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GLOSARIO

Aleatoriedad: Son movimientos impredecibles de los datos en el tiempo, a los
cuales no se les puede asignar una causa. La aleatoriedad es una de las

principales causas de que existan errores en los pronosticos.

Andlisis de Pareto: Los articulos de interés se identifican y miden en una escala
comun y después se acomodan en orden ascendente, creando una distribucion
acumulada. Por lo comun, 20% de los articulos clasificados representan 80% o
mas de la actividad total; en consecuencia, la técnica también se conoce como la
regla 80-20.

Calidad: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten

juzgar su valor.

Ciclicidad: Hace referencia a los movimientos repetitivos se presentan en
periodos de tiempo mayores a un afio, y pueden ser causados por situaciones

politicas, econdmicas, sociales, entre otros factores externos.

Demanda: Es la cantidad requerida por los clientes de un producto o servicio en

un periodo de tiempo determinado.

Estabilidad: Se refiere a que los datos se encuentran dispersos a lo largo de una
linea horizontal, es decir no existen aumentos o disminuciones consistentes en el

tiempo.

Estacionalidad: Es aquella en lo cual los datos de la demanda fluctian de
acuerdo con indice o factor estacional, traduciéndose en movimientos que se

repiten cada cierto periodo de tiempo de forma regular.

Estrategia: Sistema complejo y adaptivo que implica un conjunto de esfuerzosy el

manejo de los recursos para alcanzar los objetivos generales.



Gestion: Es llevar a cabo diligencias que hacen posible la realizacion de una

operacion comercial o de un anhelo cualquiera.

Indicadores: Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados
efectivamente obtenidos, en la ejecucion de un proyecto, programa o actividad.

Resultado cuantitativo de comparar dos variables

Insumo: Bienes empleados en la produccién de otros bienes o la prestacion de

Servicios.

Materia prima: Conjunto de productos necesarios en distintos procesos de
produccion, que son extraidos u obtenidos directamente de la naturaleza. Dichas
materias constituyen el primer eslabon de la cadena de transformaciones

imprescindibles para obtener el producto final.

Medida de cambio: Son aquellas medidas que se pueden cuantificar o

categorizar para obtener resultados visibles que facilitan la toma de decisiones

Modelos causales: Tratan de establecer relaciones entre una o mas variables de
tipo independiente con la variable a pronosticar, conocida como variable

dependiente.

Modelos de serie de tiempo: Se refiere a aquellos que suponen gue si un patron
de comportamiento se ha presentado de manera regular en el pasado, este podra

extrapolarse y reflejar asi el futuro.

Organizacion: Sistema social integrado por individuos que conforman grupos, y
gue con base en una estructura determinada y dentro de un contexto controlado
parcialmente, desarrollan actividades mediante la aplicacion de recursos, para

alcanzar objetivos comunes.

Paperless: Filosofia de consciencia ambiental que promueve emplear medios

electronicos por encima del bienes a base de recursos naturales (principalmente

papel).



Percepcion: Sensacion interior que resulta de una impresiéon material hecha en

nuestros sentidos.

Planificacién: Determinacién de objetivos y medios para la actividad futura de
una empresa. Consiste en extrapolar la situacion del mercado en todos sus
aspectos (ventas, compras, personal, entre otros) para, en funcién de este y
segun las capacidades de la empresa, desarrollar una serie de estrategias. Es uno

de los instrumentos de gran utilidad para la alta direccion.

Tendencia: Se relaciona con el aumento o disminucidon consistente de los datos
histéricos a lo largo del tiempo, y puede ser lineal, exponencial, logaritmica, entre
otros.

TRIAGE: .Se trata del proceso de clasificacion para los que acuden a un Servicio
de Urgencias, hospitalario o extrahospitalario. Se entiende por TRIAGE de
urgencias el proceso de valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes
antes de la valoracién diagndstica y terapéutica completa segun su grado de
urgencia, de forma que en una situacibn de saturacion del servicio o de
disminucién de recursos, los pacientes mas urgentes son tratados los primeros, y
el resto son controlados continuamente y revaluados hasta que los pueda visitar el

equipo médico.

Ventaja competitiva: Valor que una empresa es capaz de crear y utilizar frente a
sus competidores, siendo ese valor mayor que el costo que implique el poseer
dicha ventaja.



RESUMEN

El presente trabajo nace del interés en las posibles diferencias que pueden llegar
a presentarse dentro del Hospital Universitario Mayor Méderi, en torno a la calidad
de servicio prestada por el centro médico, y la percepcidon de calidad percibida por
el paciente. Teniendo en cuenta que ésta Ultima, la percepcién, toma matices mas
complejos, se decidié ahondar en este concepto, para brindarle mayores luces al

Hospital sobre el servicio que éste presta.

