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RESUMEN

Introduccion: “El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, (SOGS), como parte
integral del Sistema General de Seguridad en Salud, (SGSSS) y contempla una atencion con un
minimo de atributos, sin importar el tipo de vinculacion”.

La calidad esta relacionada con las percepciones de cada individuo sobre el servicio de salud
recibido dentro de unos estandares en los cuales las necesidades y las expectativas del usuario y
del sistema influyen directamente en esta definicion.

Las fallas detectadas y que afectan algunos de los atributos de la calidad, se manifiestan de
maultiples maneras: servicios inefectivos e ineficientes; acceso limitado a los servicios;
incremento de costos; quejas médicas; insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales;
afectacion de la credibilidad de los servicios, y lo mas oneroso, en pérdidas humanas.

La medicion de la satisfaccion de los usuarios es un mecanismo que permite a los diferentes
actores del SGSSS, pero de manera directa a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
implementar planes de mejora que les permitan ajustar los procesos deficitarios y de esta forma
lograr altos estandares de calidad. La satisfaccion del usuario en el proceso de programacion de
cirugia de forma ambulatoria, para el caso que nos ocupa, permite que la institucion ajuste
procesos con la unica finalidad de lograr mitigar los riesgos disminuyendo la ocurrencia de
eventos adversos y complicaciones, que permitan la excelencia en la prestacion de servicios y por

ende tener usuarios satisfechos.

PALABRAS CLAVE: Calidad, Usuarios, Satisfaccion, Atencion en Salud

ABSTRACT

Introduction: "The Mandatory System of Quality Assurance in Health, (SOGS), as an integral
part of the General System of Health Security, (SGSSS) and contemplates a care with a minimum
of attributes, regardless of the type of link".

Quality is related to the perceptions of each individual about the health service received within
standards in which the needs and expectations of the user and the system directly influence this

definition.
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The failures detected and that affect some of the attributes of quality, manifest themselves in
multiple ways: ineffective and inefficient services; limited access to services; increased costs;
medical complaints; dissatisfaction of users and professionals; impact on the credibility of
services, and most onerous, in human losses.

The measurement of user satisfaction is a mechanism that allows the different actors of the
SGSSS, but directly to the institutions providing health services, to implement improvement
plans that allow them to adjust the deficit processes and thus achieve high quality standards.

The satisfaction of the user in the process of scheduling surgery on an outpatient basis, for the
case at hand, allows the institution to adjust processes with the sole purpose of mitigating risks by
reducing the occurrence of adverse events and complications, which allow excellence in the

provision of services and therefore have satisfied users.

KEYWORDS: Quality, Users, Satisfaction, Health Care

1. INTRODUCCION

Problema de investigacion

El servicio de Cirugia Ambulatoria
inicia desde la evaluacion del paciente por
parte de las especialidades involucradas,
manejo quirurgico, egreso, control por
consulta externa y finaliza con el
seguimiento  telefénico, bajo  estas
definiciones y tenido en cuenta que para
realizar ~ la  programacion  de  un
procedimientos quirdrgicos existe diversos
factores que se asocian a las demoras al
momento de realizar la programacion,
convirtiéndose en factores internos y
externos que generan interés por medir que

tan satisfecho se encuentra un usuario
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frente a la programacion de su
procedimiento quirurgico en una IPS de
consulta externa, de primer nivel de atencion
en la ciudad de Fusagasuga.

Evaluar la satisfaccion de los
usuarios permite conocer sus necesidades y
sus expectativas desde su punto de vista, y
de paso estudiar variables que los
caracterizan y que son importantes conocer
si lo que se quiere, es centrar la atencién
sobre la conformidad y ante las expectativas
de los usuarios, relaciondndose estas
variables con aspectos sociodemogréaficas y

desde la asistencia en salud, que influyen en



su satisfaccién y cuyo conocimiento podria
permitir mejorar y prestar un servicio de
mayor calidad (1).

