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1. Introduccion/Resumen del proyecto

Este proyecto de grado atiende la necesidad de la sub red de servicios integrados de salud
del sur de analizar correctamente la informacién relacionada con la satisfacciéon de sus
pacientes con el fin de identificar posibles areas de mejora de su servicio. La metodologia
que se utilizard en este proyecto se conoce como MUSA (Multicriteria Satisfaction Anlalysis)
(Grigoroudis & Siskos, 2010) y consiste en realizar un andlisis estadistico utilizando
programacion lineal a partir de informacidn recolectada de los pacientes. Esta informacion
se obtiene al aplicar una encuesta de satisfaccién previamente disefada para este
propdsito.

Luego de aplicar esta metodologia se obtendra informacidn relevante como diagramas de
accion y diagramas de mejora los cuales, facilitaran la toma de decisiones por parte del
hospital y contribuiran al proceso de mejora continuo del servicio.

2. Formulacidn del problema

2.1 Situacion actual

La sub red de servicios integrados de salud del sur esta conformada por 6 hospitales
(Tunjuelito, Tunal, Nazaret (rural), Usme, Vista hermosa y Meisen) dentro de los cuales
existen alrededor de 47 unidades de salud. Cada uno de estos hospitales maneja diferentes
encuetas de satisfaccién para los diferentes servicios que ofrece. Existen alrededor de 17
encuestas diferentes de satisfaccion. Este hecho dificulta el procesamiento y el analisis de
la informacion debido a que cada encuesta tiene un formato diferente, escalas de respuesta
diferentes, tipos de preguntas diferentes, etc. Por consiguiente, no existe una encuesta de
satisfaccién adecuada y Unica para la sub red, y se desconoce cuadl es el nivel de satisfaccion
global y parcial de los pacientes.

Del mismo modo, no existe una metodologia estandar en la sub red para el procesamiento
de la informacién recolectada de las encuestas de satisfaccién. Actualmente, para cada
encuesta se hace un andlisis diferente y en algunos casos no se hace ningln andlisis de la
informacién recolectada. Debido a esta situacion, se desconocen las areas/servicios con
oportunidades de mejora que requieren atencidon inmediata en la sub red.



2.2 Situacion deseada

La sub red hospitalaria tiene un plan de mejoramiento continuo de la satisfaccién global y
especifica de sus usuarios dentro del cual realiza encuestas de satisfaccion de manera
periddica, analiza con una metodologia adecuada estas encuestas, y a partir de la
informacién arrojada por la metodologia, ejecuta planes de accidn en las dreas que mas lo
necesiten. Este proceso es ciclico y mantiene a la sub red hospitalaria al tanto la percepcién
que tienen sus pacientes del servicio que presta.

Pregunta de investigacion:

éSobre qué servicios médicos y en qué aspectos/dimensiones de estos, debe la Sub Red de
Servicios Integrados de Salud del Sur tomar acciones que mejoren la calidad del servicio?

2.3Importancia del proyecto

La sub red tiene dentro de sus objetivos el mejoramiento continuo del servicio
prestado a sus clientes, es por esto que es de gran relevancia la informacién
obtenida con la realizacion de este proyecto pues permitiria al hospital identificar
las dreas del servicio que requieren atencién para posteriormente implementar
politicas é6ptimas de mejoramiento, con las cuales se podrd atacar directamente las
areas que mas influyen en el nivel de satisfaccion de los clientes.

2.40bjetivos

General

Implementacién de una metodologia que le permita a la Sub Red realizar un analisis
profundo del nivel de satisfaccién de sus pacientes, con el fin de identificar las areas
gue requieren acciones de mejora.

Especificos

e Disefiar una encuesta universal para facilitar la recoleccién de informacién
en la sub red.

e Diseiiar una herramienta en Excel que facilite el proceso de tabulacion de las
encuestas, la cual genere automaticamente los archivos input para el analisis
de la metodologia y, una vez realizado el analisis MUSA, presente un informe
de los resultados de satisfaccion para cada una de las 6 USS de la sub red.



e Implementar en un software libre la metodologia MUSA para poder realizar
facilmente analisis sobre la informacion recolectada en las encuestas de
satisfaccion.

e Obtener a partir de la metodologia MUSA, resultados del desempeiio de la
sub red en los diferentes aspectos calificados en las encuestas.

3. Metodologia MUSA

3.1 Definicién de la metodologia

La metodologia de andlisis de satisfaccion multicriterio (MUSA) es un modelo multicriterio
propuesto por Grigoroudis & Siskos el cual fue disefiado para la medicién y el analisis de la
satisfaccion del cliente. Esta metodologia utiliza los principios generales de la regresiéon
ordinal para el planteamiento del problema y lo soluciona utilizando un modelo de
programacion lineal multiobjetivo a través del cual se busca minimizar la suma del error
absoluto del modelo.

3.2 Funcién aditiva de satisfaccion

MUSA estima el nivel de satisfaccion de los individuos mediante la construccion de
funciones Unicas de satisfaccidn que agregan las preferencias manifestadas por los clientes
a través de la encuesta de satisfaccion.

De esta forma, se formulan funciones globales y parciales de satisfaccion dentro de las
cuales la satisfaccidon global es expresada en funcion de las satisfacciones parciales y a su
vez, las satisfacciones parciales son expresadas en funcidn de la satisfaccidon en cada uno de
los criterios que la componen.

Se evaltan entonces las funciones de satisfaccion global Y™y las funciones de satisfaccion
parcial para cada dimension X/

Se tiene una funcion de regresién ordinal que agrega las preferencias de los usuarios:



n n
Y = Z b;X;—ot+0~ donde Z b, =1 VkencClientes
i=1 i=1

Ecuacion 1, Funcion de regresién ordinal a nivel de dimensiones.

Del mismo modo, para cada dimensidon se agregan las preferencias de los usuarios
manifestadas en cada criterio perteneciente a la dimensién.

ng ng
X; = Z bijx;;j donde z bij=1 Vien Dimensiones
j=1 j=1

Ecuacidn 2, Funcién de regresidon ordinal a nivel de criterios.

n: Numero de dimensiones.
n;: Numero de criterios en la dimension i.

Y. Estimaciéon de la funcién global de satisfaccién del cliente k
o*:Sobreestimacion de la funcion global de satisfacciéon
o¥: Subestimacién de la funcion global de satisfaccion
X;:Satisfaccion del cliente para la dimensioni (i =1 ..n)

x;j: Nivel de satisfaccion del criterio j en la dimension i.

De esta forma se expresa la satisfaccién global y parcial de los pacientes como una funcién
aditiva de las satisfacciones parciales en la que cada componente tiene un peso b;. Del
mismo modo se expresa la satisfaccion parcial con respecto a cada dimensién como una
funcion aditiva de los criterios en la que cada componente tiene un peso b;;.



4. ETAPAS DE LA METODOLOGIA

La metodologia MUSA consiste de 4 etapas:

4.1 Analisis preliminar

Esta etapa consiste en determinar la situacion actual de la Sub Red mediante la
recoleccién y el analisis de informacion relacionada con la metodologia actual de
medicion de la satisfaccién de los pacientes.

Durante esta etapa se busca también establecer los objetivos de la encuesta de
medicion de la satisfaccion de los pacientes. (Grigoroudis & Siskos, 2010).

4.2 Preparacion de la metodologia

Durante esta etapa, se utilizan los resultados arrojados por el andlisis preliminar
para la construccidn de una encuesta adecuada para la metodologia MUSA. Se
determinan elementos como las dimensiones de la encuesta y la escala de
respuesta. Adicionalmente durante esta etapa se establece el método de muestreo
y la poblacién objetivo para el momento de la aplicacién de la encuesta.

4.3 Analisis

Esta etapa se refiere al analisis de la informacién recolectada por la encuesta de
satisfaccidn diseflada para la metodologia. Durante esta etapa se aplican diferentes
analisis cuantitativos como estadisticas descriptivas, andlisis de correlaciones vy
finalmente el analisis bajo la metodologia MUSA, el cual consta de 4 fases. (Grigoroudis
& Siskos, 2010).

A partir de la fase 1, cada una de las fases recibe como input los resultados de la fase
previa. A continuacidn, se describen cada una de las 4 fases:

4.3.1 Fase 1: Modelo optimizacion lineal.
La funcidén objetivo de este modelo de optimizacion lineal es la minimizacion
de la suma de los errores de sobre y sub estimacion definidos en la ecuacion
ordinal. Con la minimizacidon de la suma del error se genera consistencia
entre la funcidon de valor encontrada Y™ y el nivel de satisfaccién global
emitido por el usuario. Ver el modelo de la fase 1 en los anexos.