Para llegar a este diagndstico inicial, se hizo revision del historial de quejas y
reclamos, centrandose principalmente en aquellos casos en que el protocolo
meédico fue cumplido a cabalidad, pero el paciente vio un servicio deficiente. El
propésito de esto era observar hasta donde la percepcion del Hospital puede
diferenciar tanto de la del paciente, y tratar de analizar inicialmente si una mejor
informacién para cada involucrado acercaria sus visiones a la calidad real del

servicio prestado.

Fue asi como, posterior al diagnéstico, se procedié a realizar entrevistas para el
personal médico del Méderi, asi como encuestas para diferentes pacientes,
recogiendo asi los diferentes puntos de vista existentes para ambos agentes. Con
esto se hizo uso de herramientas estadisticas e indicadores de gestion para
determinar el nivel de concordancia entre la calidad del servicio, y la percepcion de
ésta. Por ultimo, se le realiz6 al Hospital una serie de recomendaciones para evitar

futuros problemas de percepcion de calidad por parte de sus pacientes.

PALABRAS CLAVE:

Logistica Hospitalaria, Percepcion, Calidad, Indicadores, Gestion.
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ABSTRACT

This paper was born from interest in the possible differences that may appear
within the Mederi Hospital, between the quality of service provided by the medical
center, and the perception of quality perceived by the patient. Taking into account
that the last one mentioned, the perception, takes more complex characteristics, it
was decided to delve into this concept, to provide greater insight to the Hospital on

the service it provides.

To reach this initial diagnosis, there was necessary a chart review of complaints
and claims, primarily focusing on those cases where the medical protocol was fully
accomplished, but the patient felt a poor service. The purpose of this was to notice
how far of the perception of the Hospital can differentiate from the patient’s point of
view, and try to analyze initially whether better information for each involved would

take their perceptions closer to the actual quality of the service.

That was how, after diagnosis, we proceeded to conduct interviews for the
Mederi’'s medical staff, and surveys for different patients, trying to incorporate both
points of view (Hospital and patient), into this paper. This was done using statistical
tools and performance indicators to determine the level of agreement between
service quality and the perception of it. Finally, the Hospital received some

recommendations to prevent future problems as perceived by their patients.

KEY WORDS

Hospital Logistics, Perception, Quality, Indicators, Management.
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INTRODUCCION

La actual crisis hospitalaria en Colombia, que inicia con la implementacion del
Sistema General de Seguridad Social de Salud, surge de una carencia de
planeacién y direccion estratégica dentro de los centros médicos, ya que dichas
instituciones suelen ser regidas en su gran mayoria por galenos con amplios
conocimientos de la tematica salud, pero sin una correcta formacion en
administracion y logistica, actividades fundamentales dentro del correcto

funcionamiento de cualquier hospital.

El Hospital Universitario Mayor Méderi no es ajeno a esta realidad. En la
actualidad el centro médico, que aln se encuentra en una transicion producto
de su adquisicion por parte de la Universidad del Rosario, la caja de
compensacion Compensar y la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
enfrenta una imagen no muy positiva, de parte de sus pacientes, acerca de la
calidad del servicio que presta, lo que conlleva a una serie de quejas y
reclamaciones formuladas por estos al Hospital. El tema de la percepcién de
calidad se convierte en un factor de riesgo en el mediano y largo plazo, ya que
una un punto de vista negativo del mismo puede repercutir en la demanda de
servicios médicos (es de esperarse que ningun enfermo quiera asistir a un

centro médico en donde crea que no recibira la atencion que requiere).

Todas estas situaciones surgen como parte de la transformacion a la que se
enfrenta el Hospital lo que genera nuevos protocolos, criterios y demas cambios
gue aun no satisfacen las expectativas de los clientes: la mayoria de estas
diferencias surgen debido a una desinformacién por parte del cliente-paciente, o
del acudiente-acompafiante, en torno a temas tan basicos como los niveles de

urgencia existentes, o la realidad médica del paciente (con dolor o



preocupacion, el individuo pierde obijetividad sobre su condicion real). Si a esto
se suma la falta de medidas preventivas por parte del Hospital frente a estos
inconvenientes, como un mayor flujo de informacion médico-paciente, el tema

de Percepcién vs. Calidad cobra mas fuerza.

Por ello, la intencion del presente trabajo es desarrollar un analisis completo sobre
la percepcion de calidad, que complementen la ya existente vision de calidad
meédica. Dichos andlisis es obtenido luego de hacer un diagnostico a la actualidad
del Hospital, revisando el archivo de quejas y reclamos, para posteriormente
desarrollar entrevistas y encuestas a meédicos y pacientes, respectivamente. Esto,
con el fin de recopilar y analizar estadisticamente los datos hallados, y poder
utilizarlos como variables dentro de los indicadores. Cabe resaltar que el presente
trabajo pretende mejorar la percepcion en aquellos casos en que la calidad médica
es la idénea; los casos en los que la calidad del servicio no sea la esperada no
estan incluidos en el alcance de esta tesis.

