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RESUMEN

Objetivo Establecer una linea base de la calidad percibida por usuarios de hospita-
les objeto de intervencion del Programa de reestructuracion, redisefio y moderniza-
cién de redes prestadoras de servicios de salud de Colombia.

Método Con instrumento validado para medir Percepcién de Calidad Segun Usua-
rios 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.
Resultados Los entrevistados, con media de 38 afios, 70 % mujeres, 60 % con
afiliacién 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 perceptibles de la calidad de los servicios. En una escala de 0,0 (pésimo)
a 5,0 (excelente), calificaron la calidad con una media de 3,98 (DE: 0,8).
Conclusiones La calidad percibida por usuarios de los hospitales del Programa
fue buena en general. El trato humanizado recibido de los funcionarios asistenciales
fue la sub-dimension de la calidad de la atencion mejor valorada por los informan-
tes.

Palabras Clave: Percepcion, calidad de atencion en salud, hospitales (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Establishing a quality base-line as perceived by hospital users, subject to
intervention by the health-service restructuring, redesign and modernisation
programme.

Method 4 021 users were interviewed face-to-face in August 2006 from a sample of
hospitals from the programme using an instrument already validated for measuring
health service users’ perception of quality (PECASUSS).
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Results The interviewees (38,7 % mean age, 70 % women, 60 % affiliated to the
subsided system, 55 % from stratum 1 and 53 % attended in general consultation)
scored mostly as good or very good 16 different aspects perceived of the quality of
services. Mean user quality score was 3,98 (0,8 SD) on a score ranging from 0,0
(bad) to 5,0 (excellent).

Conclusions Quality was generally rated as good as perceived by people using the
hospital programme. The humanised treatment received from the medical staff was
given the highest score regarding quality of attention received by the interviewees.

Key Words: Perception, quality assurance, health care, hospital (source: MeSH,
NLM).

a Republica de Colombia suscribid en el afio 2004 un contrato de coope-

racion con el Banco Interamericano de Desarrollo para ejecutar un Pro-

grama orientado a reorganizar, redisefiar y modernizar las redes presta-
doras de servicios de salud del pais. El Programa apoya la transformacién de
los hospitales, Instituciones Prestadoras de Servicios-1PS, de naturaleza publi-
ca, para mejorar su gestion y calidad (1). Como parte del seguimiento a la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud dicho Programa busca,
ademas, implementar un sistema evaluativo de la calidad de los servicios pres-
tados por estas IPS (2).

En este marco el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia contratd el
disefio e implementacion de una metodologia para evaluar el impacto del cita-
do Programa en la calidad de los servicios segun la percepcién de los usuarios
de las IPS intervenidas, comparando una linea base 2006 frente a dos medicio-
nes, una intermedia de 2008 y una final de 2010 (3). Ante la inexistencia en el
pais de un instrumental confiable y valido para medir dicha percepcion (4), se
validé el instrumento denominado PECASUSS, acrénimo de Percepcion de
Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud, en un proceso comunicado
previamente (5). Este articulo resefia la metodologia y los resultados de la
medicion de linea de base 2006.

METODOS

El disefio de la metodologia para efectuar las mediciones usé como referente
el modelo de evaluacién de programas e intervenciones de salud publica pro-
puesto por Habicht, Victoray Vaughan (6). Analisis técnicos de la gestiony la
calidad de las redes de prestadores de servicios, adelantados en el 2004 deter-
minaron que las IPS elegibles para el Programa eran 301. Estas instituciones
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se distribuian en 25 departamentos del pais; por niveles de complejidad de
atencion este marco tenia 220 (73 %) hospitales del nivel I, 72 (24 %) del nivel
11y 9 (3 %) del nivel III.

Segn muestra estimada con Epidat 3.0, con un error esperado menor a 5
% y teniendo en cuenta representatividad por nivel de complejidad, servicios
ofertados y demanda registrada, las IPS finalmente seleccionadas para la linea
de base fueron 48: 34 (71 %) nivel I, 11 (23 %) nivel I1'y 3 (6 %) nivel 111,
localizadas en 17 de los 25 Departamentos del marco muestral (3). La Tabla 1
presenta la distribucion y niveles de complejidad de la muestra.