4.3.2 Fase 2: Analisis de estabilidad/Modelo post 6ptimo

Esta fase consiste en un analisis post dptimo del problema. Existe la posibilidad de
tener soluciones optimas multiples o vecinas. En esta fase se utiliza un algoritmo
heuristico en el cual se explora el vecindario de la solucién 6ptima obtenida en la
fase 1 (Grigoroudis & Siskos, 2010). Este vecindario a la solucion éptima de la fase 1,
tiene la forma de un poliedro:

Polyhedron of near optimal solutions

P=F 4

llustracién 1, Poliedro del vecindario de soluciones éptimas. (Grigoroudis & Siskos,
2010)

Se resuelven tantos modelos de programacion lineal como criterios dentro
de cada una de las dimensiones propuestas. En cada modelo se maximiza el
peso de un criterio en particular teniendo en cuenta la formulacién adecuada
(Grigoroudis & Siskos, 2010). Ver el modelo de la fase 2 en los anexos.

4.3.3 Fase 3: Estimacion de los pesos y de las funciones de satisfaccion de
los usuarios

Durante esta fase se realiza la estimacion del valor de los componentes de
las funciones de satisfaccidon. Estas estimaciones son el resultado mas
importante de la metodologia MUSA ya que muestran el valor real de la
satisfaccion global (Grigoroudis & Siskos, 2010). Adicionalmente, durante
esta fase se calculan los pesos de cada criterio como un promedio de los
resultados de los pesos b; obtenidos en el analisis post dptimo de la fase 2.
Ver las ecuaciones de la fase 3 en los anexos.



4.3.4 Fase 4: Calculo de indices y diagramas

Esta es la fase en la que se calculan los indices 3 indices restantes (Satisfaccion,
Demanda y mejora) asi como los indices de desempefio del modelo (AFl y ASI).
Finalmente, se generan las gréficas y diagramas de mejora las cuales resultan de la
combinacidn de los pesos estimados en la fase 3 y de los demas indices calculados
en esta fase:

Indice de satisfaccién (S)

Es el indice de satisfaccion promedio estandarizado el cual es util para
analisis de la satisfaccion. Este indice es calculado a nivel global (S), para cada
dimension (S;) y para cada criterio dentro de cada dimension (S;;). Estos
indices pueden brindar informacion muy relevante ya que permite realizar
comparaciones entre las diferentes USS de la sub red. Asi como realizar
benchmarking con los indices de satisfaccién que se manejan en el sector de
la salud. Ver las ecuaciones para el cdlculo de estos indices en los anexos.

Indice de demanda (D)

Este indice da informacidn sobre el nivel de demanda de los clientes. El nivel
de demanda se refiere a las expectativas que deben cumplirse en el cliente
para que este incremente su nivel de satisfaccidén. Puede ser visto también
como el esfuerzo que tiene que realizar la Sub red sur para incrementar el
nivel de satisfaccion de sus clientes. En el caso de un cliente demandante, sus
expectativas deben ser cumplidas en un alto porcentaje si se desea que este
tenga un nivel alto de satisfaccidn. Por su parte, un cliente no demandante,
no requiere que se cumplan sus expectativas para manifestar que esta
satisfecho.

Este indice de demanda estd en el rango [-1,1] y se interpreta de la siguiente

D = 1: Los clientes tienen el nivel maximo de demanda.
D = 0: Los clientes tienen un nivel neutro de demanda.
D = —1: Los clientes tienen el nivel minimo de demanda.

Al igual que con los indices de satisfaccién (S), existe un indice de demanda
global (D), un indice de demanda por dimensidn (D;) y un indice de demanda
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por cada criterio en cada dimension (D;;). Ver las ecuaciones para el calculo
de los indices de demanda en los anexos.

Indice de mejora(l)

El indice de mejora permite saber el potencial que tiene cada
dimensién/criterio para impactar la satisfaccion del cliente. Existen indices
de mejora por dimensiones (I;) e indices de mejora para cada criterio en cada
dimension (I;;). Se calcula como una ponderacion entre el peso del
criterio/dimension (b) y el indice de satisfaccidn para el criterio (S):

Ii = bl(l—Sl) Vi = 1,2,...,Tl
Ecuacion 3, indice de mejora por dimension.

Este indice de mejora se encuentra el rango [0,1]. Cuando un cliente se
encuentra muy satisfecho en una dimensidn en especifico y esa dimensién
tiene un peso muy bajo dentro de la satisfaccidn, entonces I; — 0, mientras
que si la dimensidn tiene un peso grande (b;) dentro de la satisfaccion global
pero el cliente tiene una satisfaccidn en la dimensidn (S;) baja, entonces I; —
1. El indice de mejora por si mismo no brinda mucha informacién, sin
embargo, es de gran importancia para la elaboracién de diagramas de
mejora.

Indice de ajuste promedio (AFI)

Este indice da informacién acerca del nivel de ajuste del modelo. EL ajuste del
modelo MUSA se refiere a la asignacién de un sistema de valores colectivo (pesos,
funciones de satisfaccién, etc.) para un grupo de clientes con el objetivo de
minimizar el error. Este indice de ajuste es calculado a partir de los resultados de la
fase inicial y el nimero de clientes (Grigoroudis & Siskos, 2010):

*

AFI =1 —

100M

Donde M es el nimero de clientes y F* es la suma minima del error de la Fase 1.

Ecuacion 4, indice de ajuste promedio.

Se quiere que el modelo MUSA tenga un indice AFl lo mas cercano a 1 posible.
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e Indice de estabilidad promedio (ASI)

Este indice es calculado a partir de los resultados del modelo post optimo (Fase 2).
Como se indicé previamente, durante la fase 2 se solucionan tantos modelos de
optimizacidn lineal como criterios existentes, en cada iteracién se busca maximizar
el valor de cada criterio individualmente. Al finalizar este modelo post optimo, se
toma el valor medio de los pesos de los criterios como el valor final. El indice ASI es
entonces el valor medio de la desviacion estdndar normalizada de dichos pesos
estimados:

-2 2
. 1ian;-;1(bz) ~ (5pb)
o4 100Vn — 1

Ecuacién 5, indice de estabilidad promedio.

Donde bij hace referencia a el peso del criterio i en el j-ésimo modelo post éptimo
de la fase 2. El indice ASI de encuentra en el intervalo [0,1] y puede ser interpretado
de la siguiente forma:

ASI=1ebl =b,  Vij

Si ASI = 1 entonces los valores del criterio i en cada uno de los modelos post

o6ptimos son iguales a el valor final del criterio i, es decir, los valores del criterio
durante los modelos post éptimos se mantuvieron estables. Por el contrario:

i 1sii=j

ASI=O<—>b.]={ . YiLj

L Osii#j ]

Por lo tanto, este valor minimo del ASI implica que los valores individuales de cada

criterio nunca fueron iguales durante los modelos post dptimos.

Se quiere que el modelo MUSA tenga un indice ASI lo mas cercano a 1 posible.

e Diagramas de accion

Los diagramas de accién combinan los pesos (b) y el indice de satisfaccion
(S). Existe un diagrama de accidn a nivel de dimensiones y un diagrama de
accién a nivel criterios. Estos diagramas permiten identificar las dimensiones
o criterios débiles y fuertes dentro de la satisfaccidn. El diagrama ubica las
dimensiones/criterios en uno de cuatro cuadrantes representados de la
siguiente forma:
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Transfer resources Leverage opportunity
thigh performancelow importanas) | (high performancerhigh importancel

High

PERFORMANCE

Status quo Action opportunity
(low performanceow importanced | ow performancehigh importancey

.|I.I.|||-

Low High

IMPORTANCE }

llustracién 2, Estructura del diagrama de accion. (Grigoroudis & Siskos, 2010)

En el eje x del diagrama, se ubica la importancia o peso (b) de la dimension/criterio y en el
eje y el desempefio de esta dimension/criterio (S).

