factoriales, fiabilidad, validez, indices de ajuste y de error para cada una de las

escalas que componen el cuestionario.

8 Kaiser (1974) sugiere que un KMO > 0.9 es excelente; entre 0.8 y 0.9, meritorio; entre 0.7 y 0.8, medio; entre 0.6y
0.7, mediocre; entre 0.5y 0.6, malo; e inferior a .5, inaceptable.
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Para determinar el ajuste general del modelo se emplearon el indice de ajuste comparativo
(CFI), el indice de ajuste normado (NFI), el indice de Tucker Lewis (TLI), la bondad de ajuste
(GFI), la bondad de ajuste ajustada (AGFI), el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
y el Residual de la media cuadrética estandarizada (SRMR). Estos indices de bondad son
comparados con algunos umbrales previamente seleccionados por la literatura. Para CFI, NFI, TLI,
GFI, AGFI, se considera que los valores superiores a 0.9 muestran un buen ajuste (y superiores a
0.8, aceptables), mientras que el RMSEA idealmente deberia estar por debajo de 0.06 (Hu &
Bentler, 1999; Kline, 1998). Sin embargo, el tamafio de la muestra podria afectar al GFI (Sharma
et al., 2005).

El modelo inicial (modelo 1) mostro indice de bondad de ajuste con CFI de 0.839, NFI de
0.823, TLI de 0.817, GFI de 0.608, AGFI de 0.507 y a X2 (167) = 1508.3, p < 0.001. EI RMSEA
tenia un valor de 0.181 y el SRMR un valor de 0.043. Estos resultados sugieren que es necesario
depurar y purificar los items de medicion. El diagrama presentado en la figura 1 muestra los
resultados del analisis factorial confirmatorio estimado.

lustracion 1. Resultados del analisis factorial confirmatorio inicial (Modelo 1)

DASB‘ DASQ‘ DASE‘ OAS&‘ OAST‘ OASR‘ PRD“ PRDE‘ F’ROB‘ F’ROQ‘ F’ROE‘ F’RD&‘ F’RO?‘ FROSZ
+ A & -~ - * & Ex -+ B - - ks 4+

.
oas1 ‘ oas2 ‘ CR1

A

CR2 ‘ CR3 CR4

oG R

FUENTE: propia de las autoras
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Siguiendo los procedimientos de eliminacion y purificacion, por ejemplo, solo reteniendo
articulos con cargas factoriales mayores a .70 y sin cargas cruzadas (Guadagnoli & Velicer, 1988;
MacCallum, 2001), la figura 1 sugiere que ninguno de los items deberia ser eliminado. Sin
embargo, es posible identificar que en linea con los resultados del Alfa de Cronbach en el
constructo de Oportunidad-Accesibilidad al servicio, los items OAS1 y OAS2 tienen las menores
cargas factoriales (0.7 y 0.73, respectivamente)

Asi, en el modelo final (ver figura 2) se eliminan los items OAS1 y OAS2, y se liberan las
correlaciones entre los items OAS3 y OAS6, tal como lo sugieren los indices de modificacion del
modelo 1. EI modelo estimado en la figura 2 tuvo parametros estimados de cargas factoriales que

resultaron significativos todos con un nivel de significancia del 1% (Ver tabla 2).
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lustracion 2. Resultados del andlisis factorial del modelo final

| OAS3)
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+

+

+

R
F £ * *F *F =

FUENTE: Propia de las autoras

El modelo final tiene buenas cargas factoriales (superiores a 0.7), a excepcion del item

OAS3 cuya carga factorial resulté en 0.68, pero este no es sustancialmente inferior al umbral, y es

generalmente aceptable. De igual forma el modelo muestra un ajuste de bondad aceptable (Ver

tabla 5), con X? (131) =966.66, p <0.001, a excepcion del RMSEA que se encontré por encima del

umbral del 0.08.

Tabla 5. Estimadores de las variables latentes del modelo final

Estimador
Estimador Error Est. P(>|z]) Est.