Tabla 1. Departamentos y niveles de complejidad de una muestra de
48 hospitales del Programa de re-estructuracion de redes de servicios
de Colombia
Mivel de complajidad
Departamenia | I 1
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La prueba piloto del PECASUSS (5) indico que al menos 70 % de usuarios
estaban satisfechos o muy satisfechos; se calculd que con minimo 320 usua-
rios habria un error menor al 5 %. Para identificar el impacto del Programa en
la calidad percibida segun la direccion y magnitud de las diferencias significa-
tivas entre la linea de base 2006 y las mediciones en 2008 y 2010, en un inter-
valo del 95 % de confianza y una potencia de prueba del 90 %, el andlisis de
factores del disefio (objetivos, resultados, recursos) sefial6 que con 43 usuarios
por IPS se tendrian las inferencias requeridas (3).
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Para definir la muestra de informantes se uso el Epi-Info. Segun el error
estandar, la proporcion minima de usuarios satisfechos (0,7) y una confianza
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del 95 %, se tendrian errores aceptables con 3 600 a 4 095 encuestados. La
representatividad por afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud-SGSSS, naturaleza del servicio y produccion de las IPS se usaron para
Ilegar a usuarios de cualquier edad, sexo, condicidn social, procedenciay afilia-
cién al SGSSS que en agosto de 2006 recibieron servicios electivos (consulta
médica general, especializada u hospitalizacion) o de urgencias en las IPS, que
voluntariamente y con informacién suficiente aceptaron participar al momento
de su egreso del hospital (3).

RESULTADOS

Con un rechazo de seis potenciales informantes, en los primeros 21 dias de
agosto de 2006 un total de 4 021 usuarios fueron entrevistados. Sus caracteris-
ticas se resefian en la Tabla 2.

La percepcion de calidad de servicios recibidos por los usuarios encuestados,
segln los reactivos del PECASUSS (5), revel6 los siguientes hallazgos. La
percepcion de la espera para ser atendidos varié de 0 a 360 minutos, con
mediana 30 y media de 55,3 (DE: 64,6). Un grupo de 1 017 (25,3 %) usuarios
dijo haber esperado menos de 10 minutos; 1 306 (32,5 %) espero de 11 a 30;
705 (17,5 %) de 31 a 60; 533 (13,2 %) de 61 a 120; 288 (7,2 %) de 121 a 180
Yy, 171 (4,3 %) esperaron més de 181 minutos, 3 horas. Estos tiempos de espe-
ra se percibieron como muy cortos por 354 (8,8 %) usuarios; como corto por 1
397 (34,7 %); ni corto ni largo por 949 (23,6 %); largo por 723 (18,0 %) y, como
muy largo, por los 598 (14,9 %) restantes.

En cuanto al trdmite efectuado para la atencion, 146 (3,6 %) lo percibieron
como muy sencillo; 2 381 (59,2 %) sencillo; 732 (18,2 %) ni sencillo ni compli-
cado; 563 (14 %) complicado y, 199 (4,9 %) muy complicado. Un subgrupo de
1715 (42,7 %) de los 4 021 participantes en la medicion tuvieron que realizar
copagos 0 pagos moderadores para ser atendidos; a 105 (2,6 %) les parecid
muy barato, a 921 (22,9 %) barato, a 531 (13,2 %) ni barato ni caro; a 127 (3,2
%) caro y solo a 31 (0,8 %) les parecié muy caro.

Respecto del estado de la planta fisica 202 (4,9 %) usuarios lo percibieron
como muy cuidado; 2 386 (59, 4 %) como cuidado; 917 (22,8 %) como ni
cuidado ni descuidado; para 441 (11 %) estaba descuidado y a 75 (1,9 %) les
parecié muy descuidado. La percepcion de los elementos de uso comin en
salas de espera y habitaciones fue percibida por 122 (3,0 %) usuarios como
muy comodos; 2 479 (61,7 %) dijeron que eran cdmodos; 876 (21,8 %) ni
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incdmodos ni coémodos; 462 (11,5 %) incomodos y los 82 (2 %) restantes los
sefialaron como muy incdmodos. El aseo de las IPS es muy bueno para 347
(8,6 %) informantes; bueno para 2 536 (63,1 %); ni bueno ni malo para 846 (21
%); malo para 246 (6,1 %) y muy malo para 46 (1,1 %).