Para efectos de mantener vigente dicho objetivo, se ha elaborado este escrito en
tres grandes capitulos, que contemplan las diferentes etapas requeridas en el
desarrollo de dicho andlisis, desde su concepcion teérica hasta su elaboracién
practica. Asi, el Primer Capitulo hace referencia a todos los conocimientos
tedricos, necesarios para adentrarse adecuadamente en esta tesis.
Posteriormente, el Segundo Capitulo se encarga de conocer y diagnosticar a la
empresa y recopilar datos de la misma, para poder familiarizarse con la situacion a

analizar y mejorar.

Por dltimo, el Tercer Capitulo muestra el desarrollo de las herramientas
estadisticas y administrativas que dan pie a las diferentes conclusiones y
recomendaciones, en pos de un mejoramiento continuo para las directivas
actuales y futuras del Hospital. Asi, el presente trabajo conjugara los
conocimientos adquiridos durante el paso en el programa de Administracion en
Logistica y Produccién con la realidad empresarial colombiana, vista desde la

aplicacion de los resultados obtenidos en el Hospital Universitario Mayor Méderi.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE



1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 LOGISTICA

Ha sido bastante largo el camino recorrido por un sinnidmero de personajes, que
gracias a su dedicacion y colaboracién que han tenido para con el mundo de la
administracion, nos han permitido sobre sus cimientos y bases, lograr diversidades
de planes que nos posibilitan, en el entorno en el que actualmente nos
desenvolvemos expresar un desarrollo competitivo y productivo inimaginable, que
simplemente dard paso a nuevas teorias y nuevas maneras de formar
administradores visionarios, capaces de dar respuesta a las necesidades de la

sociedad en general.

El establecimiento de metas u objetivos y las alianzas estratégicas son de vital
importancia para un constante desarrollo a nivel de cadenas o de redes de valor,
mas especificamente se tratara el caso entre la organizacibn como tal ya
establecida y sus proveedores, en una constante busqueda de generar valores en
servicios o productos que puedan enfrentar en el mercado una competencia de
supervivencia y de calidad, en donde procesos tales como eficiencia, eficacia y

bajos costos van a la vanguardia de las necesidades actuales de los clientes.

Definicion:
Segun el Council Of Supply Chain Management Professionals (CSCMP, 2011), la

logistica se define como:

El procesos de planificar, implementar y controlar el flujo y almacenamiento de
materias primas, productos semielaborados o terminados y de manejar la

informacion relacionada con este proceso, desde el lugar de origen hasta el lugar



de consumo, con el propésito de satisfacer en forma adecuada los requerimientos
de los clientes (CSCMP, 2011).

Esto se traduce en una sincronizacion de actividades generadas en una cadena
de valor que busca equiparar distintos niveles con diferentes funciones en un
mismo proceso dentro de un sistema, el cual est4 supervisado por usuarios
internos y externos que a través de pautas como tiempos, costos, movimientos

entre otros, generar valor a un producto o un servicio (Noriega, 1999).

La logistica es la gestién del flujo, para mejorar el servicio al cliente a partir del
transporte y mercadeo al menor costo (Garcia, 2008). Entre otras definiciones

tenemos:

Es la parte del proceso de gestion de la cadena de suministros encargada de
planificar, implementar y controlar de forma eficiente y efectiva el almacenaje y el
flujo directo inverso de los bienes, servicios y toda la informacién relacionada con
estos, entre el punto de origen y el punto de consumo con el propdsito de cumplir
con las expectativas de consumidor (CSCMP, 2011).

La logistica, es el proceso de gestionar estratégicamente la obtencion de
movimiento y almacenamiento de materias primas, componentes y existencias
terminadas (y los flujos de informacién relacionado) a través de la organizacion y
sus canales de marketing de tal forma que la rentabilidad futura se vea
maximizada a través del cumplimiento efectivo de los pedidos en relacion a los
costos (Castro, 2010).

Componentes De La Logistica:

Dentro de su gran campo de accién, la logistica se encuentra dividida en los

siguientes grupos:

e Gestion De Materiales (Cadena De Suministros)
e Gestion De Inventarios

e Gestion De La Comunicacion



e Gestion De Almacenamiento
e Gestion De Distribucion (Interna Y Distribucion Fisica Internacional)
e Gestion De Transporte

e Gestion De La Planta (Layout)

Estrategia En La Logistica:

Buscar mecanismos o alternativas que puedan generar en una organizacion un
bien comun entre las distintas partes de la cadena requiere de un plan; Tener claro
el organigrama y los elementos componentes de la organizaciébn que conexos
trabajan en armonia holistica para derivar satisfaccién son partes fundamentales a

la hora de evaluar la logistica.