OAS~

OAS3 1.000 0.676
OAS4 1.329 0.108 0.000 0.899
OAS5 1.305 0.109 0.000 0.867
OAS6 1.325 0.113 0.000 0.837
OAS7 1.245 0.102 0.000 0.894
OAS8 1.281 0.104 0.000 0.900
PRO~

PRO1 1.000 0.906



63

PRO2 1.019 0.043 0.000 0.906
PRO3 0.978 0.046 0.000 0.870
PRO4 1.011 0.035 0.000 0.967
PRO5 0.970 0.045 0.000 0.879
PROG6 0.971 0.037 0.000 0.937
PRO7 0.933 0.047 0.000 0.845
PROS8 0.965 0.043 0.000 0.892
CR~

CR1 1.000 0.932
CR2 0.944 0.033 0.000 0.937
CR3 1.020 0.036 0.000 0.933
CR4 1.002 0.029 0.000 0.973
SER~

OAS 1.000 0.997
PRO 1.324 0.107 0.000 1.000
CR 1.346 0.107 0.000 0.992

Tabla 6. indices de bondad de ajuste y de error del Analisis Factorial Confirmatorio

indices de ajuste Valor
TLI 0.871
NFI 0.874
GFI 0.749
AGFI 0.651
RMSEA 0.161
SRMR 0.028
CFlI 0.889

7.5. Fiabilidad del modelo

FUENTE: propia de las autoras

Una vez determinado el modelo final, se evalla la consistencia interna de los indicadores

gque componen cada constructo. La consistencia interna indica si las variables observables estan

midiendo a la variable latente a la que representan. Para ello se emplea el coeficiente de fiabilidad

compuesta (Werts, Linn y Joreskog ,1974), para el cual se tiene en cuenta el umbral de aceptacion

del 0.7 de acuerdo con Nunally (1978). En la tabla 4 se muestra el coeficiente de fiabilidad

compuesta para las tres dimensiones consideradas dentro de la escala. Los coeficientes cumplen el
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criterio mas restrictivo de tener un indice de fiabilidad superior a 0.8, por tanto, se cuenta con
evidencia de la fiabilidad de los constructos o dimensiones de primer orden, y de su capacidad
como instrumento de medida de la calidad del servicio prestado a los usuarios de CENVALLE
S.AS.

Tabla 7. Coeficiente de fiabilidad compuesta del modelo final

Fiabilidad
Dimensiones compuesta
Oportunidad-accesibilidad
del servicio (OAS) 0.956
Proceso (PRO) 0.971
Capacidad de Respuesta
(CR) 0.968

En este sentido se puede llegar a concluir que los items de medicién que mas se ajustan al
objetivo de medir la calidad del servicio en las atenciones que reciben los usuarios de CENVALLE
S.A.S son los presentados en la tabla 5:

Tabla 8. Items de medicion de la calidad de servicio en CENVALLE S.A.S

Dimension Item de medicion Pregunta
OAS_ubicacion (OAS3) | Es facil ubicar y llegar a CENVALLE
OAS_puntualidad CENVALLE atiende a los usuarios en
(OAS4) el horario asignado
la sala de espera cumple con las
OAS _sala (OAS5) condiciones de limpieza, ventilacion e
Oportunidad- :Iumllnaglon n -
accesibilidad del | OAS_ comodidad (OASS) a sag e espfgrg ctjen a con asientos
servicio (OAS) comodos y suficientes

Los horarios de atencion de usuarios
OAS _horarios (OAS7) de CENVALLE son convenientes para
todos

En CENVALLE, el tiempo de espera
OAS_espera (OAS8) desde la llegada del usuario hasta su
atencion es minimo
PRO_amabilidadmedico |Los médicos que atienden en
(PRO1) CENVALLE son amables

Proceso (PRO)




PRO_informacionmedico
(PRO2)

La informacion dada por el médico
sobre su diagnostico y tratamiento es
adecuada y suficiente

PRO_amabilidadenfer
(PRO3)

El personal de enfermeria de
CENVALLE es amable

PRO_informacionenfer
(PRO4)

El personal de enfermeria aporta
adecuada informacion cuando se le
solicita.