Tabla 2. Caracteristicas de una muestra de usuarios de IPS
publicas de Colombia

k-
Aspacto n o acumulado

1. Raspuastas recibidas
Muy inapropladsas 35 0.9 0,8
Inapropiadas 134 3.3 4,z
Mi inapropiadas ni apropiadas 526 131 17,3
Apropiadas 3082 TE & LEE
Muy apropiadas 34 5.8 1000
2. Trato de los asislenciales
Muy rmala 18 0.4 04
Malo B2 2.0 2.4
MNi malz ni buano 455 11,6 14,0
Busno 2 755 58,5 825
Muy busno 702 17.5 1000
3. Trato de los administrativos
Fuy mala 15 0.4 0.4
Malo 05 2.4 28
i malo ni busno G20 154 18,2
Buena 2 934 T3.0 01,2
Muy busno 35T 8.9 100,00
4. Cooperacidn entre funcionanos
My mala 17 0.4 0,4
Mala 78 1.8 2.4
Mi mala ni buana G40 15.% 18,3
Busna 3 089 TE3 Q46
Muy buena 217 5.4 100,0
5. Capacidad de los profesionales
Mury Baja 32 0.8 0.8
Baja 133 23 4.1
Hi baja ni alta 721 175 220
Alta 2815 oo 920
Mury alta 320 8.0 10:0,0
6. Solucion a la necesidad
My mala 38 0.5 0.8
Mala 113 2.8 3.8
i mala ni buana 619 154 18,2
Buena 2928 T28 Q2.0
Muy buena 323 8.0 1000
T. Drentacién de culdadoen casa
Mury insufciente 38 (a8 =] 0,9
Insuficiente 180 4.5 5.4
Mi insuficiente ni suficiente 506 128 18,0
Suficienta 3047 758 G538

Muy suficianta 250 &5,2 100, 0
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Frente a la atencidn recibida, 290 (7,2 %) usuarios dijeron estar muy satis-
fechos; 2 880 (71,6 %) satisfechos; 649 (16,1 %) ni satisfechos ni insatisfe-
chos; 133 (3,4 %) insatisfechos y los 69 (1,7 %) restantes dijeron estar muy
insatisfechos. Los usuarios calificaron la calidad del servicio recibido, en una
escalade 0,0a5,0, con un promedio de 3,98 (DE 0,8). Un grupo de 1 014 (25,2
%) asignaron cinco; 1 978 (49,3) dieron puntajes de cuatro a cuatro nueve; 846
(21 %) de tres a tres nueve; 128 (3,2 %) de dos a dos nueve; 42 (1 %) de uno
a uno nueve y los 13 (0,3 %) restantes calificaron este aspecto con valores de
cero a cero nueve. La siguiente Tabla resume la distribucion de los hallazgos
de calidad percibida para las deméas dimensiones que son exploradas por
reactivos del PECASUSS.

Un subgrupo mayoritario de 3 904 (97 %) de los 4 021 participantes expre-
s0 su motivacion, su adherencia para volver a demandar servicios en la IPS en
que fueron atendidos; los 117 (3 %) restantes expresaron no tener la mas
minima intencién de volver. Entre los usuarios que afirmaron motivacion para
volver, 1 937 (48 %), sefialaron la buena atencion, diferentes expresiones del
buen servicio, como la razon de esta. Otros 885 (22 %) refirieron motivacion a
volver por la necesidad de atender su situacion personal de salud o de enfer-
medad mediante consulta general, de urgencias o controles y tratamiento de
una patologia o situacion crénica. Para otros 669 (17 %) usuarios la razon de la
adherencia a la IPS es la inexistencia de otra opcion para atencion en salud,
bien porque es la Unica IPS publica en la municipalidad o la Gnica a la que se
tiene acceso geografico, econdmico o administrativo. En porcentajes menores
y decrecientes otros refieren como razon de adherencia la evidente mejora del
servicio de la institucion; la tradicion familiar de demandar atencion en esa
institucion o considerar que es la IPS de personas pobres o en condicién asu-
mida de marginalidad social.

