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Resumen

La presente tesis tiene como objeto la “Construccién y Validacion de dos
Sistemas de Valoracion de Satisfaccion del Paciente para el &rea de emergencia
de la Clinica Humanitaria — Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”, ya que uno de
los objetivos estratégicos de la institucion es brindar un servicio de calidad a sus
usuarios. Para obtener las herramientas correctas para esta investigacion se
llevaron a cabo tres etapas: en la primera se hizo un analisis de la situacion
actual del proceso de atencién del area en estudio, en la segunda etapa se
identificaron los indicadores correctos que ayudaron con la elaboracion de las
herramientas mediante la creacion del flujograma para detectar los posibles
problemas, en la tercera fase se identificaron los sistemas de valoracién de la
satisfaccion: la Encuesta y la Entrevista, los cuales midieron el nivel de
satisfaccion de los usuarios de la Fundacion, obteniendo resultados positivos en

su aplicacion.



ABSTRACT

This thesis aims to set up two Patient Satisfaction Rating Systems
for the Emergency area at Clinica Humanitaria - Fundacion
Pablo Jaramillo Crespo hospital, because one of the strategic
objectives of the institution under study is to provide quality
service to its users. In order to obtain the right tools we performed
the research in three stages: first an analysis of the current
situation of the patients 'healthcare process in the study area was
carried out; in the second stage the correct indicators that helped
with the development of the tools were identified by creating the
flowchart to detect possible problems; in the third stage the patient
satisfaction rating systems such as Survey and Interview were
identified. These systems measured the level of satisfaction of

users of the Foundation, obtaining positive results in their

application.

alughte

Lic. Lourdes Crespo




Tabla de contenido

INTRODUGCCION w.ccveteeeeecretestsessssesssessessssssessessssssssssessesssssssassesssssssssassessessssssssssessssesassasss 10
CAPITULO Luueueecrerseusesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssans 12
LA SALUD EN EL ECUADOR ..ceuereeteetreassssestessssassssessssssssssssesssssssassssessssssssssssessessssasses 12
1.1 INTRODUCCION...uoitretresrestsstesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssesssssssssssssesssssssens 12
1.2 EL GOBIERNO Y LA ATENCION DE SALUD ....euevveereereeereresesessssasesssssessessssassens 12
1.3 ATENCION OBSTETRICA Y NEONATAL c.cesururesrreressssssessssssssssssssssssssesssssssns 14
1.4 CONCLUSIONES.....covusurerressesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 17
CAPTTULO 2uueeeeetesereassssssssssassssssesssssssssssesssssssssssssesssssssassssssssssssssssessessssssssssssesssssssans 18
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL AREA DE EMERGENCIA. .....ccoeeeeverrenee 18
2.1 INTRODUCCION ..cceeueeceeestreasssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssessesssssssssessesssssssessessssassases 18
2.2 CLINICA HUMANITARIA FUNDACION PABLO JARAMILLO: SERVICIO AL
CLIENTE o tttttteueeesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssens 19
2.2.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION. cccuretreereeresrressenssssessssssssssssesssssssssssssessssassanes 19
2.2.2 ESTUDIO SOCIOCULTURAL....cueueereseressesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 22
2.2.3 SITUACION ACTUAL DEL AREA DE EMERGENCIA......cueveeereeeeeeresessssessssassnes 26
2.3 SERVICIO Y ATENCION AL CLIENTE wcuetureuresesrsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 28
2.3.1 QUE ES UN SERVICIO? ..uueureereerreusesssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssessessssassassessesassases 28
2.4 SATISFACCION DEL CLIENTE .custuitsesussessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassases 31
2.5 ATENCION EN INSTITUCIONES DE SALUD ..cveeueeereureseessesssssseasssssssssssssassssessssassanes 32
2.6 INFLUENCIA DEL COMPORTAMIENTO EN EL SERVICIO AL CLIENTE............ 32
2.8 CONCLUSIONES.....usvreeeestssssssssssssessssssssssssssssssssssessessssssssssessessssassssessesssssssessessessssases 34
CAPITULO Buuuiereeeetssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssans 35
OBTENCION DE INDICADORES DE SATISFACCION AL CLIENTE A PARTIR DEL
PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA . ....cuovueeureeeestesteetssasssssssessssssssessesssssssssssssssssssassns 35
3.1 INTRODUCCION ..eurtreuerrerresensesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 35
3.1.2 LA GESTION POR PROCESOS EN UNA ORGANIZACION ...cueeurereeereerenareaneanes 35
3.1.3 PROCESOS.....coevurerreusenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssanss 36
3.1.3  PROCEDIMIENTOS...cuiureureerssessressssssssssssssssssessessssssssssessessssassssessessssassessessesassanes 37

3.2 INDICADORES COMO HERRAMIENTA DE MEDICION EN EL AREA DE
EMERGENCIA ..ttt sss s ssss e sss e sesse s s s sssan e ssan e sannesenne s 38

3.3 IDENTIFICACION DE INDICADORES A PARTIR DEL PROCESO DE
EMERGENCIA. coctiiiittittittintnntssnisiististssssssssnssssssssssstssstssstssssssstssssssssssssssssssssssssssssens 40



3.3.2 IDENTIFICACION DE LOS INDICADORES MEDIANTE EL ANALISIS DEL

PROCEDIMIENTO. wouvrveeteetreteseesesessssssssssssessesssssssssssssssssssssessesssssssassessessssssssssssesssssssasses a4
3.4 CONCLUSIONES....comsureureusssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesassases 45
CAPITULOD 4ueoeeeceeteeereassessssessessssssessessssssssssssessssssssssessessssassassessssssssssssessesssssssassssessssassans 46
CONSTRUCCION DE HERRAMIENTAS DE MEDICION DE SATISFACCION............. 46
4.1 INTRODUCCION ..cuveteteeressesesssssssassssessssssssssssessesssssssassessesssssssassesssssssssassessessssassases 46
4.2 CONSTRUCCION DE LAS HERRAMIENTAS DE MEDICION DE LA
SATISFACCION. c.vetetreeeeaessssssrssssssssssesssesssssssssssssssssassessssssssssssssssssssssssasssssssssassessssesassanes 47
4.3 METODOS DE INVESTIGACION ....cuoveeteeereureeseesessessssssssessssssssssssessssssssssssssessssassanes 48
4.3.1 LA ENCUESTA ceveteeteetressssstssssssssssssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssassessessesassases 52
4.3.2 ESTRUCTURACION DE LA ENCUESTA ..cvteeteetretreeesssestesssssssssessessssssssssssessssassanes 53
434 LAENTREVISTA ceorteeteeeesstestessssassssssssessssssssssssessessssssssssessesssssssassessesssssssassessessasassases 57
4.3.5 ESTRUCTURACION DE LA ENTREVISTA ..covveurerenisessssessessssssssssssssssssssssssssssssses 59
4.4 APLICACION Y VALIDACION DE LAS HERRAMIENTAS ....oeeueereetreeresessessssansenes 61
4.4.1 ESTRUCTURACION DE LA PRUEBA PILOTO .ocvurueererressesessssssssssssssssssssssssssssnes 62
4.4.2 APLICACION DE LA ENCUESTA Y ANALISIS DE LOS DATOS ..ueveereeerenreaneenes 66
4.4.3 INTERPRETACION GRAFICA DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA...ccccvveveerrenns 70
4.4.4 APLICACION DE LA ENTREVISTA Y ANALISIS DE LOS DATOS ...coveueeererreaeenns 80
4.45 INTERPRETACION GRAFICA DE LOS DATOS DE LA ENTREVISTA......ccvuenne. 82
4,6 CONCLUSIONES.....eueeteeureurssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssessesssssssssessessesssssssssessesassanes 86
CAPITULO Buereeeeeerssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssans 86
IDENDITICACION DE LA HERRAMIENTA MAS ADECUADA ....coeueeueerresrseessessresssenes 87
5.0 INTRODUCCION ..ucuriiuererresesseseusssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 87
5.1 IDENTIFICACION DE LA HERRAMIENTA MAS EFECTIVA ‘PARA SER
APLICADA EN EL AREA DE EMERGENCIA DE LA FUNDACION......ocveeseeereeerenreaneenes 87
5.2 ANALISIS FINAL DE LA APLICACION DE LAS HERRAMIENTAS.....ccceeevuerurveennns 88
5.3 CONCLUSIONES.....usvseeressssressssssssesssssssssssssssssssssssessessssssssssessessssassssessessssassessessessssanes 89
5.4 RECOMENDACIONES GENERALES ....ccvesunetressssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 91
5.5 BIBLIOGRAFIA .coeeeeeeeteeteetreassssesses s ssssssssessesassssessessssssssssessessssassassessessssassessessessssanes 92
5.8 ANEXOS: cuucvurueuressssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssanes 93

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Ingresos por Carga FAMUIIQE ...............eeeecueieeeeieee e ecee e st aeetaa e see e e st aeseaeaeesseeaeas 23
Tabla 2: Cuadro de Remuneraciones BASE 2014 ............eeeevueeeeeuieeeesiieeesiieeeesiieeeesiieessiieaeesieeeens 24
Tabla 3: Pacientes atendidos en el drea de Emergencia - A0 2013..........eeeveveeeeecveeesiineeesivenann, 26



Tabla 4: Pacientes atendidos en el drea de Emergencia - ARQ 2014 ........cceeeeeeveeeeeeeeeicivveeeaaeenn, 26

TADIO 5: INDICADORES ..ottt 39
Tabla 6: DIFERENCIAS ENTRE LOS ENFOQUES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS......... 49
Tabla 7: RESULTADOS PREGUNTA #1.......ccoviieiieieirinieinieetrieieenteie sttt 64
Tabla 8: RESULTADOS PREGUNTA 2 ...ttt 64
Tabla 9: RESULTADOS DE LA ENCUESTA .....occiiieinreinieeitrteietnieie sttt 67
Tabla 10: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS: GENERO .......ovovvvnieririrriniriasnenens 70
Tabla 11: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS: AREA DE ATENCION...........ccocevunnec. 71

Tabla 12: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 1: EL PERSONAL LE
BRINDO ATENCION QUE NECESITABA, SEGUN LA GRAVEDAD DE SU ENFERMEDAD? . 71
Tabla 13: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS: PREGUNTA 2- EL PERSONAL FUE

PACIENTE Y RESPONDIO SUS INQUIETUDES AL MOMENTO DE ATENDERLE?................ 72
Tabla 14: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 3: EL PERSONAL FUE
CORTES Y AMABLE ...ttt ettt ettt st s sessesseseenannn 72
Tabla 15: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 4: EL TIEMPO DE
ESPERA EN LA TOMA DE SIGNOS VITALES FUE DE? ......covuevieeieeeeeeeeeeeeeeeeeseerseesersinis 73
Tabla 16: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 5: QUE TIEMO ESPERO
ENTRE LA TOMA DE SIGNOS VITALES Y LA ATENCION MEDICA? .......ovveevireirerersiean 73
Tabla 17: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 6: QUE TIEMPO DURO
LA ATENCION MEDICA?.....oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et se s ees st s seessssan s eseesseseas 74
Tabla 18: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 7: LA CLINICA
DESPONIA DE LA MEDICACION QUE USTED NECESITABA?........ooveeeeeeeeeeeeereerseesersinis 75

Tabla 19: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 9: LOS COSTOS
(PRECIOS) QUE OFRECE LA FUNACION POR SU SERVICIO ENTREGADO PUEDE SER

CUBIERTO POR USTED? ...ttt ettt ettt sees s eenaeen 76
Tabla 20: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS — PREGUNTA 10: QUE TIEMPO TUVO
QUE ESPERAR PARA REALIZAR EL PAGO? ...t 76
Tabla 21: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS — PREGUNTA 11: LE BRINDARON
INFORMACION CLARA SOBRE SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO? .......ovvveviericrirnn. 77
Tabla 22: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 12: SE SINTIO
SATISFECHO CON LA ATENCION DE:2....ooieeeeieeeeeeieseeeesesseeesvesesesvesessesvessesassessssssesassensnes 78
Tabla 23: RESULTADOS PREGUNTA 12........cuoiuiiieeieeeeeeeeeeeeeeeesseeeevesieeessess v s 78
Tabla 24: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 13: COMO CALIFICA LA
ATENCION RECIBIDA?......coooeveeveeieeeseeeeeeeeeeeeeesisaesssesassessasassas s sssssassessssesssssssasssssssanssssssanans 79
Tabla 25: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 14: RECOMENDARIA
USTED MEJORAS EN: 2.ttt ettt st ss s ssenessaseanassnans 80
Tabla 26: RESULTADOS DE LA ENTREVISTA w....ovieieeieeeeeeeeeeseieeeevsieseesssesssvsasesss s 81
Tabla 27: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 1: CUENTEME QUE
TIEMPO LLEVA ESPERANDO PARA SER ATENDIDO?.......c.oveveieeeeeeseeeeseeeeeseeseesseesinons 82
Tabla 28: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 2: LE ATENDIERON
CON LA PRONTITUD QUE USTED NECESITABA?......oeeieeeeeeeeseeeteeeeeeeseeeeresieserseenesesenen 83

Tabla 29: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 3: DEL 1 AL 5
CALIFIQUE LA AMABILIDAD DEL PERSONAL, CONSIDERANDO QUE EXCELENTE ES5 Y
MALO ES 17 oottt sas st s st s ssanasesssssssassasanssssanassaseasassanaes 83
Tabla 30: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 4: TUVO NECESIDAD
DE SALIR A COMPRAR MEDICAMENTOS?......ouieieeeeteeeeeeteeeeeeeseeeee e eeresesees s 84
Tabla 31: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 5: EL MEDICO DEL
AREA DE EMERGENCIA LE BRINDO INFORMACION CLARA SOBRE SU DOLENCIA? ....... 85
Tabla 32: ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS........coovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesseesieens 87



INDICE DE ILUSTRACIONES

1:GRAFICO NO.1 PROCEDIMIENTO DE CARNETIZACION Y/O CATEGORIZACION ........ocveveeveeennn. 23
2: GRAFICO NO. 2 EXPECTATIVAS DEL CLIENTE ....vveceeeeeeeeeeeveeeee e 30
3: GRAFICO NO.3 - SATISFACCION DEL CLIENTE ....cvoeeeeeeeeeeeteteteeeeeeseeeesesetsesesesssssessesasasasns 31
4:GRAFICO No. 4: PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE EMERGENCIA.........coovvveeverererererivisrerennn, 41

5: GRAFICO NO.6 PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS HERRAMIENTAS.....48



INTRODUCCION

La presente investigacion, tiene por objeto la “Construccion y Validacion de dos
Sistemas de Valoracién de Satisfaccidn al Cliente para el Sector de Emergencia de la
Clinica Humanitaria — Fundacion Pablo Jaramillo Crespo” Debido a que hoy en dia la
competencia para las Instituciones de Salud es cada vez mas fuerte en cuanto a la entrega
de un servicio de calidad, la Fundacidn, quiere conocer su realidad actual y al no contar
con herramientas que le ayuden a medir el nivel de satisfaccion de sus usuarios, cree
conveniente realizar la siguiente investigacién, con la aplicacién de dos herramientas
disefiadas para medir la calidad del servicio en el area de emergencia, con la finalidad de
identificar cual de las herramientas proporciona informacion relevante y confiable, para
gue se pueda realizar mejoras en el servicio o de lo contrario mantenerlo en el caso de

obtener resultados positivos, obteniendo asi la fidelizacion de sus pacientes.

Para llegar a obtener el producto final que es conocer el nivel de satisfaccién de los
usuarios de la Fundacion es necesario revisar algunos conceptos que son de gran

importancia para el desarrollo de este estudio.

El primer capitulo, trata sobre la salud en el Ecuador y como éste sector ha ido sufriendo
cambios en los diferentes gobiernos con el fin de mejorar la atencion al paciente y por
ende mejorar la calidad de vida del mismo, ademas se trataran temas de referentes al

papel del gobierno nacional en el tema de salud, atencién obstétrica y neonatal.

En el segundo capitulo, se describe la institucion en la cual se va a desarrollar la presente
investigacion, con el objeto de tener informacion necesaria para el estudio, empezando
por la resefia histérica de la Fundacion, su vision, sus valores institucionales, sus
objetivos, servicios que brinda y los proyectos ejecutados. Se realiza un anélisis de la
situacion actual del area de emergencia, informacion significativa que son parte de la
Institucién en estudio. Por Gltimo se abordardn temas como: Qué es un Servicio,
Satisfaccion del Cliente, Atencién en las Instituciones de Salud, Motivacién vy
Desempefio Laboral en el Servicio al Cliente, temas que son substanciales para la

investigacion.

El tercer capitulo, contiene informacion sobre que es un proceso, tipos de procesos,
indicadores de satisfaccion, y como éstos nos ayudan a manera de herramientas de

medicion para el area de emergencia, despues se disefiard el flujograma del
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procedimiento del &rea de emergencia con el fin de realizar un anélisis del mismo para

identificar los indicadores necesarios para el estudio.

En el cuarto capitulo se realiza la construccion de los dos sistemas de valoracion de
satisfaccion al cliente para el &rea de emergencia, se explicara los métodos de
investigacion y sus diferencias, para después continuar con la eleccién de las dos
herramientas validas la Encuesta y la Entrevista, una vez identificadas estos dos sistemas
de valoracion se procederd con la estructuracion, aplicacion y validacion de los mismos a
una muestra de pacientes que la formula estadistica aplicada nos proporcionara, y para
culminar con este capitulo se realizard la interpretacion gréafica de los resultados

obtenidos.

En el quinto y daltimo capitulo de esta investigacion, se procede a identificar la
herramienta que mas se adapte al area de emergencia y que nos brinde los mejores
resultados, para ello se hard una comparacion de los resultados obtenidos; y, por Gltimo se

realiza el analisis final de la aplicacion de los sistemas de valoracion.

Cabe sefialar que los resultados obtenidos se entregaran a la Institucién en estudio.
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CAPITULO 1
LA SALUD EN EL ECUADOR

1.1 Introduccién

La salud en el Ecuador ha tenido dificultades en cuanto a prestacion de
servicios a los pacientes, este problema se ha debido a que muchos de las casas
asistenciales (hospitales, centros de salud, dispensarios, etc.) no contaban con
suficientes profesionales, ni con equipos e iNSUMOS necesarios para una correcta

atencion de los usuarios.

