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RESUMEN

La evaluacion de la satisfaccion del usuario en la atencion prestada en el
Centro de Atencion Ambulatoria No. 1 del Seguro Social de la ciudad de
Manizales, observd los servicios de Medicina General, Odontologia, Farmacia
y Laboratorio, durante los dias 1, 2 y 3 de Abril de 1996. Este estudio fue de
caracter descriptivo y transversal. Las variables a observar fueron Edad,
sexo, ocupacion, procedencia, estado civil, tipo de vinculacion, relacion
interpersonal, tiempo en la asignacion de citas, tiempo de espera de la cita,
tiempo de entrega de la formula, formula despachada, tiempo de espera para
la prestacion del servicio y satisfaccion del cliente externo. Fueron fuente de
informacion los usuarios de los servicios de consulta ambulatoria, e
instrumento de recoleccion de informacion la encuesta.

En el servicio de medicina general, el 26.10% de los encuestados
manifestaron estar muy satisfechos con el servicio prestado, el 59%
satisfechos y el 15.40% poco satisfechos. En el servicio de odontologia, el

21.67% de los encuestados manifestaron estar muy satisfechos, el 64.22%



satisfechos y el 14% poco satisfechos. En el servicio de farmacia, el 29.76%
de los encuestados manifestaron estar muy satisfechos con el servicio
prestado, el 63.18% satisfechos y el 9.39% poco satisfechos. En el servicio
de laboratorio, el 24.28% manifestaron estar muy satisfechos, 12.27%

satisfechos y el 12.27% poco satisfechos.



INTRODUCCION

Siendo la Seguridad Social un servicio publico de caracter obligatorio, vigilado
y coordinado por Estado, como lo referencia la Constitucién Politica de 1991,

una ver el usuario ha accedido & {al servicio, Io menos que él espera es que

éste tenga la cualidad de la oportunidad, para resolver las contingencias de
salud que obligan a tal recurso; situacion que muchas veces no se da,
generando inconformidad e insastisfaccion en los clientes externos del Instituto

de los Seguros Sociales y oftras Instituciones de Salud.

En el aflo de 1995 entré en rigor la aplicabilidad de la Ley 100 del 23 de
diciembre de 1993 en todo el pais, respecto a la ampliacion de la cobertura a
todo nucleo familiar; a pesar de llevar mas de un afio de sancionada la Ley y
todas las Instituciones de Salud conocer el contenido de la misma, aln sin
reglamentar en su totalidad; pareciera que tales instituciones no hubieran
hecho las previsiones necesarias para cumplir con lo presupuestado en la

norma.



En vigencia la nueva legislacion, el problema de satisfaccion de usuario del
servicio recibido se hizo mas frustrante, pues la sobre demanda de servicios
ante una oferta estatica, agravé el problema de oportunidad en la atencién

ambulatoria no urgente.

Con una imagen corporativa negativa en los servicios ambulatorios ofrecidos
por el Instituto de Seguros Sociales, una legislacion hecha a medida del
usuario para optar otras alternativas de atencion al acabarse el monopolio de
la seguridad social; resulta contradictorio que la citada institucion en vez de
debilitarse y aun amenazara desaparecer; por el contrario se fortalezca y

aumente el nimero de usuarios.

Las razones anteriores, la libre competencia originada en la mencionada Ley,
la movilidad dada al usuario de la EPS a otra, si sus expectativas no son
satisfechas en una de ellas; nos condujeron como investigadores a realizar un

estudio de satisfaccion del usuario los dias uno, dos y tres de abril de 1996,
en el Centro de Atencion Numero Uno del Instituto de Seguros Sociales,

Seccional Caldas, Manizales; estudio éste de Caracter extraintitucional.



DEFINICION DEL PROBLEMA

gl El objetivo general de los proyectos de satisfaccion se orientan hacia la
garantia de la calidad, ..... ” “ con base en la teoria de la calidad total y
satisfaccion del cliente, todos los estudios de satisfaccion miran y consideran
al usuario de los servicios asistenciales como cliente externo de la institucion y

n

al proveedor como un cliente interno;....".

Utilizando el método cientifico, la oficina Nacional de Evaluacion de la calidad,
ha desarrollado todos sus estudios de satisfaccion del cliente externo, con
base en consultas bibliograficas de evaluacion y analisis de la satisfaccion del
paciente con el cuidado de la salud desarrolladas en E.E.U.U, Canada y otros

paises.

Asi en 1985 se inicid el monitoreo de los Servicios Médicos y Odontol6gicos,
identificando las fallas en el proceso de atencién e implementando correctivos

en los ceniros participantes



En 1988 se creéd una guia para implantacion Nacional: “ Monitoreo de

Satisfaccion de los usuarios, para los Servicios Médicos y Odontologicos” .

Para el afio 1990 se definié un protocolo de “Monitoreo de la Satisfaccion del
Usuario por los servicios médicos y odontolégicos ambulatorios, que brinda el

ISS".

La cuarta etapa en el proceso histérico del estudio de satisfaccion se inicia en
1993, que es lo que vivimos actualmente, donde “... La satisfaccion se debe
mirar como un todo donde intervienen: el cliente interno, osea los proveedores
directos o indirectos de los servicios asistenciales; el cliente externo; Ia
institucion quien es la que proporciona la estructura y los recursos fisicos y

humanos para el funcionamiento de todos los servicios “.

Algunos resultados del proceso de monitoreo de la satisfaccion del cliente
externo en este desarrollo cronolégico se pueden apreciar en los siguientes

cuadros:



INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES
OFICINA NACIONAL DE EVALUACION DE CALIDAD
ESTUDIO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO
EN MEDICINA GENERAL

RESULTADOS 1988 - 1992

1988 62%
1989 70%
1990 59%
1991 58%

1992 72%




L1
INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES
OFICINA NACIONAL DE EVALUACION DE CALIDAD
SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO

CON LOS SERVICIOS DE SALUD 1993

MEDICINA LABORATIRIO CLINICO
Cesar 95.3%
Caldas 93.9% 97.9%
Boyaca 62.6%

Promedio Nacional 82.1% 85.5%



LLI
INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES
OFICINA NACIONAL DE EVALUACION DE CALIDAD
SECCIONAL CALDAS
SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO

CON LOS SERVICIOS DE SALUD

1994 1995
Odontologia 86.4% 81.9%
Medicina 78.0% 82.3%
Farmacia 89.2% 84.9%

Laboratorio Clinico 85.0% 79.5%



Con los antecedentes referidos anteriormente decidimos realizar un estudio de
satisfaccion del cliente externo en el Centro de Atencion Ambulatoria Numero
Uno del Instifuto de los Seguros Sociales, ubicado dentro de las instalaciones

de la IPS Seccional Caldas, localizado en el area noroccidental de la ciudad.