El diagrama de accién brinda informacidn de cada dimensién o criterio dependiendo del
cuadrante en el que se ubiquen. A partir de las combinaciones de Bajo/Alto desempefio y
Baja/Alta importancia se clasifican las dimensiones/criterios de la siguiente forma:

o Status quo (Importancia y desempefio bajos):
No se requiere ninguna accion dado que estas dimensiones/criterios no
son considerados importantes para los usuarios.

o Ventaja competitiva (Alto desempefio/Alta importancia):
Estas dimensiones/criterios son una ventaja sobre la competencia,
representan las fortalezas de la institucién en cuanto a la satisfaccion de
sus pacientes puesto que se tiene un alto desempefio en aspectos que son
relevantes para los usuarios.

o Transferencia de recursos (Alto desempefio/Baja importancia):
La institucion podria dar una mejor utilizacién a los recursos que estd
destinando para estas dimensiones/criterios ya que estos no son
importantes para los usuarios.
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o Oportunidad de mejora (Bajo desempefio/alta Importancia):

En este cuadrante se encuentran las dimensiones/criterios que requieren
atencién, es muy importante para la instituciéon enfocar sus esfuerzos en
mejorar estas dimensiones/criterios ya que los usuarios estan
insatisfechos en aspectos que tiene un alto peso dentro de su satisfaccion.
Las acciones de mejora realizadas en estas dimensiones/aspectos tendran
un impacto positivo y significativo en el nivel de satisfaccion global de los
usuarios.

e Diagramas de mejora

De mansera similar que los diagramas de accidn, los diagramas de mejora
combinan dos indices calculados previamente. En el eje x del diagrama se
ubica el indice de mejora (I) y en el eje y el indice de demanda (D). Al igual
que con los diagramas de accidn, se clasifican las dimensiones/criterios en
uno de los cuadrantes generados por las combinaciones alto/bajo indice de
mejora y alto/bajo indice de demanda. El diagrama de mejora tiene la
siguiente forma:

S 3" priority 2 priority
= {large effortlow effectiveness) (large efforthigh effectiveness)
<
z
-
=
L
2 2™ priority 1* priority
= {small effortlow effectiveness) (small efforthigh effectivencss)
L High
"'._"'\.III
EFFECTIVENESS }
!
I

llustracién 3, Estructura del diagrama de mejora. (Grigoroudis & Siskos, 2010)
El diagrama de mejora permite hacer un ranking de las prioridades de mejora
dependiendo del cuadrante en el que se encuentre cada dimension/criterio. De esta
forma, las dimensiones/criterios son clasificadas segun su prioridad de esta forma:
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o

4.4 Resultados

Primera prioridad:

En este cuadrante se ubican las dimensiones/criterios que tienen un
alto indice de mejora y un bajo indice de demanda, es decir
dimensiones/criterios en las que la satisfaccion puede ser facilmente
mejorada (bajo indice de demanda) y que dicha dimensién/criterio
tiene un peso alto (b) pero bajo desempefio (S) es decir, un alto
indice de mejora (I). Enfocar esfuerzos en estas
dimensiones/criterios es altamente efectivo y requiere un bajo nivel
de esfuerzo para la institucién.

Segunda prioridad:

En este cuadrante se ubican dimensiones/criterios que, o bien
requieren un gran esfuerzo para generar una mejoria en la
satisfaccion o requieren un esfuerzo pequefio para lograr una
mejoria en la satisfaccion. Las dimensiones/criterios con indice de
demanda alto y alto indice de mejora y las dimensiones/criterios con
indice de demanda bajo y bajo indice de mejora son segunda
prioridad dentro de la institucién.

Tercera prioridad:

En este cuadrante encontramos las dimensiones/criterios con la
Ultima prioridad dentro de la institucion ya que, lograr una mejoria
leve en el nivel de satisfaccién implicaria un esfuerzo grande para la
institucidn. Las dimensiones/criterios que se encuentran en este
cuadrante tienen alto indice de demanda y bajo indice de mejora.

La etapa final de la metodologia esta enfocada en la presentacién de resultados y
determinacién de acciones especificas de mejora para la organizacién. (Grigoroudis
& Siskos, 2010). Durante esta etapa se comunica a la sub red de servicios de salud
los hallazgos relacionados con la satisfaccidn global y parcial de sus pacientes. Asi
como las areas o servicios que mas influyen en el indice global de satisfaccién.
Adicionalmente, a partir de los indices y diagramas obtenidos en la fase 4 de la etapa
de anailisis de la metodologia, es posible identificar las areas que requieren mayor
atencién dentro de la Sub red Sur asi como las areas en las que la sub red sur esta
dedicando esfuerzos innecesarios en la actualidad.

15



5. Caso de aplicacion: Sub Red de Servicios de Salud del sur E.S.E

5.1 Analisis preliminar
e Estado de los instrumentos de mediciéon

Se realizé un analisis de las 17 encuestas existentes con el objetivo identificar las principales
caracteristicas y falencias que tienen las encuestas que se manejan actualmente. Dentro de
la totalidad de las encuestas se analizaron 391 preguntas para las cuales se identificd el tipo
de pregunta, y la escala de respuesta. Se encontraron preguntas con tipo de pregunta
cerrada, abierta y mixta mientas que para la escala de respuesta se identificaron escala
abierta, numérica, categorica y dicotémica.

Por ejemplo, la pregunta: éLe atendieron a la hora programada? Si/No es una pregunta
cerrada con escala de respuesta dicotdmica. Mientras que la pregunta: ¢Qué cosas
considera se podria mejorar?, es una pregunta abierta y su escala de respuesta es abierta.

De esta forma se clasificaron las 391 preguntas y se obtuvieron los siguientes resultados por
hospital. Dado que las encuestas difieren en nimero de preguntas los resultados se
estandarizaron para facilitar el andlisis:

Para el tipo de pregunta se encontré:

Cuenta de Pregunta
Tipo de pregunta por hospital

100,00%
90,00%
80,00%

70,00%
60,00% Tipo de pregunta ~
50,00% H Cerrada
40,00% ® Mixta
30,00% W Abierta
20,00%
10,00%

0,00%

1 2 3 4 5 6

Hospital .Y

llustracién 4, Tipo de pregunta por hospital.

Se observa que, en la totalidad de los hospitales, las preguntas cerradas predominan
seguidas por las preguntas mixtas y finalmente las preguntas abiertas. Esto es una
caracteristica positiva de las encuestas de satisfaccion actuales pues las preguntas cerradas
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facilitan la tabulacion y el procesamiento de la informacion mientras que, si se tuvieran
muchas preguntas abiertas, realizar un andlisis estadistico robusto seria imposible.

Para la escala de respuesta se encontro:

Cuenta de Pregunta

100,00%

Hospital W

Escala de respuesta por hospital

90,00%
80,00%

(et Escala de respuesta =
70,00% L

B Dicotdmica
60,00%
50,00% W Categ6rica / Nominal
40,00% Numérica
30,00% M Abierta
20,00%
10,00%
0,00% - - I -
1 2 3 4 5 6

llustracién 5, Escala de respuesta por hospital.

En la totalidad de los hospitales la mayoria de preguntas tienen escala de respuesta
dicotdmica, esto evidencia una falencia existente en las encuestas de satisfaccion actuales
pues son limitados los analisis estadisticos que se pueden realizar a partir de una respuesta
dicotdmica.

Haciendo un cruce entre tipo de pregunta y escala de respuesta:

Cuenta de Pregunta

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Hospital

II-
1

-T

Tipo de pregunta -

Escala de respuesta -

M Cerrada - Dicotémica

M Cerrada - Categdrica / Nominal
Cerrada - Numérica
Mixta - Dicotomica

B Mixta - Categdrica / Nominal

I M Abierta - Abierta
] I |
2 3 4 5

llustracién 6, Tipo y escala de respuesta por hospital.
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En este caso predominan las preguntas cerradas con escala de respuesta SI/NO. Como se
menciond anteriormente, este tipo de preguntas impiden realizar un analisis estadistico
robusto.

e Estado del indice de satisfaccion en la sub red

Actualmente, cada una de las USS (Unidad de servicios de salud) que componen la sur red
sur se maneja encuestas de satisfaccion diferentes enfocadas a los diferentes servicios que
se ofrecen en cada unidad. Esto dificulta la construccién de un indice de satisfaccién robusto
en la sub red sur debido a que los diferentes indices de satisfaccion manejados son
obtenidos al aplicar encuestas de satisfaccion diferentes y por consiguiente no son
comparables entre si.