Durante mucho tiempo este sector no ha tenido cambios relevantes en cuanto
a sus servicios en los diferentes gobiernos que ha tenido el pais, debido a la falta
de presupuesto y la falta de liderazgo de los directivos de las instituciones de la
salud, que han hecho que mucho de los sectores especialmente la zona rural se
limiten al acceso de este servicio; esta situacion unida a los bajos presupuestos
que se otorgaba han repercutido en la calidad de atencién haciendo que los
servicios entregados no respondan adecuadamente a las necesidades de la
poblacion.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), el Consejo Nacional de Salud (CNS)
y el actual gobierno, han reconocido esta realidad y se han comprometido en
reformar el modelo de gestion de Salud en el Ecuador, para mejorar la atencion

del paciente.

1.2 EIl Gobiernoy la Atencion de Salud

En la actualidad la salud en el Ecuador esta basada en el plan de desarrollo y
del buen vivir, donde hace referencia en el objetivo 3 “Mejorar la Calidad de
Vida de la Poblacion: que nos dice: EIl mejoramiento de la Calidad de Vida es
un proceso multidimensional y complejo, determinado por aspectos decisivos

relacionados con la calidad ambiental, los derechos a la salud, educacion,
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alimentacion, vivienda, ocio, recreacion y deporte, politica participacién social y

politica, trabajo seguridad social, relaciones personales y familiares.
Politicas:

e Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

e Fortalecer la prevencion, el control, la vigilancia de la enfermedad y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la
morbilidad.

e Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida oportuna y sin
costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

e Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e
intercultural.

e Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y
alternativa y el uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos.

e Garantizar vivienda y habitat, dignos, seguros y saludables, con equidad,
sustentabilidad y eficiencia.

e Proporcionar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre

las personas en los diferentes entornos”.!

El gobierno actual desde sus inicios viene realizando cambios en el sector de
la Salud, beneficiando a la toda la poblacién ecuatoriana especialmente a los
sectores olvidados, ejecutando numerosos trabajos entre ellos la construccién de
nuevos hospitales, los mismos que cuentan con la infraestructura, equipos y
tecnologia de punta para brindar una atencién de calidad a la poblacion, se han
realizado campafias de salud y responsabilidad social, se han hecho cambios en
las normas y protocolos de atencion al paciente, dando prioridad al area materna
infantil, brindando atencion gratuita a madres, nifios y adolescentes menores de 18

anos.

! Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013. Construyendo un estado Plurinacional e Intercultural
http://storage.silec.com.ec/Biblioteca_Silec/Noticias/PLAN_BUEN_VIVIR[1].pdf
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El sistema de Salud en los ultimos afios ha mejorado, los diversos cambios que
se han dado han sido significativos: en cuanto a presupuestos se ha invertido en
el 2013 alrededor de 7.000 millones de ddlares en este sector, el nivel de consultas
médicas ha incrementado estos Gltimos afios y esto se debe a que se cuenta con
cerca de 140 hospitales de la red publica de Salud, sin embargo el gobierno
continda realizando mejoras ya que su objetivo es fortalecer esta red y equipar a
las casas de salud con tecnologia de punta para entregar a los ciudadanos servicios
de calidad en sus diferentes areas. En cuanto al talento humano estos han
realizado capacitaciones en todas las &reas y las nuevas politicas publicas han

permitido que mejoren sus condiciones de vida debido a las reformas salariales.

La salud dentro de la Constitucion tiene un papel muy importante por esta
razon el gobierno ha centrado sus esfuerzos en mejorarla enfocandose en los

sectores mas vulnerables, cambiando asi la cultura de atencién al paciente.

1.3 Atencion Obstétrica y Neonatal

La ley de maternidad gratuita y atencion al recién nacido fue aprobada por el
Congreso Nacional el 9 de septiembre de 1994, y desde ese entonces ha tenido
varias reformas para mejorarla, ha sido aplicada por los diferentes gobiernos con
algunas dificultades, sin embargo hoy en dia esta ley ha sido mejorada para el
beneficio de las madres y nifios y se pretende fortalecer ain méas para entregar un

mejor servicio.

Segun la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién en la Infancia en sus tres

primeros articulos nos dice:

“Art. 1. Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a
los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, Como una accion

de salud publica, responsabilidad del Estado.

Art. 2. La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes

basicos de laboratorio y exadmenes complementarios para la atencién de las
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mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco

afios de edad en las siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA), atencion
del parto normal y de riesgo, cesérea, puerperio, emergencias obstétricas,
incluidas las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis
del embarazo, parto y post-parto, asi como la dotacion de sangre y hemo

derivados.

Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la
deteccidn oportuna de cancer cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacion
de la fecundidad, todos ellos segin normas vigentes del Ministerio de Salud
Publica; y,

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de edad: Se
asegura la necesaria y oportuna atencién en los diferentes niveles de complejidad
a los recién nacidos o nacidas y sanos o sanas, prematuros-prematuras de bajo
peso, y/o con patologias (asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a
los nifios o0 nifias menores de 5 afios en las enfermedades comprendidas en la
estrategia de atencién integral de las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI) y, sus complicaciones todo ello segin normas vigentes del Ministerio de
Salud Publica.

Art. 3.- Las disposiciones de esta Ley se aplicaran con caracter obligatorio, en
todos los establecimientos de salud dependientes del Ministerio de Salud Pablica.
Las otras entidades del sector publico de salud aplicaran la presente Ley, segun
sus  regimenes  internos y  utilizando  sus  propios  recursos.
Podran participar ademas, previa acreditacion por el Ministerio de Salud Pablica y
suscripcién de convenios de gestidn, entidades prestadoras de servicios de salud

sin fines de lucro, incluyendo las de la medicina tradicional”.?

2 Honorable Congreso Nacional. Fiel Web.com Ediciones Legales.
http://www.fielweb.com/Buscador/Norma.aspx?1d=31159& Nombre=LEY%20DE%20MATERNIDA
D%20GRATUITA%20Y%20ATENCI%C3%93N%20A%20LA%20INFANCIA%20-
%20LMGYAI&T=ley%20maternidad&Opcion=1&Buscar=1&Historico=0
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El cuidado obstétrico y neonatal de emergencia es la atencion que se
brinda a las mujeres y nifios recién nacidos, durante el embarazo, parto y
puerperio (intervalo posparto) al cual toda mujer debe tener acceso. Las causas de
una mala atencion, o no recibir atencion médica oportuna tienen graves
consecuencias. Otras causas que son de riesgo para la madre y para el nifio son la
falta de accesibilidad a los casas de salud, carencia de equipos, suministros, de

personal médico calificado.

El Ministerio de Salud Publica en su afan de mejorar la atencién a las
madres embarazadas y a sus hijos ha implementado el proceso de Mejora
Continua de la Calidad de la Atencion obstétrica y Neonatal esencial, (MCC) con
el fin de atender las necesidades y demandas de salud y ofrecer una atencién de
calidad con el fin de salvar la vida de madres e hijos y reducir la tasa de

mortalidad.

Este proceso de MCC, pretende realizar mediciones para verificar el
cumplimiento de las normas a través de auditorias de historias clinicas, encuestas
de satisfaccion a las usuarias, verificacion de los procesos de atencion, etc., para
de esta forma ir creando una cultura de la calidad en la prestacion de este servicio

cuyos principios fundamentales deben ser:

a. “La fuente de legitimidad para definir cbmo debe ser la practica médica,
radica en la medicina basada en la evidencia cientifica, mas no en las
opiniones o en las experiencias personales de los profesionales;

b. la calidad debe ser medida periédicamente a través de la comparacion
entre la calidad definida por la evidencia, y la practica real de los
profesionales del servicio de salud;

c. la calidad de atencion es un derecho fundamental de las ciudadanas
ecuatorianas;

d. La medicion y mejora de la calidad de la atencion es una tarea en la que

todo el equipo de salud debe estar involucrado;
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e. la unidad de salud y personal y directivos deben rendir cuentas sobre la
calidad de atencidn al Estado y a la Ciudadania, de manera periédica”;?

1.4 Conclusiones

De acuerdo a lo antes mencionado cito lo siguiente:

e El sector de la salud es un area que se encuentra en permanente cambio
por esta razon su principal objetivo es la mejora continua en la calidad de
atencion al paciente.

e EI Ministerio de Salud no trabaja solo, sino se apoya en otros organismos
de salud para cumplir sus objetivos.

e El Ministerio de Salud, ha adoptado mecanismos de medicion como el
sistema de Mejora Continua de la Calidad de la Atencion obstétrica y
Neonatal esencial, con el fin de verificar resultados y cumplimientos de
metas.

e EIl Ministerio de Salud, pretende alinear a los profesionales de la salud a
esta nueva cultura de atencion de calidad al paciente, ofreciéndoles plazas
de trabajo y con buenos salarios, para asi todos contribuir al logro de los
resultados: “Brindar servicios de calidad”.

e El sector de la Salud es un area que requiere mucha atencién y actualmente
se la esta dando, sin embargo el pais todavia sigue en crecimiento y la

inversion que se realiza es menor en comparacién con otros paises.

3 Mejoramiento Continuo de la de la Calidad (MCC) de la Atencién Materno —Neonatal. Lecciones
Aprendidas por los Equipos de MCC para lograr la Aplicacidén de Practicas Basadas en la Evidencia
en Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial, CONE. Quito Ecuador 2008.
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CAPITULO 2
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL AREA DE EMERGENCIA.

2.1 Introduccion

Como se explicd en el capitulo uno, la salud pablica con los diferentes
gobiernos ha tenido cambios todos ellos siguiendo un objetivo que es mejorar la
atencion al paciente en todas sus areas, concediendo un cuidado especial al area
materno infantil, sin embargo estos cambios también han afectado al sector
privado, ya que los mismos se ven en la necesidad de mejorar sus procesos para

ofrecer un servicio de calidad a sus pacientes y si lo tienen mantenerlo.

La calidad de un servicio de salud no solo es atencién médica, para brindar
un servicio de calidad, se debe tomar en cuenta muchos aspectos como el trato
que reciben los pacientes, la calidez del personal médico y de enfermeria, poseer
buenas instalaciones y equipos necesarios, ser de facil acceso, etc., de todo esto

dependera la satisfaccion del beneficiario del servicio de la salud.

El paciente es el motor que mueve las instituciones de salud, y la
insatisfaccion del mismo se puede notar por diferentes vias como por ejemplo
quejas escritas 0 expresadas, el paciente cuando se siente insatisfecho manifiesta
su reclamo, pero no todas las instituciones reaccionan ante estas quejas y toman

acciones correctivas.

Sin embargo es importante que las instituciones de salud realicen estudios
de satisfaccion de sus clientes con el fin de que los resultados les permitan ajustar
sus objetivos estratégicos hacia la consecucidon de sus objetivos en este caso
brindar un servicio de calidad y cierren las brechas entre lo que el paciente espera

y lo que recibe.
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2.2 Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo: Servicio al Cliente

2.2.1 Descripcion de la Institucion.

La Fundacion Pablo Jaramillo es una institucion privada creada en el afio
1988, sin fines de lucro, dedicada al campo de la salud, en especial al &rea

materno-infantil.

Esta institucion por su misma naturaleza se dedica a brindar sus servicios
al sector econdmicamente menos favorecido, y para ello cuenta con un equipo
médico comprometido a servir al préjimo con un trato humano en las distintas

areas de la salud.

“Vision.- Ser una institucion privada sin fines de lucro, que brinda servicios
integrales de salud, prioritariamente a madres, nifios y adolescentes de escasos
recursos, en la que se cumple con el mandamiento de “Amar a Dios sobre todas

las cosas y al pr6jimo como a nosotros mismos”

Valores Institucionales.- Verdad, Amor, Respeto, Generosidad, Union y

Sencillez. “Son importantes llevarlos a la practica en cada momento de nuestras

vidas”

Estructura Organica.- El organigrama que detallo a continuacién, ha sido

tomado, como fuente de informacion de los documentos que reposan en el

Departamento de Talento Humano de la Fundacion Pablo Jaramillo C.
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Objetivos.-

e Brindar una atencion de salud integral a la familia con equidad, calidad y
solidaridad.

e Contribuir a la disminucion de la mortalidad materno-infantil del canton
Cuenca y del Austro del pais.

e Buscar de manera permanente la excelencia en la atencion de la salud.

La Fundacién presta los siguientes servicios:

e Consulta Externa en: Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia Pediétrica,
Estimulacion Temprana, Cirugia General, Medicina Interna, Dermatologia y
Psicologia.

e Auxiliares de Diagndéstico como: Laboratorio, Rayos X, Ecografia, Coloscopia,
Electrocardiografia, Odontologia y Farmacia.

e Area de hospitalizacion: Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neurologia,
Cirugia, Cirugia Pediatrica, Medicina Interna.

e Servicio de Emergencia: Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna
y Cirugia.

e Espacio Joven: Servicio dedicado a la atencion exclusiva, diferenciada e
integral de los/as adolescentes brindando servicio en Ginecologia y Obstetricia,

Pediatria, Medicina Interna, Psicologia, Consejeria y preparacion para el parto.

Todos estos servicios se ofrecen de una forma eficaz, con atencion solidaria que
permite a los pacientes realizar un pago diferenciado, acorde a la situacion

socioecondmica de las familias.

A parte la Fundacion cuenta proyectos como:

e Accién Humanitaria: Desarrolla actividades solidarias que permiten cerrar el
circulo de ayuda para las familias, privilegiando y velando por su calidad de

vida, por sobre todas las cosas.
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e Plan Padrino: Busca que personas generosas apoyen a familias con escasos
recursos, en areas como Vivienda, educacion, vestuario, alimentacion y
desarrollo de actividades productivas.

e Plan Madre: Una integra atencion a la mujer en el embarazo y parto, es el
paquete de servicios integrales que comprende el control médico periddico,

examenes de laboratorio, ecografias y talleres de preparacion para el parto.

La Fundacién ha crecido en estos ultimos afios con la demanda de pacientes, los
mismos que ha depositado toda su confianza en el servicio desinteresado que presta

esta institucion”.*

2.2.2 Estudio Sociocultural

La Fundacion Pablo Jaramillo, al ser una institucion sin fines de lucro, y
cumpliendo con su misién de mejorar la calidad de vida de la poblacion del Austro, ha
considerado necesario categorizar a sus pacientes en funcion de sus ingresos y cargas
familiares a fin de que al momento hagan uso de los servicios médicos que la

Fundacién presta, el pago se ajuste al ingreso familiar.

Para realizar la categorizacion de los pacientes el Departamento de Trabajo

Social sigue el procedimiento que detallo a continuacién:

4 Documentos que reposan en el Departamento de Talento Humano de Clinica Humanitaria —
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo.
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1GRAFICO NO.1 PROCEDIMIENTO DE CARNETIZACION Y/O CATEGORIZACION

CUINICA HUMANIT ARIA
'ABLO

FUNCION . JARAMELO
DOCUMENTO: SECCION DE
Manual: Trabajo Social ANEXCS

SECCION N°| PAGINA

3132 | n

PROCEDIMIENTO DE CARNETIZACION Y/O CATEGORIZACION

Responsable
Trabaadora Social
Trabaadora Soclal
= mpoauepaawﬂaremdamsreales]awm Stigpuina s
click en categorzar y 12 Informacion)
automaticamemte 13 Unidad  Familiar  quedar3]
I&naﬂad&mam@xlw
Lienar los d3ios d2 Unidad Familar (O3ios o2l padre,
datos de Ia madre, localidad y t=iefono) af dar un click en soct
% Aceptar, se asignara automatcamente 2 nimeso de 13 AL =
unidad famikar.
|uenar 21 camet gel pacients (Nombre, NOmMero de histona)
ciinica, unicad familiar y f%=cha) £l camet es ge colof] social
3 amnartto para adultos | nifios e hijos oe los adolescantas y \ESRIII N
azui para adolecentes.
6 IRmapauemearmepewnmsoumarelseMuoa Trabaadora Social
ELABCRADO POR APROBADO POR APRCAADD POR APRCEROG POR | |Reveisn Re 2
Fecha Lttrra Reviscn
ad I mn
Neormakeador 3 11
00102

Fuente de Informacion: Clinica Humanitaria-Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, Procedimiento de Carnetizacion

y/o Categorizacion.

A parte del procedimiento, la Fundacion cuenta con politicas de categorizacion,

que se basan en los siguientes parametros:

¢ Niveles de ingreso por carga familiar.

Tabla 1: Ingresos por Carga Familiar

CATEGORIAS DEUS$ AUS$

A 0 68

B 69 100

| 101 130

C 131 160

D 161 O MAS
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Fuente de Informacién: Politicas de Categorizacién de la Fundacion Pablo Jaramillo

Ademas del salario y las cargas familiares existen otros parametros que incrementa

o disminuye la carga familiar y que son:

10.

Casa arrendada o hipotecada. Suma carga.

Cada uno de los miembros de la familia incluyendo el esposo se considera
carga familiar.

Embarazo. Suma carga

Inestabilidad laboral percibida como tal por Trabajo Social. Suma carga.
Familia que tienen situaciones que comprometan el ingreso familiar, tales
como enfermedades especiales. Suma carga

Familia que vive en casa de los padres y que aporta econdmicamente a este
hogar. Suma carga

Hijos solteros mayores de 18 afios que generen sus propios ingresos, disminuye
una carga por cada uno.

Entorno familiar incrementa o disminuye una carga, dependiendo la percepcion
En el caso de las madres solteras que viven con los padres, se considera su
situacion particular (unidad familiar)

Trabajo Social podréa categorizar al usuario por percepcion, si es que no tiene
datos concretos.

Dentro de su categorizacion interna la Fundacion lleva un cuadro de

remuneraciones, que sirve de base para determinar el ingreso de la familia de acuerdo

a la ocupacion de sus miembros.

Tabla 2: Cuadro de Remuneraciones Base 2014

OCUPACION 'SALARIOS PERIODO
Uss$
| Empleada doméstica 340  Mensual
Chofer (no 512 Mensual
propietario de
unidad)
Chofer (propietario 900 Mensual
de unidad)
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Obrero en relacion de 340 Mensual

dependencia

Albanil jefe de obra 150 Semanal
Albaiiil 120 Semanal
Oficial de Albaiiil 90 Semanal
Oficial de Talleres 80 Semanal
Jornalero 20 Diario
Lavandera 2 Por docena
Agricultor propietario 500 Mensual
de tierras

Fuente de Informacion: Politicas de Categorizacion. Fundacion Pablo Jaramillo C.