La Ley 100 de 1993, donde se establece el “ Sistema de Seguridad Social
Integral “ amplia los servicios de atencion, ya no solo al afiliado trabajador, a
su esposa durante el embarazo, el parto y los primeros doce dias del
puerperio y el nifio hasta el afio de edad sino una ampliacion familiar total
hasta los hijos adultos no mayores de 18 aifios de edad, estudiantes
universitarios regulares, y aquellos impedidos fisicos que no pueden

desarrollar una actividad econémicamente productiva y otros.

Es evidente el déficit institucional en el recurso humano, fisico y técnico para
la atencion de la poblacién beneficiaria a los servicios, ya que las constantes
quejas, manifestaciones de inconformidad y las congestiones en las areas de

servicios de atencién ambulatoria, son normalidad.



El reto planteado por la “ Seguridad Social Integral “ de la Ley 100 fue
asumido por el Instituto de los Seguros Sociales, con conocimiento de causa
sin haberse implementado un plan de contingencia para atender Ia
sobredemanda de servicios, en lo que respecta a servicios de atencion
ambulatoria, los cuales ampliaran la cobertura a toda la familia, pero sin el
caracter de atencién familiar integral, ya que el servicio sigue siendo episodico

veurativo; promocion y prevencion en salud, a penas se insindan.



2 JUSTIFICACION

El nuevo sistema de seguridad social en salud ha impuesto una transformacion
para todo prestador de servicios de salud, en la cual sus clientes sean la
razon de ser de sus instituciones. La evaluacion de la satisfaccion del cliente
externo debe ser una preocupacion constante en toda organizacion de salud.
Los resultados del presente estudio serviran para que la gerencia del CAA No.

1 adopte estrategias de mejoramiento de la satisfaccion de sus clientes.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Medir el grado de satisfaccién del usuario por los servicios de atencion

prestados en el Centro de Atencion Ambulatoria namero uno del ISS en

Manizales.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la satisfaccion de los clientes externos del CAA N° 1 al recibir

los servicios de laboratorio clinico.

- Determinar silas formulas despachadas en el CAA N° 1 se hacen en forma

completa, generando satisfaccion en el cliente externo.

- Determinar la satisfaccion de los clientes externos en el CAA N° 1 al recibir

la atencion médica.
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- Determinar la satisfaccion de los clientes externos en el CAA N° 1 al recibir

los servicios de laboratorio clinico.

- Comparar los resultados obtenidos en la encuesta con el estudio realizado

en el CAAN°® 1 por el ISS en 1994.



1

4 MARCO TEORICO

4.1 Marco legal

En el desarrollo de la constitucion de 1991, la Asamblea Nacional
Constituyente  incluye la salud y la seguridad social como uno de los
derechos fundamentales en su articulo 48, el cual dice: “ La seguridad social
es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccion, coordinacion y control del estado con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establece la Ley,
se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social”, y en el articulo 49 que dice: “ La atencién de la Salud ... son servicios

publicos a cargo del estado ...".

En el desarrollo de la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, el articulo uno
tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona en el
marco de la seguridad social integral con base en los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integridad, unidad y participacién, descritos en el
articulo dos de la misma Ley. El articulo 153 describe los fundamentos del
servicio publico de salud , rectores del sistema de seguridad social como
son: “ Equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia,

calidad...”, entendiendo ésta ultima como la atencién oportuna,
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personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares

aceptados en procedimientos y practica profesional.

La ley normatiza sobre los deberes de los afiliados y beneficiarios cuando
dice: “Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones, la
dotacién, asi como de los servicios y prestaciones sociales y laborales”

(articulo 160).

Para garantizar el uso racional de los servicios se implantaron los pagos
moderados ( articulo 187), los cuales coadyudaran en la financiacion del Plan
obligatorio de salud, sin restringir el acceso a los servicios de la poblacion

mas pobre y vuinerable.

E larticulo 188 garantiza la atencién del usuario a la vez que el articulo 127
legisla sobre el control y la evaluacion de la calidad del servicio de salud,
ademas las empresas promotoras de servicios de salud, estaran sujetas a

la vigilancia de la superintendencia nacional de salud.
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4.2 Definiciones basicas

4.2.1 Derecho Fundamental : No definido por la constitucion, pero entendido
sequn la filosofia de la constitucién como aquel que pueda ser objeto de
vulnerabilidad en la esencia de la persona humana y en consecuencia priman

sobre otros derechos.

4.2.2 Satisfaccion : Entendiéndolo como aquel estado emocional, al colmar
las necesidades y expectativa de algo esperado y cumplido individualmente.

Entendida para el ISS “como un todo donde intervienen: el cliente interno, es
decir los proveedores directos e indirectos de los servicios asistenciales; el
cliente externo; la institucion quien es la que proporciona la estructura y los

recursos fisicos y humanos para el funcionamiento de todos los servicios”.

4.2.3 IPS: “Institucion prestadora de servicios de salud. Toda persona
juridica de naturaleza publica, privada, comunitaria, solidaria o mixta cuyo
objeto personal sea la prestacion directa de servicios de salud y que
utilizando personal debidamente autorizado por el gobierno nacional, preste
uno o mas servicios contemplados en el plan de beneficios del sistema

general de seguridad social en salud” (ley 100 de 1993).
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424 “EPS: Las entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de

sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia .

Su funcién basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente,, la
prestacion del Plan obligatorio de Salud, a los afiliados y girar, dentro de los
términos previstos en el presente Estatuto, la diferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades
de pago por Capitacion que les reconoce el sistema mas las licencias de
maternidad pagadas por ellas, al fondo de Solidaridad y Garantia™( ley 100
de 1993).

4.2.5 EFICIENCIA: “ Mejor utilizacién social y econémica de los recursos
administrativos técnicos y financieros disponibles para que los beneficios, a
gque da derecho la seguridad social sean prestados en forma oportuna,

adecuada vy suficiente”(ley 100 de 1993).
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4.2.6 UNIVERSALIDAD: “Es la Garantia en la proteccion de las diferentes
contigencias para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas

las etapas de la vida” (ley 100 de 1993).

4.2.7 SOLIDARIDAD: “Entendida como la practica de la mutua ayuda entre
las personas, las generaciones, los sectores economicos, las regiones y las

comunidades bajo el principio de apoyo del mas fuerte hacia el mas débil.