Entre los 117 (3 %) usuarios que expresaron su decision de no volver a la
IPS se identificaron las siguientes razones: en 47 (1,2 %) la mala calidad de la
atencion por médicos y personal administrativo negligente y deshumano; para
25 (0,6 %) la demora en la atencion, particularmente en urgencias; en otros 12
(0,3 %) la prestacion de servicios incompletos e, incluso, se registro la nega-
cién avolver a esa IPS de un usuario por la muerte de familiar ocurrida, segin
el, por negligencia en el servicio de urgencias.
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Tabla 3. Aspectos de calidad Percibida por usuarios de hospitales

de Colombia 2006
‘Variable s n o % acumulado
1, Sexo
fasculing 1 2045 20,0 30,0
Femaning 2818 70,0 100,0
2. BEdad Media 37 9 (DE: 153}
19y menos 365 2.1 ER
20-29 1 087 270 E L
30-345 918 228 H8.49
40-48 763 180 Tra
50-59 458 1.3 8593
B0y mas 432 107 100,0
3. Sarvicio
Medicina general 2137 531 £531
Medicina espacialzada 245 136 =]
Hospitakzacion 228 5,4 T2.3
Lirgencias 1112 27T 100,0
4. Afiliacidn al SG555
Regimen contributiva 272 5,8 6.8
Regimen subsidiado 2427 &B03 &7 .1
Sin afiliacion 1322 aza 1000
5. Educacian
Minguna o primania incomplets 878 218 21,8
Primaria ocompleta 2 ooT 48 9 71,7
Secundaria completa =)0 248 26,5
Técnico-tecnologica 106 248 29.1
Profesional-posigrado 31 0.8 100,0
B, Deupacian
Estudianie 240 5,0 &0
Trabajador dependisnte 529 132 192
Trabajador indepandienta &0 14,9 341
Desampleado 1034 257 s9.8
Pensionado 14 03 &0,1
Crbra, mayontaria amas de casa 1 G0 199 100,0
7. Estrato
LUno 224 552 552
Do 1 484 373 9z 5
Tres 239 6,0 28,0
Cuatro 15 0.4 LR E
Cinco 3 0.1 88,0
Sals L] 0,0 ag,0
Sin dato 44 1,0 100,0

De los 4 021 encuestados, 2 875 (72 %) expresaron opiniones sobre ele-
mentos mejorables en las IPS. La mayoria de estos, 25 %, sugirio agilizar los
servicios mediante reduccion de: tramites administrativos, exigencia de docu-
mentos, del tiempo para efectuar pagos, tener alta o el transcurrido entre la
solicitud de una cita médica y la atencion efectiva. En segunda instancia los
usuarios concentraron sus sugerencias en cuatro campos: primero, la presen-
cia de mas personal asistencial en las IPS, en especial médicos generales y
especialistas (10 %); segundo, el aumento de las dimensiones fisicas y el
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enlucimiento de la infraestructura (7 %); tercero, la mayor dotacion en gene-
ral, en ladisponibilidad de ambulancias, de equipos técnicos para la realizacion
de procedimientos diagnosticos o terapéuticos y de muebleria basica para co-
modidad de los usuarios en términos de silleteria, camas, camillas, entre otros
(4 %)y, cuarto, la humanizacién del trato al usuario por personal administrativo
o asistencial (3,7 %).

Otras sugerencias dadas por los encuestados con menor frecuencia fue-
ron: mejorar la iluminacion y el aseo general de las instalaciones, en particular
de utensilios, cobijas, toallas, sabanas, bafios, areas de ingreso y circulacion,
tanto en urgencias como en consulta general; agilizar la entrega de resultados
y medicamentos; en el caso de IPS con actividades de hospitales universita-
rios, se registraron pedidos explicitos de usuarios para reducir la presencia de
estudiantes y practicantes, pues consideran que afectan la calidad del servicio.

