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RESUMEN

Introduccidn: el Sistema de informacién y atencion al usuario” (SIAU) es una
herramienta que procesa y consolida la informaciéon, para la toma de
decisiones, el cual se dispone para recepcionar y canalizar las quejas Yy
reclamos en forma individual o colectiva.

Objetivo: Evaluar la calidad del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccién Social (SISPRO) con datos generados de peticion quejas reclamos
satisfaccion felicitaciones del servicio quirirgica de la ESE CARI alta
complejidad 2013 al 2015.

Método: fue un estudio cuantitativo, descriptivo retrospectivo, la poblacion y
la muestra estuvo conformado por la base de datos de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion, felicitaciones del servicio quirtrgico de la ESE CARI alta
complejidad de los afios 2013-2015, obteniendo 504 usuarios, se aplicé una
lista de chequeo disefiado por las autoras, sometido a proceso de validacion de
contenido por experto. El procesamiento de los datos se realiz6 en una matriz
Excel y los resultados e presenta en tabla de frecuencia y porcentajes.

Resultados al evaluar la calidad del sistema integral de informacion de la
proteccién social (SISPRO) del servicio quirtirgico de la ESE CARI alta
complejidad 2013 al 2015, esta cumpliendo con los 100% de la medicion en los
criterios de calidad establecidos. La mayor solicitud que se presenta en la
institucion es el de quejas. Seguidos de reclamos, sugerencias y en menor
proporcion reciben felicitaciones, se analiz6 que el tipo de radicacion que utiliza
este servicio es el medio personal del usuario tiempo de respuesta que tiene el
SIAU de la ESE CARI alta complejidad para resolver las quejas, reclamos,
sugerencias, se concluye que dicha institucion cumple con un nivel de calidad
satisfactorio, debido a que responden a los usuarios en el tiempo minimo segun
lo establecido por el Ministerio de salud revela que las respuestas a estos
procesos deben darse en un tiempo de 0 a 7 dias.



las necesidades del mismo

Palabras Clave. Atencién del paciente; Servicios de salud; Satisfaccion del
paciente; Garantia de la calidad de atencién de salud.

ABSTRACT
Introduction: The Information and Customer Service System "(SIAU) is a tool

that processes and consolidates information for decision making, which is
available to receive and channel complaints and claims individually or
collectively.

Objective: To evaluate the quality of the Comprehensive Information System
for Social Protection (SISPRO) with data generated from petitions complaints
satisfaction congratulations of the surgical service of ESE CARI high complexity
2013 to 2015.

Method: was a quantitative, descriptive retrospective study, the population and
the sample was confirmed by the database of request, complaints, complaints,
satisfaction, congratulations of the surgical service of ESE CARI high complexity
of the years 2013-2015, obtaining 504 Users, a checklist designed by the
authors was applied, subject to a content validation process by an expert. The
data processing was done in an Excel matrix and the results are presented in
table of frequencies and percentages.

Results: When assessing the quality of the comprehensive social information
protection system (SISPRO) of the surgical service of ESE CARI high
complexity 2013 to 2015, it is fulfilling 100% of the measurement in the
established quality criteria. The largest application filed at the institution is that
of complaints. Following complaints, suggestions and to a lesser extent receive
congratulations, it was analyzed that the type of filing that uses this service is
the personal environment of the user response time that the SIAU of the ESI
CARI high complexity to resolve the complaints, complaints, suggestions , It is
concluded that this institution meets a satisfactory level of quality, because they
respond to users in the minimum time as established by the Ministry of Health
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Conclusion se logrd evidenciar que este proceso tuvo un nivel de
cumplimiento, debido a que responde a de forma oportuna garantizando

confiabilidad y seguridad para los usuarios del servicio de quirargica. Dicha
inatitniridn hrinda naitac nara ane Ine n1’naring rerihan 11Ina atencién acarde a



reveals that responses to these processes should be given in a time of 0 to 7
days.

Conclusion: It was evidenced that this process had a level of compliance,
because it responds in a timely manner, guaranteeing reliability and safety for
users of the surgical service. This institution, provides guidelines for users to
receive care according to the needs of the same

Keywords: Complaints, Petitions, User, Information System, Satisfaction and
Congratulation.



INTRODUCCION

El Servicio de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU), en la ESE CARI ALTA
COMPLEJIDAD, este sistema es una gran bodega de datos que recibe ia
informacién sobre aspectos tan importantes para el desarrollo del sector(1). El
SIAU es una herramienta que permite obtener, procesar y consolidar la
informacién necesaria para la toma de decisiones que apoyen la elaboracién de
politicas, el monitoreo regulatorio y la gestién de servicios en cada uno de los
niveles y en los procesos esenciales del sector. aseguramiento, financiamiento,
oferta, demanda y uso de servicios. Suministra informacién para toda la
ciudadania (2).

El Ministerio de la Proteccién Social en su Decreto 1757 de 1994 expresa que
“La Ley establece que los servicios de la comunidad avanzandose hacia la
democratizacién tanto de los servicios como de la misma gestién del sector”,
por ello la participacion institucional potencia a cada persona la calidad para
ejercer sus derechos y sus deberes en la conservacién de la salud personal,
familiar y social, presentar inquietudes, quejas y sugerencias ante diversas
instancias como el Servicio de Informacién y Atencidn al usuario (SIAU), el cual
se dispone para recepcionar y canalizar todas las quejas y reclamos en forma
individual o colectiva (2).

Evaluar la calidad de la prestaciébn del servicio atreves del sispro vy la
accesibilidad que estos tengan en el servicio; el SIAU es una herramienta en
la cual se permite obtener, procesar y consolidar la informacién necesaria para
la toma de decisiones que apoyen la elaboracion de politicas, el monitoreo
regulatorio y la gestion de servicios en cada uno de los niveles y en los
procesos esenciales del sector. aseguramiento, financiamiento, oferta,
demanda y uso de servicios. Suministra informacioén para toda la ciudadania
con calidad. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo retrospectivo, la
poblacién y la muestra estuvo conformado por la base de datos de peticion,
quejas, reclamos, satisfaccion, felicitaciones del servicio quirargico de la ESE
CARI alta complejidad de los afios 2013-2015, obteniendo 504 usuarios, se
aplicd una lista de chequeo disefiado por las autoras, sometido a proceso de
validacién de contenido por experto. El procesamiento de los datos se realiz6
en una matriz excell y los resultados presentados en tabla de frecuencia y
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porcentajes. En el afio 2013 y 2014 no habia realizado la asignacion de la
persona encargada de la oficina de SIAO.

Los resultados del estudio fueron que la ESE esta cumpliendo con el 100% de
la medicion en los criterios de calidad establecido. La mayor solicitud que se
presenta en la institucion es el de quejas. Seguidos de reclamos, sugerencias y
en menor proporcion reciben felicitaciones, se aprecia que el tipo de
radicacién que utiliza este servicio es el medio personal del usuario tempo de
respuesta que tiene el SIAU de la ESE CARI alta complejidad para resolver las
quejas, reclamos, sugerencias, se concluye que dicha institucion cumple con un
nivel de calidad satisfactorio, debido a que responden a los usuarios en el
tiempo minimo segin lo establecido por el Ministerio de salud revela que las
respuestas a estos procesos deben darse en un tiempo de 0 a 7 dias.

Por ultimo se logr6 evidenciar que este proceso tuvo un nivel de
cumplimiento, debido a que responde de forma oportuna garantizando
confiabilidad y seguridad para los usuarios del servicio de quirargica. Dicha
institucion, brinda pautas para que los usuarios reciban una atencién acorde a
las necesidades del mismo



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia SGSSS, tiene
definido como uno de sus principios rectores la “Calidad de la Atencion en
Salud”, es asi, que el pais cuenta con un sistema de informacién consolidado,
integrado y trazable denominado “Sistema de informacién y atencién al usuario”
(SIAU) siendo una herramienta que permite obtener, procesar y consolidar la
informacién necesaria para la toma de decisiones que apoyen la elaboracién de
politicas, el monitoreo regulatorio y la gestién de servicios en cada uno de los
niveles y en los procesos esenciales del sector. aseguramiento, financiamiento,
oferta, demanda y uso de servicios. Asi mismo este sistema capta informacion
de: i) morbilidad, ii) mortalidad, iii) calidad en la atenci6n en salud, y iv)
discapacidad de la poblacion general” (4).

A pesar, de que existe el sistema SIAU, en el cual se fundamenta en una base
de datos que se alimenta de diferentes fuentes de informacién intemas y
externas al Ministerio; dentro de este sistema tenemos el Servicio de
Informacion y Atencion al Usuario (SIAU), el cual es una iniciativa gerencial
disefiada por el Ministerio de Salud, para fortalecer la calidad de los servicios,
la cual tiene como punto de partida la informacion que proporcionan los
usuarios en sus solicitudes Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones (PQRS -F) frente a la prestacion de los servicios de salud
formulados en las Instituciones Prestadoras de salud (I.P.S), Empresa Social
del estado en Salud (ESES), el cual sirve para proteger y promocionar los
derechos y deberes de las personas del SIAU (2). El cual facilita el desarrollo e
implementacion de nuevas ideas a través de la identificaciéon de problemas,
causas Yy soluciones en aras al aumento de los niveles de satisfaccién de la
comunidad usuaria de los servicios de salud de la institucién (5).

A partir del afio 2007, la Ley 1122 en su articulo 44, menciona por primera vez
el Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social — (SIAU) y lo vincula
al sistema de informacién en salud para Colombia, con el propésito de
garantizar un acceso facil y organizado a la informacion que se genera de
forma diversa y que proviene de distintos sectores y organizaciones, con el fin
de disponer de manera confiable y oportuna datos e informacién significativa
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que pemitan ser analizados para la gestion del conocimiento, de tal manera
que otorgue “inteligencia” al sistema de salud colombiano (6).

En un estudio del Ministerio de Relaciones Exteriores Oficina de Quejas y
Reclamos. Centro Integral de Atencién al Ciudadano CIAC, reporto Cifras de
Quejas y/o Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones del 01 de enero al 31 de
agosto del afio 2012, en Queja y reclamo 66.6%,, felicitacion 31.5%, sugerencia
2.1% en un total de casos atendidos de 3278; segun total de casos por medio
de solicitud fueron mediante, buzén virtual 39,3% correo electrénico quejas y
reclamos 38,5% buzén oficina satélite 20.3%, telefénicamente 1.4%,
personaimente0.2%; de acuerdo al total de casos por mes estuvo de la
siguiente manera: enero 6%, febrero 10%, marzo y abril 16%, mayo 12%,
junio14%, julio y agosto 13.5%; segtin el término de la ley 99.97% y de 43 dias
el 0.03%; con respecto a dias corrientes de respuesta de quejas y/o reclamos,
se dio de 0 a § dias 75.15%, de 6 a10 dias 16.49%, de 11 a 15 dias 3,72%
entre otros (7).

Otro informe sobre Quejas, Peticiones, Reclamos y Sugerencia (PQRS), de la
E.S.E. Salud Pereira sin afio, en el cual describié6 que en el periodo auditado
de PQRS mas frecuente fue de 162 por inconformidad en el proceso de
atencion y 175 por el servicio de consulta extema, es decir que la mayoria de
quejas y peticiones se respondieron, quedando otras en tramites, estas se
dieron por manifestacion expresadas de los usuarios de no estar de acuerdo
con la forma de que son atendidos por los empleados, en el servicio de
consulta externa las quejas correspondientes fueron remitidas a contratistas y a
otros entes contratados (8).

Considerando, segun lo establecido por el Hospital San Juan de Dios en el
Manual De Sistema de Informacién y Atenciéon al Usuario SIAU. 2013 en el
aspecto por el impacto que tiene la queja en la salud y la gestion de la
Empresa, en 1. Leves: cuando no tienen impacto en la dinamica de la empresa.
Se consideran quejas leves las que se presente con relacién a: Llamados de
atencion al personal, pérdida de objetos pertenecientes a los usuarios,
reclamos de contexto personal (las quejas administrativa y/o asistencial). Y su
tiempo de respuesta al reclamo es de quince dias habiles (9). 2. Moderadas:
Aquellas que afectan el curso normal de la institucion pero no tienen un impacto
perdurable ni perjudican gravemente los recursos ni la gestion.Este tipo de
faltas amerita investigacion disciplinaria y/o requieren el concurso de varias
unidades funcionales para su solucion. Se consideran quejas moderadas las
que se presenten con relacion a: Asignacién de citas, programacién de cirugias,
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procedimientos en imagenologia y laboratorio clinico, inconformidad de los
usuarios sobre la gestiébn administrativa. Su tiempo de respuesta al reclamo es
en diez dias habiles (10). 3. Severas: Tienen efectos de hecho o potenciales
graves sobre el funcionamiento general de la empresa y se relacionan con
aspectos clinicos y ameritan la intervencion de la gerencia en el analisis,
evaluacion y alternativas de solucién. Se consideran quejas severas las que
tiene relacion con: Todos los procesos misionales: incluyendo temas de
bioseguridad, inadecuada adherencia a procedimientos y guias médicas,
maltrato del personal de salud hacia los usuarios. Y su tiempo de respuesta a la
queja es de cinco (5) dias habiles (6).