Utilizando estos indices de satisfaccién provenientes de instrumentos de medicién
diferentes, se construye un indice de satisfaccidon de la sur red sur haciendo un promedio
simple de los valores individuales de cada USS:

o0e oooeooe
PERCEPCION DE SATISFACCION

Tabla No.1 Consolidado Porcentafje de Satisfacciéon en las Unidades de Servicios de Salud
que hacen parte de la Sub red Sur E.5.E. Enero a Septiembre 2076

Lo | oo e Lo | oo Lo Lo e | e | o
SERVICIOS
E 88 88 88 87 28 a0 89 88 a0 88%

[uss TuNAL  [JIED] 70 79 79 71 74 77 78 78 77%

Uss 100 100 99 99 100 99 99 o8 96 999%

TUNJUELITO

(uss usme  [JIEE] 99 100 100 100 100 100 100 100 100%

USS VISTA 94 93 94 94 94 95 95 92 94 94%

HERMOSA

m 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100%
PROMEDIO SUB RED SUR E.S.E. 93%

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD SUR E.S.E. =oGOTA

PARA TODOS

Tabla 1, Histérico de la percepcidn de la satisfaccidn en la Sub Red.

De esta forma se tiene para cada mes 6 indices de satisfaccion en cada USS y un indice
promedio de la sub red sur.

Adicionalmente a las irregularidades en la construccién del indice, la Unica informacién
disponible en si, es el valor del indice de satisfaccion. Esto significa que la Sub red sur y sus
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USS no tienen visibilidad de los principales componentes que hacen que el indice de
satisfaccién tome un valor en especifico, se desconocen los elementos del servicio que
afectan la satisfaccion de los usuarios.

A continuacidn, se observa informacién del comportamiento de este indice en la su red sur:

Indice de satisfaccién del usuario Sub red sur

99

84
79
74

69
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

=== |\leissen Tunal Tunjuelito Usme  ==@==\/ista hermosa e==@==Nazareth

llustracién 7, indice de satisfaccion del usuario 2016-1 en la Sub Red.

Analizando el comportamiento a lo largo de 9 meses del indice de satisfaccidén del usuario
a nivel de USS, existe inestabilidad en el nivel de satisfaccion en la unidad Tunal y un
comportamiento mas estable en las otras 5 USS.

Es importante observar que el nivel de satisfaccion del usuario en la USS de Nazareth y
Usme es del 100% a lo largo del afio 2016, sin embargo, la oficina de servicio al ciudadano
manifiesta quejas por la calidad del servicio en general dentro de las USS de la sub red sur.
Esto podria indicar que la medicidn del indice de satisfaccién esta sesgada ya sea porque la
muestra elegida no es representativa o por un mal disefio en el instrumento de medicién
gue impide al usuario manifestar adecuadamente su nivel de satisfaccion con respecto a
diferentes elementos del servicio.
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5.2 Disefio del cuestionario

5.2.1 Andlisis de dimensiones a evaluar

Con el objetivo de tener un cuestionario adecuado para la metodologia MUSA, se diseiidé un
instrumento con el cual se pretende unificar las encuestas existentes. Con este nuevo
cuestionario se simplifica la aplicacion del instrumento, asi como procesamiento y analisis
de la informaciéon recolectada. Luego de realizar un trabajo conjunto con la oficina de
atencion al ciudadano y considerando las necesidades de la Sur Red Sur, la complejidad de
la misma vy la diversidad de servicios que ofrece, se acordé que es imposible tener un
cuestionario Unico para medir todos los servicios que se brindan en las 6 USS que componen
la sub red. Se propone entonces aplicar la metodologia MUSA al servicio de consulta
externa, el cual, segln indicd la oficina de atencién al ciudadano, es el servicio que aglomera
la mayoria de usuarios y en el que existe la mayoria de quejas y dificultades para realizar
una medicién estandarizada del indice de satisfaccion.

Para la construccién de este cuestionario, se considerd el modelo de calidad en salud
propuesto por Avedis Donabedian (1997), los atributos de calidad propuestos por el
Ministerio de Salud, y los hallazgos del andlisis preliminar.

Los diferentes elementos de la calidad en la atencién medica pueden ser clasificados bajo 3
categorias: Estructura, Proceso y resultados. (Donabedian, 1997):

e Estructura

Esta categoria incluye los factores que afectan el contexto en el cual la atencién médica
es recibida. Elementos como la infraestructura fisica, la cantidad de personal disponible
para brindar atencién médica, el sistema de asignacion de citas, los recursos disponibles
por el hospital etc., hacen parte de la estructura bajo el modelo de Donabedian. Esta
dimensién es facilmente medible en las encuestas de satisfaccion pues sus elementos
son facilmente observables por parte de los pacientes.

e Proceso

En esta categoria se encuentran elementos directamente relacionados con la prestacion
de la atencién en salud como, por ejemplo, la informacidon que el médico le brindd al
paciente, el trato recibido por parte de los diferentes agentes dentro del hospital, etc.
Esta categoria esta soportada por la estructura, es decir, si una entidad prestadora de
salud carece de una buena estructura, los procesos dificilmente serdn buenos.
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e Resultado

Esta categoria es soportada por el proceso y por la estructura, como su nombre lo indica,
agrupa elementos resultantes de la atencion médica brindada a los pacientes. La categoria
de resultado es la consecuencia de la estructura y el proceso y, por consiguiente, es
imposible obtener resultados satisfactorios a partir de una estructura y procesos
deficientes. En nuestro caso, asociamos el resultado con la satisfaccién global de los
pacientes.

De manera similar, el Ministerio de Salud propone 6 atributos de la calidad en la atencién
en salud:

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario para utilizar los servicios de salud.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia
gue minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion.

Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.

Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante la
secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin
interrupciones innecesarias.

Satisfaccion del usuario: Nivel del estado de danimo del usuario-paciente y su familia al
comparar la atencién en salud con sus expectativas.

5.2.2 Dimensiones elegidas para la encuesta unificada

Con el objetivo de incluir todas las dimensiones evaluadas por las encuestas de satisfaccion
actuales y considerando los atributos de calidad en salud propuestos por el Ministerio de
Salud se proponen las siguientes dimensiones para la encuesta unificada de satisfaccion:

o Accesibilidad

Esta dimensidn contiene aspectos relacionados con el acceso de los usuarios al
servicio. Dentro de esta dimensién se evalla el proceso previo a recibir el
servicio de salud y se cree que juega un papel importante en el nivel de
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satisfaccion de los usuarios, pues el proceso de solicitud y asignacién de citas es
el primer contacto de los usuarios de consulta externa con la sub red sur.

Esta dimensién tiene 3 preguntas, una pregunta para medir la facilidad de
obtencién de una cita, una pregunta para la fecha asignada de la cita, y una
pregunta para la USS donde fue asignada la cita.

Oportunidad

Esta dimension contiene aspectos relacionados con los tiempos de espera por
los que tienen que pasar los pacientes. Estos tiempos de espera pueden
presentarse ya sea al momento de solicitar una cita, al momento de ingresar a
la unidad de salud, al momento de ser atendidos por el profesional de salud o
en tramites a la salida de la USS. Esta dimensidn tiene 4 preguntas las cuales
evaluan los aspectos ya mencionados.

Informacion

En esta dimensidn se evalla la informacién recibida por los pacientes durante su
paso por la USS. Desde que el paciente solicita una cita y hasta que este es
atendido por el profesional de salud, estd recibiendo informacién. Esta
informacién puede estar relacionada con la asignacidn de su cita, tramites para
acceder al servicio, informacion acerca del tratamiento requerido,
medicamentos, etc. Esta dimension tiene 3 preguntas.

Humanizacion

Esta dimensién evalla el trato que reciben los usuarios por parte de los
diferentes actores con los que interactian durante la prestacién del servicio.
Estos van desde el personal que asigna la cita a los pacientes, hasta el médico
gue presta el servicio final. Esta dimension contiene 4 preguntas.

Infraestructura e higiene
En esta dimensidn se evalla el estado de las instalaciones en las que el paciente
recibié el servicio. Las condiciones de higiene y desarrollo de la infraestructura

juegan un papel muy importante en la calidad del servicio que se le presta a los
usuarios. Esta dimension tiene 4 preguntas.
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o Derechosy deberes

Uno de los objetivos de la Sub red de servicios integrados de salud sur, es que los
usuarios tengan un buen nivel de conocimiento y comprensién de sus derechos y
deberes en salud, se cree que este factor juega un papel importante en el nivel de
satisfaccion global de los pacientes. Esta dimensidn tiene 3 preguntas.

Adicional a las dimensiones y preguntas descritas, la resolucién 256 de febrero del
2016: “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacién para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud “, se indica
que, para las entidades de servicios de salud del distrito, es necesario incluir dentro
de los cuestionarios una pregunta en la que se consulta si el usuario recomendaria
o no la institucién a un familiar.