Es deber del estado garantizar la solidaridad en el sistema de seguridad

social mediante su participacion, control y direccion del mismo.

Los recursos, provenientes del erario publico en el sistema de Seguridad
Social se aplicaran siempre a los grupos mas vulnerables” (ley 100 de

1993).

4.2.8 INTEGRALIDAD: “Es la cobertura de todas las contingencias que
afectan la salud, la capacidad econémica y en general las condiciones de
vida de toda la poblacion. Para este efecto cada quien contribuird segln
su capacidad vy recibird lo necesario para atender sus contingencias

amparadas por ésta Ley” (ley 100 de 1993).
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429 EQUIDAD:” Proveer gradualmente de servicios de salud de Igual
calidad a todos los habitantes del pais, independientemente de su capacidad

de pago; es decir de sus aportes” (ley 100 de 1993).

4.2.10 OBLIGATORIEDAD:” Entendida como Ia afiliacion al sistema de
seguridad social de toda la comunidad sin excepcion alguna “ ( ley 100 de

1993).

4211 PROTECCION INTEGRAL: “A toda la poblacién en educacion,
infformacion y fomento a la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacién en todas las patologias dentro del POS”(ley100 del 1993).

4212 LIBRE ESCOGENCIA: “El afiliado usuario del sistema general de
seguridad en salud goza de libertad total para escoger la Empresa
Promotora de Salud (EPS), y la institucion prestadora de servicios de salud

(IPS), que mejor se ajuste a sus intereses’(ley 100 de 1993).
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4.2.13 CALIDAD: “Aplicada al servicio de salud, garantizando al usuario y
sus beneficiarios una atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral y

continua”(ley 100 de 1993).

4.2.14 PAGOS MODERADORES:” Definidos por la Ley, como aquellos que
motivaran en el usuario un uso racional de los servicios de salud y cuyo
recaudo coadyudara a la cofinanciacion de los servicios en el beneficiario,
del plan obligatorio de salud; sin restringir el acceso a los servicios de la

poblacién mas vulnerable”(ley 100 de 1993).

4.2.15 POS: “Plan obligatorio de Salud; es la proteccion integral en salud
que el sistema brinda a los afiliados y familiares en maternidad, enfermedad
general, promocion y fomento de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en todas las patologias, y posicion de

medicamentos genéricos esenciales’(ley 100 de 1993).
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio fue descriptivo, puesto que permiti6 conocer la
Satisfaccion de los clientes externos en los servicios ambulatorios de consulta
medica general, consulta odontoldgica general, farmacia y toma de muestras

de laboratorio en el CAA No. 1, de la ciudad de Manizales.

Ademas es transversal, porque se realizd en un periodo corto de tiempo,

durante los dias 1, 2, y 3 de Abril de 1996.

5.2. UNIDAD DE OBSERVACION.

La unidad de observacion abarca a los usuarios de los servicios de consulta
ambulatoria de medicina general, consulta ambulatoria de dontologia general,
farmacia y toma de muestras de laboratorio del CAA No. 1, del Seguro Social

de Manizales.
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5.3. POBLACION

El Universo de estudio lo constituye la poblacion asignada para atencion del
primer nivel al CAA No. 1 de la ciudad de Manizales, que son en total 70.000

beneficiarios.

54. MUESTRA

La muestra seleccionada para la recoleccién de la informacion, fue de 1.538
usuarios, la muestra fué calculada mediante la formula NZZ,o/Ne’+Z%,,, para
la obtencion de la muestra ( N:70000, Z:Factor de confiabilidad del 95%, Z=
1.96, S:Varianza p'q, p+q=1 p=0.5 cuando no hay ningun estudio previo, e:
Error= 0.05) . El resultado obtenido mediante esta formula fue de 383. Por
sugerencia del tutor de la investigacion esta muestra fue aplicada a cada uno

de los servicios que fueron estudiados.

5.5. VARIABLES

- Tipo de vinculo
- Procedencia
- Ocupacion

- Sexo
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5.6. FUENTES DE INFORMACION

Usuarios de los servicios de consulta ambulatoria de medicina general,
consulta ambulatoria de odontologia general, farmacia y toma de muestras de

laboratorio.

5.7. INSTRUMENTOS.

Se utilizo como instrumento de recoleccion de informacion primaria la

encuesta.

5.8. PROCEDIMIENTO.

Partiendo de los conceptos, la definicion de variables y su correspondiente
operacionalizacion, se elabor6 el cuestionario de preguntas con criterio de
confiabilidad y validez. Fue sometido a una prueba de campo, con 50 usuarios
de los servicios en el CAA, de la cual se obtuvo como conclusion que el

formulario de encuesta no tenia defectos en su elaboracion.



A continuacion se conformo un equipo de 6 encuestadoras con nivel educativo
universitario, las cuales recibieron una capacitaciéon de 5 horas el dia 29 de

Marzo.

La aplicacion de las encuestas se realizo durante los dias 1, 2, 3 de Abril,

lograndose el total propuesto.

Una vez realizada la recoleccion de la informacion se sometié a una critica
para determinar inconsistencias, las cuales fueron corregidas.
Paralelamente, se disefiaron las bases de datos para cada uno de los
cuestionarios  haciendo uso del programa EPI Info version 6.0. Este
instrumento se probo en su efectividad con 5 instrumentos de recoleccion de

informacion.

Después de lo anterior se procedié a la digitacion de la totalidad de la

informacion recolectada.

Para la obtencién de los resultados se utilizo una de las opciones de EPI Info
por medio de la cual se calcularon los resultados para cada grupo de
variables, en cuanto a tablas de frecuencia absoluta y relativa y sus
correspondientes totales. Estos resultados fueron llevados a la aplicacion de

Word version 6.0 por tener una mejor presentacion en tablas y texto.



Las técnicas estadisticas utilizadas fueron: Frecuencia absoluta y frecuencia

relativa.
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6. ANALISIS DE LA INFORMACION

6.1 LABORATORIO

6.1.1 Tipo de vinculo

Del total de encuestas realizadas en este servicio, 177 personas fueron

afiliados, 180 derechohabientes y 26 pensionados.

El 15,38% de los pensionados dicen estar poco satisfechos con el servicio de

laboratorio clinico en comparacion con los afiliados y derechohabientes que

tienen proporciones de insatisfaccion del 12,43% y 11,67% respectivamente.

Estos hallazgos no fueron significativos desde el punto de vista estadistico.

Llama la atencién que el valor del chi cuadrado 7, 69 estuvo muy cercano a

la significancia, pudiéndose lograr con una muestra mayor.