Si bien en el corto plazo se ha podido mejorar significativamente la atencion al
usuario, no se conocen estudios que evalué la calidad del Servicio de
Informacién y Atencién al Usuario (SIAU) con datos generados de peticion
quejas reclamos satisfaccion felicitaciones del servicio quirtrgicaen el servicio
de quirirgica de la ESE CARI Alta complejidad, a pesar de que dichas
entidades deben cumplir con altos estandares de calidad en sus servicios y
procedimientos debido a la rigurosidad que exigen sus usuarios y el entorno en
que funcionan; y a la normatividad vigente en la materia.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta problema:

¢Cuél es el nivel de cumplimiento de la calidad del sistema integral de
informacién y atencién del usuario(SIAU) con datos generados de
peticién, quejas, reclamos, satisfaccion, felicitaciones, del servicio

quirargica de la ESE CARI alta complejidad 2013 al 20157
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2. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (WHO, 2012) en procura de
aumentar la capacidad de los sistemas de informacién de los paises, para
mejorar en la vigilancia y observacion en cuestiones de interés de salud publica
de los paises. Para alcanzar esto, insiste en difundir informacién y gestionar el
conocimiento a través de observatorios que arrojen de una necesidad
compartida (agendas), concentrados para ser complementados unos con otros,
y mediante una verdadera colaboracién y cooperacién en materia de acceso a
los datos (11).

No ajena a este tema de los sistemas de informacién, se encuentra Colombia,
El Servicio de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), a través del cual
propone usar fuentes de informacién que por norma legal deben ser notificadas,
captadas desde varios niveles, para fortalecer los sistemas de informacién
existentes. Asi, el SIAU, constituye la fuente natural de datos de la gestiéon y del
desarrollo de todos y cada uno de los procesos que definen la calidad en la
prestacion de los servicios (12,13).

En una revision del tema a investigar, se encontr6 en el documento del Plan
anticorrupcion y atencién al ciudadano. Mecanismos de Metroplis S.A. para
mejorar la atencion al ciudadano, en el aspecto sobre PQRS, expreso la
empresa como parte del mejoramiento de sus procesos y acorde con la Ley
1474/2012 “Estatuto Anticorrupcion” y la Ley 1437 de 2011 “Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo®”, ha
actualizado, mejorado y socializado su proceso de atencion de peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), adicionando las funciones del Comité
de Seguimiento y Control de PQRS (14).
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Segun el Instituto Nacional de Salud en su informe sobre el Sistema de Quejas,
Peticiones, Sugerencias y Reclamos en el Periodo: Cuarto Trimestre 2012
identificaron en los cuatro procesos misionales, en el servicio de consultas; en
cuanto a peticiones, fueron tramitadas por la Subdireccién de la Red Nacional
de Laboratorios un total de 46 (78%); seguida de la Subdireccion de Vigilancia y
Control en Salud Publica con 11 solicitudes (19%), las Subdirecciones de
Investigacion recibié 2 peticiones (3%), la Subdireccion de Produccién no
recibi6é peticiones. En cuanto a quejas, dos solicitudes una para la Subdireccién
de Vigilancia y Control en Salud Publica (50%) y la otra para la Subdireccién
Red Nacional de Laboratorio (50%). Las otras dos Subdirecciones no recibieron
solicitudes de quejas. A continuacion detallamos en Reclamos, que a través de
la pagina web, se recibié un reclamo el cual se direcciona a la Subdireccion de
la Red Nacional de Laboratorios, felicitaciones. En el cuarto trimestre del 2012
no se recibe ninguna sugerencia y felicitaciéon (15).

Por otro lado, segun el Informe Atencion Al Ciudadano Cuarto Trimestre 2015
del Instituto Nacional de Salud, expreso en lo referente a este informe lo
siguiente: se llamara peticion, quejas, reclamos, sugerencias, las que son
allegadas a la entidad por los diferentes canales de atencién tales como via
web, escritas, telefonicas y presencial. Con lo relacionado a canales de
recepcion del PQRS, en el periodo del 1 octubre al 31 de diciembre del 2015,
se recibieron un total de 438 PQRS, distribuidas de la siguiente manera:
virtuales 227, escrito 211. Segun el tipo de PQRS-F radicadas, 271 pertenecen
a peticiones, 77 a consultas, derechos de peticion 56, 16 reclamos, 5 quejas, 2
sugerencias y 11 felicitaciones. De acuerdo a la recepcion de solicitudes del
canal virtual encontramos 227 PQRS distribuidas de la siguiente manera, por
medio del correo electrénico163, 53 por la via Web, 3 presenciales y 8
Documental. Tipo de PQRS-F canal virtual se encuentran las 227 PQRS que
llegan por peticiones 142, Consultas 59, reclamo con 16, Quejas con 2,
sugerencia 1; por canal escrito, registradas y tramitadas asi; Peticiones 127,
Consultas 18, Quejas 3, Reclamo 5, Sugerencia 1, Felicitaciones 6 (16).

Cabe anotar, que al realizar busqueda de investigaciones sobre sistema
integral de informacién de la proteccién social (SIAU) con datos generados de
PQRS-F en el servicio de quirtrgica no se han encontrado estudios sobre esto;
sino que se evidencio en el estudio anteriormente mencionado que realizaron
por los ciudadanos canal virtual sobre productos y servicios con un total de 38,
seguido de Programas de Evaluacién de desempefio 32, Donacién de Organos
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— Inscripcién 29, Consultas académicas 24, Trasplante y Donacién de Organos
con 19, entre otro (17).

3. PROPOSITO

Los resultados de esta investigacion serviran para implementar Sistema Integral
de Informacion de la Proteccion Social (SIAU), para asi facilitar la mejora
contenida en la prestacion en los servicios, a través del desarrolio de sistemas
de informacion idoneos y ajustados a las necesidades identificadas en la ESE
Cari Alta Complejidad con la finalidad de mejorar los resultados, centrandonos
en la posibilidad que el usuario que utilice los servicios de salud le garantice
confiabilidad en la prestaciéon de estos y asi aumentar la cobertura con
indicadores oportunos en los diferentes servicios prestados
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Evaluar la calidad del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
(SISPRO) con datos generados de peticion quejas reclamos satisfaccion
felicitaciones del servicio quirirgica de la ESE CARI alta complejidad 2013 al

2015.

4.2 Objetivos Especificos:

Identificar las variables sociodemografica de la poblacion que
presentépeticién, quejas, reclamos, satisfaccion, felicitaciones, del
servicio quirargico de la ESE CARI alta complejidad en periodo de
estudio.

Establecer el tipo de medicién que utilizan las ESE CARI, para el manejo
de datos generados de quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones del
servicio quirirgico de la ESE CARI alta complejidad en periodo de
estudios.

Establecer el tipo de radicacién que utilizan la ESE, sobre los datos
generados de quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones del servicio
quirargico de la ESE CARI alta complejidad en periodo de estudio.

Identificar la eficiencia en el tiempo de respuesta que utilizan la ESE en

peticiones, quejas, reclamos satisfaccion y felicitaciones del servicio
quirurgico de la ESE CARI alta complejidad en periodo de estudio.
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5. Marco Teérico

La construccion del marco de referencia sobre temas relacionados con la
calidad en la salud y el Sistema de Informacién en Salud y SIAU, permite una
aproximacién a los aspectos fundamentales de la investigacién, y proporciona
antecedentes, conceptos y aspectos juridicos importantes respecto a la
tematica facilitando la comprensién de la dinamica de los procesos de auditoria
al interior de las entidades de salud.

5.1Marco Histérico

En primera instancia a nivel internacional, se hace referencia a la investigacion
realizada en México, titulada “Definicion de prioridades para las intervenciones
de salud en el Sistema de Proteccién Social en Salud de México”, publicada por
la revista salud publica de México, este trabajo consistié en la utilizacion de
politicas basadas en evidencias generadas para optimizar el uso de los
recursos escasos para mejorar la salud de la poblacién. Para ello se tuvieron en
cuenta enfoques analiticos estandarizados en la toma de decisiones,
principalmente los de analisis de la carga de la enfermedad y de costo-
efectividad, se combinan con otros criterios tales como dar respuesta a las
expectativas legitimas no medicas de los pacientes y asegurar un
financiamiento justo para los hogares, para disefiar e implementar un grupo de
tres paquetes diferenciados de intervenciones de salud.

Esta investigacion aporta aspectos relevantes en el ambito de politicas publicas
sobre el uso de las herramientas analiticas disponibles y probadas para definir
prioridades nacionales de salud; la utilidad de resultados que definan
prioridades para guiar el desarrollo de capacidades a largo plazo y la necesidad
del fortalecimiento de la capacidad técnica local como un elemento esencial
para equilibrar los argumentos sobre maximizacién de la salud con criterios no
relacionados con la salud en el marco de un ejercicio sistematico y transparente
(18).

En segundo lugar se tiene el trabajo investigativo realizado en Chile, titulado
“Chile- proteccién social de la salud”, el cual tuvo como objeto ofrecer una
revisién conceptual inicial, para luego examinar la proteccién social a la luz de
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la experiencia chilena, especialmente desde la década de los noventa, en tres
ambitos principales. El primero relacionado con la cobertura de la seguridad
social en salud que goza la poblacién del territorio nacional y se exponen los
aspectos legales, estadisticas y requisitos de la legislacién actual para lograr o
dificultar la universalidad. El segundo ambito identifica los problemas sanitarios
en los cuales la poblacion asegurada puede sentir que dispone de derechos de
acceso con garantias explicitas o razonables, es decir, lo que hemos llamado
cobertura vertical. En tercer lugar, el documento aborda la proteccién
financiera, las fuentes de financiamiento, el aporte fiscal, las cuotas de la
seguridad social y el impacto de los gastos de bolsillo en los hogares. Este
trabajo aporta las bases para realizar una investigacion enfocada a la seguridad
social y los factores por los que se puede ver afectada su calidad(19).

En tercer lugar, se tiene como referente la investigacion realizada en México,
titulada “El Sistema de Proteccién Social en Salud de México: efectos
potenciales sobre la justicia financiera y los gastos catastroficos de los
hogares”, este trabajo aplico el marco y la metodologia de la OMS (2000) para
analizar el efecto potencial en la justicia financiera y en la prevalencia de los
gastos catastréficos en salud con la puesta en marcha del Seguro Popular a
través del SPSS. La metodologia hace uso del indice de justicia en la
contribucién financiera del sistema de salud (IJCF) desarrollado por ese
organismo mundial (OMS, 2000). Este indicador mide tanto el peso de los
gastos de bolsillo que llevan al empobrecimiento a los hogares, como la
equidad vertical y horizontal del sistema financiero. Esta investigacion nos
permite determinar la influencia de los sistemas de proteccién social en la
calidad de vida de las personas (20).

En cuarto lugar a nivel nacional se ubica la investigacién realizada en Colombia
bajo el titulo “Calidad percibida por usuarios de Hospitales del Programa de
Reestructuracién de Redes de Servicios de Salud de Colombia”, este trabajo
consistié en utilizar un instrumento validado para medir la Percepcién de la
Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud, el PECASUSS, en agosto de
2006 se entrevistaron cara a cara 4.021 usuarios de una muestra de los
hospitales del Programa. Los entrevistados, tenian un rango de edad (38
afios), de los cuales; 70 % mujeres, 60 % con afiliacion al régimen subsidiado,
55 % de estrato uno y 53 % atendidos en consulta general, valoraron
mayoritariamente como bueno o muy bueno el nivel de dieciséis aspectos
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perceptibles de la calidad de los servicios. Esta investigacion nos permite
identificar los parametros que se pueden evaluar para determinar la calidad de
un servicio, asi como los factores que influyen en la satisfaccion de los
usuarios(21).