Ese plan consta de pasos minuciosos que definan nuestro CORE (A lo que se

dedica especificamente la organizacion) de ahi podemos derivar:

Revisar cuales son las capacidades de la organizacién y qué tipo de proveedores
debe tener requiere el maximo cuidado posible, ya que lo que se busca no es solo
conseguir quien nos abastezca con materias primas para desarrollar nuestro
producto o servicio final, sino consiste en buscar un proveedor con quien aliarnos
para desarrollar una estrategia que beneficie a ambas partes y proporcione un
valor agregado por causas como por ejemplo los bloques genéricos de la ventaja
competitiva, cuyas componentes (calidad, eficiencia, innovaciéon y capacidad de
satisfaccion) nos brindan una caracteristica Unica que nos distingue y nos da un
valor de competencia distinto y bien ponderado en el mercado de bienes y

servicios.

Una vez hemos revisado nuestra estructura interna para ser competitivos en un
campo de accion tan grande, pasamos a una de las partes principales, la
seleccién de materias primas a usar, segmentacion de proveedores y los términos
de referencia para hacer un uso de los recursos de una manera indicada y

eficiente.



En la etapa del abastecimiento es necesario crear tacticas que determinen
crucialmente el futuro de una produccion y que empleen términos como MAXIMIN
y CALIPRODUCTIVIDAD, considerando de manera concisa cuatro aspectos
dentro de los cuales las buenas relaciones con el proveedor tendran influencia a la

hora de realizar un vinculo de confianza y fidelidad en la cadena, estos son:

Determinar los tipos de bienes o servicios que se desean obtener.

¢ Una buena comunicacion para tener una buena relacion con el proveedor.

e Analizar el riesgo o el impacto para la organizacion del abastecimiento que
se pretende.

e Elvalor de la compra.

Hay que recordar que precios bajos no implica calidad, pero que costos bajos si
puede significar ese aspecto base para tener éxito en el mundo organizacional,
como lo es la calidad. En el manejo de esta logistica interna, tener en cuenta los
tipos de productos con su relevancia dirigida hacia la mejora de los procesos se
hace evidentemente necesario para saber como se negocia con dichos tipos de
proveedores y que caracteristicas debe tener para llegar a ser un aliado

estratégico en la nueva etapa a desarrollar (Miranda, 2005).

Ahora bien, saber especificamente lo que se desea de cada materia prima es adn
mas primordial, es por eso que para saber negociar se debe tener una capacidad
amplia para determinar unas condiciones o técnicamente hablando unos
“Términos De Referencia” que van desde condiciones generales, técnicas,
logisticas, posventa, ambientales, etc., hacia los requisitos que el proveedor debe
cumplir para establecer buenas negociaciones y finalmente suministrar las

materias primas.

Por otra parte, establecer factores modernos como que los inventarios ahora son
realizados por los proveedores y la llegada del software que implican una base de
datos (plataformas para la comunicacion) se estan transformando en métodos que
no solamente brindad una menor cantidad de tiempo, sino que ademas con

procesos como filosofias paperless que brindan una mejora en la calidad del



servicio; tipos de codificacion a los productos que permiten tener un mayor
manejo de los recursos y menores gastos operacionales, que hacen una cadena

logistica en el mejoramiento de los procesos internos de la red de abastecimiento.

Considerar ciertos aspectos en esa relacion estratégica para con los proveedores
se hace una intervencion unica pero bien dirigida hacia el nacimiento de valores

gue seran incorporados a cada etapa, estos aspectos son:

e Seleccion o inscripcion.

e Segmentacion.

e Evaluacién del desempernio.
e Desarrollo.

e Productividad.

e Reconocer y excluir.

Esto no solamente nos permite determinar politicas y procedimientos, determinar
tipos de proveedores, evaluar el manejo del abastecimiento de manera
cuantitativa, sino que implementa de manera racional una tactica estratégica que
Gnicamente debe dirigirnos hacia una generacion de buenos procesos que
adjuntos a una buena sincronizacion y al buen manejo que se tengan en sectores
como el desarrollo de personal, garantizaran un buen desempefio en la parte

competitiva.

Como mencionaba en alguna ocasion Peter Drucker, algunos aspectos eran

dignos de tomarse en cuenta como:

e Los problemas hay que abordarlos desde la ignorancia y no desde la
experiencia (Drucker, 2007).

e El futuro no se debe predecir, sino que se debe hacer (Drucker, 2007).

e El recurso humano se debe encaminar a la orientacion junto con la

motivacion, mas no se deben administrar (Drucker, 2007).

Estos determinaran practicas eficientes no solo para los futuros administradores

gue con su vision holistica fundamentaran la vida empresarial, sino que daran



cabida a nuevos procesos de integracion hacia a delante, hacia atrds u
horizontalmente, brinddndole a las organizaciones mayores capacidades de
accion y mejoras permanentes (Drucker, 2007).