PRO_amabilidadrecep
(PRO5)

El personal de informacion/recepcion
es amable

PRO_informacionrecep
(PRO6)

El personal de informacion/ recepcion
aporta adecuada informacién cuando
se le solicita

PRO_amabilidad (PRO7)

En general, el personal del
CENVALLE es amable en la atencion

Los wusuarios de CENVALLE se

Capacidad
Respuesta (CR)

de

PRO_seguridad (PRO8) |sienten seguros con los servicios
prestados.
El tiempo transcurrido entre la

CR_tiempo (CR1)

realizacion del procedimiento y la
entrega del resultado es minimo

CR_resolucion (CR2)

En CENVALLE se resuelven sus
problemas de manera eficiente y
oportuna

CR_atencion (CR3)

Los usuarios valoran la atencion como
buena

CR_satisfaccion (CR4)

Los wusuarios de CENVALLE se
sienten satisfechos con el servicio
recibido

8. RESULTADOS
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Un total de 246 encuestas fueron aplicadas a los usuarios que recibieron algun tipo de

procedimiento en la IPS una vez recibieron la atencion.

8.1. Aspectos demograficos

Del total de encuestados, 149 usuarios expresaron que se identifican con el sexo femenino,

65 con el sexo masculino, mientras que de 32 usuarios no se obtuvo respuesta. En este sentido la

muestra esta conformada en mayor parte por mujeres (60.5%), mientras que el 26.4% por hombres.

La figura 1 presenta la distribucion de la muestra segin sexo.
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GRAFICO 1. Distribucion de la Muestra segun sexo

= Femenino = Masculino = En blanco

FUENTE: Propia de las autoras

Al explorar la variable edad, inicialmente se determinaron grupos quinquenales para
analizar un poco mas agregados los datos. La figura 2 exhibe la distribucion de la muestra segin
grupo etario. De los 246 encuestados, 6 no dieron respuesta a esta pregunta, por lo que el porcentaje
de respuestas en blanco fue del 2.4%. Principalmente la encuesta estuvo conformada por usuarios
que reportaron una edad entre 50 y 65 afos (36.58%), seguido de usuarios con edades entre 65 y
80 afos (20.73%). La edad promedio de la muestra fue de 54.04 afios, con una desviacion estandar

de 17.94 afos. La edad minima fue de 10 afios, mientras que la maxima de 92 afios.
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GRAFICO 2. Distribucion de la muestra segun grupo etario
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Al cruzar las variables de sexo y grupo etario se puede identificar que hay una relativa

distribucion similar en cuanto a sexo, a lo largo de todos los grupos etarios, conservando una
proporcién de mujeres de aproximadamente 60% (Ver grafico 3).

GRAFICO 3. Distribucion de la muestra seglin sexo y grupo etario
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8.2. Atenciones recibidas
Existen diversos factores que influyen en la valoracion de la calidad del servicio brindado,
entre ellas, se puede mencionar el dia en el que se realiza el procedimiento, el especialista por quien
fue atendido e incluso el mismo procedimiento per sé. Las encuestas fueron aplicadas durante el
periodo del 1 de octubre al 12 de diciembre. Durante este periodo en promedio cada dia se
recopilaron 6.3 encuestas. La figura 4 muestra la distribucién de la muestra segun la fecha en la
que el usuario recibi6 el procedimiento, que corresponde a la misma de la aplicacion de la encuesta.

GRAFICO 4. Distribucion de la muestra segun fecha de procedimiento
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FUENTE: Propia de las autoras

En cuanto al especialista que ejecutd el procedimiento, se puede identificar que el
especialista 4, desarroll 96 de los procedimientos de la muestra, es decir un 39.02%, seguido del
especialista 2 quien desarrollo el 21.54% de los procedimientos. Hubo una baja proporcién de
procedimientos realizados por los especialistas 3, 5, 6, y 8, quienes en conjunto tuvieron una
proporcion del 9.75% de los procedimientos desarrollados sobre el total de encuestados (Ver

gréfico 5).

GRAFICO 5. Distribucion de la muestra segun especialista que brindé la atencion
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FUENTE: Propia de las autoras.