En quinto lugar se encontr6 el trabajo: “oportunidad, satisfaccién y razones de
no uso de los servicios de salud en Colombia, segun la encuesta de calidad de
vida del DANE" del 2001, esta investigacion se logré identificar algunos factores
que determinan las variaciones en las evaluaciones de la oportunidad y de la
calidad, lo mismo que en las razones para no utilizar los servicios de atencion
médica. Con relacién a las razones de no uso de los servicios, se encontrdé que
la poblacién que no utilizé los servicios de atencidbn médica, mencion6 en
64.7% de los casos razones asociadas con problemas en la calidad como;
accesibilidad, entre ellas larga distancia hasta el oferente (accesibilidad
"geogréfica"), falta de dinero y falta de credibilidad en los agentes de salud.
Esta investigacion se convierte en una herramienta de consuita sobre la calidad
de los servicios en la salud, con el objetivo de conocer sobres cuales son las
causas que deterioran y afectan los servicios de salud en Colombia(22).

En sexto lugar se encuentra el trabajo investigativo titulado “Sistema de salud
en Colombia”, el cual presenta una breve descripcién de las condiciones de
salud de Colombia y una descripcién detallada del sistema colombiano de
salud. Esta ultima incluye una descripcion de su estructura y cobertura, sus
fuentes de financiamiento, el gasto en salud, los recursos con los que cuenta,
quién vigila y evalGa al sector salud y qué herramientas de participacion tienen
los usuarios. Esta investigacién aporta informacién importante relacionada con
las innovaciones mas recientes del sistema de salud en las que se encuentran:
las modificaciones al Plan Obligatorio de Salud y a los montos de la unidad de
pago por capitacion, la integracion vertical entre empresas promotoras de salud
y las instituciones prestadoras de servicios, asi como el establecimiento de
nuevas fuentes de recursos para lograr la universalidad e igualar los planes de
beneficios entre los distintos regimenes (23).

A continuacién se ampliaran las bases teéricas que integran el presente trabajo
de investigaciéon, con el fin de brindar mayor soporte teérico-conceptual que
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facilite la comprension de las tematicas mas relevantes del proyecto como son
la calidad de la atencion de Salud, la proteccién social, los sistemas de
Informacién y atencién al usuario SIAU, la seguridad en la salud y el
financiamiento de la salud Calidad.

5.3.1Calidad de la atencién de Salud

La palabra "calidad" tiene varios significados, pero en el presente contexto
designa al mérito o excelencia de un determinado objeto o actividad. En
relacién con la atencién de salud, la "calidad" hace referencia a la medida en
que los recursos para la atencion de salud o los servicios incluidos en ella
responden a unas normas establecidas. En términos generales, se presupone
que la aplicacion de esas nommas producira los resultados deseados. El
concepto de "calidad”" de la atencién de salud, evaluacion y garantia se origin6é
fundamentalmente en el mundo de la medicina clinica. La calidad, Como
caracteristica de la atencién de salud, puede entenderse en los siguientes
planos (31).

Un Plano general, en este planteamiento, quedan incluidos los recursos, las
actividades, la gestion y los resultados de la atencion de salud; en donde la
calidad es el mérito o la excelencia del sistema en todos sus aspectos.

Un plano restringido, este considera la calidad como uno de los rasgos de los
recursos y actividades de la atencién de salud, que se ajusten a unas normas
establecidas. Agrupa la calidad primero en un conjunto dado de recursos, en
donde figuran: la categoria o tipo, la cantidad, el coste por unidad y la calidad.
Y Segundo en un conjunto de actividades que incluyen: el tipo, la cantidad, la
eficacia en relacién con los problemas de salud planteados, la cobertura de la
poblacién destinataria y la calidad.

Desde esta perspectiva, los resultados o efectos del sistema dependeran de los
atributos de los recursos y actividades, en particular su calidad. La calidad y los
otros atributos de los recursos y actividades dependeran a su vez de la
financiacion, el desarrollo de los recursos, la planificacion, la organizacion y la
gestion del sistema(24).
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Figura 1. Entomo del sistema de atencion en salud

La calidad se evaliia de acuerdo al grado de satisfaccién de los usuarios, la
accesibilidad que estos tengan en el servicio y las tasas de mortalidad en los
hospitales, para esto se implementan programas de garantia de calidad en los
servicios de atencién, los cuales manejan cinco tendencias que llevan a cabo
para su implementacion:

La primera consiste en el desarrollo de procesos, con lo cual se pretende llevar
a cabo una accién continuada y establecer estrategias integradas, en lugar de
promover medidas y acciones aisladas y esporadicas (25).

La segunda tendencia es el desarrollo de una accion integrada que haga uso
combinado y simultaneo de varias de las herramientas de calidad, como se
observa claramente en los procesos de mejoramiento continuo(25).

En la tercera tendencia se observa una mayor orientacién hacia los usuarios,
tanto en los procesos como en los resultados, con la poblacion y otros actores
asumiendo una mayor participacion en todo el proceso de gestion de la calidad.

La cuarta tendencia adopta una vision sistémica en la cual los hospitales dejan
de ser el centro del sistema de salud (25).

En La quinta y dltima tendencia se observa la creciente busqueda de
indicadores de desemperio. Para cuantificar el desemperio y demostrarlo, es
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preciso contar con sistemas de informacion adecuados y con indicadores y
estandares apropiados (25).

5.3.2Satisfacclon del usuario en los servicios de salud

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en témminos de
evaluacién de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando
mayor atencién en salud publica, siendo considerada desde hace poco mas de
una década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. Segun la
definicién de Pascoe: es la comparacién de la experiencia del paciente con sus
estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria. Es uno de los conceptos
mas simples y aceptados. La satisfaccion del usuario es considerada como
una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto
de su encuentro e interaccion con el servicio. Es apreciada como relevante al
menos en 4 areas. comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad
de los servicios de salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios
que necesitan de cambio para mejorar la satisfaccion y asistir a las
organizaciones sociales en la identificacion de consumidores con poca
aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la conducta del
paciente y sus resultados en términos de salud individual (26).

La satisfaccion es un fenbmeno basicamente psicolégico que requiere de
metodologias cualitativas para complementar su estudio. Segin algunas
investigaciones, los niveles de satisfaccion del usuario en atenciones
ambulatorias oscilan entre 60 y 70%, observandose especificidades en funcién
al publico estudiado, servicio y/o establecimiento proveedor de la atencion,
motivo de consulta, momento de entrevista y método utilizado. Son varios los
factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud. Sistematizandolos podemos agruparios en:

a) factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza), sociales (estado
marital, grupo social, nivel educacional, dinamica organizacional de Ila
comunidad, redes de participacion social), econdmicos (nivel de ingresos,
gastos), culturales (etnia, expectativas, concepciones culturales sobre los
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servicios de salud y el proceso salud-riesgo-enfermedad), experiencia con el
servicio (desenlace del contacto previo entre el usuario y el servicio).

b) factores familiares / sociales: experiencias con el servicio de parte de
amigos, familiares, de la red social circundante, conducta y concepcion del
entorno familiar sobre el proceso salud-enfermedad.

c) factores del servicio de salud: de accesibilidad geografica (distancia al
servicio de salud) y otros dependientes de la propia organizacion del servicio de
salud (comunicacién interpersonal, resolutividad del servicio, tiempo de espera
para la atencién, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal,
disponibilidad de medicamentos, confort del local, privacidad, entre otros) (26).

La interaccién entre estos factores resultan en el nivel de aceptabilidad y
satisfaccion; dicha interaccién es compleja, ya que se trata de un aspecto de
base subjetiva, es decir, basados en percepciones y experiencias (sustento
psicolégico) (26).

5.3.3 Proteccion social

La proteccion social son todos los derechos sociales que tiene el hombre entre
los que se encuentra el derecho a la salud o a la proteccion de la salud,
llamados “de segunda generacion” corresponden a demandas formuladas para
corregir las inequidades y carencias que se hicieron manifiestas con el
surgimiento de los sistemas de gobiernos republicanos. Lo anterior se combiné
con la cuestion social que emergié después de la Revolucién Industrial y que se
institucionaliz6 con mayor fuerza en Europa luego del triunfo del bolchevismo
en Rusia. Un gran debate vinculado a los derechos econ6micos, sociales y
culturales es el de la ‘justiciabilidad’ o la posibilidad de que un juez dictamine
que debe haber una reparacion por la violacién de un derecho econémico o
social, como ocurre con la violacibn de los derechos civiles y politicos,
conocidos como “de primera generacién”. Es interesante tener presente que en
muchos paises se toman cada vez mas decisiones judiciales que obligan a los
Estados a proteger determinados derechos econdmicos y sociales como los
que se refieren a no disminuir las pensiones o a la obligacién de alimentar a las
familias (19).
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§.3.4 La estructura de la seguridad social y la proteccién social

En un principio la concepcion inicial de la seguridad social proteger a los
trabajadores. Sin embargo debido a que las sociedades no convergieron hacia
el empleo pleno ni lograron que el trabajo formal, con relaciones de
dependencia, creciera proporcionalmente en relacién a la poblacion activa,
convirtiéndose esto en el primer detonante para todos los impactos de
desproteccion. Generando como consecuencia variaciones mas rapidas del
desempleo ante fluctuaciones en el ritmo de actividad econémica. Asimismo, el
ajuste ante la contraccion es mas veloz que ante la expansién, lo que en
situaciones de crisis recurrentes de corto plazo ha significado tasas de
desempleo creciente. Por ejemplo, la tasa media de desempleo para la Region
de América Latina y el Caribe ha aumentado de manera continua, pasando —
segun datos del Banco Mundial— de 6,6% en la década de 1970 a 7,6% en la
de 1980 y a 7,9% en la de 1990. Asimismo, los datos de la OIT muestran la
misma tendencia, al pasar de tasas medias en tomo a 4% entre 1950 y 1970, a
tasas medias en tomo a 7% durante los decenios de 1980 y 1990 (19).

§.3.5 Sistema De Informacién en Salud y SISPRO.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (WHO, 2012) ha buscado
incrementar la capacidad de los sistemas de informacién de los paises, para
avanzar en la vigilancia y observacién en temas de interés de salud publica de
los paises. Para lograr esto, insiste en la importancia de difundir informacion y
gestionar el conocimiento a través de observatorios que resulten de una
necesidad compartida (agendas), concentrados para ser complementados unos
con otros, y mediante una verdadera colaboracién y cooperacion en materia de
acceso a los datos (27).

También, con el fin de constituir avances en la medicibn y monitoreo de
resultados en salud, el comportamiento de la oferta sanitaria y de las
desigualdades en salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
servicio de Informacion y atencion del usuario (SIAU), propone usar fuentes de
informacién que por norma legal deben ser notificadas, captadas desde varios
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niveles, sin pretender reemplazar o crear sistemas paralelos, sino dirigiendo
esfuerzos necesarios para fortalecer los sistemas de informacion existentes.
Asi, el SIAU constituye la fuente natural de datos de los Registros,
Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales ROSS
normados, priorizados e implementados en Colombia (28).

Colombia propone para el afio 2012 el desarrollo y fortalecimiento de los
Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento Nacionales en Salud para
mejorar la disponibilidad, acceso y uso de la informacién sanitaria a nivel local,
territorial y nacional. Se espera que los observatorios en el mediano plazo estén
bien implementados y reconocidos socialmente en su rol de apoyar y orientar
las politicas sanitarias y de bienestar en el pais. Como parte de esto, los
observatorios deben hacer su mayor contribucién en el campo de monitorear y
explicar resultados en salud, el comportamiento de la oferta sanitaria y la
existencia de desigualdades en salud, a través de la priorizacién y
automatizacién de tableros de indicadores, del establecimiento de lineas bases,
asi como en el desarrollo y adaptacion de métodos de medicién combinando
datos de diferentes fuentes de informacién; con el fin de generar y proporcionar
informacién basada en la evidencia a los tomadores de decisiones y a los
responsables de orientar la accion politica (29).

5.3.6 Sistema de Informacion.

Sobre el concepto de Sistemas de Informacion (Sl), Martinez Santana (1998),
lo define como “una organizacién compleja que relaciona todo el conjunto de
métodos, datos, medios e instrumentos necesarios para satisfacer las
necesidades de la direccién de un objeto determinado”. Lucey (1987) define un
S| como: “un sistema para convertir datos procedentes del exterior o del interior
del mismo en informacién y para comunicar estd en forma apropiada a los
directivos de todos los niveles y de todas las funciones para facilitar la toma de
decisiones efectivas y oportunas para la planeacién, direcciéon y control de las
actividades de las cuales ellos son responsables” (30).

Por consiguiente, un sistema de Informacion de Calidad como el instrumento
con que cuentan las empresas para construir toda la informacién de la misma,
en cuanto a datos que permitan algun tipo de estadisticas pretendidas
internamente por su directiva o por las entidades externas que lo requieran. La
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informacién ha generado en la estructura de las organizaciones nuevas formas
de gestion derivadas del uso inteligente de la informacién. Visto asi, la
informacién ayuda a una organizacién a trabajar de forma mas inteligente (30).