6.1.2 Procedencia

Del total de encuestados en este servicio, 327 personas fueron del area

urbana y 56 personas del area rural.
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No se encontré asociacion significativa entre procedencia y grado de
satisfaccion de las personas encuestadas, sinembargo llama la atencion que
las personas procedentes del area rural tienen un mayor porcentaje de

insatisfaccion ( 16,07 % ) que aquellas que proceden de area urbana.

6.1.3 Ocupacion

Del total de encuestados, 40 se desempefian como trabajadores
independientes, 141 trabajadores dependientes, 92 personas dedicadas al

hogar, 76 estudiantes y 34 dedicadas a otras actividades.

Aunque no se encontré asociacion significativa entre el tipo de ocupacion y el
grado de satisfaccion es importante resaltar que los trabajadores
independientes tuvieron un mayor grado de satisfaccion conun 92, 5 % y que
los trabajadores dependientes y las personas dedicadas al hogar fueron las
menos satisfechas, con porcentajes que fluctGan entre un 13,48% y 15,22%

respectivamente.
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6.1.4 Sexo
Del total de encuestados, 174 personas fueron hombres y 209 fueron

mujeres.

No se encontraron diferencias significativas, aunque los hombres manifiestan
en una mayor proporcion encontrarse muy satisfechos con el servicio,
mientras que el 21.05% de las mujeres se encuentran muy satisfechas con el

mismo.

6.2 FARMACIA

6.2.1 Tipo de vinculacion

Del total de encuestas realizadas en el servicio de farmacia, 169 se hicieron

con personas afiliadas, 166 con derechohabientes y 57 con pensionados.
Los pensionados y derechohabientes con 92,6 % y 95,78 % respectivamente
son los mas satisfechos con el servicio de farmacia si se comparan con los

afiliados que dicen estar poco satisfechos en el 14,79 % de los encuestados.

Esta asociacion fue altamente significativa conuna p <0. 01.
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6.2.2 Procedencia

Del total de personas encuestadas, 376 viven en el area urbana y 16 en el

area rural.

No se encontrd asociacién significativa entre la procedencia y el grado de
satisfaccion, aunque llama la atencion que las personas del area urbana

presentaron una mayor proporcion de insatisfaccién con este servicio.

6.2.3 Ocupacion

Del total de encuestas realizadas, se encontr6 que 56 personas eran
trabajadores independientes, 119 trabajadores dependientes, 127 personas
dedicadas a labores domesticas, 34 estudiantes y 56 dedicados a otros

oficios.

Las personas dedicadas al hogar y los trabajadores independientes son
quienes expresan un mayor grado de satisfaccion con 94 49 % y 92, 86 %
respectivamente, mientras los trabajadores dependientes y los estudiantes
presentan los mayores porcentajes de insatisfaccion con 13,45 % y 11,76 %

respectivamente.
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Esta asociacion fue significativa con un valorde p <0,1.

6..2..4 Sexo

Del total de poblacion encuestada en este servicio, 173 son hombres y 219

S0N mujeres.

Es de anotar que no se encontré ninguna asociacion entre sexo y grado de

satisfaccion en el servicio de farmacia.

En general el sexo femenino presentd un porcentaje ligeramente superior de

insatisfaccion que el sexo masculino.

6.3 MEDICINA

6.3.1 Tipo de vinculacion

Del total de encuestas realizadas, 156 corresponden a: personas afiliadas,

190 personas derechohabientes y 39 a pensionados.
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El tipo de vinculo se encontré asociado con el grado de satisfaccion del
usuario en el servicio de atencién médica con un chi cuadrado igual a 8,71 y

p<0,1.

Los pensionados presentan el mayor grado de satisfaccion con un 89,75 % en
comparacion con los afiliados y derechohabientes que tienen porcentajes de

insatisfaccion del 19,87 % y 12,63 % respectivamente.

6.3.2 Procedencia

Del total de personas encuestadas, 332 pertenecen al area urbana y 53 al

area rural.

Las personas procedentes del area rural tuvieron un porcentaje de
insatisfaccion del 18,87 % en comparacion con las del area urbana que tienen

un 14,76 %.

Esta relacion fue estadisticamente significativa con un chi cuadrado igual a

5250y p<0.1.
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6.3.3 Ocupacion

Del total de encuestas realizadas, 48 se hicieron con ftrabajadores

independientes, 124 con trabajadores dependientes, 128 a personas

dedicadas al hogar, 39 estudiantes y 48 dedicados a otros oficios.

Se encontré que las personas dedicadas al hogar y los estudiantes presentan
proporciones de satisfaccion del 88,28 % y 89, 74 % respectivamente. En
cambio los trabajadores dependientes e independientes dicen estar poco
satisfechos con el servicio en un 17,39 % y 20,16 % de las personas

encuestadas en estas categorias.

Encontrando que esta asociacion fue estadisticamente significativa, con un chi

cuadrado igual a 14,072y p<0,1.

6.3.4 Sexo

Del total de personas encuestadas, 129 fueron hombres y 256 fueron

mujeres.
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No se encontré relacion significativa entre sexo y grado de satisfaccion,
aunque las mujeres tuvieron un porcentaje mayor de insatisfaccion que los

hombres ( Ver cuadro ) .

6.4 ODONTOLOGIA

6.4.1 Tipo de vinculacion

Del total de encuestas realizadas,se vid que 175 eran personas afiliadas, 186

derechohabientes y 22 pensionados.

No se encontré asociacion significativa entre el tipo de vinculacién y el grado
de satisfaccion, aunque los afiliados tuvieron un mayor porcentaje de
insatisfaccion con el 16,57 % en comparacién con los derechohabientes y

pensionados que tuvieron porcentajes menores.

6.4.2 Procedencia

Del total de encuestas realizadas, 330 personas pertenecen al area urbana y

53 al area rural.


realizadas.se
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Al hacer el andlisis de significancia no se encontr6 ninguna asociacion
importante entre la procedencia y el grado de satisfaccion del servicio

odontolégico.

Llama la atencién que las personas procedentes del area urbana tuvieron un

porcentaje de insatisfaccion mayor que los procedentes del area rural.

6.4.3 Ocupacion

Del total de personas encuestadas, 26 eran trabajadores independientes, 158
trabajadores dependientes, 116 personas dedicadas al hogar, 67 estudiantes

y 16 personas dedicadas a ofras labores.