Finalmente, la figura 6 presenta la distribucién de la muestra segun el procedimiento que

se realizaron los usuarios. El procedimiento mas comun desarrollado entre los usuarios encuestados
fue la Esofagogastroduodenoscopia (EDG) con o sin biopsia 0 comunmente conocida como
Endoscopia, la cual fue realizada a 108 encuestados (43.9%). El segundo procedimiento mas
realizado fue la Colonoscopia total (22.35%), seguido de la Colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica SOD (14.63%). De igual forma hubo una participacion representativa por parte de
usuarios que se realizaron simultaneamente los procedimientos Esofagogastroduodenoscopia

(EDG) con o sin biopsia y Colonoscopia total, la cual tuvo una proporcion del 9.34%
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GRAFICO 6. Distribucion de la muestra segun procedimiento.

SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE ORIGIDA | 1

PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory | 1
POLIPECTOM{A DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA | 1
LIGADURA DE HEMORROIDES | 2

INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO | 1

GASTROSTOMIA ViA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) | 1

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA - | 1
INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA - | 1

DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA - _ 23
COLONOSCOPIA TOTAL

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O siN BiopsiA [ 108

ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA -
MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO ViA ENDOSCOPICA

ENTEROSCOPIA | 1
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO | 2
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA [l 10

cotonoscopiAToTAL - NS 55
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA soD [ 36

En blanco | 1

0 20 40 60 80 100 120

FUENTE: Propia de las autoras.

8.3. Oportunidad-accesibilidad del servicio (Elementos tangibles y fiabilidad)

En el grupo de preguntas de Oportunidad accesibilidad del servicio se encuentran
enmarcados los constructos de elementos tangibles y fiabilidad. La figura 7 muestra los resultados
obtenidos en cada una de las 8 preguntas mediante barras apiladas que muestran la participacion
de la frecuencia de respuestas. En esta seccion se contd con un total de 12 valores perdidos entre

las respuestas, repartiéndose de 1 a 2 entre las preguntas realizadas, lo que da 0.40% a 0.81% de
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valores perdidos por pregunta. La opcion de respuesta con mayor proporcion a lo largo de las
preguntas fue la 5 (Totalmente de acuerdo), seguido de la opcidn 4 (Ligeramente de acuerdo). Solo
se encontrd 1 usuario con registro de opcion 1 en las preguntas: “La publicidad de CENVALLE
(folletos, vallas, informacion...), es suficiente y oportuna” y “En CENVALLE, los turnos para cita
son rapidos, faciles de obtener”.

GRAFICO 7. Frecuencia de respuestas del constructo de Oportunidad — accesibilidad del

servicio
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(folletos, vallas, cita son rapidos, CENVALLE usuarios en el condiciones de asientos usuarios de  desde la llegada
informacion...), faciles de horario asignado limpieza, comodos y CENVALLE son del usuario hasta
es suficiente y obtener ventilacidn e suficientes convenientes  su atencion es

oportuna iluminacion para todos minimo

H]l 2 m3 m4 E5 HEnblanco

FUENTE: Propia de las autoras

De la figura 7 se puede observar que a lo largo de las preguntas los usuarios respondieron
aproximadamente en un 89.99% la opcién 5 (Totalmente de acuerdo). La pregunta que menor
proporcion tuvo como respuesta en la opcion 5 fue “La publicidad de CENVALLE (folletos, vallas,
informacion...) es suficiente y oportuna” (87.8%), mientras que la pregunta que mayor proporcion
de respuestas con la opcién 5 fue “Los horarios de atencion de usuarios de CENVALLE son

convenientes para todos” (92.27%). En adicion la proporcion promedio de respuestas con opcion
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4 alo largo de las preguntas fue de 9.30%. La pregunta con la mayor participacion de la opcion 4

fue “La publicidad de CENVALLE (folletos, vallas, informacion...), es suficiente y oportuna”.

8.4. Proceso (Seguridad y empatia)

En el segundo grupo de preguntas sobre Proceso se indagd por los constructos de seguridad
y empatia en el servicio. Un total de 8 preguntas se desarrollaron en esta seccion cuyas frecuencias
de respuestas se presentan en la figura 8 mediante grafico de barras apiladas. En esta seccidn no se
registr6 ningln usuario que haya calificado las opciones 1 (Totalmente en desacuerdo), 2
(Moderadamente en desacuerdo), o 3 (Ni de acuerdo ni en desacuerdo), y se encontraron 9 registros
sin respuesta (En blanco). Asi, la opcion de respuesta con mayor proporcion a lo largo de las
preguntas fue la 5 (Totalmente de acuerdo), la cual rondo el 89.84% y el 92.28% de las respuestas
de los usuarios (91.31% en promedio), seguido de la opcion 4 (Ligeramente de acuerdo), cuyas