En Colombia una definicion mas actual aun seria la tomada segin la norma de
acreditacién 1474 de 2002 donde el Si: se enfoca en la integracién de todas las
areas asistenciales y administrativas frente a la informacién y su uso para las
decisiones en cualquier nivel de la organizacion. Con base en esta es que
actualmente las instituciones de salud vienen trabajando como requisito para su
acreditacion (31).

En este orden de ideas, un Sistema de informacién de calidad lo conforman un
grupo de personas, procesos, datos, modelos, tecnologias y un lenguaje, que
forman una estructura que se enlazan y sirve para apoyar la toma de
decisiones que permite gestionar la calidad de los procesos y funciones
administrativas de los gerentes para el control en una organizacién también,
para la investigacién o planeacién con miras al control de enfermedades, la cual
en parte, dependen de las contribuciones y capacidades humanas (29). En la
medida en que estos instrumentos han de estar altamente especializados para
proporcionar el nivel de calidad de servicio que requiere la organizacién en que
se opera el sistema de informacién y pueden adoptar multiples configuraciones
fisicas asi como ratificar las ventajas que poseen los sistemas de informacién
(29). A pesar de estos avances, la informacién sobre la calidad de la atencién
en salud plantea multiples inquietudes:

- Problemas para definir los indicadores de reporte obligatorio, la
frecuencia de medicion, los mecanismos de tabulacion, las conclusiones
del analisis y la toma de decisiones

- Limitaciones operativas e interrogantes sobre los ajustes por riesgo y los
métodos empleados para comparar.

- Ausencia de metas en los indicadores medidos.

- Interrogantes sobre las estrategias de comunicacion y la utilidad practica
para los usuarios de la informacién que reciben.

Es claro también que en el futuro inmediato debera trabajarse en un verdadero

marco de referencia para la informaciéon sobre la calidad en salud, lo cual
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incluye entre otros temas, la actualizacion de la resolucion 1446 de 20086,
marco de referencia del sistema de informacion para la calidad y sobre todo la
definicion de herramientas que permitan hacer ajustes por riesgo y comparar
instituciones (31).

El reto de mejorar la informacién disponible y utilizable sobre el sistema de
calidad de la atencion en salud, sera uno de los trabajos mas importantes por
realizar en los préximos afios, en el sector salud, su importancia no se puede
esquivar. se trata de trascender los esquemas actuales de definicién y
aplicacién de indicadores, orientandolos cada vez mas hacia la medicién de
resultados de la efectividad clinica incluyendo a prestadores y aseguradores.
Incluye el mejoramiento de los mecanismos de reporte, la sistematizacion de la
informacion, el uso de herramientas intemacionales para agrupar diagnésticos,
los mecanismos para facilitar la consolidacién eficiente de datos de calidad y
sobre todo el fortalecimiento de la toma de decisiones, con base en informacién
veraz y oportuna, retos de marca mayor para el sistema de salud de Colombia
(31).

No en vano el legislativo sefial6 como uno de los aspectos claves del Plan
Nacional de Mejoramiento del sistema de Calidad: “La obligatoriedad la Historia
Clinica Unica Electrénica antes del 31 de Diciembre del afio 2.013" y “el
Fortalecimiento del sistema de informacién para la calidad, a través de
indicadores que den cuenta del desempefio y resultados de los prestadores de
servicios de salud y entidades promotoras de salud, con el fin de que los
ciudadanos puedan contar con informacién objetiva para garantizar al usuario
su derecho a la libre eleccion” (17). (Ley 1438 de 2011) (18). A la vez la Ley
establece la obligatoriedad de audiencias ptblicas de EPSS y ESES una vez al
afio, con el objeto de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la
sociedad civil en la formulacion, ejecucién, control y evaluacion de su gestion.
Para ello deberan presentar sus indicadores en salud, gestién financiera,
satisfaccion de usuarios y administracion. Las instituciones privadas
prestadoras de servicios de salud deberan publicar anualmente por Intemet sus
indicadores de calidad y de gestiéon en la forma que establezca el reglamento
(Articulo109 Ley 1438 de 2011)(32).
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Un sistema de informacién de utilidad en salud publica es aquel capaz de
generar informacion fiable, de calidad y oportuna a partir de fuentes de datos
basadas en la poblacién, tanto sanitarias como no sanitarias, constituyendo
una de las capacidades que mejor definen el nivel de desarrollo de una
organizacién de salud publica (29).

Los sistemas de informacién de salud publica deben recopilar no solo datos
sobre los parametros de salud de la poblacién, el desempefio del sistema de
salud y la infraestructura sanitaria, sino también informacién sobre los factores
determinantes de la salud y de las desigualdades de la salud, la cobertura y el
uso de los servicios, incluidos algunos estratificadores clave para la
intervencion focalizada tales como el sexo, edad, la situacién socio-econémica,
la ubicacién geografica, nacionalidad o rasgos culturales, entre otros(29).

5.3.7 Financiamiento de la salud

Por lo general es el publico quien paga todo el sistema de financiamiento. El
costo final recae sobre las familias y personas incluso cuando el mecanismo de
pago da la impresion de que las facturas se envian a otra parte. Los fondos
para los servicios de salud provienen de los hogares por medio de deducciones
en la nébmina, impuestos sobre los ingresos, impuestos al IVA, pagos directos
por atencién de salud y primas a seguros privados. Existen tres grandes
mecanismos de financiamiento de los servicios de salud: recaudacion del
Estado (mediante impuestos generales y especificos), cotizaciones a la
seguridad social (frecuentemente recaudadas a través de impuestos sobre la
némina, impuestos de otra indole u otras cotizaciones) y pagos privados (que
comprenden pagos directos y pagos de primas de seguros privados). Los dos
primeros tipos de financiamiento corresponden a sistemas de aseguramiento,
los cuales necesitan agrupar diversos riesgos y cumplen con la caracteristica
de proteger tanto a ricos como a pobres de los gastos en salud catastréficos y/o
empobrecedores. La estructura del sistema impositivo refleja las preferencias
de cada pals con respecto a la solidaridad y la progresividad, asi como su
estructura econémica. La proporcion de la poblacion amparada por la seguridad
social mediante impuestos sobre la nébmina varia en funcién del volumen del
mercado laboral formal.
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Es importante recalcar que los regimenes financiados por el sector publico y de
seguro social pueden proteger a todos los ciudadanos, pero no siempre lo
hacen, ya que a menudo se excluyen algunos grupos de la poblacién, como los
pobres y los trabajadores informales. Existen dos clases de pagos privados:
primas a seguros privados y pagos directos de bolsillo al momento de hacer
uso de los servicios. Los seguros privados constituyen casi siempre un bien
disponible sélo para un reducido grupo de poblacién, que generaimente
corresponde a los habitantes de zonas urbanas, con capacidad de pago y sin
padecimientos preexistentes.

Los pagos directos se efectiian la mayoria de las veces en el lugar donde se
presta el servicio y cada consumidor elige, en funcién de sus ingresos, cuanto
desea y puede adquirir es decir, su demanda. Los gastos catastréficos, que son
capaces de provocar empobrecimiento, sobrevienen porque el limite maximo
del costo del servicio es la capacidad de pago maxima del individuo en el
momento de la adquisicion. Debera entonces prescindirse de la atencién
necesaria si el costo de ésta excede la capacidad de pago. Ademas, los pagos
directos se fragmentan entre los consumidores, lo cual minimiza la capacidad
del sistema de buscar la solidaridad y la agrupacion de riesgos. El
financiamiento a través de pagos directos del bolsillo se caracteriza por una
reparticion injusta del financiamiento de la salud y es capaz de generar
pérdidas financieras para el sistema y riesgos de empobrecimiento para las
familias. Por eso, el pago de bolsillo se considera una de las formas menos
eficientes y menos justas de financiar un sistema de salud (20).
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5.2Marco conceptual

A continuacion se presenta la informacién general de la entidad objeto de
estudio.

Accién correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacién indeseable(30).

Accién preventiva: Accion tomada para eliminarla causa de una no
conformidad u otra situaciéon potencialmente no deseable (30).

Accién de mejora: Accion que incrementa la capacidad administrativa y el
desempefio organizacional y que no actia sobre problemas reales o
potenciales, ni sobre sus causas (30).

Atencién al ciudadano: Es el conjunto de servicios y actividades que se presta
a las personas que requieren de la colaboraciones un servidor publico para que
se les guie asesore y oriente hasta obtener una respuesta satisfactoria (30).

Buzén: Pequefia caja ubicada en el ese cari alta complejidad que prestan
atencion directa o indirecta a los usuarios y que tiene como objetivos disponer
de los formatos que todas aquellas personas realice alguna peticiéon, quejas,
reclamos o sugerencia lo deposite alli con el fin de que posteriormente se haga
el tramite respectivo (30).

Calidad: se considera como uno delos rasgos de los recursos y actividades de
la atencién de salud, que se ajustan a unas normas establecidas (31).

Cliente: Organizacién entidad o persona que recibe un producto y/o servicio
(32).

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada(32).

Consulta: Es la manifestacion verbal o escrita la cual se presenta a las
autoridades para que manifiesten su parecer sobre materias relacionadas con
sus atribuciones.

Derecho de peticién: El derecho de peticion es el que toda persona tiene para
presentar solicitudes ante las autoridades o ante ciertos particulares y obtener
de ellos una pronta resolucion sobre lo solicitado. Dentro de las peticiones se
encuentran las quejas, reclamos, manifestaciones, peticiones de informacion y
consulta (33).




Informacién: Conjunto organizado de datos procesados, que constituye un
mensaje sobre un determinado ente o fenémeno 1. Su manejo puede hacerse
en dos sentidos: se pueden recibir solicitudes para entregar informacién o
brindar y cuyo origen, esta relacionada con la prestacion de los servicios (34).

Intermediacién: Actuar en dos partes, en este caso concreto solicitar el
acompafiamiento de la ESE para atender una inconformidad expresada por el
usuario y cuyo origen esta relacionada con la prestacion de servicios (35).

Manifestaciones: Es la expresion verbal o escrita en la cual se hace llegar a
las autoridades la opinion del peticionario sobre una materia sometida a
actuaciones administrativas (36).

Puesto de atencién: Lugar destinado a brindar informacion sobre las
generalidades de los servicios brindados por la entidad asi como de recibir y
remitir los casos en los que por algin medio se interponen peticiones, quejas
reclamos y sugerencias (30).

Quejas: Es la manifestacion verbal o escrita en la cual se pone en
conocimiento de las autoridades conductas irregulares de empleados o de
particulares quienes se han atribuido o adjudicado la prestacion de un servicio
publico (30).

Recibir: Aceptacion de alguna peticion quejas, reclamos o sugerencias,
implica, necesariamente la aprobacién de su contenido (30).

Reclamo: manifestacion verbal o escrita de inconformidad presentada por una
persona natural o juridica sobre el incumplimiento en la prestaciéon de un
servicio o la atencién inoportuna de una solicitud (30).

Satisfaccion del cliente: Percepcién del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos (30).

Sistema de proteccién social: Es el conjunto de politicas publicas destinadas
a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mas desprotegidos para obtener como minimo el derecho
a la salud, la pension y el trabajo (30).

Sispro: Es el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social el cual es
una herramienta que permite obtener, procesar y consolidar la informacién
necesaria para la toma de decisiones que apoyen la elaboracion de politicas, el
monitoreo regulatorio y la gestion de servicios en cada uno de los niveles y en
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los procesos esenciales del sector: aseguramiento, financiamiento, oferta,
demanda y uso de servicios. Suministra informacién para toda la
ciudadanla(36).

Sugerencias :Es una propuesta que formula un usuario o institucion para el
mejoramiento de los servicios y cumplimiento de los objetivos de la
administracion municipal (30).

SIAU: Es una herramienta disefiada por el ministerio de proteccion social para
mejorar la prestacidn de servicios tomando como fuente la informacién del
usuario mediante quejas, reclamos y sugerencias haciendo uso de sus
derechos y deberes(30).
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5.3 MARCO LEGAL

El sistema de informacién atencién SIAU, se fundamentara dando cumplimiento
al decreto 1757 de 1994 que reglamenta las modalidades de participacién
social de la prestacion de los servicios de salud y exige la oficina de atencién al
cliente. La cual, debe contar con una linea telef6nica abierta permanente 24
horas y garantizar el recurso humano necesario para atender, sistematizar y
canalizar los requerimientos e implementar el sistema de informacién y control
de calidad del servicio basado en la atencién al usuario.

De igual manera se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 96.7 de la
constitucion politica de Colombia, en armonia con el articulo 35.7 de la ley 734
del 2002 y el articulo 7 del cddigo contencioso administrativo y la circular Gnica
de la superintendencia de nacional de salud, en la respuesta oportuna y
coherente tanto al usuario como la familia.