DISCUSION

Las estimaciones de la linea base 2006, de la calidad percibida por los usuarios
de hospitales del Programa, tienen la limitacion de ser una aproximacion a los
valores reales de dicha percepcion. Esa limitacion fue considerada para ajus-
tar definiciones y conceptos, adecuar el modelo de evaluacion (6) y disefiar el
muestreo para asi garantizar la misma probabilidad de seleccion a cada institu-
cién del marco de elegibles y a cada usuario atendido durante la recoleccion de
datos (3). Las fuentes de error previstas en esta medicion fueron potenciales
errores del muestreo y errores no muestrales; entre los del muestreo estan los
del ejercicio probabilistico de entrevistar a una muestra y no al universo de
usuarios. Frente a los no muestrales se controlaron los potenciales efectos que
en la medicion se generan en los procesos para recoger, procesar e interpretar
los datos (3).

Una linea de base es indispensable al evaluar la adecuacion de procesos y
e interpretar la plausibilidad de las evidencias del impacto de iniciativas socia-
les, programas de salud y salud pablica (6). En América, desde 1995, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud-OPS recoge datos de la situacion de salud
de cada pais de la regién en el proposito de actualizar el perfil de salud y
comparar el avance en cada Estado respecto de otros (7); la OPS también
produjo y diseminé en América material para generar lineas de base, aplicable
a paises con procesos de reforma sectorial (8). En Colombia hay ejercicios de
evaluacion inicial para medir el desempefio e impacto de intervenciones socia-
les o sectoriales en salud (9-13).
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En el &mbito de los servicios de salud en Colombia, varias lineas de base y
evaluaciones de impacto de programas e intervenciones con referencia a la
calidad han sido socializadas. Segun el material consultado, los referenciales
metodoldgicos de estos ejercicios han tenido limitados procesos de disemina-
ciény, menos adn, de discusién académica, en particular del desarrollo, adap-
tacion y validacion de instrumentos para medir calidad de servicios percibida
por los usuarios (14-18). El Departamento Nacional de Planeacion-DNP rea-
liz6 a finales de los 90 del siglo pasado un analisis de las encuestas de calidad
de vida para evaluar el impacto del SGSSS en Colombia (14). Con un alcance
apenas institucional, Bricefio divulgd un modelo para evaluar la calidad de los
servicios de salud en una IPS de alta complejidad, en “satisfaccion del usuario”
segun una muestra de 306 usuarios (15). Ambos trabajos tuvieron poca utilidad
al disefiar la metodologia y discutir la linea de base aqui reportada, por el pro-
posito que tenian, como por la falta o la insuficiente comunicacion del proceso
de construccion y validacion de los instrumentos utilizados.

La Defensoria del Pueblo de Colombia realizé en abril del 2000 la denomi-
nada Primera Encuesta Nacional de Calidad en Salud Percibida por Usuarios-
ENCAL 1 (16). En la perspectiva de la aproximacion a la percepcion de
usuarios planteada en la medicion de linea base 2006, objeto del presente arti-
culoy en otro ya comunicado (5), laENCAL | est4 inadecuadamente denomi-
nada por presentar una incoherencia entre la aproximacion “teérica” y los
referentes sobre motivaciones, percepciones, conocimientos, y practicas con-
sideradas en sus objetivos; ademas, su proceso e instrumental —no validado-
indag0, mas que la percepcion especifica de calidad de servicios, un conjunto
de dimensiones referidas a informaciones, conocimientos y practicas, la mayo-
ria en perspectiva de las expresiones de actores de las instituciones y agentes
de administradoras del régimen contributivo o subsidiado sobre indicadores de
calidad técnica. De cualquier modo la ENCAL | ha sido -hasta ahora- el refe-
rente de las mediciones de calidad percibida de servicios de salud para el pais
(16).