De acuerdo al anélisis de las Politicas de Categorizacion de la Fundacion,
podemos ver claramente que el publico objetivo, al que se enfoca la Fundacion,
corresponde al de estrato social bajo, con alguna presencia de estrato social medio. Si
tomamos el estrato de clasificacion D (los usuarios con mayor ingresos de la
clasificacion) se encuentran aquellas personas que tienen un ingreso total / para su
namero de cargas, igual o superior a los 161 délares, esto quiere decir si fuera una
familia tipo, conformada por cuatro integrantes recibiria un ingreso de 644 ddlares
mensuales, como se puede percibir este ingreso corresponde a un estrato social bajo,
gue concuerda con los tipos de ocupacion que la Fundacién ha considerado como
“Cuadro de Remuneraciones Base”, para determinar el ingreso de la familia de

acuerdo a la ocupacién de sus miembros.

Sin embargo cabe mencionar que en el &rea en estudio, no se realiza
categorizaciéon debido a su naturaleza, pero segun los datos proporcionados por el
Departamento de Sistemas de la Fundacion, los pacientes atendidos en ésta area en el

afio 2013 y 2014 que han presentado su carnet son:
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Tabla 3: Pacientes atendidos en el area de Emergencia - Afio 2013

CATEGORIZACION A B | C D SIN

TOTAL AL ANO 73 2.794 3.397 972 456 1.177
TOTAL DE PACIENTES TOTAL DE PACIENTES NO
CATEGORIZADOS 7.692 CATEGORIZADOS 1.177
ANTENDIDOS ATENDIDOS

Fuente de Informacidn: Datos proporcionados por el departamento de Sistemas de la Fundacion Pablo Jaramillo C.

Tabla 4: Pacientes atendidos en el area de Emergencia - Aiio 2014

CATEGORIZACION | A B | C D SIN

TOTAL AL ARO 53 | 2421 | 3221 | 844 390 | 1.248
TOTAL DE PACIENTES TOTAL DE PACIENTES
CATEGORIZADOS 6.929 |NO CATEGORIZADOS 1.248
ANTENDIDOS ATENDIDOS

Fuente de Informacidon: Datos proporcionados por el departamento de Sistemas de la Fundacién Pablo Jaramillo C.

2.2.3 Situacion actual del area de Emergencia.

Esta investigacion se enfoca en el area de emergencia, debido a que es una de
las areas mas importantes del hospital ya que se atienden casos criticos, y las personas
que se encuentran en este sector necesitan una atencién inmediata debido a su

situacion.

El area de emergencia desde sus inicios ha tenido cambios muy significativos y
estos se debe a la gran demanda de pacientes que requieren este servicio, actualmente
esta area atiende aproximadamente a 800 pacientes por mes en todas sus areas:
ginecologia y obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia, brinda atencion las 24
horas del dia, cuenta con personal médico y de enfermeria calificados y con recursos

materiales adecuados para su funcionamiento y atencion.

Funciona con un Director Médico, el mismo que es responsable de aprobar,
cumplir y hacer cumplir las politicas y normas de emergencia, cuenta con médicos

especialistas quienes son los encargados de brindar asistencia médica a los pacientes y
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de referirlos en caso de que se necesite alguna otra especialidad y por ultimo el
personal de enfermeria que es el encargado de recibir al paciente, registrar sus datos,
tomar signos vitales y administrar medicacion en caso de ser necesario hasta la llegada

del especialista.

Todos ellos estdn muy comprometidos con los ideales de la Fundacion y su

trabajo, el cual lo realiza con sentido humanitario y profesionalismo.

Esta area cuenta con un Manual de Emergencia en el mismo que constan las
politicas y procedimientos que los colaboradores deben practicar, para cumplir con
uno de los objetivos organizacionales que es “Buscar de manera permanente la

excelencia en la atencion de la salud”.
En cuanto a las politicas tenemos:
“-Primero se debe valorar al paciente que ingresa entre:

Urgencia: Situacion que sin poner en riesgo la vida de inmediato, requiere atencion

médica por su naturaleza.
Todo paciente de urgencia tiene:

e Prioridad media
e Se identifica su patologia para estabilizarlo

e Seingresa o transfiere para su tratamiento.

Emergencia: Situacion que pone en riesgo la vida del paciente y requiere atencion

médica especializada e inmediata.
Todo paciente que ingresa a emergencia tiene:

e Alta prioridad
e Se identifica su patologia para estabilizacion

e Seingresa o transfiere para su departamento.

-Todo paciente que llega a solicitar atencion en el departamento de emergencia debe

ser atendido.

-Maternas y Nifios tienen prioridad en atencion por emergencia.
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-A todo paciente que sea atendido en emergencia, tendra que ser asignado un namero

de historia clinica.

-Todo paciente atendido en emergencia debe presentar su factura para salir de la

clinica.

-Los exédmenes complementarios realizados al paciente en emergencia deben ser

facturados y cobrado en este mismo departamento (en noches y feriados)®

Actualmente los profesionales cumplen con las funciones establecidas en el
manual de emergencia, lo cual les ha permitido realizar un trabajo eficiente y eficaz, lo

que se ha comprobado debido al incremento de pacientes.

Sin embargo esto no es suficiente para la Fundacién, ya que sus directivos
buscan la mejora continua en su atencidn, razon por la cual se ha visto la necesidad de
realizar un estudio de la satisfaccion de sus pacientes a fin de encontrar parametros

que permitan cumplir con uno de sus objetivos que es la calidad en el servicio.

2.3 Servicio y Atencion al Cliente

2.3.1 Qué es un servicio?
“Un servicio son actividades econdémicas que crean valor y proporcionan
beneficio a los clientes en tiempos y lugares especificos como resultado de producir

un cambio deseado en (o a favor de) el receptor del servicio”. ©

“El servicio al cliente es el acto o conjunto de actos, mediante los cuales se
logra que un producto ofrecido satisfaga las necesidades, deseos, expectativas y
requisitos del cliente.

Los clientes tienes cuatro necesidades basicas:

Necesidad de ser comprendido.- donde el cliente necesita sentir que esta

comunicando sus necesidades efectivamente y que son interpretados correctamente.

5 Clinica Humanitaria — Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Manual de Emergencias: Politicas de
Emergencia (2007)

6 Administracion de Servicios, Estrategias para la creacion de valor en el nuevo paradigma de los
negocios. Autores: Christofer Lovelick, Javier Reynoso, Guillermo D. Andrea, Luis Huete . Afio 2011,
Segunda Edicion. México: Pearson Educacién.
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Necesidad de sentirse bienvenido.- cuando el cliente siente que la gente se
encuentra gustosa en atenderle y que sus necesidades son importantes para la

organizacion.

Necesidad de sentirse importante.- La autoestima de una persona es una
poderosa necesidad de las personas, todos necesitamos sentirnos importantes cuando

acudimos a solicitar un servicio.

Necesidad de sentirse comodo.- Los clientes necesitan sentirse comodos, con
un lugar adecuado para esperar, descansar o tratar asuntos, el cliente necesita sentirse
psicol6gicamente comodo, tener la seguridad de que van a ser atendidos

adecuadamente, y la confianza de que se reconocera sus necesidades”.’

En la actualidad las instituciones de servicio tratan de cuantificar la
satisfaccion del cliente, utilizando diversas estrategias y herramientas concernientes a
la satisfaccion con el producto y el servicio, con la finalidad de evitar clientes
descontentos que hablen mal de sus servicios, lo que muchas de las veces origina una
cadena donde un cliente que ha tenido una mala experiencia cuenta a otros su vivencia
cada vez que tiene oportunidad y esto hace que muchas personas se desalienten en usar

un servicio por sus malos comentarios.

“Ademas de las necesidades, los consumidores poseen expectativas acerca del
servicio que van a recibir tales como: el servicio deseado, el servicio adecuado, el

servicio pronosticado y una zona de tolerancia, que los detallaremos a continuacion”.®

7 The Bottom Lina, T. Excelencia en Servicio al Cliente y Gestidn de Quejas y Reclamos. Setec . Centro
de Capacitaciones acreditado. (Febrero 2011 — 2014).

8 Administracion de Servicios, Estrategias para la creacion de valor en el nuevo paradigma de los
negocios. Autores: Christofer Lovelock, Javier Reynoso, Guillermo D. Andrea, Luis Huete . Afio 2011,
Segunda Edicion. México : Pearson Educacion
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2: GRAFICO NO. 2 EXPECTATIVAS DEL CLIENTE

( )

+Es el tipo de servicio que los clientes esperan recibir de acuerdo
a sus necesidades personales y va de la mano de las promesas
de los proveedores, comentarios de otras personas, y de las
experiencias del usuario con la institucion.

Servicio deseado y adecuado

\ y
-

*Es el tipo de servicio que los clientes en realidad esperan
obtener por parte de sus proveedores, éste va de la mano con la
Servicio Pronosticado definicion que tiene los clientes en cuanto a servicio, es decir un
cliente espera ser atendido de la mejor manera posible. Esto

también va a depender experiencias pasadas

.
é )
+Es el tipo de servicio donde los clientes no ponen una atencion
Zona de Tolerancia especial al desempefio de los colaboradores en la entrega del
servicio que brinda la institucion.
g v,

Fuente de Informacién: “Administracion de Servicios, Estrategias para la creacion de valor en el nuevo paradigma
de los negocios”. Autor: Christopher Lovelock, Javier Reinoso, Guillermo D Andrea, Luis Huete.
Elaborado por: EI Autor

La cadena de utilidad de un servicio constituye una relacion entre la utilidad, la

lealtad del cliente y la satisfaccion, la lealtad y la productividad de los colaboradores.

Esto quiere decir que cuando un cliente es leal a un servicio, éste estimula la
utilidad de la institucion y por ende el crecimiento, la lealtad de un consumidor es el
resultado de un cliente satisfecho, pero tomemos en cuenta que la satisfaccién de un
usuario dependen en gran parte de la calidad de los servicios entregados por dicha

institucion.

También es importante que los directivos de las instituciones ademas de
enfocarse en el servicio se orienten hacia sus empleados proporcionandoles sistemas
de comunicacion eficaces para que estén con una actitud correcta al momento de
entregar el servicio, la calidad interna de un ambiente de trabajo depende de los
sentimientos del empleado hacia su trabajo, sus compafieros, y hacia la institucion,
también se caracteriza por la actitud que tienen unos con otros dentro de la

organizacion y en la forma en que éstas entregan servicio.
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Por eso es muy importante que en una institucion exista una estrategia de
entrega de servicio al cliente, donde exista calidad en el servicio interno y externo,
lealtad del empleado y del cliente, con el fin de obtener mayor demanda y aumento de

los ingresos.

2.4 Satisfaccion del cliente

La satisfaccion de una persona es el sentirse bien con el producto o servicio

recibido, en lo que se refiera a precio, calidad y factores personales.

Las personas en su gran mayoria tienen esquemas mentales sobre el servicio
que quieren recibir, de esta manera cuando acuden a las instituciones ellos comparan
sus expectativas, con el desempefio del servicio recibido y después juzgan su
satisfaccién apoyandose en esta comparacion, el resultado de esta comparacién puede
ser positiva si la atencion recibida super6 sus expectativas y negativa cuando no se

cumplio sus necesidades.

Lograr la satisfaccion de un cliente es un objetivo fuerte para las instituciones
de salud, ya que se mantiene la lealtad del cliente, y de esta forma la institucion
garantiza comentarios positivos de su servicio lo que significa atraer a nuevos clientes

debido a las recomendaciones del buen servicio.

Un cliente satisfecho es menos susceptible de recurrir a otra institucién, puesto
que disfruta del buen servicio que le es entregado.

3: GRAFICO NO.3 - SATISFACCION DEL CLIENTE

Cliente | Lealtad del
Satisfecho cliente

Promueve

comentarios
positivos
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Fuente de Informacién: “Administracion de Servicios, Estrategias de Marketing para la creacion de valor en el
nuevo paradigma de los negocios”. Autor: Christopher Lovelock, Javier Reinoso, Guillermo D Andrea, Luis Huete
Elaborado por: EI Autor

2.5 Atencion en Instituciones de Salud

Las instituciones de salud hoy en dia evaltan la calidad de los servicios
entregados, mediante la medicion del nivel de satisfaccion de sus usuarios, con el fin

de conocer sus opiniones para proponer planes de mejora.

Los pacientes son los mas indicados en juzgar los servicios ya que al hacerlo
proporcionan a la organizacion informacion relevante sobre aspectos que no son
posibles obtener por otros medios; la percepcion del paciente nos expresa la calidad
del servicio que se brinda de acuerdo a sus necesidades como expectativas.

El servicio al cliente dentro de una institucion de salud tiene como significado
brindar a los pacientes una asistencia que satisfaga sus necesidades fisicas y

psicoldgicas las mismas que son imprescindibles a la hora de atender a un paciente.

Las necesidades de un paciente empiezan desde el momento en que se requiere
atencion médica e inmediata, pero en muchos de los casos las personas se encuentran

con algunos inconvenientes antes de recibir la atencion que necesitan.

Es por eso que para brindar un buen servicio a los pacientes las instituciones
deberian contar con una atencion de calidad siempre pensando en el bienestar de sus
pacientes, donde lo mas importante es cubrir todas las necesidades y expectativas de

los pacientes tanto fisicas como psicoldgicas, obteniendo asi satisfaccion en ellos.

El mantenerse con un buen estado de salud es un componente basico de todo
ser humano que afecta en su comportamiento, ya que si siente que le falta algo basico
para sobrevivir y sentirse mejor presenta un estado de carencia o pérdida de algo.

2.6 Influencia del Comportamiento en el Servicio al Cliente

La satisfaccion del cliente depende mucho del comportamiento de la persona
que le atiende, dentro de una institucion solo algunos cargos tienen contacto directo

con los usuarios, pero en el caso de las instituciones de salud, la mayoria de cargos
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estan relacionados directamente con la atencion, es por ello que es necesario estudiar
el comportamiento de las personas ya que no es posible conseguir dentro de una

organizacion mantener un comportamiento neutral de su personal.

Las personas tenemos una variedad de conductas y pensamientos que se
manifiestan tanto en forma individual como grupal que dependen de la cultura, del
género, de la raza, de la genética, etc.; es por eso que el comportamiento de una
persona es la forma de proceder o comportarse frente a los estimulos y el entorno. Para
los psicélogos la conducta son las acciones con las que una persona responde ante una

situacion.

“En el comportamiento del individuo intervienen dos aspectos: la motivacion
(son necesidades o deseos internos especificos que activan un organismo y dirigen su
comportamiento hacia una meta) y la emocion (son experiencias de sentimientos
como: miedo, alegria o sorpresa que también subyacen a la conducta) las mismas que

generan una respuesta o una conducta.

Las emociones activan y dirigen la conducta, y éstas nos inducen a acercarnos
a un objeto o a alejarnos de él. Sin embargo los motivos también pueden activar una
compleja cadena de conductas capaces de favorecer o dificultar el cumplimiento de
nuestras metas. Segun la ley de Yerkes — Dorson mientras mas compleja sea una tarea,
mas bajo sera el nivel activacion emocional que pueda tolerarse sin que afecte con el

desempefio de las personas”. °

Las emociones pueden expresarse en: comunicacién verbal y comunicacion
no verbal. En la comunicacion verbal las personas no reflejan exactamente lo que
dicen sentir, es decir las personas muchas de las veces ocultan sus sentimientos, en la
comunicacion no verbal intervienen los gestos, el lenguaje corporal como la postura,

la forma de movernos, la distancia cuando conversamos con las demas personas, etc.

Si una persona se encuentra bien consigo mismo y tiene un buen estado
emocional, de salud, familiar, profesional, y cuenta con un clima laboral favorable,
ésta va rendir mejor en su trabajo y por ende va a otorgar un buen servicio, por lo que

el usuario se sentira satisfecho con el servicio recibido ya que la asistencia que le fue

9 Psicologia General132 edicidn, Autor: Charles g Morris, Afio 2010, Prentice Hall.
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entregada superd sus expectativas, o lo contrario si una persona no recibié lo que

esperaba, se provocara en €l una insatisfaccion.

Por esta razon es necesario estudiar el servicio al cliente, observando el
comportamiento de las personas en la ejecucion de las diferentes tareas, cumplimiento
de procesos y en las demas labores encomendadas por la institucion, ya que de ellas
depende la imagen de la institucion, la sostenibilidad de la cartera y la fidelizacion de

los usuarios.
2.8 Conclusiones

e El servicio al cliente no solo debe enfocarse en brindar un servicio como tal,
sino mas bien debe orientarse en las personas ofreciendo un trato humano.

e El buen servicio no solo depende de los lideres, ni que las instituciones cuenten
con procesos y protocolos, sino del compromiso y actitud de los trabajadores
para conseguir los objetivos deseados.

e Las instituciones deben adaptarse a las necesidades del paciente, ser flexibles a
la diversidad de pacientes.

e La Fundacion busca la mejora continua en la atencion al paciente, razén por la
cual esté interesada en conocer cuél es la percepcion que tienen los pacientes
que acuden a la institucion.

e Los procesos, procedimientos y sus protocolos son importantes dentro de una
organizacion, pero si los directivos no ven la importancia del porqué las
personas estan en ese puesto de trabajo, se centraran a que sus colaboradores
comiencen a realizar su trabajo por necesidad, mas no porque le encuentren

sentido al mismao.
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CAPITULO 3
Obtencion de Indicadores de Satisfaccion al Cliente a partir del procedimiento de
emergencia.

3.1 Introduccidén

La calidad en la atencién en muchos centros o casas de salud se lo conoce
como la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente, por esta razon
muchas instituciones realizan mediciones de satisfaccion con el fin de obtener
resultados que les permitan adecuar sus objetivos y estrategias para mejorar sus
procesos de atencion.

La satisfaccion del paciente es el resultado de la ratificacion de sus intereses y
necesidades, considerandose mayor cuando estas hayan sido superadas y menor

cuando estén por debajo de sus expectativas.