En este aspecto se tiene en cuenta la nomatividad vigente que tiene relacion
directa con el sistema de informacién y atencién al usuario.

e Constitucion Politica de Colombia

Articulo 48. “Se garantiza a todo los habitantes el derecho irrefutable a
la seguridad social. El Estado, con la participacién de los particulares,
ampliara progresivamente la cobertura de la seguridad social que
comprendera la prestacion d los servicios en la forma que determine la
ley. La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas o
privadas, de conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la
seguridad social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios
para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder
adquisitivo constante.
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Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion y proteccién y recuperaciéon de la
salud.

Corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios d salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la nacién, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su caro en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencién y con participacién de la comunidad. La ley sefialara
los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad”

Los planteamientos de la constitucién politica de Colombia, se considera
aplicable en el estudio porque en él se enfoca en los derechos que
tienen los colombianos como es el derecho a la seguridad social, asf
mismo la atencién de la salud, lo cual tiene relacién directa con el
sistema de informacién y atencién al usuario.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones.
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Articulo 159. Garantia de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al
sistema general de seguridad social en salud la debida organizacion y
prestacién del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

La atencién de los servicios del plan obligatorio de salud del articulo 162
por parte de la entidad promotora de salud respectiva a través de las
instituciones prestadoras de servicios adscritas.

La participacién de los afiliados individualmente o en sus organizaciones,
en todas las instancias de asociacion, representacion, veeduria de las
entidades rectoras, promotoras y prestadoras y del sistema de seguridad
social en salud.”

El articulo anterior se relaciona en la atencibn que les brindan las
instituciones prestadoras de servicios de salud a los usuarios, en el caso
en particulas a los usuarios del régimen subsidiado, unido a lo anterior la
participacion que tienen los afiliados en el sistema de seguridad social en
salud.

Articulo 198. Informacién a los usuarios. Las instituciones prestadoras de
salud deberan garantizar n adecuado sistema de informacion de sus
servicios y atencién a los usuarios, mediante la implementacion de una
linea telefénica abierta con atencién permanente las 24 horas.

Articulo 199. Informacién de los usuarios. El ministerio de salud definira
normas de calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo establecer
medidas como tiempos maximos de espera por servicios y métodos de
registro en listas de espera, de acuerdo con las patologias y
necesidades de atencion del paciente.

PARRAGRAFO.- el ministerio de salud solicitara la informacién que
estime necesaria con el objeto de establecer sistemas homogéneos de
registro y analisis que permmitan periédicamente la evaluacion de la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario”.

Los articulos mencionados anteriormente tienen relacion con el sistema
de informacién ni atencién a los usuarios, es asi como se aborda un
aspecto relevante como la satisfaccion del usuario y la atencion de los
mismos, por tal motivo es aplicable en el estudio en mencion.
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Decreto 2232 de 1995. Por medio del cual se reglamenta la ley 190 de
1995 en materia de declaracién de bienes y renta e informe de actividad
economica y asi como el sistema de quejas y reclamos.

“articulo 7°.- quejas y reclamos. La dependencia de que trata el articulo
53 de la ley 190/95 debera estar dirigida o coordinada por la secretaria
general u otra dependencia de alto nivel.

En el decreto mencionado anteriormente se enfoca en las quejas y
reclamos que deben realizar los usuarios ante los servicios brindados por
el personal de salud, por tal motivo se establecen las diferentes
actividades al jefe de la dependencia, con la finalidad de cumplir con uno
de los lineamientos establecidos en el sistema de informacién de
atencion al usuario.
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5.5Marco Geografico
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En la Unidad de analisis de una empresa social del estado, hospital ESE CARI
ALTA COMPLEJIDAD de atencién en salud, hay una larga historia de
funciones, cambios y reformas que constituyen el proceso histérico de
transformacion gracias al cual ha sido posible llegar a esta entidad, en décadas
pasadas existian en Barranquilla dos centros asistenciales publicos dedicados
a la salud mental: ElI Hospital Mental Departamental y el Hospital Psiquiatrico
San Rafael. Sin embargo ante el alto indice de enfermedades que afectaba a la
poblacion del Atlantico, se realiz6 un estudio cientifico que concluy6é que la
mejor forma de atender y enfrentar esta calamidad social era unir los esfuerzos
y los recursos de las dos instituciones mencionadas.

De este modo, surgié en 1994, el Centro de Atencién y Rehabilitacion Integral
en Salud CARI. No obstante, mas de diez afios después, ante la imposibilidad
de la red hospitalaria del Departamento de satisfacer la creciente demanda de
la comunidad atlanticense, se decidi6 en 2005, ante el cierre del Hospital
Universitario de Barranquilla, y por iniciativa de la administracion del
gobernador Carlos Rodado Noriega, reestructurar el Cari, para dar paso a una
institucion de alta complejidad que prestara los servicios tanto de medicina
especializada como los de salud mental, psiquiatria y rehabilitacién. Fue asi
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como se gener6 y se creé lo que hoy es el Hospital Universitario CARI ESE,
una entidad dotada de un personal multidisciplinario de profesionales de la
salud de reconocida idoneidad, que apoyado en equipos e insumos de la mas
avanzada tecnologia, ofrece servicios de alta calidad a la poblacion del
Departamento del Atlantico, principalmente a la de menos recursos
econémicos.

El pablico objetivo incluye también a los afiliados de los regimenes subsidiados,
contributivos y especiales, empresas de medicina prepagada y personas
particulares en general. Maneja 4 niveles de complejidad, se encuentra ubicado
en la calle 57 n° 23-100 del Calle 57 N° 23-100 -Distrito Especial industrial y
Portuario de Barranquilla, Departamento del Atlantico, Colombia. Cuenta con
servicios especializados de tercer y cuarto nivel de complejidad en salud,
medicina interna, consulta externa, hospitalizacién, cirugia video laparoscopia,
unidad cardiovascular invasiva y no invasiva, neurocirugia, neurologia,
gastroenterologia y endoscopia, endocrinologia, oftalmologia y optometria en
adulto y pediatrica, otorrinolaringologia, ortopedia- maxilofacial , pediatria |,
anestesiologia, cirugia plastica, ginecologia,Hemato — oncologia, oncologia
clinica, gineco oncologia, cuidados criticos, programas especiales VIH-SIDA,
cuenta con un apoyo diagnostico en laboratorio clinico: Hematologia,
Inmunologia, microbiologia, quimica sanguinea, parasitologia ; imagenologia ,
banco de desangre y neurologia.
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6 ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1 Tipo de estudio: fue descriptivo, cuantitativo, porque indago Ila
peculiaridades importantes de un sistema o fenémeno a que fue sometido dicho
analisis; transversal: porque se recopilo datos en un momento unico del tiempo.
retrospectivo, porque estudio el fenébmeno de afios anteriores, es por ello que la
presente investigaciéon evalu6 la calidad del Sistema Integral de Informacién de
la Proteccion Social (SISPRO) con datos generados de peticion quejas
reclamos satisfaccion felicitaciones del servicio quirurgica de la ESE CARI alta
complejidad 2013 2014 2015.

6.2 Poblaciéon de estudio: estuvo conformado por la base de datos de PQRS-
F del Sistema de informacion del usuario de la ESE CARI alta complejidad de la
ciudad de Barranquilla; y un (1) funcionario de la institucion que maneje el
proceso.

6.3 Muestra: estuvo conformada por la base de dato de PQRS-F del Sistema
de informacién del usuario de la ESE CARI alta complejidad de los afios 2013-
2014 y 2015 del servicio de quirargica; y un (1) funcionario de la institucion
responsable de manejar el proceso.

6.4 Muestreo: el tipo de muestreo utilizado en el estudio fue de conveniencia
porque no es aleatorio, razén por la que se desconoce la probabilidad de
seleccion de cada elemento del universo (12)

39



6.40PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ver Anexo 4 de la pags?

6.5Criterios de Inclusién: fueron los siguientes:
v Que la base de dato fuera del servicio de quirtirgica.

v Que contenga calidad en un sistema de informacion y atencién al
usuario. (SIAU) con datos generados de peticion, quejas, reclamos,
satisfaccion y felicitaciones de la ESE CARI alta complejidad 2013 al
2015.

v Que este bien diligenciado la base de dato por mes durante los 12
meses.

6.6Crliterios de Exclusién: se excluye de la base de dato el aspecto motivo y
Sus componentes.
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7. FUENTES DE LA INFORMACION

7.1Fuentes de Informacién Primaria esta se obtuvo mediante la entrevista
realizada al funcionario responsable del proceso y a través de la lista chequeo
aplicada a la revisién de la base de datos del servicio de quirirgica de la ESE
VCARI alta complejidad de los periodos del 2013 al 2015.

7.2 Fuentes de Informacién Secundaria: Se consideraron como fuentes de
informaciéon secundaria a los documentos que existen de estudios que en el
pasado han realizado, opiniones de expertos que han trabajado en el area de
evaluacion diagnostica del servicio de informacién y atencién del usuario
(SIAU), libros que enmarcan el rumbo metodolégico de la investigacion y
articulos de revistas de alto impacto cientifico. En la revisién de documentos, se
revisaron los documentos que hicieron parte de esta tematica.

7.3 Técnica de Recoleccién de la Informacién:

La técnica utilizada en esta investigacion fue la observacion participativa y
entrevista en donde los investigadores, solicitd al grupo responsable del
proceso PQRS-F la base de datos de los afios 2013 al 2015, en donde la
investigadora observo estos datos estadisticos, los cuales estan disefiados en
tablas de cuadro mes por mes. Y la entrevista realizada al funcionario, debido
a que habia preguntas que él pudo responder.

7. 4 Instrumento: Se disefi6 una lista de chequeo en donde se tuvo en cuenta,
los aspectos demograficos, el tipo de medicién, radicacién y eficiencia en el
tiempo que utilizan las ESE CARI, alta complejidad en el servicio de quirtirgica
para el manejo de datos generados de peticion, quejas, reclamos, satisfaccion y
felicitaciones.

Este instrumento tuvo un nimero de11 preguntas y criterios de Si cumple o No
cumple. A este instrumento se le realiz6 una validez facial y de contenido,
expuesto a una comision de tres expertos: en gerencia y talento humano y
auditorio en los servicios de salud y un docente en disefio metodolégico. Para
la validez facial se tomaron tépicos de comprensién, claridad y precision de
cada una de las preguntas, para la validez de contenido se tuvo en cuenta
pertinencia y relevancia. ANEXO 2.

7.5 Senslbillzaclén:

Se fue al hospital cari de alta complejidad, se le solicito a la jefe de la oficina de
SIAU informacién de como ellas manejan los proceso interno de este sistema,

41



se le hizo firmar un consentimiento en el cual ella no da la autorizacion para
realizar esta investigacion en la entidad mencionada. Después de contar con su
aval, se dio paso a la aplicacion de una lista de chequeo en la cual al final se
hizo una breve conclusion de cada uno de los items.

7.8 Consideraciones Eticas: Para el desarrollo de la presente investigacién se
contemplaron los siguientes aspectos éticos:

» Se tuvo en cuenta la resolucion 008430 del 4 octubre de 1993 “Por la cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud”, la
importancia de dar a conocer a las personas que participan en las
investigaciones los riesgos minimos, asi como el consentimiento informado y
que la investigacion sea adelantada por profesionales con experiencia en el
area, pero respaldado de una institucién.

* El tipo de estudio segun los lineamientos del Ministerio de Salud, corresponde
a una “investigacién sin riesgo”, puesto que el objetivo es obtener informacién
sobre la base de datos de PQRS-F de la ESE CARI alta complejidad del
servicio de quirargica.

*Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de la institucién se respetaran,
al examinar las implicaciones que la informacién obtenida puede tener, asi
mismo se guardara la confidencialidad de la informacién y la identidad de la
institucion y servicio de los participantes se protegera.

Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron:

* No maleficencia: no se realizé ningun procedimiento a la informacién obtenida
que pudo hacerles dafio a la entidad participante en este estudio.

* Justicia: la muestra se seleccion6 sin ningun tipo de discriminacién, tratando a
la institucién participante del estudio con igual consideracién y respeto.

* Principio de confidencialidad: El proyecto reconocié que la institucion,
especialmente el servicio tienen derecho a la privacidad y al anonimato, sobre
cualquier informacion concerniente a su nivel de informacién suministrada.