Asi mismo la calidad en salud, en su
mas amplia concepcion, globaliza la
complejidad que caracteriza a los servicios
de salud, en tanto el servicio va dirigido a
garantizar la vida del ser humano; en este
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se

responsabilidad compartida que debe existir

manifiesta sobre la

entre el estado, los prestadores del servicio
con los usuarios-pacientes, definiéndola
como: “el conjunto de servicios diagndsticos
y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria Gptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimiento del
paciente y del servicio médico y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de
efectos  iatrogenicos y la  maxima

satisfaccion del paciente en el proceso” (2).
Planteamiento del Problema:

La programacion de servicios
quirdrgicos de forma ambulatoria ha
aumentado significativamente resaltando que
son diversas las especialidades en la
actualidad que pueden desarrollar este tipo
de procedimientos de forma ambulatoria,
este comportamiento trae inmerso diferentes

componentes de la calidad en salud, siendo
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un comportamiento relevante la satisfaccion
de los usuarios al momento de recibir la
programacion  de  su  procedimiento
quirurgico.

Estos cambios en la dindmica en los
servicios de salud son de gran impacto para
medir cual es la satisfaccion de un usuario,
al momento de recibir la programacion del
procedimiento quirdrgico en una IPS, de
primer nivel en la ciudad e Fusagasuga
Cundinamarca durante el periodo de enero

01 de 2021 a marzo 31 de 2022
Formulacién del Problema:

¢Cual es la satisfaccion de los
usuarios frente a la programacion de
procedimientos quirurgicos en una IPS, que
presta servicios de consulta externa, en la

ciudad de Fusagasuga?
Sistematizacion del Problema:

Cuales son las especialidades, segun
es resultados de la encuesta aplicada que
reflejan menor satisfaccion al momento de
programar el procedimiento quirargico en el

periodo analizado.
Objetivo general

Determinar mediante encuesta de
percepcion en el usuario, la satisfaccion

frente a la programacion de procedimientos



quirargicos en el servicio de consulta
externa.

Objetivo Especificos

1. Establecer las causas
asociadas a la demora en la programacion de
procedimientos quirdrgicos.

2. Describir cuales son las
variables mas importantes para que los
usuarios  perciban como eficiente vy
deficiente la prestacion del servicio en la
programacion de cirugia en el servicio de
consulta externa.

3. Proporcionar
recomendaciones frente a los hallazgos de la

investigacion.
METODOLOGIA

El instrumento usado para la
recoleccion de datos en este estudio es una
encuesta estructurada, elaborada a través de
la plataforma de Microsoft Forms.

La encuesta para la elaboracion de las
preguntas se toma como referencia la escala
de Likert (3) la cual busca medir el nivel de
satisfaccion que tiene un cliente frente a un
producto, permitiendo que el encuestado
manifieste que tan de acuerdo se encuentre

con dichas afirmaciones.

¢Qué se pretende con la encuesta
Likert?:
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1. Medir el nivel de satisfaccion
que tienen los wusuarios frente a la
programacion quirurgica.

2. Elabora una pregunta directa
con la cual se pueda describir la percepcion
del usuario frente al ordenamiento en
consulta; determinando 5 opciones de
respuesta a esta pregunta para de esta forma
se logre dar respuesta a la pregunta de
investigacion

3. En contraste con la pregunta
tiempo de espera se pretende realizar una
descripcion solida que permite soportar los
hallazgos frente a la pregunta nimero 4 del

formulario.

¢Como se distribuye la encuesta Likert?:

La encuesta presenta preguntas de
datos bésicos relacionados con fecha de
registro de datos, edad, género. Se elabora
una pregunta con 5 variables para medir la
satisfaccion del paciente. Y finalmente se
cierra la encuesta con una pregunta que nos

mide el tiempo de espera para la cirugia.

Tipo de estudio

Se plantea un estudio observacional
descriptivo-retrospectivo, de cohorte

transversal.



Poblacion

El tamafio de la muestra se calcula a
través de la calculadora estadistica
NESQUET “universo 250” total a encuestar
152 personas.

Procedimientos

Para establecer el cronograma 2022
se establece un plan de trabajo con el ciclo
PHVA:

Planificacién: diagnostico

Este proceso se realizo, mediante el
seguimiento de un cronograma, disefiado por
fases:

Fase 1:

1.1  Formulacion pregunta de
investigacion

1.2. Revision bibliogréfica

1.3. Definir los objetivos de Ila
investigacion

1.4. Pregunta de investigacion
Fase 2:

2.1. Socializacion de los avances de
trabajo de grado I.

2.2. Se define el disefio metodoldgico

2.3. Se define la poblacion objeto de
estudio

2.4. Definir variables de la

investigacion
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2.5. Elaboracion de la herramienta de
recoleccion de datos.