La medicion de satisfaccion de cliente se realiza a través del establecimiento de
indicadores, los mismos que permiten realizar un diagnostico valido acerca de las
percepciones que tienen los pacientes. Los indicadores son instrumentos de trabajo que
nos permiten expresar de una forma cuantitativa las variables de estudio, en este caso
los indicadores de salud nos ayudaran a evaluar los requerimientos de los pacientes
para hacer una intervencién con los resultados obtenidos. Para ello es importante que
estos indicadores estén fundamentados en los puntos criticos del proceso que
determina el servicio de emergencia brindado por la Fundacion. Debido a esta
necesidad por formar los indicadores a partir del procedimiento, he creido mandatorio
detenernos en el siguiente punto a detallar a mayor nivel las caracteristicas e

importancia de la gestién por procesos en una organizacion.

En este capitulo nos dedicaremos a analizar y seleccionar los indicadores que
mas se adapten tanto a la institucion como al paciente, con el fin de obtener

herramientas amigables que nos permita acercarnos al paciente.

3.1.2 Lagestion por procesos en una Organizacion

En la actualidad la gestién por procesos ha resultado un paradigma valido y

eficaz para medir y controlar las actividades esenciales de toda la cadena de valor de
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las organizaciones, y enfocarla de mejor manera hacia la satisfaccion del cliente. La
alineacion de los procesos a la planificacion estratégica ha permitido que las
organizaciones evolucionen hacia una vision enfocada en el cliente en lugar de
tradicionales estructuras organizativas (de corte jerarquico - funcional), lo cual les

permitira subsistir en un mercado cada vez mas competitivo.

La Gestion por procesos es un mejoramiento continuo de las actividades que
realiza la organizacion, mediante la descripcion, la documentacion y la mejora
continua de sus procesos, por ello una vez establecidos y documentados los mismos y
que la organizacion sigue, es importante que exista una retroalimentacion a través de
la cual se pueda dar el proceso de mejora continua, esto involucra que los procesos son
sistemas que requieren mantenimiento para que sigan siendo vigentes, aplicables y

sobre todo sean coherentes con la mision, vision y objetivos estratégicos.

Segun las Normas ISO 9001, “La Gestién por procesos es la identificacion,

establecimiento de interacciones, medicion, analisis y mejora de los procesos”

3.1.3 Procesos

Para comprender de mejor manera la gestién por procesos es importante que

citemos las definiciones de los siguientes términos:
Proceso:

- “Conjunto de actividades secuenciales que realizan una transformacion de
una serie de imputs (entradas) en los ouputs (salidas) deseados afiadiendo
valor.

- Conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se encadenan
de forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga
plenamente los requerimientos del cliente al que va dirigido.

- Conjunto de pasos que se realizan de forma sucesiva en distintas
dependencias con el objeto de transformar una serie de entradas especificas

en unas salidas (bienes o servicios) deseados, afiadiendo valor”.1°

10 Material del Médulo Gestidn de Procesos de la Maestria de Direccidn de Recursos Humanos y
Desarrollo Organizacional Il Version. Ing. Pablo Sacoto.
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No todos los procesos dentro de una organizacion tienen que ver directamente
con la satisfaccion del usuario, la estrategia de la organizacion, costos, etc.; a éstos

hay que clasificarlos dependiendo de su impacto.

El mapa de Procesos es una herramienta que nos permite estructurar los

procesos especificos dentro de la organizacion, clasificandolos en tres tipos:

Estratégicos.- Estos se encuentran vinculados a la direccion, es decir orientan a
la organizacion para incrementar la calidad de los servicios, mediante la definicion de

estrategias, objetivos, etc.

Operativos.- Son los que estan ligados con la ejecucion del producto, tienen
que ver con la satisfaccion e insatisfaccion, porque que se encuentran ligados a los

requerimientos de los clientes.

Apoyo.- Son los que brindan soporte porque proporcionan los recursos que
necesitan los demas procesos, son Utiles para realizar control y mejorar el sistema de

gestion.

Todos los procesos tienen una entrada y una salida, inician con una tarea o
accion y finalizan en otra, para ejecutar los procesos es necesario que exista un
responsable que asegure el cumplimiento del mismo. Es decir, cuando nosotros
realizamos una tarea dentro de nuestro trabajo, utilizamos una serie de materias primas
e insumos; y al hacerlo desarrollamos acciones y como consecuencia de éstos

obtenemos los resultados deseados.

3.1.3 Procedimientos

“Son el cémo tenemos que realizar las cosas: es la forma detallada y especifica
con la que debemos realizar una actividad o proceso. El procedimiento es un
documento que describe de forma clara los pasos para iniciar y concluir una actividad,
ademas en éste incluyen los cargos, dependencias que intervienen en su desarrollo

precisando la responsabilidad y participacion”.'t

11 Material del Médulo Gestién de Procesos de la Maestria de Direccién de Recursos Humanos y
Desarrollo Organizacional Il Version. Ing. Pablo Sacoto.
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3.2 Indicadores como herramienta de medicion en el area de emergencia

El principal indicador en esta investigacion es la Satisfaccion del Cliente, de
este indicador construiremos herramientas que nos permitan obtener datos para
conocer cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes después de haber sido

atendidos en la Fundacion.

Para hacer una seleccidon correcta de los indicadores, es necesario tener

presente que es un indicador, cual es su objetivo y los tipos de indicadores.

Qué es un indicador.- Es una expresion cuantitativa que nos permite evaluar la
eficiencia, la efectividad, y eficacia de como se esta desarrollando una tarea. Dicho en
otras palabras “los indicadores son las relaciones matematicas que permiten medir
cuantitativamente atributos o resultados de un proceso con el objetivo de comparar
estos indices con metas numéricas preestablecidas. Un indicador se define como la
manifestacion de una variable o factor clave, para alcanzar el éxito en la gestion

institucional”!?

En el area de la salud un indicador representa medidas que nos permiten
capturar informacion relevante sobre como se esté llevando los procesos de atencion,
es decir un indicador nos permite vigilar el desempefio y tomar medidas correctivas en

caso de existir.

Los indicadores nos permiten conocer si se esta cumpliendo con la mision,
objetivos, metas, politicas, estrategias organizacionales, por eso la informacién que se

obtiene a través de ellos es relevante.

En el area de la salud existen varios tipos de indicadores que se utilizan para

poder medir el sistema de salud, como:

12 Mddulo de Gestion de Procesos. Maestria de Direccidon de Recursos Humanos y Desarrollo
Organizacional. Il Version. Ing. Pablo Sacoto.
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Tabla 5: INDICADORES

INDICADORES

UTILIDAD

Indicadores Epidemiolégicos

Se utilizan para estimar la magnitud vy

consecuencia de una situacion determinada.

Indicadores de Estado de Salud

Se utilizan para medir indice de natalidad,

morbilidad, calidad de vida

Indicadores Sociales

Se utilizan para medir la tasa de crecimiento, tasa

de pobreza, alfabetizacion, etc.

Indicadores de Prestacion de Salud

Se utilizan para medir la disponibilidad de los
servicios, la accesibilidad, calidad de la asistencia

etc.

Indicadores Operacionales

Se utilizan para medir el trabajo realizado, ya sea
en funcién de la cantidad o de la calidad, es decir
nos permiten medir actividades, procedimientos y
compararlos con los objetivos establecidos por la

institucion

Fuente de Informacion: Indicadores e Indices en el area de la Salud. Indicadores de Gestion de Riegos.

Elaborado por: El Autor

El objetivo de seleccionar un buen indicador es que éste nos proporcione

informacion selecta acerca de lo que se esta investigando y que a su vez sus resultados

nos permitan realizar mejoras.

Los indicadores son importantes en nuestro estudio ya que nos ayudaran a:

o Descubrir cual es la situacion actual del area en estudio

e Detectar cuales son las necesidades de los pacientes

e Realizar programas de mejora o mejorar los procesos de atencion

e Establecer prioridades en cuanto a atencion del paciente y por ultimo,

e Evaluar la atencion médica y de enfermeria brindada en esta area en cuanto a

Calidad del servicio, Eficiencia en la atencion, Calidad del proceso y costos.

También es importante destacar que los indicadores se utilizan como herramientas

de medicion, las mismas que permitirdn lograr cambios en el comportamiento y

mejorar la eficiencia organizacional del area en estudio.
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Por lo que ahora se definiran los indicadores que formaran parte de estas herramientas

y que estaran basados en actividades que se realizan dentro del area de emergencia.

3.3 Identificacién de Indicadores a partir del proceso de emergencia.

Como se menciond en los puntos anteriores, el objetivo de este capitulo es la
determinacion de los indicadores que orientandose hacia la medicion de la satisfaccion
del cliente, se amparen de forma coherente en un proceso definido, el cual ha sido
descrito a través del denominado Procedimiento de Emergencia de la Fundacion Pablo
Jaramillo, y que corresponde a un recurso que actualmente todo el personal del area

utiliza y que a continuacion se procede a mencionar.
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Q CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

AGRAFICO: No. 4: Procedimiento de Atencién en Emergencia

|DOCUMENTO: SECCION DE:

Manual: Emergencia PROCEDIMIENTOS

SECCION N°| PAGINA
3131 n

PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN EMERGENCIA

[Paso Actividades Responsable
1 |Admisién dei paciente Enfermera
1.1 |Solicitar al paciente el camet, en caso de pérdida u olvido ir 1.2 Enfermera

Buscar a través del medio electrénico el numero de Histona ‘
12 cumwmgm. E
Abnir histona clinica con datos del paciente en el sistema de

1.3 [informacion, en caso de que el paciente no tenga numero de Enfermera
historia clinica.
Regstrar datos del paciente en: cuademo, parte diaro, sistema

14 de Inf ? Enfermera
Preparar y tomar los signos vitales del paciente, registrar en el Ent

2 cuademo y en el sistema

3 |Reaslizar valoracion médica y registrar en el sistema informatico. Médico
Realizar anamnesis y examen fisico y registrar en el sistema

31 doridison. Médico
22 Ingresar en el sistema informatco el diagnostico presuntivo de Médi
 |acuerdo al CIE10.
a3 Administrar medicinas (de ser necesario), de acuerdo a Ent Médi
"~ |prescripcién médica
24 Realizar solicitud de examenes (laboratorio, rayos X, ecografia) Méd
" |en su respectivo
a5 Registrar datos de sintomatologia dei paciente en registro de Méd
‘ m__e_rgendayu\mw«mm.

4 Descargar (insumos, medicamentos y servicios) lo utiizado en la Enf
atencion médica al paciente. -
§ |Facturar lo utilizado por el paciente Enfermera
G |Cobrar al paciente de acuerdo a factura Enfermera
7 |Realizar la revisdn de exadmenes Médico
Emitir un diagndstico y la resolucién (ingreso, referencia,
8 |tratamiento), registrar la decision en el cuademo diario y en el Médico
sistema
Informar sobre costos y politicas de la institucion, en caso de que <
9 |ai paciente deba ser ingresado. Trabejo Sudel
10 |Elaborar la historia clinica del paciente en caso de ingreso Médico

ELABORADQ POR RE POR

iml de Cascad ;

CONTROLADA|[F= s

Fuente de Informacién: Procedimiento de Atencién en Emergencia-Fundacion Pablo Jaramillo C.
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Para identificar nuestros indicadores empezaremos por diagramar el
procedimiento de atencion al paciente con el fin de determinar cuéles vamos a medir y

que resultados esperamos obtener de cada uno de ellos.

3.3.1 Diagrama de flujo del procedimiento de emergencia de la Fundacion Pablo

Jaramillo

Para la diagramacion del flujo del procedimiento se mantuvo una reunion con
el personal de Talento Humano de la Fundacion con el fin de verificar que el
procedimiento este vigente, después se mantuvo una reunién con la Jefa de Enfermeria
del &rea de Emergencia para hacer una revision del mismo e ir identificando cuales son
las falencias del procedimiento, si se estd cumpliendo con el desarrollo del

procedimiento.

La respuesta a esta reunion fue positiva ya que no se reporté ningun error
durante la revision del mismo y el procedimiento se viene cumpliendo con

normalidad.

Al tener esta respuesta se procedio a realizar la diagramacion del flujograma y
una vez terminado el trabajo, se mantuvo una reunion con el Director de la Fundacion
para su aprobacion quedando el flujograma aprobado de la siguiente manera: (Ver
Anexo No. 1)

Como sabemos la fundacion es una institucion que recibe a pacientes de bajo
recursos econdémicos, debido al servicio que presta y a sus costos méas accesibles que
otras casas de salud, hace que la demanda sea alta lo cual puede traer como
consecuencia que los pacientes puedan tener inconvenientes al momento de recibir la

atencion.

En el flujograma del proceso se pueden detectar indicadores que la institucién
deberd mantener para que le permitan medir la satisfaccion de la calidad del servicio

que reciben sus usuarios como: Eficiencia en la atencion, calidad del proceso y costos.
En el procedimiento se puede observar lo siguiente en algunas de las actividades

e La atencidn al paciente se realiza en orden de llegada, sin embargo cuando son
casos de urgencia se les otorga prioridad, pudiendo causar malestar en el resto

de pacientes.
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La admision y toma de datos del paciente se la realiza de forma manual en el
cuaderno y parte diario finalmente estos datos son registrados en el sistema, lo
cual conlleva a que se pueda producir demoras en las admisiones de los
pacientes.

En cuanto a la toma de signos vitales se puede observar que el registro de los
mismos se realiza en forma manual en un principio y luego estos datos son
ingresados en el sistema, lo que podria ocasionar inconvenientes si el sistema
falla o si los datos no se ingresan oportunamente y verazmente.

La valoracion médica y el diagnéstico presuntivo y la descarga de medicacion
es registrada es en sistema, en cuanto a esta Ultima puede presentar
inconvenientes por una posible falta de abastecimiento de medicamentos en la
estacion del area de emergencia lo que causaria malestar en el paciente y por
tanto su recuperacion se demora. Luego el médico pide exdmenes de
laboratorio o radioldgicos en caso de ser necesario en el sistema.

El médico emite un diagnostico definitivo con los resultados de los examenes,
entonces el médico tiene que tomar una resolucion en la cual decide si el
paciente es ingresado a hospitalizacion, es referido (se le da el pase a un
especialista mediante el sistema de turnos) o se le otorga tratamiento y es dado
de alta, esta resolucion también es anotada en el parte diario y en el sistema. En
todo estos pasos podria surgir inconvenientes como: demora en la entrega de
resultados haciendo que el médico no pueda emitir un informe a tiempo, en el
caso de ser referido puede existir malestar si no es respetado el turno, de igual
forma si el paciente es transferido a hospitalizacion puede darse la situacion de
que no exista camas en ese momento y el paciente tenga que esperar.

Con la informacion del sistema se elabora una factura de cobro al paciente y la
forma de pago, en el caso que el paciente no cuente con dinero para cancelar la
misma, trabajo social interviene e indaga la situacion econémica del paciente
para proceder al cobro y si el paciente no cuenta con recursos econémicos
trabajo social otorga un bono econdémico y la factura queda cancelada
automaticamente. Todo este tramite podria ocasionar incertidumbre en el
paciente por la demora en las investigaciones de trabajo social.

Trabajo social es el encargado de informar al paciente sobre costos y politicas
de la institucion en caso de ingreso del paciente, lo que podria ocasionar
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inconvenientes si el paciente no es bien informado o exista una posible mal
informacion.

e Por ultimo el médico elabora la historia clinica del paciente, un inconveniente
que se podria presentar es que se omita algin dato o no se registre toda la

informacidn a tiempo, pudiendo ocasionar problemas a futuro con el paciente.

Todos estos inconvenientes mencionados pueden presentarse en el desarrollo del
proceso, que no sabemos si existen 0 no, porque no se han realizado estudios
anteriores; sin embargo si estan ocurriendo pueden producir insatisfaccion del paciente
al momento de ser atendido en el &rea de emergencia, por esta razon realizaremos un
estudio para obtener resultados certeros de la atencion que reciben los mismos a través
de una encuesta y una entrevista, pero para ello tenemos primero q identificar los

indicadores que nos permitiran acceder a estos datos.

3.3.2 ldentificacién de los indicadores mediante el analisis del procedimiento.

De acuerdo al andlisis realizado de algunas actividades del procedimiento, se ha
podido identificar los siguientes indicadores los mismos que nos ayudaran con la

construccién de las herramientas de medicion de satisfaccion.

e Tiempo que espera en paciente para recibir la atencion.

e Tiempo que espera el paciente mientras se ingresan los datos y signos vitales
en el cuaderno, parte diario y sistema.

e EIl departamento cuenta con los insumos necesarios para la atencion de los
pacientes.

e Atencion y trato recibido en el tiempo de estadia en el area de emergencia.

e Costos accesibles para los usuarios.

e Formas de pago adecuadas.

e Atencion oportuna de Trabajo Social.

e Recibe informacion oportuna, clara, confiable y veraz.

e Atencion y tratamiento son efectivos.

Con estos indicadores podremos medir:
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e Tiempos de respuesta eficientes para mejorar la calidad y bienestar de sus
pacientes

e ldentificar si los costos se encuentran al alcance de todas las personas que
asisten a esta casa de salud

e Si el trato recibido es el adecuado

e Sies atendido con respeto, amabilidad

e Silaatencion cumplid sus expectativas

e Si le brindaron informacién correcta y oportuna

Al terminar este analisis, en el siguiente capitulo se procede a estructurar la

encuesta y la entrevista para determinar la situacion actual de la institucion.

3.4 Conclusiones

- Tras la medicion de los indicadores obtenidos, se podra enriquecer el proceso actual
de emergencia, a través de la practica saludable de retroalimentacion (Feedback), la
que permita a la Fundacién ajustar, de ser el caso, aquellos elementos que ayuden a
potencializar la percepcion de un buen servicio recibido por parte de los pacientes.

- En el diagnostico se podrd comprobar si el personal que labora en la institucién,

cumple con el objetivo institucional de brindar un servicio de calidad.

- El diagnéstico de satisfaccion nos pude dar una foto actual del servicio que esta
entregando la Fundacion en su area de emergencia, para en base a ello, conocer las

oportunidades de mejora con el fin de cumplir con los objetivos institucionales.