1.1.2 INDICADORES

Definicion:

Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados efectivamente obtenidos,
en la ejecucion de un proyecto, programa o actividad. Resultado cuantitativo de

comparar dos variables (Definiciones, 2011).

Medida sustitutiva de informacion que permite calificar un concepto abstracto. Se
mide en porcentajes, tasas y razones para permitir comparaciones (Pacheco,
2002).

Estas expresiones en su mayoria estan direccionadas a procesos cuyos recursos
y productos finales son tangibles; sin embargo, son validos para aplicar a las
organizaciones prestadoras de servicios para el curso de esta investigacion, de
servicios de la salud. Hay que tener en cuenta que las medidas deben tener
ciertas caracterizaciones de objetividad y criterios para que no queden en sélo
percepcion y se puedan considerar medidas de cambio.

Funcion De Los Indicadores:

Como ya se menciond previamente los indicadores hacen evidenciar
comparaciones entre variables que permiten identificar puntos criticos en sectores
de las organizaciones. Para este caso, en el sector de la salud, se pretende
evidenciar procesos clave que dirijan todo su valor agregado hacia el cliente final o
usuario, el cual a través de la percepcion de los servicios pretende calificar la

gestion del hospital o centro de salud.



Criterios Para Construccion De Indicadores:

Manejos de metodologias y modelos para mejor la calidad como menciona Avedis
Donavedian (1966), gurt de la calidad en servicios de salud, genera impactos que
repercuten en el accionar del sistema complejo del préstamo de servicios en este
sector, por lo cual es de vital importancia generar estructuras y secuencias que
faciliten el uso de estas herramientas tanto para los clientes internos como para

los externos a la hora de evaluar los servicios y tomar decisiones.

La direccion general de evaluacion del desempefio de la secretaria de salud de
México nos muestra en su publicacion Manual de Indicadores De Servicios De

Salud, los siguientes criterios para la realizacién de indicadores:

e Validez (Si efectivamente es lo que tenian que medir).

e Confiabilidad (Si la medicién repetida en condiciones similares deja ver los
mismos resultados).

e Especifidad (Tener en cuenta qué fenomeno es el que se quiere medir).

e Sensibilidad (Que pueda medir los cambios del fendbmeno a objeto de
estudio).

e Mensurabilidad (Que sea basado en datos disponibles é que por lo menos,
se obtengan facilmente).

e Relevancia (Que dé respuestas claras a asuntos importantes de politicas de
salud).

e Costo-efectividad (Que sus resultados justifiguen inversion de tiempo y
recursos).

e Sencillez (De facil uso, aplicacion y explicacion).

Determinar Indicadores:

Para facilitar el uso de los mismos, se pueden clasificar en un grupo como lo

presenta la siguiente grafica.
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Ilustracion 1 Tipos de indicadores
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Fuente: (Castro, 2010).

De esta manera se generan espacios en los cuales se pueden agregar nuevos
indicadores que gestionen medidas de cambio enfocadas a la mejora de procesos,

a su sincronizaciéon y a la calidad de los servicios.

1.1.3 CALIDAD

Concepto De Calidad:

El hombre a través de la historia ha desarrollado el concepto de calidad como
respuesta a la garantia que establecen ciertas caracteristicas de los objetos,
procedimientos y acciones que desarrolla con el fin de satisfacer sus necesidades.
Asi mismo, con el correr del tiempo, se incluyen terminologias como la
estandarizacion, con el fin de generar vinculos entre actores, definiendo otro tipo
de necesidades que no sean las propias, de esta manera de crea una red de
relaciones entre el hombre, los objetos, servicios, procedimientos y otras personas

gue tienen intereses diversos.
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Actualmente son muchas las definiciones y atributos que se le asigna el término
calidad, dependiendo del sector en el que se trabaje, de los objetivos, de su
planeacion, entre muchos otros items que convierten a esta expresion en una

palabra demasiado amplia y carente de un sentido especifico.

Para ello, se han elaborado innumerables definiciones para la palabra calidad,
desde periodos artesanales, industriales hasta llegar a la cotidianidad, sin
embargo no se llega a un consenso como tal. Podemos tomar como punto de

referencia las siguientes definiciones:

Las cualidades y particularidades tipicas de algo se resaltan a partir de este
concepto, una nocién que se utiliza al realizar comparaciones entre elementos

pertenecientes a una misma especie (Definiciones, 2011).

A partir de esta definicibn tenemos claro que se basa a la calidad en
comparaciones, que permitan establecer puntos en comun o puntos minimos, que
garanticen que la funcionabilidad, el desempefio y el cumplimiento de metas o

necesidades sea el adecuado para los elementos a juzgar.