Los trabajadores independientes con un 26,92 % son los que se encuentran
menos satisfechos con en servicio de odontologia, seguido de los
trabajadores dependientes con un porcentaje de insatisfaccion del 16,46 %.
Los mas satisfechos son los beneficiarios estudiantes con un 89,55% y los

dedicados al hogar con un 87. 94 %.

Estos resultados fueron significativos con un chi cuadrado igual a 13, 36 §

y p<0,1.
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6.4.4 Sexo

Del total de personas encuestadas, 142 corresponden a los hombres y 241 a

mujeres.

No se encontré ninguna asociacion entre sexo y grado de satisfaccion en el

servicio de odontologia .

Observamos un porcentaje ligeramente superior de insatisfaccion en el sexo

femenino, con un 14,52 % frente a 13,38 % del sexo masculino.

6.5 ANALISIS DEL CUADRO 17.

-

8.5.1 Porcentaje de satisfaccion en ios servicios ambuiatorios dei CAA

N° 1 del ISS, Manizales. 1996,

Los servicios que presentaron mayor grado de satisfaccion en la poblacion
encuestada fueron en su orden la farmacia con un 90,8 % y el laboratorio

clinico con un 87,7 %.
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Los servicios de consulta médica y odontologica fueron los que tuvieron un

mayor grado de insatisfaccion con 15,3 % y 14,1 % respectivamente.

El 25,3 % de los encuestados manifest6 estar muy satisfecho con los

servicios, el 62% satisfechos y el 12,7 % poco satisfechos, tal como aparece

en el cuadro global.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Conclusiones generales de los servicios ambulatorios en el CAA N° 1

del ISS Manizales.

El 25,3 % del total de personas encuestadas en todos los servicios expreso

estar muy satisfecho.

El 62,0 % de los encuestados manifesté6 estar satisfecho con los servicios
prestados y el 12, 7 % respondié estar poco satisfechos con la prestacion de

los servicios en el primer nivel de atencion.

Los servicios que presentaron mayor grado de satisfaccion fueron en su

orden: La farmacia con un 90,8 % y el Laboratorio Clinico con un 87,7 %.

Los servicios de consulta médica y odontolégica presentaron los mayores

porcentajes de insatisfaccion con 15,3 % y 14,1 % respectivamente.

Comparando los grados de satisfaccion en los servicios encustados son
similares los grados de satisfaccion en el afio de 1996 con respecto al afio de
1994, con excepcion hecha del servicio de médicina general donde se

incremento para este ultimo ario en 6.8% de personas mas satisfechas.
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A la luz de los hechos podemos concluir que el grado de satisfaccion del

usuario es constante antes de la Ley 100 y despues de entrar en vigencia.

7.2 Conclusiones especificas por servicio

7.2.1 Laboratorio

Los pensionados presentaron el mayor porcentaje de insatisfaccion con un

15,38 % en este servicio aunque no fue significativo el valor del chi cuadrado

estuvo muy cercano a la significancia.

No se encontré asociacion significativa por sitio de procedencia, ocupacion y

Sexo.

7.2.2 Farmacia

Los pensionados y derechohabientes presentaron los mayores porcentajes de

satisfaccion en relacion con el servicio de farmacia, con 92,6 % y 95,78 %.

Este resultado fue altamente significativo.
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Las personas dedicadas al hogar y los trabajadores independientes son los
mas satisfechos con este servicio, con un 9440 % y 92,86 %. Esta

asociacion fue estadisticamente significativa.

No se encontré asociacién por procedencia ni por sexo.

7.2.3 Medicina

Los pensionados con un 89,75 % son los que tienen mayor grado de

satisfaccion, esta asociacion fue estadisticamente significativa.

Las personas procedentes del area rural tuvieron un porcentaje de

insatisfaccion del 18,87 %, hallazgo que fue estadisticamente significativo.

Las personas dedicadas al hogar y los estudiantes presentaron porcentajes

de satisfaccion de un 88,28 % y 89,74 %, los cuales fueron estadisticamente

significativos.

7.2.4 Odontologia

No se encontré asociacion significativa por tipo de vinculacién, sexo y

procedencia de los beneficiarios en los servicios de odontologia.
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Los trabajadores independientes con un 26,92 % son los que se encuentran
mas poco satisfechos con dichos servicios, seguidos de los trabajadores
dependientes que refieren estar insatisfechos en el 16, 46 % de los

encuestados. Estos resultados fueron significativos.



38

8. RECOMENDACIONES

Realizar estudios para identificar claramente el motivo de insatisfaccion del

usuario y asi poder implementar planes de accion y desarrollar estrategias.

Realizar estudios en los usuarios que no pueden acceder al servicio, definido

este dentro de la oportunidad, considerada por el ISS.

Realizar estudios comparativos de satisfaccion entre los que acceden al

servicio oportunamente y los que lo reciben en forma inoportuna.

Comparar estudios similares de otras E.P.S con las del ISS, para detectar
fortalezas , debilidades, oportunidades y amenazas en el area de servicios

ambulatorios.
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ANEXO0.B1 ENCUESTA SERVICIO DE LABORATORIO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
POST-GRAGO EN GERENCIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO

AMBULATORIO EN EL CAA No.1
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Esta encuesta pretende recolectar informaci6n a los usuarios de los diferentes servicios de

salud que presta el CAA No. 1, para desarrollar el trabajo de grado mencionado.

La informacién recolectada en esta encuesta es confidencial y se utilizard Gnicamente para

el desarrollo del trabajo en mencion.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.1. Edad L

1.2. Procedencia a. Urbana D
b. Rural D

1.3. Sexo a. Masculino D
b. Femenino D

1.4, Ocupacidn a. Trabajador Independiente D
b. Trabajador Dependiente D
c. Hogar D
d. Estudiante D
e. Otro D

1.5. Estado Civil a. Casado []



b. Soltero
c. DivorciadoV
d. Viudo
e. Union Libre
1.6. Tipo de Vinculacion a. Afiliado
b. Derechoahabiente

Doooog

c. Pensionado

2. RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE CLIENTE INTERNO Y CLIENTE
EXTERNO

2.1. El tipo de trato que usted recibi6 de las personas de citas de laboratorio fug:
a. Excelente
b. Bueno

¢. Malo

10O

3. TIEMPO DE ASIGNACION DE CITAS
3.1. El tiempo de espera para la asignaciéon de una cita de laboratorio fué de
a. Menos de 15 minutos
b. Entre 15 y 30 minutos
c. Entre 30 y 45 minutos
d. Mis de 45 minutos