frecuencias relativas estuvieron entre 7.32% y 8.94% (8.23% en promedio).
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GRAFICO 8. Frecuencia de respuestas del constructo de proceso.
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son amables diagnostico y CENVALLE es amable adecuada informacion es amable recepcion aporta  amable en la atencion seguros con los
tratamiento es cuando se le solicita. adecuada informacion servicios prestados.
adecuada y suficiente cuando se le solicita
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FUENTE: propia de las autoras

La pregunta que tuvo la mayor proporcion de respuestas con la opcion 5 fue “En general,

el personal del CENVALLE es amable en la atencion”, mientras que la pregunta con la menor

proporcion fue “La informacioén dada por el médico sobre su diagnostico y tratamiento es adecuada
y suficiente”.

8.5. Capacidad de respuesta

Para el ultimo grupo de preguntas se considero el constructo de capacidad de respuesta; se

tuvieron en cuenta 4 preguntas. Para esta seccidn se encontraron un total de 4 valores perdidos, y

ninguno de los usuarios califico alguna de las preguntas con las opciones 1, 2 o 3. La figura 9

muestra las frecuencias relativas de las respuestas propiciadas por los usuarios. A partir de esta se

puede interpretar que la opcion de respuesta con mayor proporcion fue la 5, seguido de la opcion

4.
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GRAFICO 9. Frecuencia de respuestas del constructo de Capacidad de respuesta
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FUENTE: propia de las autoras
La opcién de respuesta 5 tuvo una participacién promedio de 90.96% entre las preguntas,
rondando el 90.65% y el 91.46%. La pregunta “En CENVALLE se resuelven sus problemas de
manera eficiente y oportuna” fue la que mayor proporcion frecuencia relativa tuvo, mientras que
las preguntas “El tiempo transcurrido entre la realizacion del procedimiento y la entrega del
resultado es minimo” y “Los usuarios valoran la atencion como buena”, las que menor frecuencia
relativa tuvieron en esta opcion de respuesta.
8.6. Resultados segun grupos de analisis
Con el objetivo de identificar algunas posibles diferencias en las frecuencias de respuestas
entre los grupos de analisis, se calculd la media de la frecuencia de respuestas para cada pregunta
segun sexo, grupo etario y procedimiento. Aun sabiendo que la escala de medicidn de las respuestas
es Likert, y que por tanto un andlisis de medias no es conveniente para el analisis de este tipo de

variables de medicidn, se decidié hacer calculo de medias por cada grupo, pues de cierta forma se
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puede abstraer posibles diferencias en las proporciones de respuesta. No obstante que una media
sea superior a otra en cualquier grupo no es concluyente de que sean estadisticamente diferentes.
Dado que no es el objeto principal de este estudio, no se realizan las debidas pruebas estadisticas
para escrudifiar este tipo de diferencias en las frecuencias de respuestas de los usuarios de acuerdo
a ciertas caracteristicas demograficas o de la atencion.

Las tablas 9, 10y 11 presentan la media de la frecuencia de respuestas de las preguntas del
instrumento desagregando los resultados por sexo, procedimiento, y grupo etario, respectivamente.
Por simplicidad, la columna variable contiene el nombre de la variable, cuya pregunta asociada se
puede encontrar en el Anexo 1.

De acuerdo con la tabla 9, a lo largo de las preguntas la media de la frecuencia de respuesta
es aparentemente mayor para el caso del sexo femenino frente a usuarios con sexo masculino, a
excepcion de las variables OAS publicidad, OAS cita, OAS_ubicacion, pertenecientes al
constructo de Oportunidad- accesibilidad del servicio, las cuales corresponde a “La publicidad de
CENVALLE (folletos, vallas, informacion...), es suficiente y oportuna”, ’En CENVALLE, los
turnos para cita son rapidos, faciles de obtener”, “Es facil ubicar y llegar a CENVALLE”,
respectivamente.