Si nos devolvemos a los tiempos de Edward Deming y Joseph Juran, eruditos en
sus aportes y contribuciones a la calidad en los procesos, podriamos encontrar
aspectos de este término que nos involucran mas en su significancia, tales como
la eficiencia, la eficacia, el control total, la oportunidad, entre otros que nos darian
un significado de calidad a partir de puntos tales como:

e Hacer lo correcto, en forma correcta
e Atiempo, todo el tiempo

e Desde la primera vez

e Mejorando siempre

e Innovando siempre y

e Siempre satisfaciendo necesidades
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Ahora bien, este concepto nos introduce a un modelo sistémico definido a partir de
la premisa de que el hombre vive en un constante mundo de sistemas, unos mas

complejos que otro pero al fin y al cabo son demasiados.

Avedis Donavedian (1966) se involucra mucho en la anterior afirmacién generando

modelos sobre la calidad.

Modelos De Calidad:

Donavedian (1982) ha generado modelos para tratar de explicar este concepto e

involucrar a las partes implicitas de este tema.

1. El modelo industrial

El enfoque de este modelo se basa en un consumidor como eje central y aspecto
decisivo de la calidad, debido a que es el mismo quien determina a partir de sus
conceptos, expectativas y necesidades si se cumplen los objetivos no solo
generando confianza sino un vinculo que le otorgue un factor de éxito a lo que
consume. Como se definiria en aspectos como la administracion el factor clave de
éxito es saber cuéles son las necesidades, interpretarlas, traducirlas en un
lenguaje pertinente al mundo industrial y asi mismo elaborar lo que el consumidor

desea.

2. El modelo de atencion a la salud

En este modelo se pretende encontrar semejanzas con el anteriormente
mencionado, en cuanto a la satisfaccion de las necesidades, sin embargo difiere

en aspectos como:
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e Procedimientos que garanticen un entorno agradable para el usuario.

e Preferencias sobre usuarios que tengan en cuenta el valor de la informacién
presentada para el desarrollo de un servicio general o uno especifico.

e Un sistema de responsabilidades para cada uno de los actores presentes
en este tipo de sistema teniendo en cuenta que el servicio que se expresa

es el de la vida misma generando componentes adicionales.
Se generan dimensiones internas tales como:

e Humana: Enfocadas al usuario como tal.

e Técnicas: Valoradas por la garantias de los procedimientos y el valor de la
informacion.

e Resultados: Consecucion de objetivos y del cumplimiento de las

expectativas de los usuarios.

Dentro de estos modelos embarcé uno de sus aportes mas dados a la observacion
de criterios y decisiones, el cual es el componente ético, que define las relaciones
en el espacio de la calidad, sometiéndolo a juicio de cualquier ente perteneciente a
estos sectores y analizando la responsabilidad ética con los clientes, como afecta
a los profesionales individuales, a los colegios profesionales, a los gestores y a la
administracion, aportando en todos los casos una vision profunda y global.

Atributos De La Calidad:

Ya tenemos definiciones, modelos y ejes participativos de la calidad dentro de los
sistemas, pero ahora nos vamos a introducir en aspectos de cualidades dentro de
esta definicién, que nos permitirAn moldear un poco mas el concepto y darle una

categorizacion aun mayor a lo que se maneje entorno a él.

Estos atributos son de estructura, de procesos y de resultado.

14



1. De Estructura

En este aspecto encontramos todos aquellos elementos que actuan, influyen y

generan movimientos directamente en el sistema de trabajo.
Son ejemplos de ello:

e El manejo de los recursos humanos.

e La infraestructura (generando conceptos como la comodidad o incluso la
ergonomia).

¢ La normatividades tanto internas como externas (empresas, estados, entre
otras).

¢ Relacion entre los recursos que se manejan con el entorno donde se

trabaja.

En si son en su mayoria, son aspectos que trabajan los auditores de las
compafias y que permiten un mayor conocimiento de las politicas, de los
seguimientos de los recursos de los procesos y del control de las necesidades

internas.

2. De Proceso

Como su nombre lo indica en este aspecto se trabajan las actividades que se
desarrollan internamente, en aspectos logisticos como la cadena de valor las
podriamos definir como las actividades que actian directamente sobre el producto
como las actividades logisticas (Interna, de proceso, externas, mercadeo y ventas,
distribucion) y actividades de apoyo que no actdan directamente sobre el
desarrollo de procesos del CORE de la empresa, pero que participan
indirectamente como necesidades internas de las actividades previamente

especificadas.
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Son ejemplos de ello:

e Parametros de accesibilidad en cuanto a disposicion de recursos.

e Momentos de verdad enfocados a oportunidades de solicitudes de
servicios.

e Tiempos de respuesta en satisfaccion.

e Balanceos de linea y ajustamiento de procesos dadas secuencias logicas
de procedimientos

e En el caso del sector salud el manejo de servicios por niveles (sistema aun
mas complejo dado que no hay una secuencia recurrente, pero se crean
mecanismos alternativos para garantizar su flujo y adecuado desarrollo
dependiendo de los casos.)

e Garantias en la calidad de la informacion y la manera en que se le presenta
al usuario.

e Disposicion y organizacion categorica de los recursos y el personal que lo
manipula en cada uno de sus niveles.

e Eficiencia y eficacia.