2.6. Revision y correcciones del
proyecto

2.7. Elaboracion presupuestal.
Fase 3.

3.1. Aplicabilidad del instrumento de
recoleccion de datos.

3.2. Tabulacion de la informacion

3.3. Anélisis de datos

4.4. Elaboracion informe final

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este proyecto,
por principios éticos se reserva el nombre de
la institucion donde se realiza la
investigacion.

No se daran conocer nombres de
usuarios, razon por la que se dard un numero
durante la aplicacién de las encuestas de
satisfaccion para proteger y salvaguardar la
identidad del paciente, el nimero iniciara
con 1 hasta 152 que es el tamafio de la
muestra.

Este proyecto de investigacion no
representa un riesgo para los participantes ya
que la informacién se manejara bajo estricto
grado de confidencialidad, a través de esta se
pretende determinar que satisfaccion refiere
el usuario al momento de programar su

procedimiento quirdrgico. No se realizara



ningun tipo de intervencion que genere algin
grado de riesgo para el grupo de personas
escogidas como muestra, para la aplicacion

de la encuesta.
RESULTADOS

El estudio que se planteo es un
estudio observacional de tipo descriptivo, de
corte transversal, en este estudio los eventos
a evaluar posiblemente ya  fueron
desarrollados y no se modificO en su
momento la toma de decisiones.

Para proteger la informacion
confidencial, sensible y la intimidad de los
usuarios, sélo el investigador conocera los
datos del paciente para poder consignar la
informacién del formulario propuesto.

La poblacion encuestada se tomo de
la base de registros del sistema “Hermes,
plataforma interna de la institucion”. De esta
base se toma el teléfono, la edad del paciente
y la clasificacion del procedimiento
quirargico para realizar la aplicaciéon de la
encuesta el investigador realiz6 la
presentacion acerca de la importancia de la
evaluacion de la percepcién del usuario
frente a la programacion del procedimiento
quirdrgico.

Se dio a conocer las condiciones bajo las
cuales se realiza la encuesta y la firma del

consentimiento informado.
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El tamafio de la muestra se calculo a traves
de la calculadora estadistica NESQUET
“universo 2507 total a encuestar 152
personas.

Posterior a la obtencion de los datos se
realiz6 el anélisis estadistico y la busqueda
de asociacion de las variables dispuestas por

la encuesta.

Figura 1. Andlisis estadistico descriptivo de
los distintos componentes de la encuesta

Tamaibo de la muesira: 152

Media | i ): 2,8618421052632
Mediana: 2,5

Moda: 2

Valor mis baje: 1

Valor mas alto: §

Rango: 4

Rango intercuartiica;
Primer cuartit: 2

Tercer cuartil: 4

Varlanza (s ° ): 1,1986667928512
Desviacién estandar (s ): 1,139590620728

Desviacidn del cuartl: 1

Desviacin absaluta media (MAD): 1,0460526315789

diaorama de caf

Los datos son de: . Poblacion # Muestra
Mustracidn dmedidas de tendancia cantral

La imagen describe las medidas de
tendencia central en relacion a los datos de la
pregunta nimero 6 del instrumento de
recoleccion de datos, identificando que: la
moda se ubica en la posicion 2 esto significa
que el mayor numero de personas
encuestadas se encuentran poco satisfechos
con la programacion quirdrgica.

La mediana de la muestra se ubica en

un 2,5 lo que significa que el



comportamiento se mantiene hacia la
insatisfaccion segun la posicion del valor.

El rango intercaurtilico confirma que
el 50% de los datos se ubican en la posicién
2 lo que significa que hay mayor
insatisfaccion en la muestra frente a su
programacion quirurgica.

La desviacion estandar de la muestra
es de 1,13959.... lo que demuestra que la
mayor parte de los datos tienden a agruparse

hacia la media.