7.9 Tabulacién de la informacién: Una vez que se obtuvo la informacion
de la base de dato, de la ESE CARI y de la entrevista realizada al funcionario,
las investigadoras procede a disefiar una matriz en el programa Excel, en la
cual se asentaron todas las variables a evaluar arrojando resultados exactos,
sin pérdida u oportunidad de error.
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7.9.1 PLANES DE PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Al realizar el analisis de la informacion las investigadoras procedieron a
resefiarlas tablas de frecuencias, porcentajes, en forma cronolégica y de
acuerdo con la naturaleza de las variables y asi como los graficos
correspondientes a diagrama de barras, para asi lograr los objetivos
planteados. A continuaciéon se presentan las tablas y graficos de Ila
informacion, teniendo en cuenta las variables estudiadas.
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8.ANALISIS DE RESULTADOS

16. Tabla y Grafico 1.
Evaluacién de la calidad del sistema integral de informacion de la
proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones por aifios 2013-2015.

Variable Socio demograficas.

EDAD
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

18-22 52 10%
23-27 138 27%
28-32 221 44%
33-37 69 14%

38 y mas 24 5%
Total 504 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por la empresas.

POBLACION SEGUN EDAD

600 120%
500 B 100%
400 80%
300 60%

— ' 4 0,
200 - - = ; . 40%
100 — 8 = e 3 38 AL

0 0%
18-22 23-27 28-32 33-37 38 y mas
EDAD Total
Series1 Series2

Fuente: Elaboraciéon propia con base en informacién suministrada por la empresas.
El porcentaje de usuarios segun edad que mas ha tenido acceso a evaluar la
calidad de este Sistema fue el grupo de 28-32 arios, seguidamente del grupo de

44



23 - 27 afios, 6sea poblacion adulta joven y en menor proporcion los de 38
afos y mas.

16. Tabla y Grafico 2.
Evaluacion de la calidad del sistema integral de informacion de la
proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones de los afnos 2013-2015

GENERO
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 389 77%
Masculino 115 23%
Total 504 100%

Fuente:Elaboracion propia con base en informacién suministrada por la empresas.

POBLACION SEGUN GENERO

600 120%
500 100%
400 80%
S _—\\ . = [ 6%
200 U ~ (o> 7] 40%
100 20%
0 0%
F M
GENERO Total
s Seriesl Series2

Fuente:Elaboracion propia con base en informacion suministrada por la empresas.

Se puede observar que la mayoria de las personas que evaluaron la calidad del
sistema fueron de género femenino y en menor porcentaje, las personas de

genero masculino.
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16. Tabla y Grafico 3.
Evaluacion de la calidad del sistema integral de informacion de la
proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones delos afios 2013-2015

ESTADO CIVIL
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Casado 79 16%
Soltero 118 23%
Viudo 11 2%
Separado 127 25%
Union libre 169 34%
Total 504 100%

Fuente: Elaboracidn propia con base en informacion suministrada por la empresas.

POBLACION SEGUN ESTADO CIVIL

600 120%
500 - 100%
400 / 80%
300 s 60%
200 40%
PSS /“M
100 == o . s A 20%
pre b =y s e
0 0%
Casado Soltero Viudo Separado union libre
ESTADO CIVIL Total
Series1 Series2

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por la empresas.

Se observo que el mayor porcentaje de la poblacion, su estado civil fue unién

libre, seguido de separados y en menor porcentajes los viudos.
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16. Tabla y Grafico 4.
Evaluacién de la calidad del sistema integral de informacién de la
proteccién social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones delos aiios 2013-2015

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Estrato 1 199 39%
Estrato 2 228 45%
Estrato 3 74 15%
Estrato 4 3 1%
Estrato 5 0 0%
Estrato 6 0 0%

Total 504 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién suministrada por la empresas.

POBLACION SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO

100 50,00%
80 - SN\ 40,00%
60 30,00%
40 R— — N 20,00%
20 [ [ | e 10,00%

0 — 0,00%
nivel 1 nivel 2 nivel 3 nivel 4 nivel S nivel 6

estrato socioeconomico

e Seriesl] emmmmSeries2

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién suministrada por la empresas.

En el nivel socioecondmico notamos que el mayor porcentaje estuvo
representando en el estrato 2 y 1 con 39 %, y del estrato 5-6 no se evidencio
participacion.
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16. Tabla 5.
Evaluacion de la calidad del sistema integral de informacioén de la
proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticién, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones delos afios 2013-2015

Medicién al funcionario

MEDICION DEL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO ANOS
2013-2015

Criterios Frecuencia | Cumple | Porcentaje No Porcentaje
cumple

La institucion 1
cuenta con el
proceso de peticiéon
quejas, reclamos,

satisfaccion y
felicitaciones

El proceso fue 1
aprobado por

resolucion (verificar
la resolucién)

Tiene la institucion 1
un formato
establecido  para
diligenciar la
peticion,  quejas,
reclamos,
satisfaccion y
felicitaciones.

La peticion, quejas, 1
reclamos,

satisfaccion y
felicitaciones son
analizados previo a
la entrega de la

respuesta al
usuario.
Se hacen participes 1

a los funcionarios
implicados en la
queja (peticion,
quejas, reclamos,

sugerencias y
felicitaciones)

La institucion 1
cuenta con un

sistema de
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medicion de la
conformidad del
usuario con la
respuesta a la
peticion,  quejas,
reclamos,
satisfaccion y
felicitaciones

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por las empresas.

No se realizé tabla de grafica porque solo fue un funcionario el que se le realizé en un
100%.
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16. Tabla y grafico 6

Evaluacion de la calidad del sistema integral de informacion de la
proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones delos afios 2013-2015

Radicacion de las, quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones aio 2013

2013 RECLAMO QUEJAS SATISFACION  FELICITACIONES
CRITERIOS FR % FR % FR % FR %
Correo 0 0O O 0 0 0 0 0
Electrénico
Forma Escrita 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
Teléfono 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
Personal 65 100% 99 100% 16 100% 2 100%
Buzdn 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
Total 65 100% 99 100% 16 100% 2 100%

Total Acumulado  65+99+16+2= 182
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por la empresas.

CRITERIO QRSF 2013

150 150%
100 ~ 100%
50 1 = 0%
0 s aRa ~ 0%
Correo FORMA  TELEFONO  PERSONAL  BUZON

Electronico EASCRITA

PETICION PETICION = QUEJAS
QUEIAS SATISFACCION SATISFACCION
i FELICITACIONES == FELICITACIONES

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por la empresas.

Se observé en el afio 2013 que la poblacion utilizo en mayor porcentaje el
medio de quejarse fue a nivel personal, seguido de los reclamos y en menor
proporcion realizaron sugerencias Y felicitaciones.
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16. Tabla y grafico 7

Evaluacion de la calidad del sistema integral de informacion de la
proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones delos aiios 2013-2015

Radicacion de las, quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones aiio 2014

2014 RECLAMOS QUEJAS SATISFACCION FELICITACIONES

CRITERIOS FR % FR % FR % FR %
Correo Electrénico 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Forma Escrita 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Teléfono 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Personal 62 100% 112  100% 2 100% 2 100%
Buzén 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 62 100% 112  100% 2 100% 2 100%
Total acumulado 62+ 112+2+2=178

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién suministrada por la empresas.

CRITERIOS DE QRSF 2014

120 120%
100 ’ , r 100%
80 80%
60 . /{ 60%
40 /3 40%
20 ' W % 20%
0 : 0%
Correo Forma  Teléfono Personal Buzon Total Total
Electrénico Escrita acumulado

s RECLAMOS RECLAMOS s QUEJAS
QUEJAS SATISFACION SATISFACION

st FELICITACIONES e FELICITACIONES

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por la empresas.
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CRITERIOS

Correo
Electrdnico

Se observé en el affio 2014 que la poblacién utilizo en mayor porcentaje el
medio de quejarse fue a nivel personal, seguido de los reclamos y en menor
proporcion realizaron sugerencias y felicitaciones.

16. Tabla y grafico

Evaluacién de la calidad del sistema integral de informacion de la

proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones delos aiios 2013-2015
Radicacion de las, quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones aiio 2015

2015

Forma Escrita

Teléfono
Personal
Buzon
Total

Total
Acumulado

RECLAMOS QUEIAS
FR % FR %
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
77 100% 77 100%
0 0% 0 0%
77 100% 77 100%

77+77+10+1= 165

SATISFACCION
FR %
0 0%
0 0%
0 0%
10 100%
0 0%
10 100%

FELICITACIONES
FR %

0%

0%
0%
100%
0%
100%

N Q R O O O

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por la empresas.

100
80
60
40

20

CRITERIOS DE QRSF 2015

\~

/
./

Y,

.\

TP AR U R,

Forma Teléfono Personal

Escrita

Correo
Electronico

Buzdn

RECLAMOS == RECLAMOS

QUEJAS SATISFACION

m=== FELICITACIONES e FEL|CITACIONES

Total

Total
Acumulado

s QUEJAS
SATISFACION

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por la empresas.
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Se demuestra que en el afo 2015 la mayoria de la poblacién se quejo y realizo
reclamos en igual nimero de solicitudes y solo recibié6 una felicitacion, este
proceso lo realizaron mediante radicacién personal.

16. Tabla9

Evaluacion de la calidad del sistema integral de informacién de la
proteccion social (SISPRO) con datos generados de peticion, quejas,
reclamos, satisfaccion y felicitaciones delos aifios 2013-2015

Tiempo de respuesta Peticiones, Quejas, Reclamos, Satisfaccion y
Felicitaciones

TIEMPO DE RESPUESTA DE QUEJAS, RECLAMOS, SATISFACCION y FELICITACIONES
2013-2014-2015

Dependencia  Tiempo Minimo Tiempo Tiempo Maximo En Tramite
o Servicio 0 a 7 dias Oportuno 8 a15 16 a 30 dias
dias
Quirargica 4 dias 0 0 0
TIEMPO DE RESPU ESTA DE PETICIONES 2013-2014-2015
Dependencia Tiempo Minimo = Tiempo Tiempo Maximo - En Tramite
o Servicio 0 a 7 dias Oportuno8a 15 16 a 30 dias
dias
Quirargica 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién suministrada por la empresas

Tiempo de respuesta de quejas
,reclamos,satisfaccion y felicitaciones

2013-2015
=
TIEMPO % TIEMPO % TIEMPO % EN TRAMITE
MINIMGOA 7 OPORTUNO 8 MAXIMO 16 A
DIAS A 15 DIAS 30 DIAS

Quirurgica = total

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién suministrada por la empresas
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Se evidencio que el tiempo de respuesta que tiene el SIAU de la ESE CARI alta complejidad
para resolver las quejas, reclamos, sugerencias, estuvo en el tiempo minimo que fue de 4 dias,
es decir, que segun el Ministerio de salud revela que las respuestas a estos procesos deben
darse en un tiempo de 0 a 7 dias. Cabe destacar que se mostr6 que la poblacion consignada en
la base de datos de los afios 2013-2015 no presento solicitud para peticiones.

9. DISCUSION

Teniendo en cuenta la evaluaciéon de la calidad del servicio de informacion y
atencion del usuario SIAU en el servicio quirirgico de la ESE CARI alta
complejidad social, de la ciudad de Barranquilla, de los afios 2013 al 20115,

En la caracterizacibn sociodemograficas realizada que el porcentaje de
usuarios segun edad que mas ha tenido acceso a evaluar la calidad de este
sistema fue el grupo de 28-32 afios, con el 44% seguidamente del grupo de 23
- 27 afios, con el 27%, 6sea poblacién adulta joven y en menor proporcion los
de 38 afios y mas, ademas, se identificoO que la mayoria de las personas que
evaluaron la calidad del sistema fueron de género femenino con el
77%;guardando relacioén estos resultados con el estudio de Uscategui Mantilla
D.(30) donde identificaron que la edad promedio fue de 36,5 afios, la moda de
30 afios, donde hubo una edad minima de 15 afios y la edad maxima de 88
afios, en el género el que prevaleci6 fue el femenino en un 64%.

En el nivel socioeconémico notamos que el mayor porcentaje estuvo
representando en el estrato 2 con el 45%, y 1 con 39 %, y del estrato 5-6 no se
evidencio participacion, infiriendo estos datos con el estudio de Uscategui
Mantilla D. donde predomino el nivel 3 con un 39% de los encuestados.

Por otra parte, al establecer el tipo de medicién que utilizan la ESE CARI, para
el manejo de datos generados de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones, se establecié mediante la entrevista del funcionario y la aplicacion
de la lista de chequeo, el manifesté y mostro que la institucion cuenta con el
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proceso de peticion, quejas, reclamos, sugerencia y felicitaciones, de esta
forma se conocen las causas y resuelven los problemas que han generado
insatisfaccion; identificando las necesidades en el servicio y cumpliendo con
los parametros que nos muestra la Resolucién # 0366 De Abril 16 del 2015 .