Tabla 9. Media de frecuencia de respuesta seguin sexo

Componente |Variable Masculino | Femenino
OAS publicidad 4,86 4,85
OAS cita 4,89 4,86
i OAS _ubicacion 4,89 4,88
S&‘;gg“‘%ﬁ OAS_puntualidad 4,86 4,91
del servicio  |OAS_sala 4,89 4,9
OAS_comodidad 4,88 4,88
OAS _horarios 4,89 4,93
OAS_espera 4,88 4,92
PrOCEso PRO amabilidadmedico |4,89 4,9
PRO _informacionmedico | 4,86 4,9




PRO amabilidadenfer 4,89 4,91
PRO _informacionenfer |4,89 4,91
PRO_amabilidadrecep  [4,89 4,92
PRO_informacionrecep |4,88 4,92
PRO_amabilidad 4,89 4,93
PRO_seguridad 4,88 4,93
CR_tiempo 4,89 4,9
Capacidad de |CR_resolucion 4,88 4,92
respuesta CR_atencion 4,88 491
CR_satisfaccion 4,88 4,91
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FUENTE: propia de las autoras

Al analizar las medias de la frecuencia de respuesta de las preguntas segun el procedimiento

realizado, la tabla 9 muestra que las menores medias se encuentran entre los usuarios que fueron

atendidos con un procedimiento de “Colonoscopia”, seguido de los que se realizaron “CPRE”

(Colangio-Pancreatografia Retrograda Endoscopica SOD),

y de la “Endoscopia” (Esofagogastroduodenoscopia [Egd] Con O Sin Biopsia). Los usuarios que

se realizaron simultaneamente una Endoscopia y Colonoscopia, reportaron las medias mas altas en

la calificacion del servicio seguido de los usuarios atendido por “Otro Procedimiento”.

Tabla 10. Media de frecuencia de respuestas segun procedimiento

.| Colonoscopi | Endoscopia +|CP |Otr
Endoscopia Col o | RE
Componente | Variable a olonoscopia 0
4,8
OAS _publicidad 4,88 4,78 4,96 9 14,96
4,8
OAS cita 4,89 4,81 4,96 9 14,96
4,8
OAS _ubicacion 4,92 4,84 4,96 9 14,96
4,8
OAS_ puntualidad 4,93 4,82 5 9 14,96
4,8
OAS sala 4,93 4,84 5 9 14,96
4,8
Oportunidad- | OAS_comodidad 4,91 4,84 4,96 9 4,96
accesibilidad 4,8
del servicio OAS _horarios 4,94 4,87 5 9 14,96
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OAS espera 4,87
PRO_amabilidadmed
ico 4,84
PRO _informacionme
dico 4,8
PRO_amabilidadenfe
r 4,85
PRO _informacionenf
er 4,85
PRO_amabilidadrece
P 4,87
PRO _informacionrec
ep 4,87
PRO_amabilidad 4,87
Proceso PRO_seguridad 4,87
CR_tiempo 4,84
CR resolucion 4,87
CR_atencion 4,84
Capacidad de
respuesta CR _satisfaccion 4,84

FUENTE: propia de las autoras

Finalmente, de acuerdo con la tabla 11, que exhibe las medias de las frecuencias de
respuesta segun grupos etarios, no es posible identificar un patrén que relacione la edad con la
media de las frecuencias de respuestas. Se puede identificar que el grupo de 90-94 afios fue el que
tuvo la menor media, y que los grupos de 10-14 y 40-44 calificaron el servicio con un mayor

puntaje en promedio.



Tabla 11. Media de frecuencia de respuestas segiin grupo etario

78

Componente

Grupo Etario

10- |15- |20-

Variable 14 19 24

Oportunidad-
accesibilidad

del servicio

OAS_publicidad

OAS _cita

OAS _ubicacion

OAS_puntualidad

OAS sala

OAS_comodidad

OAS _horarios

OAS_espera

Proceso

PRO_amabilidadmedico

PRO _informacionmedico

PRO_amabilidadenfer

25-

29

30-

34

35-

39

40-

44

45-

49

50-

54

55-

59

60-

64

65-

69

70-

74

75-

79

80-84

85-

89

90-

94

4,67

4,67

4,67

4,67

4,67

4,67

4,67

4,67

4,67

4,67

4,67
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PRO_informacionenfer 4,67