Figura 2. Procedimiento segun especialidad

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
PROCEDIMIENTO SEGUN ESPECIALIDAD

FE
2 2
B
g
g
©
4
o
9
<
>

fuente: elaboracion propia -base de datos formu! Mtio Microsoft Forms

En la representacion de la
especialidad que genera la orden del
procedimiento quirdrgico, se encontr6 que el
28,3% de los procedimientos quirdrgicos
fueron ordenados por la especialidad de
cirugia  general, seguido de los
procedimientos de ginecologia con un 25%,
seguido de los procedimientos de urologia
con un 15,8%, siendo la especialidad de
dermatologia quien registra la menor
proporcion de procedimientos ordenados

3,3%.
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Figura 3. Calidad percibida

PORCENTAJE DE SATISFACION?E PACIENTES RELACIONADA
CON LA PROGRAMACION QUIRURGICA

W/

MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHO NI SATISFECHO- NI INSATISFECHO
INSTISFECHO

Fuente: elaboracién propia base lario Microsoft Forms julio 2022

El principal de los hallazgos es que
el 37,5% de los usuarios encuestados refirio
estar muy satisfechos con la programacion
del procedimiento quirdrgico, frente a un
40,8% de los usuarios encuestados que
refirieron estar poco satisfechos con la
programacion del procedimiento quirdrgico,
un 8,6% de los encuestados se mantuvo en
un punto neutro frente la satisfaccion al
momento de recibir la programacién de su
cirugia y finalmente el 9,2% refirio estar

insatisfecho.

Figura 4. Tiempos de espera

TIEMPO DE ESPERA PARA LA
PROGRAMACION DE CIRUGIA

43 %

1-AMESES 5-9MESES

FUENTE: base formularic Microsoft Forms julio 2022

MAYOR A 10 MESES



El tiempo que tuvo que esperar cada
participante para recibir la programacion de
su procedimiento quirurgico. En el rango de
0-1 mes, no se encontré ningun dato de
programacion, en el rango de 1-4 meses se
realiz6 la programacion del 43% de los
procedimientos, en el rango de 5-9 meses se
encontré la programacion del 49% de los
procedimientos y finalmente en el rango
mayor a 10 meses se encontrd la
programacion del 8% de los procedimientos

quirurgicos.
DISCUSION

Segun revision bibliogréfica en
Colombia existen diversos estudios que
miden la satisfaccion de los usuarios, en el
servicio de consulta externa, un claro
ejemplo es el estudio titulado percepcion de
la satisfaccion en la atencion en salud en
usuarios del servicio de consulta externa
hospital de Tenjo Chia y Santa Rosa (4), sin
embargo, no se encontr6 estudios
relacionados con analisis de la satisfaccion
de usuarios al recibir la programacion
quirdrgica en la ciudad de Fusagasuga
Cundinamarca.

De las fuentes bibliogréaficas
consultadas como referencias encontramos
que el estudio que mas se asemeja a este, €s

el estudio realizado en la fundaciéon
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Oftalmoldgica de Santander (FOSCAL)
titulado “Niveles de satisfaccion de los
usuarios del area de cirugia ambulatoria en
el mes de abril de 2015, (5) el cual se baso
en la encuesta SERVQHOS (6) referida
como encuesta poshospitalizacion, y abarca
los elementos basicos en la evaluacion de la
calidad percibida, incluyendo la calidad de la
atencion sanitaria.

Las instituciones receptoras de los
usuarios de la ISP Bienestar IPS, en la
ciudad de Bogota, son la clinica san
Sebastian institucion que prestas servicios de
segundo nivel hace parte de la red de
Bienestar IPS, la clinica centenaria quien
realizaba la cirugia por evento, la clinica
Nueva donde realizaban la junta de
especialistas para los casos que asi lo
determinaban en comité quirdrgico.

Para los pacientes que no aceptaban
los procedimientos de urologia en la clinica
san Sebastian, los remitian a uro bosque bajo
cotizacién previa y autorizada por el area
responsable del proceso.

Al analizar las variables que se
identificaron con relevancia para determinar
relacion directa frente la satisfaccion o
insatisfaccion del usuario, se abordan
aspectos sociodemograficos y desde la
asistencia en salud, siendo factores de

orientacion hacia la mejora continua en la



prestacion del servicio de programacion de
cirugia ambulatoria (7).

Se describe la percepcidn que tiene el
usuario  sobre  factores o0  causas
complementarias frente a la satisfaccion de
la programacion quirdrgica. Con base en los
datos registrados y revisados se identifican
las siguientes variables que afectan la
satisfaccion en el grupo de usuarios
estudiados.