- Es importante que la Fundacion este consiente que al realizar un diagndstico de
satisfaccion del cliente se va a tener resultados relevantes, sin embargo es necesario
que los directivos gestionen y hagan seguimiento de sus oportunidades de mejora y

con ello obtener el resultado que ellos esperan de sus colaboradores.
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CAPITULO 4
Construccion de Herramientas de Medicion de Satisfaccién

4.1 Introduccion

Actualmente en la ciudad de Cuenca, al igual que la gran mayoria de ciudades
en crecimiento, ha venido dandose un continuo aparecimiento de diversas
organizaciones de la salud, es asi que desde hace unos cuantos afios, tras saturarse la
oferta de servicios de salud para la clase media y alta en la ciudad, han comenzado a
aparecer nuevas alternativas para los usuarios de clase media y baja, por lo tanto el
nicho al que la Fundacién sirve posee alternativas econdémicas(Clinica San Martin de
Porres, Hospital San Juan de Dios, Fundacién Hogar, Centros de Salud, etc. ), es por
ello que se vuelve més relevante pensar en que la satisfaccion del cliente no es un
valor agregado sino que debe formar parte de los valores, estrategias y cultura

organizacional.

Para ello es importante que las direcciones a través de sus departamentos de
Talento Humano realicen estudios de satisfaccion con el fin de conocer cuéles son los
requerimientos de sus pacientes y si el servicio que se brinda cumple con estos, para
poder acceder a esta informacion las instituciones utilizan diferentes procesos de
medicion de la satisfaccion al cliente entre los cuales podemos mencionar: la encuesta,

la entrevista, cliente oculto, buzdn de sugerencias, etc.

Estas herramientas de medicion solo son el comienzo de un proceso extenso
donde las instituciones se dedican a aumentar la satisfaccion de sus usuarios en el caso
de obtener brechas, a través del mejoramiento de sus procesos, capacitacion constante
a su personal, pero lo mas importante es que los directivos tengan un compromiso de
producir estos cambios y que el personal a su cargo sepa que recibir quejas de los

clientes es una oportunidad para mejorar y cumplir los objetivos institucionales.
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4.2 Construccion de las herramientas de medicion de la Satisfaccion.

Uno de los objetivos institucionales de la Fundacion es brindar un servicio de
calidad a sus usuarios, por esta razon los directivos se orientan hacia sus clientes con

el fin de detectar como se esta brindando el servicio en su area de emergencia.

Para lograr acceder a esta informacion es necesario que los directivos se
centren en cumplir su objetivo y se acerquen mas a sus usuarios para conocer cuales
son sus requerimientos, sus quejas sus necesidades, ademas deben orientar al personal
a que cumplan los objetivos y entreguen un buen servicio y evaluar la satisfaccion de

sus usuarios cada afio para fortalecer el servicio y corregir sus falencias.

Para ello es importante que la Fundacion cuente con herramientas que le
permitan tener esta informacion con el fin de mejorar sus procesos y ganar la
fidelizacion de sus usuarios ofreciendo un servicio acorde a las necesidades y

expectativas de los mismos.

Al realizar las mediciones de calidad se debe tomar en cuenta que se evalGa al
paciente y la percepcion personal del servicio que recibe desde el momento que

ingresa a la institucion hasta cuando se retira.

Existen diferentes herramientas de medicion de la calidad del servicio que nos

pueden ayudar a tener acceso a datos como:

- Percepcidn del usuario en cuanto a servicio, costos y calidad.

- Conocer el nivel de servicio que se esta prestando en la institucion

- Identificar puntos débiles del proceso, es decir donde se presentan problemas
con mas frecuencia

- Desempefio de los trabajadores

- Verificar el cumplimiento del proceso

- Detectar necesidades de capacitacion del personal.

Para la construccion de las herramientas es necesario contar con un procedimiento

de aplicacion que nos permita tener una guia de los pasos a seguir:
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5: GRAFICO NO.6 PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS
HERRAMIENTAS

eAnalisis de necesidades de los pacientes
eElaboracion de preguntas de satisfacciéon
eRedaccion de las herramientas a utilizar

eAplicacion aleatoria simple

eAplicacion de una prueba piloto para determinar el nimero de pacientes a ser evaluados
eAplicacion de las herramientas

eRecoleccidn de datos

A

eTabulacion de los datos obtenidos de las herramientas
eElaboracion de cuadros estadisticos

eAnalisis de los resultados obtenidos

e|dentificar la merjor herarramienta

A de los
Datos

Elaborador por: El Autor.

4.3 Métodos de Investigacion

“La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos

que se aplican al estudio de un fendmeno.

Dentro de la investigacion existen dos enfoques principales que nos ayudan a

obtener informacion estos son: los enfoques cuantitativos y los cualitativos.

Ambos enfoques emplean procesos cuidadosos, metddicos y empiricos en su
esfuerzo para generar conocimiento, por lo que la definicion anterior se aplica a los
dos por igual, y utilizan, en términos generales, cinco frases similares y relacionadas

entre si:

- Llevan a cabo la observacion y la evaluacion de fenémenos.

- Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y
evaluacion realizadas.

- Demuestran en grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

- Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del analisis.

- Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar y

fundamentar la suposiciones e ideas; o incluso para generar otras.
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Sin embargo aunque los enfoques cuantitativos y cualitativos comparten esas

estrategias generales, cada uno tiene sus propias caracteristicas, de las cuales

describiré algunas de ellas”:*®

Tabla 6: DIFERENCIAS ENTRE LOS ENFOQUES CUANTITATIVOS Y

CUALITATIVOS

Definicion

Método Cuantitativo

Método Cualitativo

Punto de partida

Hay una realidad que
conocer. Esto puede
hacerse a través de la

mente.

Hay una realidad que
descubrir, construir e
interpretar. La realidad es

la mente.

Realidad a estudiar

Existe una realidad
objetiva Unica. EI mundo
es concebido como

externo al investigador.

Existen varias realidades
subjetivas construidas en
la investigacion, la cuales
varian en su formay
contenido entre
individuos, grupos y
culturas. Por ello el
investigador cualitativo
parte de la premisa de
que el mundo social es
“Relativo” y solo puede
ser entendido desde el
punto de vista de los
actores estudiados. Dicho
de otra forma, el mundo
es construido por el

investigador.

Naturaleza de la Realidad

La realidad no cambia
por las observaciones y

mediciones realizadas.

La realidad si cambia por
las observaciones y la

recoleccion de datos.

13 Metodologia de la Investigacién, Quinta edicién, Autor: Roberto Hernandez Samperi, C. F. McGraw

Hill. 2010
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Objetividad

Busca ser objetivo

Admite la subjetividad

Metas de Investigacion

Describir, explicar y
predecir los fendmenos

(causalidad)

Describir, comprender e
interpretar los fenOmenos
a través de las
percepciones y
significados producidos
por las experiencias de

los participantes.

Légica

Se aplica la légica
deductiva. De lo general
a lo particular (de las
leyes y teoria a los datos)

Se aplica la logica
inductiva. De lo
particular a lo general (de
los datos a las
generalizaciones — no

estadisticas y la teoria.

Planteamiento del
problema

Delimitado, acotado,
especifico. Poco flexible.

Abierto, libre, no es
delimitado. Flexible.

Disefio de la

investigacion

Estructurado,
predeterminado (precede
a la recoleccion de los
datos)

Abierto, flexible,
construido durante el
trabajo de campo o

realizacioén del estudio.

Muestra

Se involucra a muchos
sujetos en la
investigacién porque se
pretende generalizar los

resultados del estudio.

Se involucra a unos
cuantos sujetos, porque
no se pretende
necesariamente
generalizar los resultados
del estudio. Namero
relativamente pequefio de

Casos.

Naturaleza de los datos

La naturaleza de los
datos es cualitativa (datos

numMEricos).

La naturaleza de los
datos es cualitativa
(textos, narraciones,

significados, etc.)
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Tipos de datos

Datos confiables y duros

Datos profundos y

enriquecedores.

Recoleccion de los datos

La recoleccion se basa en
instrumentos
estandarizados. Es
uniforme para todos los
casos, los datos se
obtienen por
observacion, medicion y
documentacion de
mediciones. Las
preguntas o items
utilizados son especificos
con posibilidades de
respuesta

predeterminadas.

La recoleccion de datos
esta orientada a proveer
de un mayor
entendimiento de los
significados y
experiencias de las
personas. El investigador
es el instrumento de

recoleccion de datos.

Finalidad del analisis de

los datos

Describir las variables y
explicar sus cambios y

movimientos

Comprender a las

personas y sus contextos.

Caracteristicas del

analisis de los datos

-Sistematico. Utilizacion
intensiva de la estadistica
(descriptiva e inferencial)
-Basado en variables
-Impersonal

-Posterior a la

recoleccion de datos.

-El analisis varia
dependiendo del modo en
que hayan sido
recolectados los datos.
-Uso moderado de la
estadistica.

-Basado en casos o
personas y sus
manifestaciones.
-Simultaneo a la
recoleccién de datos
-El analisis consiste en
describir informacion y

desarrollar temas.
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Los datos son Datos en formas de
Forma de los datos para | representados en formas | textos, iméagenes,
analizar de nimeros que son documentos y objetos
analizados personales.

estadisticamente.

Principales criterios de Obijetividad, rigor, Credibilidad,
evaluacion en la confiabilidad y validez. confirmacion, valoracién
recoleccion y anélisis de y transferencia.
los datos

Tablas, diagramas, El investigador emplea
Presentacion de modelos estadisticos. EI | una variedad de formatos
resultados formato de presentacion | para reportar sus

es estandar. resultados.

Fuente: Metodologia de la Investigacion. Autor: Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado, Pilar
Baptista Lucio. Quinta Edicion. Afio 2010.
Elaborado por: EI Autor

Debido a que el area de emergencia es una zona muy delicada por el tipo de
pacientes que acuden buscando solucién inmediata a sus necesidades y que
permanecen por un corto tiempo; y, por la naturaleza de ésta area y basados en que
tienen que ser herramientas de resultado inmediato se utilizard en esta investigacion
los dos métodos de investigacion, el cualitativo con la Entrevista y el cuantitativo con

la Encuesta, herramientas validas para esta estudio.

4.3.1 La Encuesta

La encuesta es una herramienta que nos permite obtener datos por medio de un
cuestionario a una muestra, por medio de esta se puede conocer cuales son las
opiniones de los usuarios. Para realizar una encuesta es necesario fijar los objetivos de
la misma y crear las preguntas sobre el tema a estudiar, como en este caso investigar la

satisfaccion de los pacientes que acuden a emergencia de la Fundacion.

Las encuestas pueden ser de preguntas abiertas y otras de preguntas cerradas,
en las encuestas de preguntas abiertas el encuestado pueden expresar su opinion

libremente y dar respuestas mas profundas. En el caso de las encuestas de preguntas
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cerradas “contienen categorias u opciones de respuesta que han sido previamente
delimitadas. Es decir, se presentan las posibilidades de respuesta a los participantes,
quienes deben acotarse a estas. Pueden ser dicotomicas (dos posibilidades de respuesta
gj.: si 0 no) o incluir varias opciones de respuesta”*.Este tipo de encuesta nos brinda
la posibilidad de cuantificar mejor los resultados, y realizar los analisis estadisticos
respectivos para la obtencion de datos, es una de las técnicas mas utilizadas para

obtener informacion en cualquier tipo de poblacion o muestra.

Es por esto que para nuestra investigacion se elaborara un cuestionario de
preguntas cerradas con el fin de recopilar informacién necesaria para el estudio.
Ademaés es importante tomar en cuenta que el &rea de emergencia es bastante delicada
y se necesita una herramienta objetiva y de facil respuesta.

Con la encuesta de satisfaccion al cliente podremos medir y evaluar el nivel de
aceptacion de una muestra de pacientes, con esta informacién tendremos una idea mas
clara de lo que se tiene que mejorar para darle al paciente lo que requiere y espera de
una atencion médica, ademas esta nos permitird conocer cudl es la percepcion que
tiene el usuario con respecto a los servicios médicos que ofrece la Fundacion en su

area de emergencia.

4.3.2 Estructuracion de la Encuesta

Para la estructuracion de la encuesta se tomO en cuenta los indicadores
mencionados en el capitulo tres del analisis del flujograma del procedimiento en el

que se basa el departamento de emergencia.

Después de revisar los indicadores se procedié a elaborar las preguntas, las
mismas que nos ayudaran a obtener la informacion necesaria para medir el nivel de

satisfaccion de los pacientes que acuden a esta area.

La encuesta a ser aplicada consta de una breve introduccion, 2 preguntas de
informacién general y 14 preguntas de opcién multiple, que nos permitiran obtener

resultados de la atencion recibida por el personal que labora en el area de emergencia,

14 Metodologia de la Investigacion, Quinta edicidn, Autor: Roberto Hernandez Samperi, C. F. McGraw
Hill,2010
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una vez elaborada la herramienta se solicitd una reunion con el Director de la
Fundacion, quien realiz6 algunas modificaciones quedando aprobada la encuesta de la

siguiente manera para su aplicacion

2

CLINICA
HUMANITARIA
FUNDACION PABLO
JARAMILLO CRESPO

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE
CLINICA HUMANITARIA - FUNDACION PABLO JARAMILLO
“AREA DE EMERGENCIA”

Con el fin de mejorar nuestros servicios y otorgarles una asistencia de calidad

Responda las siquientes prequntas del servicio que recibio del drea de emergencia,

considerando que:

Urgente: NO es cuestién de vida o muerte
Emergencia: ES cuestion de vida o muerte
Preguntas:

Informacion General del Paciente

Género

o Masculino
o Femenino

Area de Atencidn

Medicina Interna
Ginecologia
Pediatria

Cirugia

Otro

o O O O O
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1.- El personal le brindé la atencion médica que necesitaba segun la gravedad de su
enfermedad?

o Si
o No

2.- El personal fue paciente y respondi6 sus inquietudes al momento de atenderle?

o Si
o No

3.- El personal fue cortés y amable?

o Si
o No

4.- El tiempo de espera en la toma de signos vitales fue de?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

O O O O O

5.-Qué tiempo esperd entre la toma de signos vitales y la atencion médica?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

o O O O O

6.- Que tiempo durd la atencion médica?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

O O O O O

7.- La clinica disponia de la medicacion que usted necesitaba en la emergencia?

o Si
o No

8.- Si el médico le solicitd examenes de laboratorio, usted que tiempo tuvo que esperar
para que lo realicen?
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Menos de 30 minutos (media hora)

Entre 31 y 60 minutos (media hora y hora)

Entre 61 y 90 minutos (hora y hora y media)

Entre 91 y 120 minutos (hora y media y dos horas)
Més de 120 minutos (més de dos horas)

0O O O O O

9.- Los costos (precios) que ofrece la Fundacion por su servicio entregado pueden ser

cubiertos por usted?

o Si
o No
o Parcial

10.- Qué tiempo tuvo que esperar para realizar su pago?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

O O O O O

11.- Le brindaron informacion clara sobre su diagnéstico y tratamiento?

o Si
o No
o Parcial

12.- Se sintio satisfecho/a con la atencion de?

o Meédicos Si
o Enfermeras/os Si
o Personal de laboratorios Si
o Trabajo Social Si
o Personal de Rayos X y/o ecografias Si

13.- Como califica la atencion recibida?

Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Mala

o O O O O

14.- Recomendaria usted mejoras en?

o Atencion Médica
o Atencién de Enfermeria
o Atencion de Trabajo Social

No
No
No
No
No
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o Atencioén de Laboratorios
o Atencion de Rx y/o Ecografia

La Fundacién Pablo Jaramillo

Agradece su colaboracion

Una vez aplicada la encuesta a los pacientes se procedera a la tabulacion de
datos y a realizar los cuadros estadisticos correspondientes para su interpretacion, la
encuesta esta disefiada para ser respondida en 5 minutos, considerando la situacion de

los pacientes y familiares que acuden solicitando atencion médica.

4.3.4 La Entrevista

Aunque las personas se encuentran mas acostumbrados a las encuestas de
satisfaccion al cliente, estd puede ser medida de diversas formas como en este caso
utilizando la entrevista la cual nos permite identificar cuéles son los puntos

conflictivos en la prestacion de servicios de salud.

La entrevista es una herramienta cualitativa, que se utiliza con el fin de obtener
datos completos del entrevistado, no sélo incluye el recoger la informacion

escuchando al paciente, sino que le permite vivenciar y observar el comportamiento.

El propdsito de la misma, es obtener las respuestas necesarias para el estudio

utilizando el lenguaje del entrevistado (en sus propias palabras).

Para obtener las respuestas necesarias sobre el tema a investigar es necesario tener
en cuenta las recomendaciones para realizar una buena entrevista de las cuales

mencionare las mas notables:

- “Repetir la pregunta si ésta no es clara para el entrevistado, con el fin de que
de que el participante emita respuestas claras y entendibles.

- El entrevistador debe estar preparado para lidiar con emociones y exabruptos.

- Cada entrevista es Unica y crucial, y su duracion debe mantener un equilibrio
entre obtener la informacion de interés y no cansar al entrevistado.

- Siempre es necesario demostrarle al entrevistado la legitimidad, seriedad de la

importancia del estudio y la entrevista.
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- El entrevistado debe tener siempre la posibilidad de hacer preguntas y disipar
sus dudas. Es importante hacérselo saber.

- El entrevistador debe mostrar interés en las reacciones del entrevistado al
proceso y las preguntas.

- Es necesario no preguntar de manera tendenciosa o induciendo la respuesta.

- Se debe evitar elementos que obstruyan la conversacion”®. (Roberto Hernande
Samperi, 2010)

Para obtener una buena entrevista también es necesario mantener un clima

emocional relajado donde el entrevistado pueda expresarse libremente.

Las entrevistas pueden ser abiertas y cerradas; las abiertas permiten flexibilidad a
la hora de realizar las preguntas, en cambio las entrevistas cerradas tienen las

siguientes caracteristicas:

“El principio y el final de la entrevista se definen con claridad.

- El mismo instrumento es aplicado a todos los participantes, en condiciones lo
mas similares que sea posible.

- El entrevistador pregunta el entrevistado responde.

- Se busca que sea individual, sin la intrusion de otras personas gque puedan
opinar o alterar de alguna manera la entrevista.

- Es poco o nada anecdética ( aungue en algunos casos es recomendable que el
entrevistador anote cuestiones fuera de lo comdn como ciertas reacciones y
negativas al responder)

- La mayoria de las preguntas suelen ser cerradas, con minimos elementos
rebatibles, ampliaciones y sonidos.

- El entrevistador y el propio cuestionario controlan el ritmo y la direccion de la
entrevista.

- El contexto social no es un elemento a considerar, lo es solamente el
ambiental.