3. De Resultados

Uno de los grandes intereses de las compafiias en la actualidad es la medicion de
la calidad dada en cada unos de sus procesos, y como ello afecta o garantiza la
respuesta del consumidor. Estas respuestas garantizan la consecucion de
resultados a partir de indicadores trasladados a metas y proyecciones enfocadas
desde las politicas de la empresa como la mision, visién, entre otras, hasta las
directivas y que sean participes en las tomas de decision de los altos ejecutivos

administrativos.

Como podemos ver el concepto de calidad es un concepto muy amplio que deriva
a demasiados términos, y que dependiendo el sector, las necesidades y las

disponibilidades de los recursos garantizan que comparaciones entre productos o

16



servicios del mismo género como veiamos en definiciones globales del tema,
permitan diferenciar, generar fidelidad y sobresalir frente al mercado de productos

Y Servicios.
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CAPITULO II: RECOLECCION DE DATOS
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2.1 DESCRIPCION DEL EMPRESA: HOSPITAL UNIVERSITARIO
MAYOR MEDERI

2.1.1 INFORMACION GENERAL — HISTORIA DE LA EMPRESA

La historia del Hospital Universitario Mayor MEDERI se debe contar a partir de la
Historia de la Clinica San Pedro Claver, como era llamada antes, cuando no

pertenecia a la Universidad del Rosario.

Clinica San Pedro Claver “CSPC”:

El Instituto Colombiano de Seguros Sociales fue el encargado de la construccion
de La Clinica San Pedro Claver “CSPC”, que fue terminada en Enero de 1963 y
modificada por dltima vez en 1987. La CSPC tiene un area de 40.000 metros
distribuidos en 10 pisos, asi mismo un recurso humano altamente calificado para
prestar servicios médicos de Ill y IV nivel de complejidad (Clinica San Pedro
Claver, 2003).

Cuando comienza la CSPC a funcionar a comienzos del afio 1963 no contaba con
gran variedad de servicios, ya que solo ofrecia los servicios gineco-obstréticos y
de clinicas medicas, pero a través de los afios la CSPC fue aumentando la

cantidad de ellos de la siguiente forma:

e 1963: Servicio gineco-obstréticos y servicios de clinicas medicas.
e 1964: Servicio de la Policlinica de Urgencias.

e 1965: Servicio de clinicas quirurgicas.

e 1972: Servicio de cirugia general.

e 1974: Servicio de urologia.
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Aunque la CSPC no fue reconocida por todos sus servicios, a nivel de Colombia
se caracterizo por tener la mas grande unidad de cuidados intensivos del pais, por
tener 18 salas de cirugia muy bien equipada, y mas de 470 camas para sus
pacientes. Y a nivel Latinoamérica se caracteriz6 por ser la lider en el

procedimiento de trasplante renal y en la cirugia de reemplazo articular.

Pero para saber y conocer que era la CSPC, se debe resaltar los procesos
internos que hacian desde el principio para mejorar sus servicios, tales como, la
“‘Revista General” donde todos los viernes todo el personal hacia registro de todas
las personas que se encontraban hospitalizadas, y la “Reunion Cientifica” donde
doctores dedicaban 3 horas para actualizar temas, y para tomar decisiones acerca
de pacientes con casos especiales. Es importante resaltar que aun se sigue

haciendo las reuniones cientificas.

Pero no todo era tan bueno, ya que uno de sus principales inconvenientes era la
falta de un archivo general agil para historias clinicas, y de registros estadisticos al
dia en la clinica (Clinica San Pedro Claver, 2003) por tal motivo fue que se
comenzé hacer una continua actualizacién del Kardex que era de tarjetas de

colores, y estaba organizado de la siguiente manera:

1. Por cirugia o procedimiento (cédigo internacional).
2. Por diagnostico (cédigo internacional).
3. Por cirujano (codigo de la clinica).

4. Por paciente hospitalizado.

Finalmente cuando la CSPC empez0 a exigir urgencias 24 horas que no fue ni en
el primer afio de haber comenzado, se comienzo con las rotacién de personal, y
se establecieron turnos diurnos y nocturnos, como de igual forma para sabados,
domingos y festivos. Y en el caso de las historias clinicas se uso un “Libro de
Registro de Urgencias” donde al terminar el turno se debia entregar al que le
seguia con la siguiente informacién: Datos generales, diagnostico del paciente y

su ubicacion.
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Sin embargo ya en los ultimos afios la CSPC tuvo algunos inconvenientes en la
prestacion de sus servicios, como de igual forma con la satisfaccion de su
personal. Ya que en la CSPC se podia observar farmacias donde escaseaban los
medicamentos, pasillos atiborrados de pacientes, examenes diagnosticos que se
traspapelaban, errores médicos convertidos en noticia nacional, huelgas y filas en

medio una infraestructura que se desmoronaba dia a dia (El Espectador, 2008).