En la Institucion la prestacion del
servicio se habia pactado mediante un
contrato de pago global prospectivo en el
cual, se establecid un rubro presupuestal
para realizar cada actividad contratada y una
vez alcanzados los topes pactados, se
blogueaba el proceso de programacion de
Servicios.

La tercerizacion de la prestacion del
servicio de programacion quirurgica es una
variable que impacta de forma negativa la
satisfaccion de los usuarios, dado a que se
pactan unas actividades por mes y una vez
alcanzado el tope destinado, se debe detener
la continuidad en la programacion de los
procedimientos. Este comportamiento afecta
la satisfaccion de los usuarios dado a que se
evidencio en analisis retrospectivo que en
especialidades como cirugia general y

ortopedia los usuarios manifestaron sentirse

26

insatisfechos relacionado con la demora en
la programacion quirdrgica.

El desplazamiento es otra variable
que tiene un estrecho relacionamiento con la
satisfaccion manifestada por los usuarios
dado que, por la modalidad de contratacion
de la IPS. Para prestar los servicios
quirurgicos, generaba en los usuarios
desplazamientos y permanencia en la ciudad
de realizacion del procedimiento para el
seguimiento posquirdrgico, comportamiento
que le genera incremento de contos en
relaciona a su economia familiar.

La capacidad de respuesta como
institucion frente a las necesidades de la
poblacién atendida, deja una percepcion en
el usuario de insatisfaccion por aspectos
como la demora en la programacion
quirurgica, los reprocesos por vencimientos
de exdmenes y autorizaciones, ademas de la
descompensacion del aspecto organico del
individuo.

La ausencia de calidad se manifiesta
de diversas formas, en el entorno de salud la
conocemos como servicios inefectivos vy
deficientes, acceso limitado a los servicios
de salud, incremento en los costos de salud,
quejas, sugerencias, peticiones Yy tutelas,
impacto negativo en la prestacion de los
servicios y lo mas oneroso pérdidas

humanas. En relacion al analisis de datos se



observa que la mayor inconformidad de los
usuarios se relaciona con la demora en la
programacion del procedimiento quirdrgico
debido a que el 40,8 % de los usuarios tuvo
que esperar entre 5y 9 meses para acceder a
la continuidad de su manejo médico.

Dentro de los atributos de calidad es
evidente que no existe continuidad, en el
plan de manejo instaurado, lo que conlleva a
un proceso de atencion inseguro en el cual se
expone al usuario a que presente un evento
adverso derivado de las demoras en la
programacion quirdrgica.

Aunque el 37,8% de los usuarios
refirio estar satisfechos con la programacion
quirdrgica, es de resaltar que la mayor
inconformidad se presenta en usuarios con
orden quirdrgica por la especialidad de
Cirugia general y Urologia, siendo estas dos
especialidades las que concentran el mayor
nimero de Ordenes de procedimientos
quirargicos.

Dentro de los factores a atribuibles a
la demora en estas especialidades de cirugia
y urologia se encontrd que, este grupo de
pacientes, los reproceso por vencimiento de
ordenes de examenes, demora en la toma de
examenes prequirdrgicos
“electrocardiograma, ecocardiograma,
holter, monitoreo de presion arterial” ademas

de la necesidad de nuevas valoraciones por
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la especialidad de cirugia general y urologia
por ser el especialista diferente quien iba a
realizar la intervencion quirurgica.

La accesibilidad en el grupo de
poblacion analizada presenta limitaciones
dado a que la IPS contratada no garantiza la
programacion de los  procedimientos
quirurgicos dentro del tiempo establecido
por normatividad vigente “30 dias” lo que
conlleva a que un 40,8% de los usuarios
encuestados refieran sentirse insatisfechos.

De este analisis identificamos que
existe vulneracion en la continuidad de la
prestacion del servicio dado al tiempo de
espera para lograr la programacion
quirurgica por parte de los encuestados,
determinando que en revision interna las
demoras estan relacionadas con mayor
demanda que la capacidad instalada en la
IPS, este comportamiento estd generando
barreras en la prestacion del servicio de
salud, lo que conlleva a que usuarios
manifiesten ante los entes de control su
inconformidad por el tiempo de espera para
la programacién quirdrgica.