- EIl entrevistador procura que el patron de comunicacion sea similar (su

lenguaje, instrucciones, etc.)”8

15 Metodologia de la Investigacién, Quinta edicién, Autor: Roberto Hernandez Samperi, C. F. McGraw
Hill. 2010
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Estas caracteristicas ayudan a obtener resultados méas certeros en el momento de

investigar ya que se trata de un cuestionario.

Para nuestro estudio y debido al lugar donde se realizara, es necesario emplear una

entrevista cerrada para obtener los datos requeridos para nuestra investigacion,

4.3.5 Estructuracion de la Entrevista

La entrevista de la misma forma que la encuesta se encuentra basada en los
indicadores mencionados en el capitulo tres, y consta de un total de 5 preguntas, cada
una de ellas esta elaborada para que el entrevistado otorgue una respuesta de opcion
multiple y en base a esa respuesta, contestar la pregunta abierta, donde el paciente
mediante la entrevista pueda expresar con detenimiento cual fue la vivencia dentro del

area de emergencia.

De igual forma una vez elaborada la herramienta, se solicité una reunion con el
Director de la Fundacidn, quien reviso la guia de la entrevista realizando los cambios

necesarios quedando aprobada de la siguiente manera para su aplicacion:

s

CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

GUIA PARA ENTEVISTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE
CLINICA HUMANITARIA - FUNDACION PABLO JARAMILLO

“AREA DE EMERGENCIA”

1- Cuénteme que tiempo lleva esperando para ser atendido?

Tiempo de espera

16 Metodologia de la Investigacidn, Quinta edicién, Autor: Roberto Herndndez Samperi, C. F. McGraw
Hill. 2010
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2.- Le atendieron con la prontitud que usted necesitaba?

o Si
o No

En el caso de responder SI, cuénteme como fue su atencién Excelente, Buena,
Mala. Porque?

3.- Del uno al cinco califique la amabilidad del personal, considerando que Excelente
es5yMaloes 1

O

ooond
RN WO

En el caso de responder Regular o Malo cuénteme cual fue su inconveniente

4.- Tuvo alguna necesidad de salir a comprar medicacion?

o Si
o No

En el caso de responder Sl especificar el porqué
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5.- El medico del &rea de emergencia le brindd informacion clara sobre su dolencia?

o Si
o No

En el caso de responder SI cuénteme como fue el trato del médico

La Fundacién Pablo Jaramillo

Agradece su colaboracion

Una vez realizada la entrevista a los pacientes se procedera a la tabulacién de
datos y a realizar los cuadros estadisticos correspondientes para su interpretacion. La
entrevista estd disefiada para ser respondida en un maximo de 15 minutos,
considerando la situacion de los pacientes y familiares que acuden solicitando atencion

médica.

4.4 Aplicacion y Validacién de las Herramientas

Una vez aprobadas las herramientas a ser aplicadas por la Direccion de la
Fundacion Pablo Jaramillo, se procede a determinar la muestra con el fin de que los
resultados sean certeros, pero para poder obtener el total de pacientes a ser evaluados
es necesario utilizar una prueba piloto que consiste en “administrar el cuestionario a

una pequefia muestra para probar su pertinencia y eficacia, asi como las condiciones
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de la aplicacion y los procedimientos involucrados, a partir de esta prueba se calculan

la confiabilidad y la validez iniciales del instrumento*’

La prueba Piloto serd aplicada entre 15 o 20 pacientes con el fin de determinar
Py Q. (P=Probabilidad de que ocurra el suceso y Q= Probabilidad de que el suceso no

ocurra).

4.4.1 Estructuracion de la Prueba Piloto

Para estructurar la prueba piloto se tomé como referencia dos indicadores, el
ndmero de veces que ha sido atendido el paciente en el &rea de emergencia y la
calidad de la atencion.

La prueba piloto consta de dos preguntas las mismas que nos van a ayudar a
determinar P y Q. Una vez estructurada la prueba piloto, se mantuvo una reunion con

el Director de la Fundacion quien aprobd la misma quedando de la siguiente manera:

7 Metodologia de la Investigacién, Quinta edicién, Autor: Roberto Hernandez Samperi, C. F. McGraw
Hill.2010
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g CLINICA HUMANITARIA

FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

PRUEBA PILOTO

SATISFACCION DEL CLIENTE

Por favor responda a las siguientes preguntas:
1. Cudntas veces ha usado los servicios de Emergencia

de la Fundacion Pablo Jaramillo?

Numero de veces

2. La atencion recibida fue:

Siempre buena

Muchas de la veces buena

Algunas veces buena

Siempre mala

Muchas gracias

La prueba piloto fue aplicada en la Fundacion a 17 usuarios del &rea de

emergencia en distintos dias y horas, obteniendo los siguientes resultados:
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Pregunta #1: Cuantas veces ha usado los servicios de Emergencia de la Fundacién
Pablo Jaramillo?

Tabla 7: RESULTADOS PREGUNTA #1

No. No.
Personas | Veces
1 2
2 2
3 1
4 1
5 2
6 3
7 3
8 10
9 3
10 3
11 4
12 15
13 10
14 10
15 4
16 2
17 13
Total 88

Fuente de Informacién: Resultados Prueba Piloto
Elaborado por: EI Autor

Pregunta # 2: La atencidn recibida fue?

Tabla 8: RESULTADOS PREGUNTA 2

Calidad de la No.
atencion Respuesta
Siempre buena 14
Muchas de las 2
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Veces buena

Algunas veces 1

Buena

Siempre Mala 0
Total 17

Fuente de Informacién: Resultados de la Prueba Piloto
Elaborado por: El autor

Una vez obtenidos estos datos procedemos a aplicar la férmula estadistica que
nos ayudard a tener la muestra total de pacientes a los que tenemos que aplicar la
Encuesta:

Formula Estadistica

N=(Z2)2(N)(P)(Q)
(E)2(N-1)+(2)2(P)(Q)

Para determinar P y Q tomados los datos de la prueba piloto y sacamos los
siguientes porcentajes:

Prueba Piloto = 17 pacientes encuestados, de los cuales 16 respondieron que
son bien atendidos y 1 no siempre.

P= 16 personas fueron bien atendidas obteniendo un 94% (P= Probabilidad que
ocurra el suceso en este caso la buena atencion) este resultado se obtuvo sumando el
numero de veces en gue los pacientes fueron bien atendidos y muchas de las veces

bien atendidos.

Q= 1 persona no fue bien atendida obteniendo un porcentaje de 6% (Q=
Probabilidad de que no ocurra el suceso en este caso una mala atencion) de igual
forma este resultado se obtuvo sumando el total de “Algunas veces” la atencion fue

buena y la atencion siempre fue mala.

El intervalo de confianza de nuestra investigacion es del 95% obteniendo un
1.96. El margen de error es de 5% siendo un 0.05, de acuerdo al disefio presentado el
margen de error era de un 6% pero para obtener resultados mas confiables se realizara

la muestra con un 5% de margen de error.
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Con todos estos datos, a continuacion aplicamos la formula antes mencionada:

n= (1.96)2(800)(0.94)(0.06) 173.3 173.3 78.28
(0.05)2(799)+(1.96)2(0.94)(0.06) 1.9975+0.2166 22.141 encuestas

De acuerdo a la férmula estadistica aplicada, el total de pacientes a ser
encuestados es de 78, pero para obtener datos exactos aplicaremos la encuesta a 80

usuarios.

Para la aplicacion de la entrevista se procederd de otra manera, por ser una
herramienta de caracter cualitativa, se aplicard a una muestra mas pequefia, escogiendo
un total de 30 pacientes, debido a que es una prueba subjetiva y que esta depende de
la percepcion que tiene el paciente de la atencion recibida y de los factores
individuales, ya que para una persona una misma realidad puede considerarse de

diferentes formas.

4.4.2 Aplicacion de la encuesta y Analisis de los datos

La encuesta se aplicd a ochenta pacientes del area de emergencia en forma
aleatoria en diferentes horarios durante la semana en la mafiana, en la tarde y en la
noche, otras encuestas se aplicaron los fines de semana de igual manera en los tres
horarios. Durante la aplicacion de la encuesta pudimos observar que la Fundacion
tiene bastante demanda de atencion médica durante la semana, sin embargo los fines
de semana la cantidad de pacientes que acude varia, teniendo muchas de las veces los

cubiculos de atencidn llenos mientras que otras veces hay menos concurrencia.

Es importante recalcar que la mayoria de las personas que acuden buscando
atencion médica son colaboradoras y que a pesar de su situacién se encontraban

prestos a realizar la encuesta.

Luego de haber aplicado la encuesta establecida en el punto 4.4.2, a

continuacion se presenta los resultados de la tabulacion de los datos obtenidos.
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Tabla 9: RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Andlisis estadistico y tabulacién de datos

Pregunta Opciones Respuesta | Porcentaje
Género Masculino 25 31.25%
Femenino 95 68.75%
Area de atencion Medicina interna 22 27.50%
Ginecologia 11 13.75%
Pediatria 37 46.25%
Cirugia 3 3.75%
Otro 7 8.75%
1.- El personal le brindo la | Si 80 100.00%
atencion que necesitaba | No 0 0.00%
segun la gravedad de su
enfermedad?
2.- El personal fue paciente y | Si 80 100.00%
respondio sus inquietudes al | No 0 0.00%
momento de atenderle?
3.- El personal fue amable? | Si 79 98.75%
No 1 1.25%
4.-El tiempo de espera en la | Menos de 10 minutos 60 75.00%
toma de signos vitales fue de | 15 minutos 15 18.75%
? 20 minutos 4 5.00%
25 minutos 0 0.00%
Mas de 30 minutos 1 1.25%
5.- Qué tiempo espero6 entre | Menos de 10 minutos 50 62.50%
la toma de signos vitales y la | 15 minutos 25 31.25%
atencion médica? 20 minutos 3 3.75%
25 minutos 1 1.25%
Mas de 30 minutos 1 1.25%
6.- Que tiempo durd la | Menos de 10 minutos 11 13.75%
atencion médica? 15 minutos 15 18.75%
20 minutos 16 20.00%
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25 minutos 19 23.75%
Mas de 30 minutos 19 23.75%
7.- La clinica disponia de la | Si 77 96.25%
medicacion que usted | No 3 3.75%
necesitaba en la emergencia?
8.- Si el médico le solicito | Menos de 30 minutos (media 17 21.25%
examenes de laboratorio, | Hora)
usted que tiempo tuvo que | Entre 31 y 60 minutos (media 11 13.75%
esperar para que lo | horay hora)
realicen? Entre 61 y 90 minutos (hora y 6 7.50%
hora y media)
Entre 91 minutos y 120 minutos 2 2.50%
(hora'y media y dos horas)
Maés de 120 minutos (dos horas) 4 5.00%
No aplica 40 50.00%
9.- Los costos (precios) que | Si 73 91.25%
ofrece la Fundacion por su | No 4 5.00%
servicio entregado pueden | Parcial 3 3.75%
ser cubiertos por usted?
10.- Qué tiempo tuvo que | Menos de 10 minutos 61 76.25%
esperar para realizar el | 15 minutos 13 16.25%
pago? 20 minutos 2 2.50%
25 minutos 2 2.50%
Mas de 30 minutos 2 2.50%
Si 73 91.25%
11.- Le brindaron | No 2 2.50%
informacion clara sobre su | Parcial 5 6.25%
diagndstico y tratamiento?
Meédicos Si 77 96.25%
No 3 3.75%
no 0 0.00%
aplica
Enfermeras/os Si 80 100.00%
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No 0 0.00%
12.- Se sintio satisfecho/a con no 0 0.00%
la atencion de? aplica
Personal de laboratorios Si 36 45.00%
No 3 3.75%
no 41 51.25%
aplica
Personal de Rayos X ylo|Si 38 47.50%
ecografias No 0 0.00%
no 42 52.50%
aplica
Trabajo Social Si 24 30.00%
No 1 1.25%
no 95 68.75%
aplica
13.- Como califica la | Excelente 43 53.75%
atencion recibida? Muy Bueno 26 32.50%
Bueno 11 13.75%
Regular 0 0.00%
Mala 0 0.00%
14.- Recomendaria usted | Atencién Médica 17 21.25%
mejoras en? Atencion de Enfermeria 2 2.50%
Atencion de Trabajo Social 2 2.50%
Atencion de Laboratorios 8 10.00%
Atencion de Rx y/o Ecografia 8 10.00%
Ninguna 43 53.75%
TOTAL 80 100.00%

Fuente de Informacidn: Resultados de la Aplicacion de la Encuesta

Elaborado por: EI Autor
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4.4.3 Interpretacion grafica de los datos de la encuesta

Una vez tabulados los datos presentados en el Cuadro No. 7 los mismos que se
encuentran expresados en porcentajes, se procede a realizar la interpretacion de los

mismos utilizando graficos con los resultados conseguidos.

Datos generales del paciente.

Tabla 10: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS: GENERO

31,25%

Masculino Femenino

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

Como se puede observar la mayor afluencia de pacientes que posee la Clinica
es de género femenino tanto como personas adultas, tercera edad y nifias, con 68.75%

mientras que solo el 31.25% representan al género masculino.

Area de atencion:
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Tabla 11: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS: AREA DE
ATENCION

Area de atencion

46,25%

®m Area de atencion
0,
13,75% s 755 8.75%
’ (]
|| s R

Medicina internd&Ginecologia  Pediatria Cirugia Otro

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El area de atencién con mayor afluencia es de pediatria con un 46.25%,
seguido con un 27.5% correspondiente con medicina interna, el 13.75% corresponde al
area de ginecologia, 3.75% pertenece a cirugia y el 8.75% corresponde a otro tipo de

atencion como chequeo o curaciones menores.

Como se puede observar la clinica posee un indice mayor de nifios/as que son

atendidos diariamente en el area de emergencia.

Tabla 12: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 1: EL
PERSONAL LE BRINDO ATENCION QUE NECESITABA, SEGUN LA
GRAVEDAD DE SU ENFERMEDAD?

100,00%

Si No

1.- El personal le brindo la atencidn que necesitaba segun la gravedad de su enfermedad?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor
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Como se puede observar el 100% de los clientes afirma que el personal le
brinda la atencion necesaria y sabe cdmo actuar de acuerdo las dolencias que presenta

el cliente.

Tabla 13: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS: PREGUNTA 2- EL
PERSONAL FUE PACIENTE Y RESPONDIO SUS INQUIETUDES AL
MOMENTO DE ATENDERLE?

Si No

2.- El personal fue paciente y respondio sus inquietudes al momento de
atenderle?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

Asi mismo los encuestados se encuentran 100% satisfechos con relacion a esta
pregunta, pues afirman que el personal sabe responder las inquietudes y los

procedimientos que deben seguir los clientes para atenderle con eficacia.

Tabla 14: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 3: EL
PERSONAL FUE CORTES Y AMABLE

98,75%

3.- El personal fue cortés y amable?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor
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El 98.75% de los clientes afirma que el personal es cortés y amable y solo el
1.25% dice que no, esto indica que el personal en la mayoria de las ocasiones o casi

siempre es cortés con sus pacientes.

Tabla 15: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 4: EL
TIEMPO DE ESPERA EN LA TOMA DE SIGNOS VITALES FUE DE?

[o)
L |

Menos de 10 15 minutos 20 minutos 25 minutos Mas de 30
minutos minutos

4.- El tiempo de espera enla toma de signos vitales fue de ?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: El Autor

El tiempo de espera para la toma de signos vitales es menos de 10 minutos
indican los encuestados con un 75%, el 18.75% indica que la espera para que les
tomen los signos vitales es de 15 minutos; solo el 5% indica que el tiempo se extiende
a 20 minutos y el 1.25% indica que la espera dura mas de 30 minutos. Lo que nos
quiere decir, que la espera de tiempo para que los pacientes sean atendidos es de

menos de 10 minutos.
Tabla 16: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 5: QUE

TIEMO ESPERO ENTRE LA TOMA DE SIGNOS VITALES Y LA
ATENCION MEDICA?

3,75% 1,25% 1,25%

Menos de 10 15 minutos 20 minutos 25 minutos Mas de 30
minutos minutos

5.- Qué tiempo espero entre la toma de signos vitales y la atencion médica?
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Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

Una vez que sea tomado los signos vitales el tiempo de espera de los pacientes
para pasar a la atencién médica es menos de 10 minutos con un 62.50%; mientras el
31.25% de los encuestados afirma que el tiempo de espera es de 15 minutos, el 3.75%
en cambio afirma que espera 20 minutos para ser atendido, y solo el 1.25% dice que
espera 25 minutos y méas de 30 minutos, esto nos quiere decir que el personal médico

atiende a sus pacientes con la mayor prontitud posible.

Tabla 17: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 6: QUE
TIEMPO DURO LA ATENCION MEDICA?

18,75% 20,00% PEWEYS VEWELZ

13,75%

Menos de 10 15 minutos 20 minutos 25 minutos Mas de 30
minutos minutos

6.- Qué tiempo durd la atencién médica?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El 23.75% afirma que la atencion médica dura mas de 30 minutos y 25
minutos respectivamente, mientras el 20% respondid que la atencion médica duro 20
minutos; el 18.75% de los encuestados dice que la atencion médica solo dura 15
minutos y el 13.75% menos de 10 minutos. Como se puede observar la atencién

médica varia segun la emergencia que presente el paciente.
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Tabla 18: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 7: LA
CLINICA DESPONIA DE LA MEDICACION QUE USTED NECESITABA?

Si No

7.- La clinica disponia de la medicacién que usted necesitaba en la emergencia?

Fuente de Informacidn: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El 96.25% afirma que la clinica posee los medicamentos necesarios para
atenderse y que no necesitan salir a comprar fuera del establecimiento, y el 3.75% en
cambio dice que la clinica no poseia todos los medicamentos para la atencion de la

emergencia.

Tabla 15: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULADOS - PREGUNTA 8: SI EL
MEDICO SOLICITO EXAMENES DE LABORATORIO, USTED QUE
TIEMPO TUVO QUE ESPERAR PARA QUE LO REALICEN ?