00O OO0

4. TIEMPO DE ESPERA DE LA CITA

4.1. A cuantos dias le fué asignada su cita de laboratorio:



a. Para el mismo dia
b.Del a5 dias

¢. De 5210 dias

d. De 10 a 15 dias.
e. A mas de 15 dfas

OO0 0

5. TIEMPO DE ESPERA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

5.1.Cuanto tiempo demoré entre la hora asignada de su cita y su paso a la toma de la muestra

para examenes de laboratorio:
a. A lahora indicada
b. Menos de 5 minutos

c. Entre 5 v 15 minutos

I3 L L

d. Més de 15 minutos

6. SATISFACCION DEL CLIENTE

6.1. Usted se siente con relacién al servicio prestado:
a. Muy satisfecho
b. Satisfecho

HEEEN

¢. Poco satistecho



ANEXO. B2 ENCUESTA SERVICIO DE FARMACIA
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
POST-GRAGO EN GERENCIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO
AMBULATORIO EN EL CAA No.1
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Esta encuesta pretende recolectar informaci6n a los usuarios de los diferentes servicios de

salud que prestael CAA No. 1, para desarrollar el trabajo de grado mencionado.

La informacién recolectada en esta encuesta es confidencial y se utilizard tGnicamente para

el desarrollo del trabajo en mencién.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.1. Edad e

1.2. Procedencia a. Urbana D
b. Rural L]

1.3. Sexo a. Masculino D
b. Femenino D

1.4. Ocupacién a. Trabajador Independiente D
b. Trabajador Dependiente D
c. Hogar D
d. Estudiante D
e. Otro bl

1.5. Estado Civil a. Casado D



b. Soltero
¢. DivorciadoV
d. Viudo
e. Unién Libre
1.6. Tipo de Vinculacién a. Afiliado
b. Derechoahabiente

I R

¢. Pensionado

2. RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE CLIENTE INTERNO Y CLIENTE
EXTERNO

2.1. El tipo de trato que usted recibe de la persona que le despacho la formula fue:
a. Excelente
b. Bueno
c. Malo

d. Deficiente

oo

3. TIEMPO DE ASIGNACION DE CITAS

3.1. El tiempo de espera para la asignacién de una cita de farmacia fué de:
a. Menos de 15 minutos
b. Entre 15 y 30 minutos

c. Entre 30 y 45 minutos

OO

d. Mids de 45 minutos

4. FORMULAS DESPACHADAS



4.1.La formula despachada a usted fue:
a. Completa
b. Incompleta

¢. No se le despacho ningun medicamento

5. SATISFACCION DEL CLIENTE

5.1. Usted se siente con relacién al servicio prestado:

a. Muy satisfecho
b. Satisfecho

¢. Poco satisfecho

HENEN

NN



ANEXO. B3 ENCUESTA SERVICIOS MEDICOS

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
POST-GRADO EN GERENCIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO
AMBULATORIO EN EL CAA No.1
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
Esta encuesta pretende recolectar informacién a los usuarios de los diferentes

servicios de salud que presta el CAA No.1 para desarrollar el trabajo de grado

mencionado.

La informacion recolectada en esta encuesta es confidencial y se utilizara

Unicamente para el desarrollo del trabajo en mencion.

DATOS DE IDENTIFICACION

1.1 Edad il
1.2  Procedencia a. Urbana
b. Rural
13. Sexo a. Masculino
b. Femenino
14  Ocupa cion a. Trabajador Independiente

b. Trabajador Dependiente
¢. Hogar

d. Estudiante

U B D04 LL0E]

e. Otro



1.5  Estado Civil a. Casado
b. Soltero
¢. Divorciado

d. Viudo

OO0 O O

e. Union libre
1.6. Tipo de vinculacioén
a. afiliado
b. Derechohabiente

¢. Pensionado

OO0 O

2. RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE CLIENTE INTERNO Y CLIENTE

EXTERNO.

2.1 Eltipo de trato que usted recibi6é de su médico fue:
a. Excelente
b. Bueno

¢. Malo

HEREE S

d. Deficiente

2.2. El tipo de trato que usted recibi6 de las personas de citas medicas fue:
a. Excelente
b. Bueno

¢. Malo

3 BT CJE]

d. Deficiente



3. EL TIEMPO ASIGNADO DE CITAS
3.1 El tiempo de espera para la asignacion de una cita medica fue de:

a. Menos de 15 minutos

[]

b. Entre 15 y 30 minutos
c. Entre 30 y 45 minutos
d. Méas de 45 minutos

4. TIEMPO DE ESPERA DE LA CITA

4.1 A cuantos dias le fue asignada su cita médica:
a. Para el mismo dia
b.De 1 a5 dias
¢.De 5a 10 dias
d. De 10 a 15 dias

e. A mas de 15 dias

EREREREEN

5. TEMPO DE ESPERA LA PRESTACION DEL SERVICIO
5.1. Cuanto tiempo demoro entre la hora asignada de su cita y su paso al
consuiltorio medico.

a. A la hora indicada de la cita medica

b. Menos de 5 minutos

c. Entre 5 y 10 minutos

d. Mas de 10 minutos

L O OO



6. SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO

6.1. Usted se siente con relacion al servicio prestado:
a. Muy satisfecho
b. Satisfecho

¢. Poco satisfecho

OO O



ANEXO. B4 ENCUESTA SERVICIOS ODONTOLOGICOS

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
POST-GRADO EN GERENCIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO
AMBULATORIO EN EL CAA No.1
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
Esta encuesta pretende recolectar informacion a los usuarios de los diferentes

servicios de salud que presta el CAA No.1 para desarrollar el trabajo de grado

mencionado.

La informacion recolectada en esta encuesta es confidencial y se utilizara

unicamente para el desarrollo del trabajo en mencion.

1 DATOS DE IDENTIFICACION

1.1  Edad _
1.2  Procedencia a. Urbana
b. Rural
1.3. Sexo a. Masculino
b. Femenino
14  Ocupacion a. Trabajador Independiente

b. Trabajador Dependiente
c.Hogar

d. Estudiante

OO0 OO0 0 00

e. Otro



158 Estado Civil a. Casado
b. Soltero
¢. Divorciado

d. Viudo

O oo oo

e. Union libre
1.6.  Tipo de vinculacion
a. afiliado

b. Derechohabiente

1O O

¢. Pensionado

2. RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE CLIENTE INTERNO Y CLIENTE

EXTERNO.