Dentro de los factores que se asocian
en la demora de la programacion de los
procedimientos quirdrgicos, aunque estos no
se soportaron en la encuesta cabe resaltar,
que, mediante la revision retrospectiva, de

las bases de datos, en la plataforma “Hermes



cargue de las solicitudes quirargicas”,
existian unos topes “recursos $ asignados”
para el cubrimiento del ordenamiento y al
completarlo se generaba la afectacion con la
continuidad en las programaciones. Este
comportamiento se relaciona con
insuficiencia de la red, politica de
racionalidad de gasto, a nivel institucional.

De los procedimientos ordenados y
clasificados como TQ3 que son
procedimientos que por la complejidad y
factores asociados a la salud del paciente no
se realizan en la red interna de la IPS, estos
requieren cotizacion a través de prestador
externo para poder hacer efectivo la
realizacion del procedimiento quirdrgico,
proceso que genera demoras en la
continuidad del manejo médico, aqui la
institucion depende de la disponibilidad de
salas y la aceptacion de la cotizacion por la
IPS primaria.

Es frecuente que se genere un
desequilibrio entre la cantidad de personas
que requieren el servicio y la efectividad al
momento de la programacion de cada
procedimiento quirurgico, es por ello por lo
que mediante la encuesta de percepcion se
logr6 establecer que en la poblacion
analizada habia una insatisfaccion del 40,8%

de los usuarios frente al tiempo de espera y
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la orden de programacién del procedimiento
quirdrgico.

Aunque no se plantean en la encuesta
de este estudio se sugiera tener en cuenta en

futuros analisis variables relacionadas con:

e. Validar La informacion
suministrada a los usuarios.
f. Evaluar los costos de

desplazamiento dado que en la poblacion
estudiada la red contratada se ubicaba en
Bogota.

g. Determinar como percibe el
usuario y familia el trato recibido por el
talento humano que lo atendido desde la
orden del procedimiento hasta la realizacion
de este.

h. Describir que impacto fisico y
mental le genera el estado de salud al

paciente y familia.

Dentro de las intervenciones propuesta y
sugeridas para la institucion se determinan:

1. Realizar auditorias de
paciente trazador a través de las cuales se
pretenda explorar cual es el tiempo de
respuesta ante un ordenamiento y poder de
esta forma intervenir, logrando efectividad
en la programacion.

2. Monitore6 de los indicadores
de calidad relacionados con los tiempos de

espera para la programacion quirdrgica, con



el fin de establecer una mejora continua en
relacion a las cirugias ambulatorias.

3. Intervencion por parte del
servicio de informacion para apoyar desde el
punto de vista psicosocial los casos mas
criticos.

4. Buscar la optimizacion de la
red de prestacion de los servicios
“ampliacion” con el fin de garantizar la
calidad en la atencion y la satisfacciéon del
paciente y familia.

5. Reevaluar los indicadores de
uso, asi mismo buscar financiacion para
gestionar la represa de cirugias impactando
en los sobrecostos y reprocesos.

6. Informar al usuario en la
consulta el tiempo estimado para la
programacion quirtrgica dando prioridad a
las cirugias con riesgo de complicacion a
corto plazo.

7. Evaluar la contratacion de los
servicios de mediana complejidad con la red

mas cerca al lugar de residencia del paciente.

CONCLUSIONES

La organizacion debe trabajar
duramente en lograr un producto (servicio)
de calidad, optimizando recursos Yy
mejorando continuamente Sus  procesos
enfocados en oportunidad y continuidad.

Esto permitira ademas reducir los costos por

29

reprocesos y no conformidades, Pero para
una completa satisfaccion del usuario, la
empresa no debe descuidar puntos como el
trato, la cordialidad, el soporte técnico y la
respuesta oportuna.

1. La calidad percibida por los
usuarios frente a la programacion quirdrgica
para el servicio de ginecologia es la que
registra mayor satisfaccion.

2. La principal variable en este
estudio para definir como deficiente la
programacion quirdrgica se relaciona con el
tiempo de espera, los tiempos de
programacion excedieron el reglamentario
segin normatividad vigente. “30 dias
calendario”

3. Los usuarios con indicacion
de procedimiento quirdrgico por cirugia
general, urologia y ortopedia son los que
reflejan mayor insatisfaccion, siendo esta
poblacion la que registro los tiempos mas
prolongados de espera en la programacion de
la cirugia, reflejando incumplimiento en el
atributo de accesibilidad para culminar el
tratamiento ordenado de forma ambulatoria.