50,00%

0,
21,25% 13,75%

7,50% 9
7 2,50% 5,00% .
- - — —

Menos de 30 Entre 31y 60 Entre 61y 90 [Entre 91 minutos] Mas de 120 No aplica
minutos (media | minutos (media | minutos (horay| y 120 minutos | minutos (dos
Hora) hora y hora) hora y media) | (horay mediay horas)
dos horas)

8.- Si el médico le solicito examenes de laboratorio, usted que tiempo tuvo que esperar para que lo
realicen?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El 50% de los pacientes no necesitaron aplicarse examenes de laboratorio ya
gue su emergencia no lo requeria. El 21.25% que se realizé estos exdmenes indica que
los mismos le tomaron menos de 30 minutos; el 13.75% en cambio le tomo un tiempo
de media a una hora; el 7.5% indica que los exdmenes les tomaron de hora a hora y
media; el 2.50% indica que los exdmenes se prolongaron de hora y media a dos horas

y el 5% indica que los exdmenes le tomaron mas de dos horas. Es decir, que la
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mayoria de las emergencias que se presentan en la clinica no se necesita realizarse
exdmenes en cambio si el cliente llegase a necesitar hacerse estos exdmenes el tiempo

que les toma es de menos de media hora.

Tabla 19: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 9: LOS
COSTOS (PRECIOS) QUE OFRECE LA FUNACION POR SU SERVICIO
ENTREGADO PUEDE SER CUBIERTO POR USTED?

3,75%
L | D —

No Parcial

9.- los costos (precios) que ofrece la fundacidn por su servicio entregado pueden ser cubiertos
por usted?

Fuente de Informacion: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El 91.25% de los pacientes indica que los costos por el servicio que ofrece la
clinica pueden ser cubiertos por ellos, el 5% afirma que los costos no lo son y solo el
3.75% de los encuestados indica que el costo puede ser cubierto de manera parcial, es

decir, que la mayoria de los clientes puede cubrir los costos sin ningin inconveniente.

Tabla 20: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 10:
QUE TIEMPO TUVO QUE ESPERAR PARA REALIZAR EL PAGO?

16,25%

- 2,50% 2,50% 2,50%

Menos de 10 15 minutos 20 minutos 25 minutos Mas de 30
minutos minutos

10.- Qué tiempo tuvo que esperar para realizar el pago?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor
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El lapso para realizar el pago por el servicio prestado es de “menos de 10
minutos” indica el 76.25% de los clientes; mientras el 16.25% indica que la
realizacion del pago les toma 15 minutos y el 7.50% restante afirma que el pago va de
20, 25, y méas de 30 minutos respectivamente, lo que quiere decir que la cancelacion

del pago se lo hace de manera répida y eficaz.

Tabla 21: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 11: LE
BRINDARON INFORMACION CLARA SOBRE SU DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO?

6,25%

Si No Parcial

11.- Le brindaron informacidn cara sobre su diagndstico y tratamiento?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El 91.25% afirma que los doctores y enfermeros les brindaron informacién cara
sobre el tratamiento, en cambio, el 2.50% indica que no lo hicieron y el 6.25% de los
clientes dice que lo hicieron de forma parcial; como se puede apreciar en su mayoria el

personal informa a sus pacientes informacion sobre los tratamientos a realizarse.
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Tabla 22: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 12: SE
SINTIO SATISFECHO CON LA ATENCION DE:?

100% 96,25% 0%
90%
80% 68,75%
70% 2,50%
0 51.25% 52,5
50% 45,00% 47,50% i
40% 30,00%
30%
20%
10% 3 75/°o 00% 0,00%0,00% 3,75% 0,00% 1,25%

0%
Si | no | no | Si
aplica apllca apllca apllca apllca

Médicos Enfermeras/os Personal de |Personal de Rayos| Trabajo Social
laboratorios Xy/o ecografias

12.- Se sintio satisfecho/a con la atencion de?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: El Autor

*Como se puede observar en el cuadro siguiente:

Tabla 23: RESULTADOS PREGUNTA 12

96.25% se encuentra
Si satisfecho con el servicio
. 3.75% no se encuentra
Meédicos - .
no satisfecho con el servicio
no
aplica
El 100% de los cliente se
encuentra satisfecho con
Enfermeras/os ! Elklueld
no
no
aplica
45% de los clientes se
encuentra contento con la
Si atencion
Personal de laboratorios 3.75% no se encuentra
no feliz con la atencion
no 51.25% no se realiz6
aplica examenes.
47.50% de los clientes se
encuentra contento con la
Personal de Rayos X y/o ecografias i:) atencion
no 52.50% no se aplico
aplica examenes
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30% se encuentra

satisfecho con el trabajo

Si social de la clinica

Trabajo Social 1.25% no se encuentra
no feliz con esta area.

no 68.75% no aplico trabajo

aplica social.

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacién Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

Como se puede observar en la tabla la mayor parte de los pacientes se

encuentran satisfechos con las areas de servicios de la clinica.

Tabla 24: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 13:
COMO CALIFICA LA ATENCION RECIBIDA?

53,75%

32,50%
13,75%

Excelente Muy Bueno Bueno Regular

13.- Cémo califica la atencion recibida?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El 53.75% de los pacientes califica la atencion del &rea de emergencia como
excelente; el 32.50% lo califica como muy bueno y el 13.75% como bueno; no
hubieron calificaciones ni regulares y malas, lo que indica, que los clientes se

encuentran muy contentos con la atencion y servicio de la misma.
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Tabla 25: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 14:
RECOMENDARIA USTED MEJORAS EN: ?

53,75%

—y — 10,00% 10,00%
’ o D (]
- —_— |

Atencion Atencion de | Atencidnde | Atenciénde |Atencidn de Rx Ninguna
Médica Enfermeria | Trabajo Social | Laboratorios | y/o Ecografia

14.- Recomendaria usted mejoras en ?

Fuente de Informacién: Encuesta Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: El Autor

El 53.75% de los encuestados no necesita ninguna mejora en la atencion de la
clinica, el 21.50% indica que la atencion medica es que debe tener mejoras; el 10%
indica que los laboratorios deber tener mejoras al igual que el &rea de Rx y ecografia;
el 2.5% refiere que la mejora debe implementarse en el area de trabajo social y el
2.50% en el area de enfermeria, esto indica que la clinica brinda una atencion de
calidad a sus clientes, sin dejar de lado que la mayor critica que recibe se refiere al

area médica.

4.4.4 Aplicacion de la Entrevista y Analisis de los Datos

La aplicacion de las entrevistas se realiz6 de igual manera en el area de
emergencia, se aplicé la herramienta a treinta pacientes en un periodo de tres semanas,
de igual manera que la encuesta la entrevista se aplicd en forma aleatoria en los
diferentes horarios mafiana, tarde y noche, y fines de semana con el fin de obtener
datos certeros, de igual forma los pacientes a los cuales se les aplico la herramienta
estaban muy colaboradores, por lo que no hubo dificultad en la aplicacion.

Luego de la aplicacion de la Entrevista estipulada en el punto 4.2.5, se procede
a realizar la tabulacion de los datos obtenidos.
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Tabla 26: RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Anélisis estadistico y tabulacién de datos Entrevista

Pregunta Opciones Respuesta | Porcentaje

1.- Cuénteme que | 0-5 20 66.67%
tiempo lleva minutos
esperando para 6-10 5 16.67%
ser atendido? minutos

7-15 4 13.33%

minutos

16-20 1 3.33%

minutos
2.- Le atendieron | Si Excelente 15 50.00%
con la prontitud Muy buena 9 30.00%
que usted Buena 4 13.33%
necesitaba? Regular Mala 0 0.00%

No no era caso de mucha |1l 3.33%

emergencia
Casos de pediatria 1 3.33%

3.-Dellalb 1 Mala 0 0.00%
califique la 2 Regular 0 0.00%
amabilidad del 3 Buena 5 16.67%
personal, 4 Muy buena 6 20.00%
considerando que |5 Excelente 19 63.33%
Excelentees 5y
Malo es 1
4.- Tuvo necesidad | Si vine o compre en otro lado 2 6.67%
de salir a comprar | No poseen todos los | 28 93.33%
medicamentos medicamentos
5.- El medico del Si amable 9 30.00%
area de cortes 7 23.33%
emergencia le gentil 5 16.67%
brindo repetia si era necesario 4 13.33%
informacion clara Eficaz 1 3.33%
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sobre su dolencia? | No fueron las enfermeras 1 3.33%

no eran especialista 1 3.33%
Otros 2 6.67%
Total 30 100.00%

Fuente de Informacidn: Entrevista Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

4.4.5 Interpretacion Grafica de los Datos de la Entrevista

Una vez tabulados los datos presentados en el Cuadro No. 9 los mismos que se
encuentran expresados en porcentajes, se procede a realizar la interpretacion de los

mismos utilizando gréficos con los resultados conseguidos.

Tabla 27: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 1:
CUENTEME QUE TIEMPO LLEVA ESPERANDO PARA SER ATENDIDO?

16,67% 13,33%
e — 3%

0-5 minutos 6-10 minutos 7-15 minutos 16-20 minutos

1.- Cuénteme que tiempo lleva esperando para ser atendido?

Fuente de Informacién: Entrevista Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

Como se observa el rango con mayor espera para ser atendido segln los
clientes es de 0-5 minutos con un 66,67% lo que indica que el tiempo de espera de los
pacientes es minimo, seguido de un 16.67% que esperan en un lapso de 6-10 minutos,

un 13.33% con lapsos de 7-15% y solo un 3.33% con esperas de 16-20 minutos.
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Tabla 28: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 2: LE
ATENDIERON CON LA PRONTITUD QUE USTED NECESITABA?

— 13,33%
m—— 0,00% 3,33%

3,33%
Excelnete Muy buena Buena Regular Mala [no era caso de| Casos de
mucha pediatria
emergencia

Fuente de Informacién: Entrevista Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: El Autor

Dentro del grupo de personas entrevistadas que respondieron si a la pregunta el
50% de las mismas califican que en el area de emergencia le atienden de manera
excelente y con la prontitud que necesitan para ser atendidas, el 30% califica la
atencion del personal como muy buena el 13.33% como buena.

En el grupo de personas que respondieron con no en cambio, afirman lo
siguiente: dado que no es un caso de emergencia, no era necesario que lo atendieran de
manera pronta esto afirmaron el 3.33%de los entrevistados; el 3.33% de los
entrevistados en cambio dice que no le atendieron con la prontitud puesto que habian
muchos casos de pediatria.

Tabla 29: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 3: DEL
1 AL 5 CALIFIQUE LA AMABILIDAD DEL PERSONAL, CONSIDERANDO
QUE EXCELENTEES5Y MALO ES 17

16,67% HEpSe

T B

Regular Buena Muy buena Excelnetre

1 2 3 4 )

3.- Del 1 al 5 califique la amabilidad del personal, considerando que Excelente es 5y Malo es 1

Fuente de Informacién: Entrevista Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor
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El 63.33% de los entrevistados respondié que la amabilidad del personal es
excelente; el 20% afirma que es buena; y el 16.67% indica que buena, lo que quiere,
decir que el personal de la clinica atiende a sus clientes de forma amable. No hubo

puntuaciones de regular o malo.

Tabla 30: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 4:
TUVO NECESIDAD DE SALIR A COMPRAR MEDICAMENTQOS?

6,67%

vine o compre en otro lado poseen todos los medicamentos

Si No

4.- Tuvo necesidad de salir a comprar medicamentos

Fuente de Informacién: Entrevista Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: EI Autor

El 93.33% de los entrevistados respondié que en la clinica poseen todos los
medicamentos por lo cual no hubo la necesidad de salir a comprar los mismos, en
cambio, el 6.67% respondid que ellos ya habian comprado los medicamentos en otro
lado o ya traian los medicamentos de otro sitio, lo que quiere decir que en la clinica
existe una variedad de medicamentos necesarios para los casos de urgencia y

emergencia.
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Tabla 31: GRAFICO ESTADISTICO DE RESULTADOS - PREGUNTA 5: EL
MEDICO DEL AREA DE EMERGENCIA LE BRINDO INFORMACION

30,00% 23,339

16,67% 9
d — LEEER) 3.33% 3.33% 3.33% 6,67%

amable cortes gentil repetia si eficaz fueronlas | noeran otros
era enfermeras|especialista
necesario

Si no
5.- El médico del area de emergencia le brindo informacion clara sobre su dolencia?

CLARA SOBRE SU DOLENCIA?

Fuente de Informacidn: Entrevista Aplicada - Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: El Autor

Las personas que respondieron Sl afirman lo siguiente:

El médico al darle informacién clara sobre la dolencia se portd de manera amable con
un 30%; el 23.33% de los entrevistados en cambio afirmo que el médico se port6 de

forma cortes y siempre estuvo dispuesto a ayudarlo.

El 16.67% respondio que el médico le explicd sobre su dolencia claramente y
de manera gentil nunca grosera, por Gltimo el 13.33% afirma que el médico le repetia

lo que tenia que hacer en caso de ser necesario.
Las personas que respondieron NO afirman lo siguiente:

El 3.33% afirma que las enfermeras son las que les entregan la informacién

sobre la dolencia.

De igual forma 3.33% afirmo que el médico no era especialista y que tenian

que sacar turno con el médico especialista en caso de requerirlo.

El 6.67% afirmaban que ya habian recibido informacion antes de la dolencia o

que le mandaron hacer exdmenes para realizar un diagnostico.
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4.6 Conclusiones
- Los resultados de las herramientas nos muestran que la Fundacion Pablo Jaramillo,

cuenta con una atencion médica que satisface a sus usuarios.

- Las diferentes areas de atencidén que tiene la Fundacién como RX, Laboratorios,
ecografias, farmacia, etc., cuentan con lo necesario para satisfacer las necesidades del

paciente.

- La mayor afluencia de pacientes que acuden al area de emergencia de la Fundacion

son de pediatria y ginecologia.

- La Fundacién cuenta con personal capacitado para bridar atencion a sus pacientes, de

acuerdo a la emergencia o a la urgencia que se presenta.

- El personal que labora en la institucion cumple con el objetivo institucional, al

brindar un servicio de calidad a sus pacientes.

- Los pacientes se encuentran satisfechos con la atencion recibida, indicando que el

personal es cortes, amable, respetuoso y que les brindan la informacion necesaria.

- Los costos de la atencién médica son de facil acceso para los usuarios de la

Fundacion.
-Los procesos de atencion y cancelacién son de facil acceso y de manera eficaz.

- 'Y para concluir puedo decir que la mayoria de los usuarios de la Fundacion, califican
la atencion del area de emergencia como excelente y muy buena. Lo que significa que
la institucion cuenta con procesos eficaces, y con personal médico y de enfermeria

que esté al servicio del projimo.
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CAPITULOS ,
IDENDITICACION DE LA HERRAMIENTA MAS ADECUADA

5.0 Introduccion

Luego de haber transcurrido la aplicacion de las dos herramientas en estudio,

para determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al area de

emergencia de la Fundacion, la organizacion en estudio quiere saber cuél de las dos

herramientas ha generado informacion relevante para asi poder detectar si el proceso

de atenciodn al cliente funciona o si se necesita mejoras en el mismo.

5.1 Identificacion de la Herramienta mas efectiva “para ser aplicada en el rea de
emergencia de la Fundacion.

Para poder identificar la herramienta mas adecuada a ser aplicada en el area de

emergencia de la Fundacidn, procederé a comparar los resultados obtenidos de las dos

herramientas, utilizando los indicadores mas relevantes.

Tabla 32: ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS

Comparacién de Resultados obtenidos en la aplicacion de las dos herramientas

No. % No. % TOTAL | TOTAL
INDICADOR |[PREGUNTA | ENCUESTA | PREGUNTA |[ENTREVISTA| ENC. ENT. |DIFERENCIA
Y menos 10
Tiempo de Min=75% 1 menos 5 75% 83.37% 8.37%
Tiempode | €speras/V Tiempode | min=66.67%
espera 5 o espera en 6-10 min=
Tiempode | Tenos atencion 16.67% 62.5% | 83.37% 30%
min=62.50%
espera A/IM
12 ﬁxcelente
Satisfecho 2 =20
98.12% - Muy 98.12% | 93.33% -4.79%
con la atencion _
Satisfaccion atencion SUETEEE05:
atistaccio Buena=13.33%
1 3 Excelente
Pronta 100% Amabilidad |=63.33% 100% 100% 0
atencion del Personal | Muy
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3 Buena=20%
Amabilidad 98.75% Buena=16.67% | 98.75% | 100% 1.25%
del personal
La
Fundacion
cuenta con la 7 96.25 4 93.33% 96.2%5 | 93.33% 2.92%
medicacion
necesaria
2
respondio sus 100% 100% | 86.66% 13.34%
Informacién | inquietudes 0
Clara 1 5 86.66%
Informacion 91.25% 91.25% | 86.66% 4.59%
Clara

Elaborado por: EI Autor

Como podemos observar en el cuadro No. 10, los resultados obtenidos de las dos
herramientas son casi similares, existiendo una diferencia minima en la mayoria de los
indicadores, sin embargo en los indicadores de: Tiempo de Espera la diferencia es un
poco alta, con un 30%, y en Informacion Clara con un 13.34%, que podria

interpretarse de la siguiente manera:

e Porque la muestra fue tomada en diferentes dias
e El estado de animo de los pacientes considerando el area donde se realiz6 el
estudio.

e El universo de la muestra varia entre la entrevista y la encuesta

Las herramientas nos muestran informacion relevante para la Fundacion, lo que
significa que el Departamento de Talento Humano, conjuntamente con la Direccidn,

puede hacer uso de cualquiera de las herramientas en su proximo estudio.

5.2 Andlisis final de la aplicacion de las herramientas

Analizando los resultados, podemos ver claramente en los indicadores
evaluados que los pacientes que acuden al area de emergencia de la Fundacion Pablo
Jaramillo se encuentran con un nivel de satisfaccion alto con respecto a la atencion que
les brinda la misma, existiendo un minimo de descontento, lo cual podria significar el
estado emocional de los pacientes al momento de contestar las herramientas de

evaluacion.
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Basados en los resultados obtenidos se puede observar que la organizacién en
estudio ratifica su cumplimiento de uno de sus objetivos organizacionales “Brindar un
servicio de calidad en la atenciéon de sus pacientes”. Lo que significa que la
organizacion se preocupa por generar un comportamiento de sus colaboradores de
servicio al paciente, enfocdndose no solo en el cumplimiento de normas y procesos,
sino preocupéandose en la satisfaccion de los mismos en todo &mbito fisico, emocional

y psicoldgico.

Adicional se puede observar el aporte generado por parte de la direccién y su
departamento de Talento Humano al ser participes del cumplimiento de sus objetivos
institucionales e inculcando en sus colaboradores los valores institucionales, los cuales
han permitido alcanzar un buen nivel de desempefio logrando asi obtener la

satisfaccion de sus pacientes.