2.1 El tipo de trato que usted recibi6 de su odontélogo fue:
a. Excelente
b. Bueno
¢. Malo

d. Deficiente

OO 0O O

2.2 Eltipo de trato que usted recibio de las personas de citas odontologicas fue:
a. Excelente
b. Bueno

¢. Malo

LEd Ll

d. Deficiente



3. EL TIEMPO ASIGNADO DE CITAS
3.1 El tiempo de espera para la asignacion de una cita odontoiégica fue de:
a. Menos de 15 minutos

b. Entre 15 y 30 minutos

L] Ll

c. Entre 30 y 45 minutos

d. Mas de 45 minutos

4. TIEMPO DE ESPERA DE LA CITA
4.1 A cuantos dias le fue asignada su cita odontologica:
a. Para el mismo dia
b.De 1 a5 dias
c.De5a10dias
d. De 10 a 15 dias

e. Amas de 15 dias

L= 40 1

5. TIEMPO DE ESPERA LA PRESTACION DEL SERVICIO
5.1. Cuanto tiempo demoro entre la hora asignada de su cita y su paso al
consultorio odontoldgico.

a. A la hora indicada de la cita odontolégica

b. Menos de 5 minutos

c. Entre 5 y 10 minutos

d. Méas de 10 minutos

OO0 O



6. SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO

6.1. Usted se siente con relacion al servicio prestado;

a. Muy satisfecho
b. Satisfecho

¢. Poco satisfecho

00O 0O



8.1. Laboratorio
8.1.1. Tipo de vinculo anexc ¢

CUADRO No 1: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE LABORATORIO EN EL CAA N
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACLUERDO AL TIPO DE VINCULACION.

GRADQO DE SATISFACCION DEL CLIENTE E

TIPO DE VINCULACIOIMUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECH{ |

No % No % No % e
AFILIADO 54 3051% 101 57.06% 2 1243%)
DERECHOHABIENTE 34 18.89% 125 69.44% 21 11.67%
PENSIONADO 5 19.23% 17 65.38% "4 15.38%

G RERAARRRRERERRRGRERRET T T T T T T S T

1HREY HEHRHHA

ECEREEE ;i."...,:iiz';::..:
FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARIOS. 1995 ¥2=7.68 P>0.1




8.1. Laboratorio
8.1.2. Procedencia anexo ¢

CUADRO No 2: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE LABORATORIO EN ELCAA. N
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA PROCEDENCIA,

oo

| _GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH [ [
PROCEDENCIA  |[MUY SATISFECHO SATISFECHO _ POCO SATISFECH{ | TOAL
No % No 9% No o FREEF R RARARRERERGS

URBANA 79 24.16% 210 64.22% 38 11.62%) 7
RURAL 14  25.00% 33 58.93% 9 16.07%}

iRHEREARARRRR HE [HRRHAAA RN ERR AR RHH AR R H R HRR

FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARIOS. 1986 2=0985 P>0.1




8.1. Laboratorio
8.1.3. Ocupacién

anexc o

CUADRO No 3: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE LABORATORIO EN ELCAA. N

DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA OCUPACION.

OCUPACION

GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXT

MUY SATISFECHO SATISFECHO

j“‘.,:l:

No

%

No

%

POCO SATISFECHE |

No

%

TRABAJADCR INDEPENDY
TRABAJADOR DEPENDIE

HOGAR
ESTUDIANTE
OTRO

re—

e :I.‘. .

s

14
41
14
16

35.00%
29.08%
15.22%
21.05%
23.53%

57.50%
57.45%
69.57%
69.74%
64.71%

7.50% |

13.48%}

15.22%F

9.21%|!

11.76%}

.ZI!!{Z;’ i

s

FUENTE:ENCUESTA APLICADA A US

UARIOS. 1998




8.1. Laboratorio
8.1.4. Sexo anexo ¢

CUADRO No 4: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE LABORATORIO EN EL CAA.N
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO AL SEXO.

GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXT

SEXO MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECH{

No % No % No % b

MASCULINO 49 28.16% 104 50.77% 21 12.07%}
FEMENING 44 21.05% 138 66.51% 26 12.44%}

gl BE HRARHEHEREREH RS HEHERRE BHEHER BHEBEEREHRRE 57 BERHBERHEBERER| HE

FUENTE:ENCUEBTA APLICADA A USUAR




8.2. Farmacia
8.2.1. Tipo de vinculacién anexo ¢

CUADRO No 5: GRADOQ DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIA EN EL C.AA. No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO AL TiPO DE VINCULACION.

GRADQ DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH

TIPO DE VINCULACIOIMUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECH
No % No % No % HE
AFILIADO 46 27.22% 98 57.99% 25 14.79%
DERECHOHABIENTE 47 28.31% 112 67.47% 7 4.22%
PENSIONADO 21 36.84% 32 56.14% 4 7.02%

TAaT

EEE.;’EEEE

FUENTEEMCUESTA APLICADA A USUARIOS. 1326 x2=13.513 P<0.01



8.2. Farmacia
8.2.2. Procedencia anexo ¢

CUADRO No 6: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIA EN EL CAA No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA PROCEDENCIA,

gREono

Rt

__GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE E
PROCEDENCIA  [MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHS |

No % No % No %
URBANA 108 28.72% 233 61.97% 35 931%}
RURAL 6 37.50% 9 56.25% 1 6.25%

EEEEEEREREEEEEREEERE :.ZIZ'.:uﬂCZZh!.....‘..:giéiziliii:'..':i::'.i.........:f":
1398 X2=06441P>01

FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARIOS.




8.2. Farmacia
8.2.3. Ocupacién anexo ¢

CUADRO No 7: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIA EN EL CAA.No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA OCUPACION

GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH [T
OCUPACION MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECH] [ HOTAL |1
No % No % No % LIRE T

51.79% 4 T A4%f g)
61.34% 16 13.45%§ [ 118 10000

66.93% 7 S551%fF 2T H00.00%
73.53% 4 11.76%[ 1 34 100 00%
53.57% 5 8.93%[ 1 Be 100 00

TRABAJADCOR INDEPEND’ 23 41.07%
TRABAJADOR DEPENDIE 30 25.21%
HOGAR 35 27.56%
ESTUDIANTE 5 14.71%
CTRO 21  37.50%

IRRRRARRRER

BER&EI

zl
HRERHRERERRE HEHERHEHOR HE HERREHERRR R R AR
HESEEREER (HEERERERER shepipiiiiiy RHE]

FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARIOS. 1386 2=14.812P<0.1




8.2. Farmacia

824. Sexo anexc ¢

CUADRQ No 8: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIA EN EL C.AA. No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO AL SEXO.