En cuanto a si el proceso fue aprobado por la Resolucién # 0366 De Abril 16
del 2015; se logré evidenciar que el funcionario mostro un formato fisico
establecido por la ESE CARI de peticion, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones, dando un cumplimiento al Articulo 95.7 de la Constitucion
Politica de Colombia. A través de la oficina SIAU los usuarios identifican sus
prioridades, en relacion con los servicios ofrecidos por la institucién, evaluando
la satisfaccion de los de los servicios recibidos.

Con respecto, a si la institucion cuenta con un formato establecido para
diligenciar la peticién, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, se
evidencio que si cuenta con un formato en medio fisico, el cual fue disefiado
por la ESE CARI dando asi el cumplimiento al Articulo 95.7 de la Constitucién
Politica de Colombia , en armonia con el articulo 35.7 de la ley 734 del 2002 y
el Articulo 7 del Cédigo Contencioso Administrativo y la Circular 009 de 1996 de
la Superintendencia nacional de Salud, en la respuesta oportuna y coherente
tanto al usuario como a su familia, para dar respuesta a un agradecimiento,
sugerencia, queja,es importante diligenciar completamente los datos
relacionados en el formato para tal fin ( Art . 55 Ley 190 de 1995 ) .

En lo concemiente al tipo de radicacién que utilizan la ESE, sobre los datos
generados de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, se observé que de
182 pacientes relacionados en la base de datos del afio 2013 la poblacién
utilizo en mayor porcentaje el medio de quejarse (99), fue a nivel personal,
seguido de los reclamos (65) y en menor proporcion realizaron sugerencias (16)
y felicitaciones (2), es decir, que el inico medio de radicacién que la institucién
realiza es de manera personal; datos similares al informe de Quejas,
Peticiones, Reclamos y Sugerencia (PQRS), de la E.S.E. Salud Pereira sin
afio, en el cual describié que en el periodo auditado de PQRS mas frecuente
fue de 162 por inconformidad en el proceso de atencién y 175 por el servicio de
consulta externa, es decir que la mayoria de quejas y peticiones se
respondieron, quedando otras en tramites.
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Se evidencia que para el afio 2014 se identificaron 178 QRSF, considerando
que la mayoria de los usuarios relacionados en la base de datos realizaron las
quejas de manera personal (112), y en menor proporcion los reclamos (62),
pero lo que fue la sugerencia y felicitaciones tuvo (2) recepciones; contrastando
estos resultados con el estudio del Ministerio de Relaciones Exteriores Oficina
de Quejas y Reclamos. Centro Integral de Atencién al Ciudadano CIAC, donde
reporto Cifras de Quejas y/o Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones del afio
2012, en Queja y reclamo 66.6%, felicitacion 31.5%, sugerencia 2.1% en un
total de casos atendidos de 3278; segun total de casos por medio de solicitud
fueron mediante, buzén virtual 39,3% correo electronico quejas y reclamos
38,5% buzbn oficina satélite 20.3%, telefonicamente 1.4%, personalmente0.2%;

Infiriendo en la investigacion ESE CARI que la mayoria de este proceso lo
realiza en forma personal.

En el afio 2015 la mayoria de la poblacién consignada en la base de datos, se
quejé y realizo reclamos (77), en igual numero de solicitudes y (10)
sugerencias, solo recibié una felicitaciéon (1), de un total de 165 QRSF, ademas,
este proceso lo realizaron mediante radicacion personal, coincidiendo estos
resultados con el estudio de Erazo Rosero et al., donde expresaron que si
brinda en un alto porcentaje de forma personal en un 70% cliente interno y un
58% cliente externo.

Por otro lado, al identificar la eficiencia en el tiempo de respuesta que utilizan
la ESE en peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, se
evidencio que el tiempo de respuesta que tiene el SIAU de la ESE CARI alta
complejidad para resolver las quejas, reclamos, sugerencias, estuvo en el
tiempo minimo que fue de 4 dias, es decir, que seguin el Ministerio de salud
revela que las respuestas a estos procesos deben darse en un tiempode 0 a7
dias, también, como lo establece la circular 009 de 1996, que no debe ser
mayor a 7 dias. Cabe destacar que se mostré que la poblacion consignada en
la base de datos de los afios 2013-2015 no presenté solicitud para peticiones.
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10.CONCLUSIONES

Al evaluar la calidad del sistema integral de informacién de la proteccién social
(SISPRO) con datos generados de peticion quejas reclamos satisfaccion
felicitaciones del servicio quirirgico de la ESE CARI alta complejidad 2013 al
2015, se concluye que la mayor poblacion se encuentra entre los rangos de
edades 28-32 afios y el sexo el cual predomino fue el sexo femenino y el
estado civil fue unioén libre, con un nivel socio economico de estrato 2y 1.

En cuanto a la medicién que se realiz6 a través de la entrevista a un funcionario
manifestd que si cumple con el 100% del proceso PQRS y F, existe una
resolucion en la cual fue expedida en el afio 2015, también, el servicio de
quirargica cuenta con esa area de recepcion y la recepcion que mas se utilizo
en esos periodos fue a manera personal, si involucra a los funcionarios
implicados en dicho proceso y cumple con la respuesta de solucién al PQRS y
F.

Con relacién al tipo de radiacién del PQRS y F, se concluye que la mayoria de
la poblacién entrega mayor solicitud la instituciéon es el de quejas, seguidos de
reclamos, sugerencias y en menor proporcion reciben felicitaciones en el
servicio de quirtrgica. Cabe destacar que en ninguno de los afios declarados
se identific6 solicitud de peticiones. Igualmente, se analizé que el tipo de
radicacion que utiliza este servicio es el medio personal del usuario.

En relacién al tiempo de respuesta que tiene el SIAU de la ESE CARI alta
complejidad para resolver las quejas, reclamos, sugerencias, se concluye que
dicha institucion cumple con un nivel de calidad satisfactorio, debido a que
responden a los usuarios en el tiempo minimo segun lo establecido por el
Ministerio de salud revela que las respuestas a estos procesos deben darse en
un tiempo de 0 a 7 dias. Cabe destacar que se mostré6 que la poblacién
consignada en la base de datos de los afios 2013-2015 no present6 solicitud
para peticiones.

Por ultimo, el nivel de cumplimiento de la calidad del sistema integral de
informacién y atencion del usuario (SIAU) con datos generados de peticion,
quejas, reclamos, satisfaccion, felicitaciones, del servicio quirirgica de la ESE
CARI alta complejidad 2013 al 2015, se evidencio que este proceso tuvo un nivel
de cumplimiento, debido a que responde a de forma oportuna garantizando
confiabilidad y seguridad para los usuarios del servicio de quirurgica. Asi mismo,
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porque crea un canal de comunicacion directa entre el usuario y el personal que labora
en dicha institucion, brindando pautas para que los usuarios reciban una atencion
acorde a las necesidades del mismo
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la evaluacién del servicio quirirgica de la ESE CARI ALTA
COMPLEJIDAD no solo se generé en datos de peticién, quejas, reclamos, satisfaccion
y felicitaciones de formar personal; por el contrario se requiere que implementen otros
medios ya sea correo electrénico, buzén, teléfono o en forma escrita que ayuden a
mejorar el sistema integral de informacién SIAU con el fin de garantizar un servicio de

mejor calidad.
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ANEXO 1.

D A

Barranquilla, 15 de mayo de 2014 ﬁ! [ UNI VE Il I
LIVAI

RS
5> SIMON BO

DRA: SONIA RODADO FUENTES.
M.E del Grupo G.F de Docencia e Investigacion
CARI- ALTA COMPLEJIDAD

ASUNTO: Aplicacion del Instrumento Creado para el Diagnostico de la Calidad

del Sistema de Informacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Cordial saludo:

La presente misiva es con el fin de solicitar autorizar a los estudiantes de la
MAESTRIA EN AUDITORIA Y SISTEMAS DE CALIDAD EN SERVICIOS DE
SALUD de la Universidad Simén Bolivar Luis Tapias Castro identificado con la
c.c.: 8736999 de Barranquilla y Belkis Escorcia Retamozo identificada con la C.C:
22657159 de Barraquilla, la aplicacién del Instrumento de diagnostico para evaluar

la calidad de los sistemas de informacién en Instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Atentamente,

e s smo
c:::[_;,(%.\fl.‘.. // LS ,: !: g =

Alexis Mesino Soza

Lider Grupo de Investigacién Ingebiocaribe
Universidad Simén Bolivar




ANEXO 2.
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
MAESTRIA EN AUDITORIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
LISTA DE CHEQUEO

rucciones

jor usuario: de la ESE CARI alta complejidad, a través de la presente lista de chequeo tiene la
lidad de evaluar la calidad del sistema integral de informacién de la proteccion social (SISPRO)
-~ datos generados de peticion, quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones del servicio
urgica de la ESE CARI alta complejidad 2013, 2014, 2015, por lo que a continuacion encontrara
| serie de preguntas las cuales debera leer y responder a unos criterios de Cumple y No cumple.

ontinuacion usted debera marcar con una X la respuesta que mas se adecue a su opinién,
samente puede marcar una opcién por respuesta. Las respuestas seran de uso confidencial y no
omprometen en su desempefio laboral. Favor conteste con sinceridad y no deje de llenar ningin
\acio, es importante para nosotros y de esto depende el mejoramiento en la atencion futura.

-aracterizar socio demograficamente a la poblacién usuaria.

TOS GENERALES
nbre

go

Establecer el tipo de medicién que utilizan las ESE CARI, para el manejo de datos
1erados de peticién, quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones.

ta de chequeo SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
lerios Cumple No Observaciones
cumple

nstitucién cuenta con el proceso de peticién
jas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones
iroceso fue aprobado por resolucién (verificar la
sluciéon)

nstitucién cuenta con un area de recepcion de
cién, quejas, reclamos, satisfaccion y
sitaciones.

-ecepcion se realiza por medio de llamada.
‘ecepcion se realiza por medio escrito
‘ecepcién se realiza por medio verbal

ne la institucion un formato establecido para
jenciar la peticion, quejas, reclamos,

sfaccién y felicitaciones.

peticion, quejas, reclamos, satisfacciéon y
sitaciones son analizados previo a la entrega de
aspuesta al usuario.




nacen participes a los funcionarios implicados
a queja (peticién, quejas, reclamos,
erencias y felicitaciones)

nstitucién cuenta con un sistema de mediciéon
a conformidad del usuario con la respuesta a la
cién, quejas, reclamos, satisfaccion y
itaciones

»eticion, quejas, reclamos, satisfaccion y
itaciones se clasifican segtin el tipo:Correo
strénico, en forma escrita, a través de teléfono
ilar, forma personal o a través de buzén.
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ANEXOa3. Lista chequeo diligenciada

Nombre Qi)@j Dém&( kg @oa r(:{ela
Fecha 4/02//6 Hora < OCAT .

senvicio { NOS prafe

| 2. Establecer el tipo de medicion que utilizan las ESE CARI, para el manejo de datos |
generados de peticion, quejas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones

" La institucion cuenta con el proceso de peticion
. quejas. reclamos. satisfaccion y felicitaciones

1
P
'
0
i

i
"El proceso fue aprobado por resolucion (verificar - TTTTTTHO366 .

X
la resolucion} ~ )( { lk f”’l;//é 0/‘/?015
1 —
{
)( ,

: L 9 !
de peticion, quejas, reclamos. satisfaccion y ‘
felicitaciones

H

' La recepcion se realiza por medio de llamada.

. La recepcion se realiza por medio escrito

" La recepcion se realiza por medio verbal

e o
: Tiene 1a instituciéon un formato establecido para
" diligenciar {a peticion. quejas, reclamos

X
satisfaccion y felicitaciones 7(

La peticion. quejas. reclamos. satisfaccion y
felicitaciones son analizados previo a la entrega
i de la respuesta al usuario

. Se hacen participes a los funcionarios S
" implicados en la queja (peticion quejas.
reclamos. sugerencias y felicitaciones) 7(
“La institucion cuenta con un sistema de i
medicion de la conformidad del usuarioconla .
| respuesta a la peticion. quejas. reclamos. : 7( !
| satisfaccion y felicitaciones .

. La peticion. quejas. reclamos. satisfaccion y
felicitaciones se clasifican segun el tipo: Correo

" Electronico en forma escrita, a traves de :
telefono celutar. forma personat o a través de X
buzon
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:stablecer el tipo de radicacién que utilizan la ESE, sobre los datos generados de peticion,
jas, reclamos, satisfaccion y felicitaciones.
licacién de Peticiones.

= Peticion recibida a través de Correo Electrénico.
= Peticion recibida en forma escrita.