Esta pregunta es incluida al final del cuestionario, sin embargo, dado que no

pertenece a ninguna de las dimensiones antes descritas y que su escala de respuesta
es dicotdmica, esta pregunta no se incluye en el andlisis de la metodologia MUSA

Las dimensiones propuestas pueden ser clasificadas dentro de cada uno de los 3 factores
de la Calidad en Salud (Donabedian, 1997):

Proceso

Infraestructura

S 2 T2 e higiene Informacién Humanizacién Informacién

Resultados

Satisfaccion

llustracién 8, Clasificacién dimensiones elegidas en las dimensiones Donabedian.

Con estas dimensiones propuestas se unifican las dimensiones utilizadas en las encuestas
actuales y se estructura el disefio de la encuesta unificada de satisfaccion.
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5.2.3 Escala de medicidon

La correcta seleccidn de la escala de medicidn del cuestionario es muy importante dado que
puede, segln el caso, permitirle o impedirle al usuario manifestar sus preferencias. Una
escala de medicién adecuada le da la libertad al usuario de expresar completamente su
nivel de satisfaccion ya sea con respecto a una dimension en particular o con respecto a su
nivel de satisfaccion global.

Tarry Vabra propone 4 escalas de medicion para encuestas de satisfaccion: Escala Verbal,
Escala Numérica, Escala escolar, Escala pictérica. Considerando la poblacién objetivo de la
encuesta, es adecuada la utilizacién de una encuesta verbal, dado que esta es la forma mas
coloquial de acceder al estado de satisfaccién del encuestado (Vavra, 1997). Es importante
seleccionar adecuadamente cada uno de los niveles de la escala con el objetivo de que
exista balance entre las preguntas positivas y negativas, de esta forma se le da al
encuestado la misma cantidad de opciones positivas y negativas para manifestar su estado
de satisfaccion.

Un namero impar de niveles en la escala de respuesta implica la existencia de un nivel
neutral de satisfaccion. (Grigoroudis & Siskos, 2010). Este hecho puede sesgar los resultados
al ofrecerle a los pacientes encuestados una opcion facil de respuesta que representa su
indiferencia.

Teniendo en cuenta las necesidades de la Sub red integrada de servicios de salud Sur, para
el disefio de esta encuesta se considera adecuado la utilizacion de una escala de medicion
con un numero par de niveles con el cual se haga que los encuestados adopten una posicion
favorable o desfavorable.

Se escogid una escala verbal con 4 niveles para calificar los criterios y asi mismo una escala
verbal de 4 niveles para medir la satisfaccién parcial en cada dimensién:

Par faver marque con una equis (X) segdn corresponda:

Pésimo (P) - Mala (M) - Bueno (B) - Excelente (E) - No aplica (N/A) Muy Instarifecho - Instatisfecho - Satisfecho - Muy Satisfecho
Ejemplo: 9]
Elemplo:
P M B E NfA Mury Muy

| K| | Insatisfecho : - satisfecho Satisfecho

[lustracidon 9, Escalas de medicién utilizadas.
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5.2.4

Estructura de la encuesta

Una vez definidos las dimensiones que seran evaluadas por la encuesta, las preguntas en
cada dimension y la escala de medicién, se construyd un cuestionario con la siguiente
estructura:

Informacién general

Esta seccidn del cuestionario busca recolectar informacién del usuario que permita
a la sub red de servicios integrados de salud sur llevar un registro y clasificar las
encuestas realizadas. Dentro de esta seccion de cuestionario el Unico campo
importante para la metodologia MUSA es el de “Unidad de salud” debido a que el
analisis de la informacién recolectada se hard a nivel de USS.

EMNCUESTA DE SATISFACCION GLOBAL DEL CIUDADANGC. SUB RED DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E I

Hombre del pacients Fecha Edad del pacients Gemero .
m | £ |omo| aLCALDIA MAYOR

SALUID

2. Dportunidad

2.1 El tiempo que tuvio que SSperar para ConsSgUir una cita.

2.2 El tiemipo que tuve que esperar para ser atendido por el personal de vizilancia.
2.3 La atencitn a la hora programada para su cita.

2.4 El tiempo que tuvo que esperar para reclamar un medicamenta.

llustracién 10, Seccidn de informacién general en el cuestionario.

En casi de requerirlo, los demas campos podrian ser utilizados para realizar un
analisis sobre individuos de la poblacién que cumpla determinadas caracteristicas:
rango de edad, sexo, tipo de afiliacidn, etc. La metodologia MUSA propuesta para
este proyecto se enfoca en realizar el andlisis de la informacién recolectada
discriminado por USS.

Criterios por dimension

Esta seccion esta compuesta por los criterios/preguntas que evalian el desempefio
de aspectos especificos dentro de cada una de las dimensiones. Como se indicé en
la descripcion de la formulacién del método MUSA, estos criterios/preguntas son
utilizados para estimar el nivel de satisfaccidn parcial con respecto a la dimensién
en la que se encuentran.

Unidad de salud Servicioy/Especialidad Tedefono de contacto Afiliacion DE BOGOTAD.C.

N/A

llustracién 11, Seccion de preguntas pertenecientes a la dimension.
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- Satisfaccion parcial por dimension

Al final de cada dimensidn, se pregunta por el nivel de satisfaccidén parcial con
respecto a dicha dimension. Este nivel de satisfaccion parcial hace parte de la
funcién de regresion ordinal del nivel de satisfaccion global.

En general, s0ué tan satisfecho esta con el Sempo que tUvo que esperar para ser atendido? | o | nuatiechs | tatnfecn | —y |

llustracién 12, Pregunta asociada al nivel de satisfaccidon parcial de la dimensidon.

- Pregunta obligatoria resolucion 256

Como se indicé previamente, la resolucion 256 del 2016 exige la pregunta en la
cual se consulta al encuestado si recomendaria la institucidn a un familiar. Dado
que esta pregunta no pertenece a ninguna dimensién de satisfacciéon y que su
escala de respuesta no corresponde a la seleccionada para la metodologia, esta
pregunta no entra dentro del analisis MUSA

Recomendaria esta institucion a un familiar? | sl | NO -

llustracién 13, Pregunta obligatoria resolucién 256.

- Satisfaccion global

Es la seccion final del cuestionario en la cual se le pregunta al encuestado por su
nivel de satisfaccién global.

7. Atencion en general

Muy
Sathiluchs

En general, ;0ué tan satisfecho esta con el sarvico recibido? M“ﬂ“:d: | nuatidechs | Latntecn |

llustracién 14, Pregunta asociada al nivel de satisfaccidon global.

Se considerd importante que esta pregunta esté al final del cuestionario debido que
el encuestado previamente emitid su juicio sobre las preguntas de los criterios de
cada dimensidén y sobre su nivel de satisfaccion parcial. De esta forma, se les permite
a los encuestados realizar un andlisis de lo manifestado y con base en ello responder
a la pregunta e satisfaccion global. Esta organizacidon favorece la consistencia de un
modelo aditivo como MUSA (Grigoroudis & Siskos, 2010).
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5.3 Andlisis

Una vez la sub red de servicios de salud sur aplique la encuesta de satisfaccion
construida para la metodologia MUSA y obtenga la informacién necesaria, se procede a
realizar la etapa central de la metodologia, la cual, como se indicé previamente, consta
de 4 fases dentro de las cuales se realizan modelos de optimizacién lineal, analisis de
post-optimalidad y finalmente generacion de indices y graficas que posteriormente son
analizados para generar los resultados y conclusiones de la metodologia.

5.3.1 Herramienta computacional utilizada

Para realizar el andlisis de la informacién se utiliza un algoritmo implementado en el
software libre R el cual, desarrolla las 4 fases de la tercera etapa (Analisis) de la metodologia
MUSA. Los modelos utilizados durante la fase 1 (modelo de optimizacién lineal) y 2 (modelo
post-optimo) estan a su vez formulados en lenguaje GLPK el cual es un paquete de R que
permite resolver problemas de optimizacién lineal.

Buscando facilitar todo el proceso de analisis anteriormente descrito el cual es posterior a
la aplicacién de la encuesta, se generd una herramienta en Excel con la cual se pretende
que la sub red de servicios integrados de salud sur pueda tabular y almacenar la informacién
consignada en las encuestas aplicadas, generar a partir de la informacién tabulada los
archivos input para el algoritmo implementado en Ry, una vez ejecutado dicho algoritmo,
generar reportes de los resultados de la metodologia para cada una de las 6 unidades de
servicios de salud.