4. La percepcion del usuario en
relacion a la programacion quirdrgica, refleja
atributos de calidad los cuales se pretenden
relacionar en este estudio e intervenir en la
prestacion del servicio, de acuerdo con los

resultados que se obtienen en este estudio, se



considera como un insumo importante para
instaurar planes de mejora e intervencion.

Con base en las variables expuestas
se determina indispensable que el prestador
debe mejorar los tiempos de respuesta en la
programacion quirdrgica toda vez que es
evidente que existe una deficiente red de
prestacion de servicio en la cual, es el
usuario y familia quien termina afectados
por fallos en la continuidad de los
procedimientos  quirdrgicos,  propuestos
como intervencion terapéutica para mejorar
la calidad de vida del paciente y familias.

La no pertinencia en la programacion
quirdrgica por parte de la IPS, primaria
afecta los recursos de salud dado que en
muchos casos los pacientes terminan en
urgencia, con estancias hospitalarias
prolongadas a consecuencia de un servicio
poco efectivo.

5. Dentro de las causas
asociadas a los retrasos quirdrgicos se
determind que fueron mas significativas las
relacionadas con la capacidad instalada, la
siniestralidad de la poblacion por ser mayor
a la estimada y pactada a los contratos.
“indicador de uso mal pactado en la nota
técnica.

6. Las causas de la no

oportunidad pueden estar relacionadas con:

30

o Red de prestaciones servicio
deficiente
o Una politica de disminucién

de gasto de la empresa u
organizacion, lo cual lleva a diferir la
programacion de cirugia.
o El anexo técnico fue mal
pacto y las frecuencias de uso mal
pactadas
o Flujo de recursos insuficiente
para las necesidades de los usuarios.
o Mal sistema de informacion
que no permite establecer que represa
de cirugia existe. Estas variables no
se pueden afirmar ya que no son
objeto de analisis en este estudio.
7. Podrian existir causas inherentes a los
efectos tardios en la pandemia que podrian
verse reflejados en la oportunidad de la
programacion quirdrgica sin que sean objeto
de andlisis a profundidad ya que no son el
objetivo de este estudio.
8. Aungue no son elementos estudiados
y analizados en este estudio, en revision de
la literatura se encuentra que las causas mas
frecuentes asociadas en la deficiencia de la
prestacion de un servicio se relacionan con
inadecuada planeacion de las actividades
quirurgicas, y sumado a esto si no se realiza
un monitoreo de la calidad y eficiencia de

los servicios ambulatorios, no se sabra cual



es la falla interna que repercute en la
insatisfaccion de un usuario (8, 9).

9. Es necesario fortalecer Ia
monitorizacion de la red, mediante la
aplicacion de indicadores de eficiencia,
efectividad y seguridad con el fin de conocer
el comportamiento interno  de la
organizacion y poder de esta forma
establecer un plan de choque que permita
mejorar los tiempos de respuesta en la
programacion quirurgica.

10.  En la eficiencia es importante
que los gastos y costos relacionados con la
eficacia o efectividad alcanzadas razén por
la que se sugiere realizar una monitorizacion
continua en la institucion evaluando el
impacto que tiene para la salud de los
usuarios el nivel con que se proporcionaron
los exadmenes de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica,
procedimientos, tratamientos, servicios y el
grado en que se coordina la atencion del
paciente, entre la red contratada Yy el tiempo
empleado para realizar esta coordinacion
(10).

11.  Finalmente se considera que,
a traves del instrumento propuesto, se logro
realizar un analisis de la satisfaccion en los
usuarios en relacion con su programacion
quirdrgica, ademas a través de este analisis

se pueden instaurar pautas de intervencion a
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nivel institucional como opciones de
mejoramiento continuo.

12. Es pertinente en futuros estudios
la inclusién de variables que le permitan al
investigador tener herramientas de anélisis
tales como; trato del personal, experiencia en
las salas de  espera, orientacion
postquirurgica, esto con el fin de no solo

centrase en la oportunidad.
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