= Peticién recibida a través de teléfono celular.

= Peticién recibida en forma personal.

= Peticién recibida a través de buzon.

licaclén de las Quejas.

= Queja recibida a través de Correo Electrénico.

= Queja recibida en forma escrita.

= Queja recibida a través de teléfono celular.

= Queja recibida en forma personal.

= Queja recibida a través de buzén.

licaclén de los Reclamos.

sigue el mismo procedimiento para la radicacion de las quejas. Los signos empleados son:
= Reclamo recibido a través de Correo Electrénico.
= Reclamo recibido en forma escrita.

= Reclamo recibido a través del teléfono celular.

= Reclamo recibido en forma personal.

= Reclamo recibido a través del buzén.

ficacién de la satisfaccion.

C = Sugerencias recibidas a través de Correo Electronico.
E = Sugerencias recibidas en forma escrita.

I = Sugerencias recibidas a través del teléfono celular.

P = Sugerencias recibidas en forma personal.

B = Sugerencias recibidas a través del buzén.

ficacion de las Felicitaciones

|dentificar la eficiencia en el tiempo de respuesta de las peticiones, quejas, reclamos
isfaccion y felicitaciones.

)pendencia Tiempo Minimo 0 | Tiempo Tiempo Maximo | En Tramite
a7 dias Oportuno 8 a 15 | 16 a 30 dias
dias
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ANEXO4

Operacionalizcion de las variables

IACROVARIABLE = VARIABLE = DEFINICION | NATURALEZA ~ NIVELDE = CRITERIODE
1 MEDOICION CLASIFICACION

Edad - Cantidad de afios que un Cuantitativa " Intervalo

_ e 1822
| © ser ha vivido desde su o 2327
CIODEMOGRAFICA ~ nacimiento o 2832
' : o 3337
: e 38ymas
Genero Conjunto de personas o . Cualitativa " Nominal Masculino
; cosss que tienen unas | i Femenino
caracteristicas comunes. |
Estado civl . Condicién de una persona Cualitativa Nominal e  Sollero '
' segun el registro civilen e Casado
. funcién de sitieneonoy ‘ e Viudo
su situacién legal respecto e Separado
| a esto .Conjunto de las e Unién libre
. circunstancias personales
. que determinan los
' derechos y obligaciones
L . de las personas. ) o ‘ - :
Estrato . Se realiza principsimente Cuantitativa Razén ; e 1,23456.
. Socioeconémico | para cobrar de manera
1 - diferencial (por
' estratos) los servicios
publicos domiciliarios
: permitiendo asignar
subsidios y cobrar ‘
i , , contribuciones. ‘ , ,
¢ Proceso de . Una herramienta para Cualitativa " Nominal e  Cumple
' peticién quejas,  facilitar la radicacién de : : ¢ Nocumple
. reclamos, ' PQRSF que comprenden
| satisfacciony  asuntos como Derechos a
: felicitaciones . los usuarios, a través de
una plataforma que le
. permitiré registrar
. cualquier tipo de
i requerimiento y efectuar ‘
: . suseguimiento. . o ) i o
| Resoluciéndel  Se refiere a medidas que Cualitativa Nominal e  Cumple
| proceso . no se han convertidoen : ¢ No cumple
leyes. :
* Formatos . Documento donde se " Cualitativa  Nominal e Cumple
| establecidos del = consigna la informacion | ‘ e No cumple
| proceso de
 PQRSF 4 - o . ; -
¢ Andlisis previa . Proceso de decadificar los | Cualitativa . Nominal e Cumple
: de entrega al * datos que contiene un ‘ e Nocumple
| usuario documento especifico ‘
" Participacion de " Cualitativa Nominal e Cumple
: funcionarios ; e No cumple
. implicados 3
" Medicion de . Es una medida numérica Cualitativa Nominal e Cumple
‘' P,QRSF : con el fin de identificar e Nocumple
! . indicadores de gestion de
; cumplimiento

68



IPO DE MEDICION

0 DE RADICACION

- Betigon

~ Quejas

Reclamos

Sugerencia

Felicitaciones

Peticién

- Quejas

~ Reclamos

" Suplicaoruegoquese |
hace a una persona para
que conceda o haga cierta |

cosa

- Resentimiento o disgusto

actuacién o el

alguien.

. Oponerse a algo de

' palabra o escrito

que se tiene por la

comportamiento de

i expresando una queja o

. disconformidad.

" Propuesta de una idea

| para que se tenga en ‘
: consideraci6n a la horade |

elaalegriay 1’7

' hacer aigo.
SO

| satisfaccion que se siente
| por una cosa agradable o
| feliz que le ha ocurrido a

_ Otra persona.

" Suplica o ruego que se
- hace a una persona para

© que conceda o haga Cierta

;oosa

" Resentimiento o disgusto

que se tiene por la
actuacioén o el
comportamiento de
alguien.

‘Oponerse a aigo de
palabra o escrito

expresando una queja o

disconformidad

Cualitativa

" Cualitativa

Cualitativa

~ Cualitativa

~ Cualitativa

Cuaitatva

777 Cualitativa

~ Cualitativa

| Nominal o

Nominal

Nominal

Nominal |

" Nominal

T Nominal

“Nominal |

Nominal
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‘e RC=

Cumple |
e Nocumple

e Cumple

e Nocumple

e Cumple

e No cumple
Cumple

e  Nocumple

e Cumple
No cumple

o Peticién
recibida a través |
de Comeo
Electronico.

° PE =
Peticidn recibida
en forma escrita.
e PT=
Peticién recibida
a través de
teléfono celular.
° PP=
Peticién recibida
en forma
personal.

e PB=
Petici6n recibida
a través de
buzon.
¢ QC=Queja
recibida a través
de Correo ‘
Electrénico. |
e QE=Queja !
recibida en forma |
escrita. '
¢ QT =Queja
recibida a través
de teléfono
celular. i
¢ QP =Queja
recibida en forma |
personal. ;
e QB=Queja
recibida a través
de buzén

Reclamo recibido |
a través de !
Correo

Electrénico.

e RE= )
Reclamo recibido :
en forma escrits.

e RT= {
Reclamo recibido |
a través del :

teléfono celular. |



PY RP= |
Reclamo recibido
en forma
personal.
e RB= ‘
Reclamo recibido !
a través del
buzén.

Sugerencia Propuesta de una idea ‘ Cualitativa Nominal e SUC=
paraquesetengaen Sugerencias
- consideracién a la hora de 1 recibidas a
: hacer algo. ! través de Correo
; Electrénico.
e SUE=
Sugerencias
recibidas en
forma escrita.
e SUT=
Sugerencias
recibidas a
través del
teléfono celular.
e SUP=
Sugerencias
recibidas en
forma personal.
e SUB=
Sugerencias
recibidas a
través del buzén

Felicitaciones = Expresién de la alegriay Cualitativa Nominai ' e FC=
. satisfaccion que se siente Felicitaciones
por una cosa agradable o recibida a través
feliz que le haocuridoa | de Cormeo
otra persona. : Electrénico.
e FE=
Felicitaciones
recibida en forma
escrita.
° FT=
Felicitaciones
recibida a través
del teléfono
celular.
e FP=
Felicitaciones
recibida en forma
personal.
e FB=
Felicitaciones
recibida a través
: i ‘, del buzén
SFICIENCIA EN EL | PQRS-F Herramienta para el Cualitativa . Ordinal e Tiempo
WPO DE RESPUESTA control y mejoramiento MinimoOa7
! contindo de los serviciosy - ‘ dias
: procesos. e Tiempo
3 ‘ Oportuno 8 a 15
dfas
o Tiempo
Méximo 16 a 30
dfas
o  En tramite
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS
DE INVESTIGACION CIENTIFICA
(Resolucién 8430 de Octubre 4 de 1993)

Titulo del Pr%acto: EVALUAR LA CALIDAD DEL SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL (SISPRO) CON DATOS
GENERADOS DE PETICION QUEJAS RECLAMOS SATISFACION
FELICITACIONES DEL SERVICIO QUIRURGICA DE LA ESE CARI ALTA
COMPLEJIDAD 2013 2014DE 201S. Sefior Usuario: Estamos invitdndolo a
participar en un Proyecto de Invastigacion del drea de la Salud. Usted tiene toda la
libertad para preguntar sobre cualquier punto que no le sea claro de tal forma que
pueda decidir si participa 0 no, por lo tanto es conveniente que conazca y
Informado. En caso de aceptar, deberd fitnar la carta adjunta, de la cuai se le
entregard una copia firmada y fechadas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Evaluar la calidad del Sistema \ntegral de Informacién
de la Protecci6n Social (SISPRO) con datos generados de peticion quejas
reclamas—satisfaccion felicitacionas del servico quinirgica de la ESE CARI aita
compilejidad.

JUSTIFICACION: Este proyecto contribuird a usar fuentes de informacién que por
norma legal deben ser notificadas, captedas desde varios niveles, para fortalecsr
los sistemas de inforrnacion existentes. Asi, el SIAU, constituye la fuente natural
de datos de la gestion y del desastolio de todos y cada uno de los procesos que
definen ta calided &n ia prestacion de 108 3ervicios de salud.

PROCEDIMIENTOS: En caso de aceptsr participar en el estudio se diligenaarsd un
formato donde usted como persona mayor deberd responder algunas pregunias
relacionadas con calidad del Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn
Socisl {SISPRO) con dstos generados de peticion Quejes reciemos sstisfaccion
felichacianes del servicio quinirgica DEL E.S.E CARI

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Este estudio favorecard al mejaramiento de la
calidad del servicio de quinirgica de la ESE CARI

RIESGOS PARA SALUD: la presante investigacion segun la msolucian 008430
de 1993 del Ministerio de Salud sobre normas Cientificas técnicas y administrativas
para la investigacidn en salud, en su articulo 11, se clasifica en la categoria de una
investigaci6n sin riesgo porque es un estudio que emplea el registro de sus
percepciones acerca de la evaluacién de la calidad del Sistema Integral de
Inﬁognnaon de la Proteccion Social (SISPRO) con datos genamdos de peticién
quejss Teciamos satisfaccidn felictaciones del servicio quinirgica de ta ESE CARI
alta complejidad
A.CMRACIONES:SudodsiOndopanidparendumdiooovduM.nom
mnguna consecuenca negativa hacia usted en el caso de no aceptar particper; en
Ccaso do“aoepud;'mumhpodré retirarse cuando asi lo desse, infarmando lss
razones de su decision, la cual serdn absolutamente respetadas. Al participar en
estudio usted no tendrd que realizar ningun tipo de gasto, éstos aertncuhbm‘el
wdmmmhinan,m,mmﬁnmanﬁpoumo
por su participecion. Durante el transcurso de! estudio usted podré solicitar
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informacion sobre el mismo a los investigadores responsables. Los resultados
obtenidos en el estudio son confidenciales, respetando la identidad de la persona
y serén divulgados y publicados a la comunidad respetando su identidad.
Si no tiene dudas al respecto y acepta la participacién, debe firmar la Carta de
Consentimiento Informado adjunta a este instructivo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 4§ CZ //&

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que la
infformacién obtenida en el estudio puede ser publicada o difundida con fines
cientificos. Acepto participar 0 que la persona menor a quien represento participe
en este estudio.

gkf,_&‘,“_c_z._}ea?\% le 2 Gz e dela Fecna 4 /02 / 16 s & OOAGH
Firma del Participantes /
Representante Responsable

He explicado al Sr(a) Roc060134le3 la naturaleza y los propositos de la
investigacion; explicdndole los beneficios de su participacion. He contestado sus
preguntas e inquietudes y aclarado toda duda existente al respecto. Acepto que he
leido y conozco la normatividad comespondiente para realizar investigaciones con
seres humanos y me apego a ella.

BELKIS ESCORCIA RETAMOZO L
% WS £.
~Firma
Investigador
YEMIFFER SAAVEDRA BARRAZA

Investigador V' Firma



14.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1 Recursos Humanos

tlkis Escocia
niffer Saavedra

isores.
ria Lastre Amell
tid Martinez Sierra
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14.2 Recursos Econdmicos

CONCEPTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘ Gastos Generales " $310.000 | $310.000
Fotocopias $40.000 $40.000
Transporte | 320:000° -5 o | - T T A
Papeleria | $60.000 $60.000
Horas de trabajo | $610.000 $610.000
TOTAL T  $1.340.000

14.3 Recursos de tiempo

apas/meses | FEBRERO | MAR
Definiciéon |
| tema de
vestigacion
Revision
sliogréfica

Z0 | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIMEBRE | DICIEMBRE

asificacion
| material

atamiento
la
jormacion
Analisis e
erpretacion
Redaccion
:liminar

2sentacion

stentacion
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