Segun la ENCAL I, la percepcion de los costos de la atencién médica, en
particular entre ciudadanos pobres -58% del total de sus entrevistados- dismi-
nuyeron notoriamente por efecto del SGSSS. Aunque con fines de medicion
diferente, esto se corresponderia en parte con la percepcion reportada por el
subgrupo de participantes de la linea base 2006 que hicieron pagos para ser
atendidos, mas favorecidos econémicamente que quienes en la misma mues-
tra de la linea base no tuvieron que pagar nada, pues en su gran mayoria los
pagos efectuados les parecieron baratos.
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La calificacién promedio a los servicios recibidos por los encuestados de la
ENCAL del 2000 fue de 3,9 un valor que, sin desviacion estandar reportada, es
apenas 0,8 décimas menor que el promedio de calificacion de la linea base
2006, de 3,98 (DE: 0,8). En la ENCAL obtuvieron mejor calificacion la aten-
cién de medicos generales o especialistas (4,3 para ambos grupos) y peor los
servicios de promocion-prevencion (3,0) y farmacia (3,6); con una pequefa
diferencia, lamenor calificacion fue dada por usuarios del régimen contributivo
cuyas expectativas de calidad podrian ser superiores a las de usuarios del
régimen subsidiado o de poblacién vinculada al SGSSS (16).

También en el 2000 se reportaron resultados de la evaluacion de la opera-
cion del sistema de garantia de calidad para IPS de Colombia (17). Este
proyecto desarrolld instrumentos para medir el desempefio de los actores en el
marco de incentivos y estrategias que mejoran la calidad de la atencion en el
SGSSS. Los usuarios en general y usuarias de atencion al parto tenian expec-
tativas por servicios con un alto nivel de calidad, generada por relaciones
interpersonales “de buen trato y atencion del médico, junto con la buena aten-
cion, el buen servicio, la amabilidad y la calidad de las enfermeras”; de igual
modo se expreso aprecio a la rapidez de las citas y la atencion inmediata. Entre
las razones de desagrado predominaron las dificultades para acceder a los
servicios del sistema, las dificultades con el suministro de medicinas y el dis-
gusto con el costo de los servicios. Es de anotar que las personas de estratos
bajos, variable asociada a menor nivel educativo, son sensibles a la facilidad de
los tramites, lo cual probablemente reflejaba mayor dificultad de estas perso-
nas para “navegar” el SGSSS (17).

A comienzos del 2001 se divulgé la segunda medicion del proyecto Munici-
pios Centinela-MC del Programa Sistemas Municipales de Salud-PSMS del
entonces Ministerio de Salud de Colombia. Esta medicién evalu6 resultados y
avances en los procesos de la reforma del SGSSS hasta 1998 en 20 municipios
en 12 departamentos, que representaban socio demografica y econdmicamen-
te el 85% de municipios del pais. La metodologia comprendio dos partes, una
de seguimiento de procesos; la otra de resultados y efectos de la reforma,
intentando conocer el mejoramiento de los sistemas y servicios de salud en
términos de equidad, eficienciay calidad (18).

En calidad se midieron, por un lado, cambios presentados en algunos
indicadores de calidad técnica de las IPS y, por el otro, la satisfaccion mediante
encuestas. Es pertinente sefialar a este respecto que el reporte menciona (ni-
camente el redisefio y simplificacion de los instrumentos utilizados para la pri-
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mera recoleccion, sin referirse a un proceso de validacion. La percepcion de la
calidad de servicios fue mayoritariamente calificada como buena sin obtenerse
una calificacion numérica; el mayor porcentaje de poblacion satisfecha era
subsidiada (18). Respecto de esta Gltima experiencia relatada y las otras ex-
periencias previamente discutidas se insiste en la limitada discriminacion y
alcance interpretativo de una calificacion como la reportada de tres opciones
de respuesta para valorar la calidad percibida como buena, regular o mala. Y,
segundo, en el uso indiferenciado que se hizo en este reporte, asi como es
frecuente en los otros, de los vocablos satisfaccion -con los servicios recibi-
dos-y, percepcion -de la calidad de los mismos- como si fuesen sinénimos o
equivalentes &
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