Con el objetivo de probar el funcionamiento de la herramienta desarrollada y del algoritmo
de andlisis de la informacion, se generaron datos aleatorios siguiendo la estructura de la
encuesta de satisfaccidon disefiada. Como se indicé en la estructura de la encuesta se tienen
6 preguntas asociadas a la satisfaccién parcial en las dimensiones, 21 preguntas
relacionadas a los criterios repartidos dentro de las 6 dimensiones y finalmente, una
pregunta asociada al nivel de satisfaccién global para un total de 28 datos por encuesta para
ser generados aleatoriamente. Las respuestas de las preguntas asociadas a los criterios
dentro de cada dimensién fueron generadas aleatoriamente en el rango de la respuesta.
Con el objetivo de simular consistencia entre las respuestas de los criterios de cada
dimensiéon y la respuesta de la satisfaccion parcial de dicha dimension, esta se generd
aleatoriamente en el rango: [min(sqij) ,4]. De esta forma la satisfacciéon parcial por
dimensién no puede ser inferior a la manifestada en cada uno de los criterios que componen
esa dimensidn. Se aplicé la misma restriccidn para la generacion aleatoria de la respuesta a
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la pregunta de satisfacciéon global pero esta vez con respecto a las respuestas de la
satisfaccidn parcial en cada dimension.

5.3.2 Pardametros del modelo

Uno de los indices calculados durante la etapa de analisis de la metodologia es el indice AFI
y el indice ASI, los cuales brindan informacién acerca del nivel de ajuste y de estabilidad del
modelo. La seleccion de los parametros (threshold) del modelo y, y; y;; depende
principalmente de los resultados de ajuste y estabilidad del modelo. Conceptualmente, los
parametros y, y;, ¥;;j representan el nivel minimo del peso de la dimensién/criterio en Ia
funcién de satisfaccion. Grigoroudis & Siskos proponen un proceso para la seleccién de los
parametros adecuados en el cual, se inicia probando valores minimos de y, y;, V;j, si se
tiene un nivel aceptable de ajuste se deben mantener estos pardmetros, de lo contario se
deben incrementar los parametros mientras estén en un rango que permita una solucién
factible del modelo lineal. Es importante tener en cuenta que una seleccién arbitraria
grande de los parametros y, y;, ¥;j resulta en una falsificacion de los datos. (Grigoroudis
& Siskos, 2010)

Se probd el rendimiento del modelo utilizando diferentes conjuntos de parametros
obtenido los siguientes resultados:

Ajuste del modelo
0,90

0,85
0,80 *

0,75

Nivel de ajuste

0,70

0,65
thr=0.1 thr=0.1 thr=0.5 thr=1 thr=2 thr=4 thr=8

thr_i=0.05 | thr_i=0.05 thr_i=0.1 | thr_i=0.5 thr_i=0.75 thr_i=2 thr_i=3
thr_ij=0.0 = thr_ij=0.0 @ thr_ij=0.1 thr_ij=0.5 thr_ij=0.7 | thr_ij=2 thr_ij=3
5 e=0.05 5 e=01 e=0.085 e=0.075 5 e=0.05 e=0.035 e=0.02

&= AFl| 0,830420 0,83042 0,82744 0,80420 0,78953 0,71178 0,68643

llustracion 15, Ajuste del modelo ante diferentes combinaciones de parametros.
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Para el conjunto de datos utilizados, los parametros que maximizan indice AFl sony = 0,1,
¥i = 0,05, y;; = 0,05, e = 0,05. Estos parametros aseguran un nivel de ajuste del 83%.
El proceso de calibracién de los pardametros adecuados depende de los datos utilizados para
generar el modelo, es decir, ante un nuevo grupo de datos, es necesario realizar una nueva

calibracion de los pardmetros adecuados para el modelo.

5.4 Resultados obtenidos

Utilizando el conjunto de parametros que generan el mejor ajuste del modelo, se
realizo la etapa de analisis de la metodologia. A continuacion, se muestran los
resultados obtenidos para una de las USS de la sub red:

Resultados a nivel de criterios

Uss1
Criterio Peso (b) satli:fdai:i:: ) delnmdai::i:((eD) r::jizfad(f) Accion Prioridad
Satisfaccion global - 87,7% -0,816 -
1.1 4,4% 78,9% -0,756 0,162 T;ae"jefi;fs":f Prioridad 1
1.2 1,3% 60,7% -0,004 0,086 | "arererend | prioridag
13 0,8% 55,0% 0,040 0,062 satusQuo | Prioridad 3
2.1 11,1% 72,3% -0,689 0,140 Cofne:e‘fijfiva Prioridad 1
22 2,7% 69,4% -0,549 0,038 | "arSIerend | prioridag
2.3 4,7% 62,4% -0,227 0,081 Tfe"jefj:::f Prioridad 2
2.4 3,5% 59,5% -0,093 0,065 | "areferenda | prioridag
3.1 0,8% 45,4% 0,014 0,168 satusQuo | Prioridad2
3.2 1,3% 58,2% -0,369 0205 | "ArSrerenda | prioridags
33 0,8% 50,9% -0,045 0,141 satusQuo | Prioridad 1
4.1 0,8% 35,8% -0,047 0,010 satusQuo | Prioridad2
4.2 0,9% 42,8% -0,047 0,010 satusQuo | Prioridad2
43 1,2% 45,7% -0,047 0,012 Satus Quo Prioridad 2
4.4 52,0% 73,7% -0,997 0,250 COY::;J';VE Prioridad 1
5.1 1,0% 48,5% -0,002 0,056 satusQuo | Prioridad2
5.2 3,8% 67,2% -0,634 0,133 | "rSIerend | prioridags
5.3 1,2% 50,2% 0,122 0,065 satusQuo | Prioridad2
5.4 1,2% 47,5% 0,079 0,070 satusQuo | Prioridad 3
6.1 3,9% 74,5% -0,717 0,182 | "areferenda | prioridags
6.2 0,9% 48,3% -0,018 0,087 satusQuo | Prioridad2
6.3 0,9% 48,5% -0,019 0,088 Satus Quo Prioridad 2

Tabla 2, Resultados de la metodologia a nivel de criterios para la USS 1.
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Ranking Satisfaccion por Ranking Importancia por
Criterio Criterio
Indice de
Criterio satisfaccion Criterio

(S)

Importancia

(b)

1.1 78,9% 44 52,0%
6.1 74,5% 2.1 11,1%
4.4 73,7% 2.3 4,7%
2.1 72,3% 1.1 4,4%
2.2 69,4% 6.1 3,9%
5.2 67,2% 5.2 3,8%
2.3 62,4% 2.4 3,5%
1.2 60,7% 2.2 2,7%
2.4 59,5% 3.2 1,3%
3.2 58,2% 1.2 1,3%
1.3 55,0% 5.4 1,2%
3.3 50,9% 5.3 1,2%
5.3 50,2% 43 1,2%
6.3 48,5% 5.1 1,0%
5.1 48,5% 6.3 0,9%
6.2 48,3% 6.2 0,9%
5.4 47,5% 42 0,9%
43 45,7% 3.1 0,8%
3.1 45,4% 41 0,8%
4.2 42,8% 13 0,8%
4.1 35,8% 3.3 0,8%

A partir de la informacidn resultate se observa en
primer lugar, que la USS1 tiene un nivel de
satisfaccion global de 87,7% con un indice de
demanda de -0,816 lo cual indica que en general,
los pacientes de la Sub Red no son demandantes
y por lo tanto su nivel de satisfaccién global puede
ser facilmente mejorado al cumplir con sus
expectativas.

El criterio 1.1 (Facilidad para obtener una cita) es
el criterio con el mayor nivel de satisfaccién para
los pacientes. El criterio mas importante es el
criterio 4 de la dimensiéon 4, correspondiente al
trato recibido por parte del personal médico el
cual tiene un peso del 52% sobre la satisfaccién
global. Este criterio tiene un nivel de satisfaccion
(S) del 73%. Considerando que es el criterio mas
importante para los pacientes, este criterio debe
ser prioritario para la Sub Red. Este hecho es
corroborado al observar el cuadrante en el que
este criterio queda clasificado en el diagrama de
mejora (Prioridad 1) y en el diagrama de accién
(Ventaja competitiva).

Tabla 3, Ranking de satisfaccién e importancia por criterio para la USS1.

El criterio con el desempefio mas bajo es el criterio 1 de la dimensiéon 4 (Humanizacién),
referente al trato recibido por el personal del call center. Este criterio resulta no ser
importante para los usuarios pues tiene un peso del 0,8% lo cual lo ubica dentro de la accion

“Status Quo” en el diagrama de accién.