PRO_amabilidadrecep 4,67

PRO_informacionrecep 4,67

PRO_amabilidad 4,67

PRO_seguridad 4,67

Capacidad de

respuesta

CR_tiempo 4,67

CR _resolucion 4,67

CR_atencion 4,67

CR_satisfaccion 4,67
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9. CONCLUSIONES

1. Enel presente trabajo de investigacion se utilizé una version modificada del modelo
SERVPERF con escala de 1 a 5, aplicAndolo al centro de endoscopia del Valle del
Cauca, CENVALLE. Si bien el resultado fue altamente positivo para la empresa, se
destacan al menos dos variables que aunque no afectan de forma negativa el resultado
de manera directa, si deja una alerta frente a desarrollar procesos de mejora. Las
variables que menos puntuacion obtuvieron fueron la oportunidad - accesibilidad
(siendo afectado por: La publicidad de CENVALLE (folletos, vallas, informacion... es
suficiente y oportuna) y capacidad de respuesta (siendo afectada por: El tiempo
transcurrido entre la realizacion del procedimiento y la entrega del resultado es minimo”
y “Los usuarios valoran la atenciéon como buena’). Con lo anterior, se puede concluir
que CENVALLE es una empresa que presta servicios diagnosticos de alta calidad, su
excelencia se encuentra en el 90% y el 95% sin embargo, es importante mantener la
excelencia como finalidad y objetivo de la empresa mayor o igual al 95% evidenciando
fiabilidad y/o confiabilidad.

2. De los aspectos identificados como relevantes en la satisfaccion de usuarios, se
identifican la empatia, la oportunidad y la accesibilidad de los servicios prestados,
resultado de la aplicacion de la encuesta tanto a pacientes como a familiares, a partir de
los cuales se obtuvo una perspectiva global de la calidad en la atencidn brindada, con
fuerte confiabilidad y validez.

3. Los factores que influyen en la satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios durante el
periodo de estudio resultan algo complejos debido a la percepcion subjetiva de los

pacientes. Asi por ejemplo, es diferente la percepcion de una persona que se ha realizado
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examenes en su EPS y llega por primera vez a un Centro Médico privado, a la de un
paciente que siempre frecuenta el servicio privado de salud.

Los factores que mas influyeron en la satisfaccion de los pacientes fueron la
oportunidad de la cita, el tiempo de espera desde la asignacién del turno y el ingreso a
la sala del procedimiento y la empatia 0 comunicacién entre el médico y el paciente con
atencion en la explicacion del procedimiento y despejar las dudas del paciente.

Cabe resaltar que los pacientes estan influenciados ademas por factores como: la
preparacion intestinal para la colonoscopia, los procedimientos terapéuticos, la
realizacion de los procedimientos por residentes, el grado de ansiedad basal del
paciente, entre otros, lo que hace aun mas compleja la percepcion.

Para mejorar y aumentar la satisfaccion de los usuarios, es necesario implementar procesos de

mejora continua, a partir de los resultados de la aplicacién del instrumento.



ANEXOS
Anexo 1. Diccionario de variables de analisis
Variable Pregunta
La publicidad de CENVALLE (folletos, wvallas,

OAS_publicidad (OAS1)

informacion...), es suficiente y oportuna

OAS _cita (OAS2)

En CENVALLE, los turnos para cita son rapidos, faciles de
obtener

OAS _ubicacion (OAS3)

Es facil ubicar y llegar a CENVALLE

OAS_puntualidad (OAS4)

CENVALLE atiende a los usuarios en el horario asignado

OAS _sala (OAS5)

la sala de espera cumple con las condiciones de limpieza,
ventilacion e iluminacién

OAS_comodidad (OAS6)

la sala de espera cuenta con asientos comodos y suficientes

OAS _horarios (OAS7)

Los horarios de atencién de usuarios de CENVALLE son
convenientes para todos

OAS_espera (OAS8)

En CENVALLE, el tiempo de espera desde la llegada del
usuario hasta su atencion es minimo

PRO_amabilidadmedico

(PRO1) Los médicos que atienden en CENVALLE son amables
PRO_informacionmedico La informacion dada por el médico sobre su diagnostico y
(PRO2) tratamiento es adecuada y suficiente

PRO_amabilidadenfer (PRO3)

El personal de enfermeria de CENVALLE es amable

PRO _informacionenfer
(PRO4)

El personal de enfermeria aporta adecuada informacion
cuando se le solicita.