Para terminar puedo decir que la Fundacion Pablo Jaramillo ratifica la
importancia de brindar un servicio de calidad a sus pacientes lo que se ha demostrado
en los resultados de la aplicacion de la entrevista y la encuesta, observandose en los

diferentes indicadores un porcentaje de respuestas positivas muy alto.

5.3 Conclusiones

- En el capitulo uno se pudo obtener informacién de como el sector de la Salud ha
tenido avances, en cuanto a infraestructura, servicios, accesibilidad, sin embargo este
sector debe mejorar mas para poder entregar un servicio de salud de calidad a la

poblacion.

- Conscientes de que la entrega de servicio para la Fundacion es primordial, y siendo
este parte de sus objetivos principales: y, como se puede observar tanto el personal
administrativo como médico y de enfermeria juegan un papel muy importante en la
entrega del servicio, es conveniente que la institucién cuente con un sistema de
valoracion de satisfaccion del usuario, con el fin de que el departamento de Talento
Humano tenga herramientas que le permitan acceder a esta informacion para proponer

mejoras y poder contar con una Atencion y Servicio de Calidad.

- A mas de considerar que la Fundacion obtuvo un buen nivel de satisfaccion de sus

pacientes con la aplicacién de la encuesta y la entrevista en el area de emergencia,
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también es importante resaltar que de acuerdo a los datos proporcionados por el
departamento de sistemas de la Fundacion, se pudo observar en el estudio
sociocultural realizado en el capitulo dos, que de los 17.046 pacientes atendidos en el
area de emergencia en el afio 2013 y 2014 el 85.78% estuvo categorizado (pacientes
carnetizados que retornan) lo que demuestra que hay una alta tasa de personas que
regresan buscando de nuevo los servicios de la Fundacion , y podriamos tomar este

hecho como un indicador mas de la satisfaccion del paciente.

- De acuerdo a la observacion realizada mediante el analisis del proceso de emergencia
y con la elaboracion del flujograma, se determind los indicadores necesarios para la
construccion de las herramientas necesarias para la medicion del nivel de satisfaccion,
pudiendo observar los puntos criticos donde se podrian originar inconvenientes que

causen malestar a los usuarios.

- El construir una herramienta que permita a la Fundacion conocer los
comportamientos y actitudes de su personal es fundamental, y debido a que el area de
emergencia es un sector vulnerable, se establecié6 como herramientas amigables y
utiles la Encuesta y la Entrevista, con la finalidad de tener facil acceso a los usuarios
de esta area.

- Con la validacion de las herramientas empleadas se evidencié que las dos
herramientas proporcionan la informacion necesaria a la Fundacion acerca del nivel de
satisfaccion de los pacientes, ya que los resultados son similares pudiendo ser
aplicadas las dos herramientas por el departamento de Talento Humano en el caso de

creer conveniente.

- Ademas se puede observar que el Servicio al Cliente es un punto estratégico para la
Fundacion, ya que todo el personal que labora en la misma tiene una conducta de
servicio al projimo, lo que hace que su desempefio sea optimo entregando servicio de

calidad a sus usuarios.

- Los lideres de la organizacién juegan un papel muy importante, ya que son ellos los
que velan por el desarrollo de su personal y a su vez generan compromiso de brindar a
los pacientes que acuden buscando solucidn a sus dolencias una placentera estadia,
haciéndoles sentir que son importantes y que su salud es la prioridad para la

Fundacioén.
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- Los procesos de atencion al cliente en el area de emergencia cubre las expectativas y
necesidades de los usuarios, al tener resultados positivos en la evaluacién de la

satisfaccion de los pacientes.

5.4 Recomendaciones Generales

- Si bien se ha visto buenos resultados en la aplicacion de las dos herramientas, la
encuesta y la entrevista, obteniendo indices altos de satisfaccion de los pacientes con
respecto al servicio y atencion que brinda la Fundacion, es necesario mencionar que
existe un porcentaje minimo de insatisfaccion, pudiéndose observar en la pregunta 12
de la encuesta donde el 3.75% de los pacientes se encuentran insatisfechos con la
atencion recibida, ademas en la pregunta 14 de la misma herramienta el 21,25% indica
que se deberia realizar mejoras en la atencion médica, el 10% en los laboratorios, vy el
2.5% en Rx y ecografia; en la respuesta de la pregunta 5 de la entrevista el 3.33%
afirma que eran las enfermeras quienes les daban informacion sobre su dolencia y no
el médico especialista. Estos porcentajes aunque sean menores, deben ser considerados
por la direccion para mejorarlos y asi llegar a cumplir con el 100 % de satisfaccion de

sus pacientes.

- Las herramientas aplicadas en el area de emergencia dieron informacién notable para
la Fundacion, sin embargo al ser un sector muy vulnerable por ser pacientes que se
encuentran con un estado emocional ansioso debido a su situacion de emergencia o
urgencia se recomienda utilizar la encuesta ya que es una herramienta mas objetiva y

de facil acceso tanto para la institucion como para el paciente.

- Por ultimo, es importante que la Fundacion, a través de su Departamento de Talento
Humano realice un estudio de satisfaccion cada seis meses utilizando la encuesta y
cada afo la entrevista, para detectar puntos criticos y mejorarlos con el fin de que se

sigan cumpliendo las expectativas y necesidades de los usuarios.
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5.6 ANEXOS:
- ENCUESTAS
- ENTREVISTA
- PRUEBAPILOTO
- PROCEDIMIENTO DE CARNETIZACION Y/O CATEGORIZACION
- PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA
- FLUJOGRAMA DEL PROCESO
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CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE
CLINICA HUMANITARIA - FUNDACION PABLO JARAMILLO

“AREA DE EMERGENCIA”

Con el fin de brindarles mejorar nuestros servicios y otorgarles un asistencia de calidad

Responda las siquientes prequntas del servicio que recibié del drea de
emergencia, considerando que:

Urgente: NO es cuestion de vida o muerte
Emergencia: ES cuestion de vida o muerte
Preguntas:

Informacion General del Paciente

Género

o Masculino
o Femenino

Area de Atencién

Medicina Interna
Ginecologia
Pediatria

Cirugia

Otro

o O O 0o ©

1.- El personal le brindé la atencion que necesitaba seglin la gravedad de su enfermedad?

o Si
o No
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CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

2.- El personal fue paciente y respondié sus inquietudes al momento de atenderle?

o Si
o No

3.- El personal fue cortés y amable?

o Si
o No

4.- El tiempo de espera en la toma de signos vitales fue de?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

©C 0O O O O

5.-Qué tiempo espero entre la toma de signos vitales y la atencién médica?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

O © 0 O O

6.- Que tiempo duro la atencion médica?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

o 0 © o0 o

Y/
7.- La clinica disponia de la medicacion que usted necesitaba en la emergencia? /7/

o Si / /zﬂ“ i

o No
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FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

8.- Si el médico le solicité examenes de laboratorio, usted que tiempo tuvo que esperar para

que lo realicen?

Menos de 30 minutos (media hora)

Entre 31 y 60 minutos (media hora y hora)

Entre 61 y 90 minutos (hora y hora y media)

Entre 91 y 120 minutos (hora y media y dos horas)
Mas de 120 minutos (méas de dos horas)

o O O O O

9.- Los costos (precios) que ofrece la fundacion por su servicio entregado pueden ser

cubiertos por usted?

o Si
o No
o Parcial

10.- Que tiempo tuvo que esperar para realizar su pago?

Menos de 10 minutos
15 minutos

20 minutos

25 minutos

Mas de 30 minutos

0 0O 0 O 0

11.- Le brindaron informacidn cara sobre su diagndstico y tratamiento?

o Si
o No
o Parcial

12.- Se sinti¢6 satisfecho/a con la atencion de?

o Médicos Si
o Enfermeras/os Si
o Personal de laboratorios Si
o Trabajo Social Si
o Personal de Rayos X y/o ecografias Si

No
No
No
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13.- Como califica la atencion recibida?

©C O © O ©

Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Mala

14.- Recomendaria usted mejoras en?

O 0 0O 0o o

Atencion Médica

Atencion de Enfermeria
Atencion de Trabajo Social
Atencion de Laboratorios
Atencioén de Rx y/o Ecografia

La Fundacion Pablo Jaramillo

Agradece su colaboracion
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GUIA PARA ENTEVISTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE
CLINICA HUMANITARIA - FUNDACION PABLO JARAMILLO

“AREA DE EMERGENCIA”

1- Cuénteme que tiempo lleva esperando para ser atendido?

Tiempo de espera
2.- Le atendieron con la prontitud que usted necesitaba?

o Si
o No

En el caso de responder SI, cuénteme como fue su atencidén Excelente, Buena, Mala.
Porque?

3.- Del uno al cinco califique la amabilidad del personal, considerando que Excelente es 5 y
Malo es 1
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En el caso de responder Regular o Malo cuénteme cudl fue su inconveniente

4.- Tuvo alguna necesidad de salir a comprar medicacion?

o Si
o No

En el caso de responder SI especificar el porqué

5.- El médico del area de emergencia le brindé informacion clara sobre su dolencia?

o Si
o No

En el caso de responder SI cuénteme como fue el trato del médico

La Fundaciéon Pablo Jaramillo

Agradece su colaboracion
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PRUEBA PILOTO

SATISFACCION DEL CLIENTE

Por favor responda a las siguientes preguntas:
1. Cuantas veces ha usado los servicios de Emergencia

de la Fundacion Pablo Jaramillo?

NUumero de veces

2. La atencion recibida fue:

e Siempre buena
Muchas de la veces buena

e Algunas veces buena
e Siempre mala

Muchas gracias
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PROCEDIMIENTO DE CARNETIZACION Y/O CATEGORIZACION

Paso

Actividades

Responsable

Recibir al paciente

Trabajadora Social

Llenar en el SIG los datos de Filiacion del paciente
debiendo utilizar la mayor cantidad de campos posible (
Nombres, nimero de cédula, Unidad familiar, Tipo de
sangre, Fecha de nacimiento, Direccién, ocupacion,
teléfonos e informacion complementaria) Al grabar esta
informaciéon la maquina automaticamente asignara el
numero de historia clinica que corresponda.

Trabajadora Social

Llenar en el SIG los datos socio-economicos (Ingresos,
parametros para la categorizacién (ver anexo parametros
de categorizacion), cargas de la wunidad familiar,
observaciones, procurando en este campo ser lo mas
cuidadosa posible para contar con datos reales) al dar un
click en categorizar y grabar la informacion
automaticamente  la  Unidad Familiar  quedara
categorizada de acuerdo al los datos ingresados.

Trabajadora Social

Llenar los datos de Unidad Familiar (Datos del padre,
datos de la madre, localidad y teléfono) al dar un click en
Aceptar, se asignara automaticamente el nimero de la
unidad familiar.

Trabajadora Social

Llenar el carnet del paciente (Nombre, numero de historia
clinica, unidad familiar y fecha) El carnet es de color
amarillo para adultos , nifios e hijos de los adolescentes y
azul para adolecentes.

Trabajadora Social

Remitir al paciente a recepcion para solicitar el servicio a
requerir

Trabajadora Social
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Manual: Trabajo Social ANEXOS 3.1.3.16 1/3

POLITICAS DE CATEGORIZACION

La Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, cumpliendo con su Mision de mejorar la calidad de vida de la
poblacion del Austro, brindando servicios de salud, sin fines de lucro y con un profundo sentido humanitario y
cristiano, ha creado politicas de categorizacion que permiten establecer tarifas diferenciadas con un trato
equitativo y solidario a todas las personas que solicitan sus servicios.

situacion individual del paciente y a la percepcion y criterios de las Trabajadoras Sociales y a la realidad
socioecondmica y politica del pais.

Las politicas se basan en los siguientes parametros:
Se han fijado niveles de ingreso por carga familiar y se han calculado los ingresos totales con el supuesto de 5
cargas por familia:

INGRESOS POR CARGA FAMILIAR

CATEG.| DE A
US$ | US$
A 0 68
B 69 100
I 101 | 130
C 131 | 160
D 161 [o mas

INGRESOS POR CINCO CARGAS

CATEG.| DE A
A 0 340
B 341 500
| 501 | 650
C 651 | 800
D 801 |o mas
ELABORADO POR APROBADO POR APROBADO POR APROBADO POR Revision No.:
Fecha Ultima Revision
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POLITICAS DE CATEGORIZACION

PARAMETROS QUE INCREMENTAN O DISMINUYEN CARGAS FAMILIARES:

1. Casa arrendada o hipotecada, suma una carga.

2. Cada uno de los miembros de la familia incluyendo el esposo se consideran como carga familiar.

w

Embarazo, suma una carga

s

Gasto en transporte, suma una carga.

Inestabilidad laboral percibida como tal por Trabajo Social, suma una carga.

6. Familia que tiene situaciones que comprometan el ingreso familiar, tales como enfermedades especiales, compro

7. Familia que vive en casa de los padres y aporta econdmicamente a este hogar suma una carga

8. Hijos solteros mayores de 18 afios que generen sus propios ingresos disminuye una carga por cada uno de

9. Entorno familiar incrementa o disminuye una carga, dependiendo de la percepcion.

10. En el caso de las madres solteras que viven con los padres, se considera su situacion particular (unidad familiar

11. Trabajo Social podré categorizar al usuario por percepcidn, si es que no tiene datos concretos; en este caso

El siguiente cuadro de remuneraciones, servira de base para determinar el ingreso de la familia de acuerdo a la

ocupacion de sus miembros

OCUPACION SALARIO US$ PERIODO
Empleada doméstica 340 mensual
Chofer (no propietario de unidad) 512 mensual
Chofer (propietario de unidad) 900 mensual
Obrero en relacion de dependenc 340 mensual
Albafiil jefe de obra 150 Semanal
Albafiil 120 Semanal
Oficial de albaiiil 90 Semanal
Oficial de talleres (carpinteria, mecanica, electricidad 80 Semanal
Jornalero 20 diario
Lavandera 2 por docena
Agricultor propietario de tierras 500 mensual
ELABORADO POR APROBADO POR APROBADO POR APROBADO POR Revision No.: 1
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ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERARSE:

1. Cuando existan complicaciones que generen un reingreso, se analizara el caso para considerar la
posibilidad de subsidiar el costo de la hospitalizacion, cobrando Ginicamente medicinas e insumos.

2. Cuando se trate de cesarea imprevista y se perciba dificultades de pago, Trabajo Social podra
autorizar un descuento de acuerdo a la situacion.

3. Si una madre tiene mas de tres hijos, en niveles A o B, se le subsidiara la ligadura de acuerdo a su
situacion socioecondmica actual.

4. Los pacientes que gocen de un seguro de salud privado, se sujetaran al pago de las facturas
con la tarifa D o el costo institucional si este valor supera al de la tarifa D. Salvo excepciones
aprobadas por el Comité de Trabajo Social..

5. En caso de pacientes referidos del Seguro Social IESS, se procedera de acuerdo al convenio
establecido entre las instituciones.

6. Los pacientes referidos por el M.S.P. se manejara de acuerdo a la normativa de atencion de la red
complementaria de servicios de salud.

7. A los pacientes referidos por instituciones de ayuda social, se les asignard una unidad
familiar y categoria que identifique a la institucion que pide el apoyo, de acuerdo a sus

8. Las pacientes que tengan el seguro de salud estudiantil de la Universidad de Cuenca, se les
facturara en la categoria I, salvo los casos en que las pacientes sean categorias C 0 D, los mismos que
seran facturados en sus propias categorias.

8. Para la categorizacion de adolescentes se considerara lo siguiente:

v' Madres solteras que tienen dependencia absoluta de sus padres seran categorizadas dentro de la
unidad familiar de ellos.

v' Madres solteras que viven con sus padres pero que trabajan, seran categorizadas con unidad
familiar propia y se analizara el entorno socioecondémico de sus padres para definir la categoria.

v Adolescentes que viven con familiares o amistades tendran unidad familiar propia y se analizara el
entorno socioecondmico.

v' Parejas adolescentes que viven y dependen econdémicamente de los padres, deben tener unidad
familiar propia y el entorno influird en la categoria.

Cuenca, 23 de julio de 2014.
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Manual: Emergencia PROCEDIMIENTOS 3.1.31 7
PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN EMERGENCIA
Paso Actividades Responsable
1 |Admisién del paciente Enfermera
1.1 |Solicitar al paciente el carnet, en caso de pérdida u olvido ir 1.2 Enfermera
Buscar a través del medio electrénico el nimero de Historia
1.2 i ) Enfermera
Clinica ingresando apellidos y nombres.
Abrir historia clinica con datos del paciente en el sistema de
1.3 |informacién, en caso de que el paciente no tenga nimero de Enfermera
historia clinica.
14 Regcstrar dalt'os del paciente en: cuaderno, parte diario, sistema NPT
de informacion
2 Preparar y tomar Igs signos vitales del paciente, registrar en el BrfaTaTa
cuaderno y en el sistema
3 |Realizar valoraciéon médica y registrar en el sistema informatico. Médico
31 Reallzgr.anamneSIS y examen fisico y registrar en el sistema Médico
informatico.
39 Ingresar en el sistema informatco el diagnostico presuntivo de Médico
acuerdo al CIE10.
33 Admm!str.afr me’dlqnas (de ser necesario), de acuerdo a Ersfievisa LR s
prescripcion meédica
34 Realizar sphcutud de e.xamenes (laboratorio, rayos X, ecografia) Médico
en su registro respectivo
Registrar datos de sintomatologia del paciente en registro de -
3.5 . . . e Médico
emergencia y en sistema informatico.
Descargar (insumos, medicamentos y servicios) lo utilizado en la
4 s s g ; Enfermera
atencion médica al paciente.
5 |Facturar lo utilizado por el paciente Enfermera
6 |Cobrar al paciente de acuerdo a factura Enfermera
7 |Realizar la revison de examenes Médico
Emitir un diagnéstico y la resolucién (ingreso, referencia,
8 |[tratamiento), registrar la decision en el cuademo diario y en el Médico
sistema.
9 lnformar sobre costqs y politicas de la institucion, en caso de que Trabajo Social
el paciente deba ser ingresado.
10 |Elaborar la historia clinica del paciente en caso de ingreso Médico
ELABORADO POR REVISADOR POR  ——APROBADC-ROR | Revision No.: 3
Rf E Fecha Ultima Revision
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