Este criterio tiene prioridad 2 en el diagrama de

mejora puesto que mejorar su desempeiio requeriria un esfuerzo pequeno por parte de la
Sub Red y a su vez generaria un impacto leve en el nivel de satisfaccién global.
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Con respecto a los 21 criterios, se obtiene el peso de cada uno de ellos con respecto a la
satisfaccién global, lo cual permite inferir el modelo de regresién ordinal Y* = Y1, b;X;
con el cual se explica el nivel de satisfaccion global en funcion de los 21 criterios:

7* = 0,044x,; + 0,013x; , 4+ 0,008x; 3 + 0,11x, 1 + 0,027x, , + 0,047x, 5 + 0,035x, ,
+0,008x3 + 0,013x5, + 0,008x3 5 + 0,008x,, + 0,009x, ,
+0,012x, 3 + 0,52, 4 + 0,01x5; + 0,038x5, + 0,012x5 5 + 0,012x5 ,
+0,039x4 4 + 0,09, + 0,09x,
Ecuacién 6, Funcion aditiva de valor.

Esta funcion es posible estimar el nivel de satisfaccién de un paciente en particular al
reemplazar los valores x; ; correspondientes a su preferencia manifestada con respecto a

cada criterio.

Del mismo modo, se tiene un cuadro de resumen de los indices a nivel de dimensiones

USS1
A Peso(b) 1 om(5) demanda (D) melora ) Prioridad
Satisfaccion global - 87,7% -0,816 -
1 5,7% 82,3% -0,867 0010 | MMrErENRdE | pionigada
2 22,0% 84,5% -0,851 0,034 Co‘rf:;:"jva Prioridad 1
3 2,8% 65,2% -0,368 0,010 satus Quo Prioridad 2
4 54,7% 87,4% -0,997 0,069 Co\s:::ijt?va Prioridad 1
5 9,4% 60,8% -0,086 0,037 satus Quo Prioridad 1
6 5,4% 79,3% -0,727 0011 | "IErENRAE | priorigad2

Tabla 4, Resultados de la metodologia a nivel de dimensiones para la USS 1.

Ranking Satisfaccion por Ranking importancia por
dimensién dimensién
Dimension I.ndice' ’de Dimensién  Importancia (b)
satisfaccion (S)

4 87,4% 4 54,7%

2 84,5% 2 22,0%

1 82,3% 5 9,4%

6 79,3% 1 57%

3 65,2% 6 5,4%

5 60,8% 3 2,8%

Tabla 5, Ranking de satisfaccién e importancia por dimensidn para la USS1.
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La dimensién 4 (Humanizacion) tiene el peso (b) y el nivel de satisfaccion (S) mas alto de
todas las dimensiones. Esto es algo muy positivo dado que se tiene el mejor desempefio en
la dimensidn mas importante para los pacientes.

Las dimensiones 1 (Accesibilidad) y 6 (Derechos y deberes) tienen pesos muy bajos dentro
de la satisfaccion global (5,7% y 5,4% respectivamente). Adicionalmente, el nivel de
satisfaccion parcial con respecto a estas dimensiones es del 82,3% para la dimensién 1y del
79,3% para la dimension 6. El diagrama de accion clasifica a estas dos dimensiones dentro
de la categoria “transferencia de recursos” lo cual indica que la Sub Red podria dar una
mejor utilizacién a los recursos que estd empenado en estas dimensiones ya que estas no
son importantes para los usuarios.

Diagrama de acci?n relativo Criterios Diagrama de mejora relativo Criterios

o _| Sl

0 Transtarir Reoursos o g —

S dasempe7oidaja imporiancis crmerio 4 ()

conees 2 O : o Prionidsd 2
crer 1 @) 3:?3’:&'22’3&%“ E Sasgas (Al estusrzoAtis efsoftvided)
(9 = (Ao estusrzaPoos efsciivided)
@ coeerc 5 @) 8
g 5: @ g
2 ° 2 ©
g 8 fonts
a E s
- o
Oportuniasd de mejora . mm:ﬂm‘mmvm
o | S B2Jo Sesemperoraits importancis et ——T
Dx Bajo desempe?odaja importanols 3 e b
crmere 5 ®
o | p i cwta s e O
T T T T T T T T
10 05 0.0 05 10 49 05 0.0 05 10

3 Efectividad
Importancia

llustracién 16, Diagramas de accidon y mejora para la USS1.

La dimensidn menos importante para los usuarios es la dimensién 3 (Informacioén) la cual
tiene un peso del 2,8%. Esta dimension tiene un nivel de satisfaccion parcial del 65,2% lo
cual la clasifica dentro del diagrama de mejora en “Status Quo”. A pesar de que no tiene un
buen nivel de satisfaccidon, no se requieren acciones enfocadas al mejoramiento de esta
dimensiéon dado que no es importante para los pacientes, destinar recursos en el
mejoramiento de la satisfaccion de los usuarios en esta dimensidn tendria un impacto bajo
en su nivel de satisfaccién global.

El nivel de satisfaccion parcial mds bajo se encuentra en la dimensiéon 5
(Infraestructura/Higiene). Esta dimensidn tiene un peso dentro de la satisfaccion global del
9,4%, un nivel de demanda cercano a 0 (-0,086) y un indice de mejora del 0,037. A pesar de
gue este criterio tiene un peso bajo, los clientes no son demandantes y es posible generar
un pequeiio impacto en la satisfaccidn global sin enfocar gran cantidad de recursos en esta
dimension.
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6. Conclusiones

La construccién de una encuesta unificada de satisfaccion permite tener un indice de
satisfacciéon de los pacientes robusto pues es disefiada a partir de las 17 encuestas de
satisfaccion existentes en la actualidad en la Sub Red.

Gracias a la herramienta desarrollada para llevar a cabo el andlisis de la metodologia
MUSA, la Sub Red de servicios integrados de salud sur esta en capacidad de aplicar una
Unica encuesta de satisfaccion de manera periddica y realizar el analisis pertinente de
la informacidon recolectada, obteniendo indices y diagramas claves para la toma de
decisiones dentro de la institucion. A partir de los resultados de la metodologia, la sub
red de servicios integrados de salud sur puede conocer con exactitud las dimensiones y
criterios que mas infieren en el nivel de satisfaccidén global y parcial de sus pacientes en
cada una de sus unidades de servicios de salud (Meissen, Tunjuelito, Tunal, Vista
hermosa, Nazareth, Usme). De esta forma, la institucién tiene una importante
herramienta de apoyo al proceso de mejoramiento continuo.

Es importante que la institucion realice la aplicacion de la encuesta de manera periddica
con el objetivo de analizar los resultados obtenidos y, con base a estos, ejecutar planes
de mejora para atacar las dreas criticas identificadas. Posteriormente, luego de un
periodo durante el cual se ejecuten las estrategias enfocadas al mejoramiento del
servicio, la institucidon puede aplicar nuevamente las encuestas de la metodologia MUSA
y realizar un nuevo analisis de la informacion y asi observar el desempeno de los criterios
y dimensiones antes y después de la realizacién de los planes de mejoramiento del
servicio. De esta forma, la metodologia MUSA permite a la Sub Red de Servicios
Integrados de Salud Sur E.S.E tomar decisiones que contribuyen al proceso de
mejoramiento continuo de la institucion.
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8. Anexos
8.1 Cuestionario utilizado

" EMCUESTA DE SATISFACCION GLOBAL DEL CIUDADAMND. SUE RED DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E I

Nombre del pacients Fecha Edad diel pacients Genero
| ¢ [ome| ALcALDIA MAYOR
Unidad de saled Servicic/Especialidad Ted=fono de oontacto Afiliacion DE BOGOTA D.C.
SALLID

Subred Inb=grada de Servcos
. . de Salud Sur E.BE
Por favor marque con una equis () segun corresponda:

Pésima [F) - Mako {M] - Buano (8] - Excalente [E] - No aplica [N/A) Muy Insehisfecko - Insatisfacho - Sotisfeche - Muy Sehisfecho
hu:
Bemplo Eumpba:
i M [ [3 NfA o Wy iy

| M | Satisfecha

Con respecto a la atencion recibida, iComo calificaria usted cada uno de los siguientes aspectos?