GRADQO DE SATISFACCION DEL CLIENTE E

SEXO MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHE::
No % No % No % i

MASCULINO 54 31.21% 104  60.12% 15  8.67%}
FEMENINO 60 27.40% 138  63.01% 21 9.50%

e ek s e R 4 e mroa i i m e e e

|i

| SHBEH RES

FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARIOS. 1986 R2=0.704 P>D.1




8.3. Medicina
8.3.1. Tipo de vinculo

anexoc ¢

CUADRO No 9: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE MEDICINA EN EL C.AA No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO AL TIPO DE VINCULACION.

GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH

TIPO DE VINCULACIOIMUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECH

No % No % No %
AFILIADO 36 23.08% 89 57.05% 31 19.87%
DERECHOHABIENTE 48 25.26% 118 62.11% 24 12.63% 3000
PENSIONADO 16 41.03% 18 48.72% 4 10.26%

O

FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARICS. 1996 X2=6.710005 P<0.1



8.3. Medicina
8.3.2. Procedencia anexc ¢

CUADRO No 10: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE MEDICINA EN EL CAA No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA PROCEDENCIA.

mpeneacerto:

GRADQ DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH:::
PROCEDENCIA MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHS: 11
No % No % No %

URBANA 93 28.01% 190 57.23% 49 14.76%)
RURAL 7 13.21% 36 67.92% 10 18.87%}

—— onooonooo REOREEOIRR RS
bR e R
‘g::il:" . iél!?fl"fé#i‘: ZZ.i.x.'l....'.lll:i:Z.:ZZ:'i:ll...i i::l'li.l'::i::‘i"'""::"I'i"'i—i'—

3.3 8 RERRARRHAR LiL P 2N "y Lilild.
FU ENCUESTA APLICADA A USUARICS. 1 ¥2=5250 P<D.1



8.3. Medicina
8.3.3. Ocupacion anexo ¢

CUADRO No 11: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE MEDICINA EM EL CAA. No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA OCUPACION.

GRADOQO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXT

OCUPACION MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHS
No % No % No % ki

TRABAJADORINDEPEND’ 12 26.09% 26 56.52% 8 17.39%} I 45 10000%
TRABAJADOR DEPENDIE 21 16.94% 78 62.90% 25 20.16%f A 00 o0
HOGAR 42 3281% 71 55.47% 15 11.72%) | 128 100 00%
ESTUDIANTE 8 2051% 27 69.23% 4 10.26%| %
OTRO 17  35.42% 24 50.00% 7

14.58%

IHARA REY

FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARICS. 1956 2=14.072 P<0.1



8.3. Medicina
8.3.4. Sexo anexo c

CUADROQ No 12: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE MEDICINA EN EL CAA No 1
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO AL SEXO

e e

GRADQ DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH | ]
SEXO MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHE | TR EAE
No % No % No %  LNe

MASCULINO 32 2481% 81 62.78% 16 12.40%
FEMENINO _ 68 26.56% 145 56.64% 43 16.80%};

 SRRRRERERRRE—E R -n-m--r- -i-- “TT R T s

HEHBEEBRE

“5 MY HEBUHRNE I8k BEaHABHE BN EHEBBaEaBENER
FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARIOS 1996 2=1.7351 P>0.1




8.4. Odontologia
8.4.1. Tipo de vinculo anexo ¢

CUADRO No 13: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA EN EL C.AA,
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SQCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO AL TIPO DE VINCULACION.

BEERARARARRRRRRRRARRAARRARE

GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXT

TIPO DE VINCULACIOIMUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECH! |
No % No % No % b

AFILIADO 41 2343% 105 60.00% 29 16.57%3;??5%‘ 5 100/00%:
DERECHOHABIENTE 37 19.89% 126 G67.74% 23 12.37%) 466 100 cooe
PENSIONADO 5 2273% 15 68.18% 2 909%|

P ey

HERRARERERBRRAR AR RAE R RREAR AR ARAEY |RARREAEE R R RRERRRARAE
FUENTE'ENCUESTA APLICADA A USUARIOS. 1985 X2=4 899 P>0.1




8.4. Odontologia
8.4.2. Procedencia anexo ¢

CUADRO No 14: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA EN EL C.AA.
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA PROCEDENCIA.

GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH||||
PROCEDENCIA MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHS:

No % No % No %
URBANA 73 22.12% 208  63.03% 49 14.85%f 1 43
RURAL 10 18.87% 38 71.70% 5  9.43%)

2 RHER HARESHARRER]
...--....gg
RN RN {

AR AR ARAR A AR
FUENTE:ENCUESTA APL

ICADA A USUARIOS. 1996



8.4. Odontologia
8.4.3. Ocupacién anexo ¢

CUADRQ No 15: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA EN EL C.AA,
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO A LA OCUPACION.

= BRGHE

GRADOQ DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXT

OCUPACION MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECH} |
No % No % No %

26.92% |
16.46%}
12.07%};
10.45%]

0.00% |

Z:::Z??Z*

TRABAJADOR INDEPENDJ 7 26.92%
TRABAJADOR DEPENDIEI 32 20.25% 1
HOGAR 22 18.97%
ESTUDIANTE 15 22.39%
OCTRO 7 43.75%

e p—— -

46.15%
63.29%
68.97%
67.16%
56.26%

Eanl
P Yy

L s e
G 22 o e
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FUENTE:ENCUESTA APLICADA A USUARIOS. 1986

¥2=13.365 P<0.1



8.4. Odontologia

8.44. Sexo anexo ¢

CUADRO No 16: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA EN EL CAA,
DEL INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, DE ACUERDO AL SEXO.

GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTH T
SEXO MUY SATISFECHO SATISFECHO  POCO SATISFECH i
No % No % No % i
MASCULINO 30 21.13% 93  65.49% 19 13.38%) |14
FEMENINO 53 21.99% 153  63.49% 35 14.52%F %

Ts e ee s

.i..i.—......::...

2=0.017 P>0.1



8.5

anexc ¢

CUADRO. No.17.PORCENTAJE SATISFACCION SERVICIOS AMBULATORIOS 1SS MANIZALES 1996

SERVICIO TOTAL ENCUESTAS [MUY SATISFECHO SATISFECHO jPOCO SATISFECHO
NUMERO |PORCENTAJE INUMERO |PORCENTAJE |NUMERO |PORCENTAJE
LABORATORIO 383 93 24.30% 243 63.40% 47 12.30%]
FARMACIA 392 114 29.10% 242 61.70% 36 9.20%
MEDICINA 385 100 26.00% 226 58.70% 59 15.30%
ODONTOLOGIA 383 83 21.70% 246 64.20% 54 14.10%
TOTAL 1543 380 25.30% 957 62% 196 12.70%