PRO_amabilidadrecep (PRO5)

El personal de informacidn/recepcion es amable

PRO _informacionrecep
(PROG6)

El personal de informacion/ recepcion aporta adecuada
informacion cuando se le solicita

PRO_amabilidad (PRO7)

En general, el personal del CENVALLE es amable en la
atencion

PRO seguridad (PRO8)

Los usuarios de CENVALLE se sienten seguros con los
servicios prestados.

CR_tiempo (CR1)

El tiempo transcurrido entre la realizacion del procedimiento
y la entrega del resultado es minimo

CR _resolucion (CR2)

En CENVALLE se resuelven sus problemas de manera
eficiente y oportuna

CR_atencion (CR3)

Los usuarios valoran la atencién como buena

CR_satisfaccion (CR4)

Los usuarios de CENVALLE se sienten satisfechos con el
servicio recibido
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PROGRAMA SIAU Vigencia:

FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
USUARID

Version:

CENVALLZ

Paginas: Pagina 1 de 1

Esta encuesta es anénima. Rellenarla le llevard unos minutos de su tiempo.

SECCION 1. Informacion General

Edad Sexo: @Femenino SMasculino
Fecha de diligenciamiento: Procedimeinto a realizar:
Nombre del especialista que lo atendio:
Codigo Cups:
SECCION 2

Califigue el servicio recibido de acuerdo a la siguiente escala: 1 coma la menor calificacidn y 5 como la mayor calificacidn.

La publicidad de CENVALLE 112 (3 |4 |5 |Lasaladeesperacumple con las 5
(folletos, vallas, informacion...), es condiciones de limpieza, ventilacion e
suficiente y oportuna. iluminacian
; Em CENVALLE, los turnos paracita |1 |2 |3 (4 |5 |Lasala de esperacuenta con asientos |1
VALORACION DE son rapidos, faciles de obtener comodas y suficientes
OPORTUNIDAD Y
ACCESIBILIDAD DEL facil ubi m h — i6n d -
SERVICIO (ELEMENTOS Es facil ubicar y llegar a CENVALLE (1 |2 (3 (4 |5 I{_josCEc:Er:fEE e atencion . e ?susarlos 1
TANGIBLES Y FIABILIDAD) £ S0n convenientes para
todos
Cenvalle atiende a los usuariosen |1 (2 |3 |4 |5 |En CENVALLE, el tiempo de espera 1
el horario asignado desde la llegada del usuario hasta su
atencion, es minimo.
Los médicos que atienden en 1|23 | 4|5 |Elpersonal de informacion/ frecepcion | 1 5
CENVALLE son amables 2z amable
La informacion dada porel médico | 1| 2| 3 | 4 | 5 |Ell personal de informacidn/ 1 5
sobre su diagndstico y tratamiento frecepcion aporta adecuada
. es adecuada y suficiente informacidn cuando se le solicita
VALORACION POR
PROCESO.
(SEGURIDAD Y EMPATIA) |El personal de enfermeria de 1| 2|3 | 4|5 |Engeneral, el personal del Cendrode |1 5
CENVALLE es amable endoscopia del Valle es amable en la
atencion
El personal de enfermeria aporta 1|23 | 4|5 |Losusuarios de CENVALLE se sienten |1 5
adecuada informacion cuando se le seguros con los servicios prastados
solicita
El tiempo transcurrido entre la 12| 3| 4|5 |EnCENVALLE se resuelven sus 1 3
realizacion del procedimiento y la problemas de manera eficiante y
entrega del resultado s minimo oportuna
VALORACION DE
e Los usuarios valoran la atencion 12| 3| 4|5 |;Quéalternativa o ideas nos puade proponer para
(CAPACIDAD DE como buena mejorar la calidad en la atencion médica?
RESPUESTA)
Los usuarios de CENVALLE se 1|2(3|4]|5
sienten satisfechos con el servicio
recibido

iGRACIAS POR S5U PARTICIPACION!
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