1. Accesibilidad
ndique & medio por el cual obituvo su cita:
[ Presencial [ Virtual [ Telefdnico F_ W B E W&

1.1 La facilidad para obtener una cita.
1.2 La fecha asignada para su cita.
1.3 La unidad de senicios de salud donde fue asignada su cita.

i p - - I P Muy Puy
En general, Qe tan satisfecho esta con |a accesibilidad al servicio? ety | st | tatnieo | PV

2. Dportunidad P M B E Nfa
2.1 El iempo que Tuvo que eSpErar para Conseguir una cita.
2.2 El tiempo que tuvo que esperar para ser atendido por el personal de vigilancia.
2.3 La atencicn 2 la hora programada para su cita.
2.4 El iempo que tuvo que esperar para reclamar un medicamento.

En general, §0ué tan satisfecho estd con el iempo que tuvo que esperar para ser atendido? | e | muatndechs | latnfecto M::,:
3. Informacian P M B E NA

La claridad de la informacian que usted recibio por parte de:
3.1 Personal de asignacicn de citas.
3.2 Personal administrativo.
3.3 Personal médico.

Muy
Sativbechs

4. Humanizacion P M B E NA&
El trato recibido por parte de:
4.1 personal de asignacion de citas.
4.2 Personal de vigilancia.
4.3 Personal administrativo.
4.4 Parsonal medico.

En general, Z0we tan satisfecho astd con la informacian racibida? | o | ruativfeche | tetifecto

En general, Qe tan satisfecho estd con el trato recibido por el personal de la unidad de salud? r_ﬂ"_":d: ruativfeche | tetifecto m':::h

5. Infraestructura / Higiene P M B E Nfa
5.1 La higiene de las instalaciones donde fue atendido.
5.2 La facilidad para movilizarse dentro de las instalaciones del hospital (Rampas, barandas, etc).
5.3 La facilidad para encontrar el consultorio donde fue atendido.
5.4 La privacidad que tuvo durante la atencion.

En general, ; Owé tan satisfecho esta con la infraestructura v la higiene de la unidad de salud? A ruativiechs | Sathbecko | L

6. Derechos y deberas P M B E
6.1 La informacion brindada sobre sus derechos en salud.
6.2 La informacion brindada sobre sus deberes en salud.
6.3 Su comprension de sus derechos y deberes en salud.

| My | Puy

Muy
Sativbechs

20we tan satisfecho esta con el proceso de comunicacion y comprension de sus derechos y debenes? | v | ruatidechs | tetofeco

Recomendaria esta institucion a un familiar? | sl | NO

7. Atencian en general

Muy
Satilnches

En general, ;Qué tan satisfecho esta con el servicio recibido? | =y

ruliﬂ"d:| Sathfecho |

llustracion 17, Encuesta de satisfaccion utilizada para la metodologia MUSA.
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8.2 Gréficas de resultados
Graficas de resultados para los datos simulados en cada una de las USS:

Diagrama de acci?n relativo Criterios
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Diagrama de acci?n relativo Subcriterios
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Uss 3

Diagrama de mejora relativo Criterios
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uss 4

Diagrama de acci?n relativo Criterios
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8.3 Formulacion matematica de las 4 fases

- Fase 1 Optimizacién lineal:

Conjuntos:

Usuarios(Q): Conjunto de usuarios indexado en q.

Dimensiones(I): Conjunto de dimensiones correspondientes al primer nivel de la jerarquia, indexado en i.
Criterios(J): Conjunto de criterios correspondientes al segundo nivel de la jerarquia, indexado en j.
Niveles(M): Conjunto de niveles de satsifaccion global indexado en m.

NivelesDimensiones(K): Conjuto de niveles de satsifaccion parcial en cada dimensién, indexado en k.
Parametros:

Sq: Satisfaccion global expresada por el usuario q.

Sqi: Satisfaccién con respecto a la dimension i expresada por el usuario q.

Sqij: Satisfaccion con respecto al criterio j de la dimensioén i expresada por el usuario q.

n: Numero de dimensiones.

n;: Numero de criterios dentro de la dimensién i.

Q: Numero de usuarios encuestados.

y:Threshold para la funcién de satifaccion global.

y;: Threshold para la funcién de satifaccion en cada dimension i.

vij: Threshold para la funcion de satifaccion de cada criterio j perteneciente a la dimension i.
a: Cantidad de niveles de satisfaccion global.

a;: Cantidad de niveles de satisfaccioén para la dimension i.

a;;: Cantidad de niveles de satisfaccion para el criterio j perteneciente a la dimension i.
Variables de decision:

o, :Error de sobreestimaciéon para la satisfacciéon global del usuario q.

a4 :Error de subreestimacion para la satisfaccion global del usuario q.

cf,;’l-: Error de sobreestimacion para la satisfaccién del usuario q con respecto a la dimension i.
04:: Error de subreestimacion para la satisfaccion del usuario q con respecto a la dimension i.
W;.: Diferencia de la funcion de satsifaccion X; en el nivel k respecto al nivel k + 1.

Wijk: Diferencia de la funcion de satsifaccion X;; en el nivel k respecto al nivel k + 1.

zm: Diferencia de la funcipon de satisfaccion Y* en el nivel m con respecto al nivel m + 1.
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Funcidn objetivo:

mmZ(aq+oq)+ ZZ(G +a

q=1i=
Restricciones:
Zin =Zm—V
Wi = Wik — v
Wije = Wijk — Vi

n; Sqi— 1 Sq—l

ZZW"‘ ZZ’ —of +o5 =y(sq—1)— ZYL(SLIL_ , VY qeQ

n; Sqij—1 Sqi—1

Z Z l]k z VVlk qz ql yl(sql l)zyu(sqq , VaqgeQ, iel

a-—1
Z Zym =100 —y(a—1)

n az n
ZZ Wi =100 = Y yi(a; = 1)
i=1 k= i=1
n n al]-—l n n
2.0, 0, Wi =100 ) yylay = 1)
i=1j=1 k=1 i=1j=

Zs Wik, Wijk, 04, 04, ql,a >0 V meM ,iel ,je] ,keK ,qeQ

Ecuacion 7, Formulacion Fase 1. Adaptacion tomada de (Amaya & Carrero Siabato,
2014)
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Fase 2 Modelo post 6ptimo:
Funcion objetivo:
a;—1
max F' = Z Wy Vi=12,..,n
k=1
Restricciones:

F<F'+¢

+ Todas las restricciones de la formulacion de la fase 1.

Ecuacion 8, Formulacion Fase 2. Adaptacion tomada de (Amaya & Carrero Siabato,

2014)

Fase 3 Pesos y funciones de satisfaccion:

Zaij_l .
by =" Viel ,jg
tél it
k=1 -
X;j =100 Cfi_-_ll . Vv iel ,jE],k = 2'3'
Zt=]1 Wijt
a;—1
=1 t .
b; t100 - Viel
m-1
Yrﬁl:za vm=23..,a
t=1
Zk=—1 W
Xk =100«2=—L Vil ,k=23,..,a
t;1 Wit

ij

Ecuacion 9, Formulacion Fase 3. Adaptacion tomada de (Amaya & Carrero Siabato,

2014)
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- Fase 4 indices:

e Indices de satisfaccién:
S: Indice promedio de satisfacciéon global.
S;:Indice promedio de satisfaccion global para la dimension i.
S;j: Indice promedio de satisfaccion para el criterio j de la dimension i,

p™, pf‘,p{‘j: Frecuencias de los estudiantes pertenecientes al Ym,ka,ijk nivel de satsifaccion.

a i
Szizpmy*m S =LZ pkx*  vi=12,..,n
1 0 L 100 Lt
m=1 k=1
1 il
— k y*k P — —
ij m;pu ij vi=12,..,n , j=12,..,n

e indices de demanda:
D: Indice promedio de demanda global
D;:Indice promedio de demanda para la dimensién i.
D;j: Indice promedio de demnada para el criterio j de la dimension i.
Y*,X;,X{;: Medias de las funciones Y*,X;, X]; respectivamente.

- -
a>2 D; = ,a; >2,i=12,...,n

=@ -3

D=

Djj = ————+ ,aij>2,i=1,2,...,n, j=1,2,...,ni

e indices de mejora:
I;: Indice de mejora promedio de la dimension i.
I;j: Indice de mejora pormedio del criterio i en la dimension i.

b;: Peso de la dimension i.
b;j: Peso del criterio j dentro de la dimension i.

L=b(1-5) Vi=12..,n
Lj=b;(1-8;) Vi=12.,n , j=12,..m

Ecuacidon 10, Formulacién Fase 4. Adaptacién tomada de (Amaya & Carrero Siabato, 2014)
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