Mas especificamente, la insatisfaccion de sus clientes por la mal prestacion de sus
servicios tuvo que ver por las demoras al prestar el servicio, ya que por ejemplo el
tiempo de permanecer en urgencias era de 8 dias, o porque por su mal
administracion u organizacibn hizo que cometieran graves errores que
perjudicaban la salud y vida del paciente, claro ejemplo se vio con la muerte de
una nifia de 14 dias de nacida, que sufri6 una hemorragia severa después de que
le inyectaron epinefrina en vez de vitamina K (El Tiempo, 2008). Y la insatisfaccién
del personal de la CSPC se debid a que en su mayoria no estaban de acuerdo con
el salario que se les pagaba, pues deseaban que este fuera mayor, por tal motivo
hacian paros que no solo afectaban la prestacion de servicios del hospital sino que

afectaba el usuario como tal.

Fue por esto que la CSPC fue comprada por quienes desde mayo de 2008 son
sus nuevos duefios: la Universidad del Rosario, la caja de compensacion
Compensar y la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Es por estos nuevos
duefios que su nombre ha cambiado y hoy dia se llama Hospital Universitario
Mayor MEDERI.

Hospital Universitario Mayor MEDERI

Hospital Universitario Mayor MEDERI, fue el nombre que tomo la CSPC a partir
del primero de Mayo de 2008, después de ser comprada por un valor 127 mil

millones de pesos.
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A MEDERI se le esta invirtiendo 50 mil millones de pesos para un proceso de
mejoramiento en su infraestructura, con nuevos espacios y una imagen mas
moderna, como de igual forma se esta invirtiendo en una innovacion tecnologica
meédica (Radio Santa Fe, 2008). Pero el cambio en lo que antes era la CSPC no
solo queda en la infraestructura y en la tecnologia, ya que los tiempos de demora
en Urgencias ha reducido en un 50%, y con la llegada del nuevo personal se ha
notado el mejoramiento en el servicio prestado, como de igual forma una
saludable actitud de servicio se percibe entre los funcionarios que creyeron que
serian despedidos y descubrieron nuevas perspectivas laborales (El Espectador,
2008).

Aungue MEDERI no solo trae ventajas para los usuarios, también las trae para sus
estudiantes. Ya que el 22 de Septiembre de 2008 se inaugur6 en el hoveno piso
del Hospital el nuevo centro académico de Rosarista. Este centro académico
cuenta con los ultimos recursos tecnoldgicos, conexion a salas de cirugia
(Universia, 2008) para poderlas observar en tiempo real, de igual forma cuenta
con un auditorio, seis salones, una biblioteca, habitaciones para el personal de
turno, amplias areas para el bienestar del personal cientifico de la instituciéon y una
zona de gestores para estudiantes, profesores, médicos, especialistas y el grupo

administrativo (Universia, 2008).

Finalmente para concluir hay que resaltar que en tan corto tiempo que lleva el
Hospital Universitario Mayor MEDERI, los cambios han sido significativos y, como
dice el articulo “Cambio extremo a la San Pedro” del Espectador (2008): Con una
fuerte inyeccion de capital y un exigente trabajo en equipo, la U. del Rosario,
Compensar y la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, estan logrando lo que

parecia imposible: revivir la antigua clinica del Seguro Social.
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2.1.2 MISION

Somos una organizacion que presta servicios integrales de salud humanizada y
segura, que promueve el bienestar del individuo, su familia y su entorno en todas
las etapas de la vida. Fundamentamos nuestra labor en los valores cristianos, la
educacion, la investigacion y la extensién, con un equipo humano en permanente y
en la construccion de una cultura organizacional que asegura el logro de los
objetivos y la sostenibilidad de la Corporacién (Hospital Universitario Mayor

Méderi, 2012).

2.1.3 VISION

Ser una organizacion ejemplar, que genera confianza por su modelo integral de
prestacion de servicios de salud y de educacion, en la busqueda permanente de la
excelencia (Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012).

2.1.4 OBJETIVOS DE LA EMPRESA

Dentro de los objetivos que se pueden evidenciar para el Hospital Mayor

Universitario se encuentra un objetivo principal, presentado a continuacion:

e Prestar un servicio eficiente al momento en el cual el usuario lo requiera,
brindandole la mayor cantidad de opciones de bienestar y de calidad de

vida.

A partir de éste, surgen algunos puntos con base a lo ya preestablecido como

normas de entidades de salud. Algunos son:
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Tener un personal altamente calificado para tomarlo como parte en el
proceso de la atencién al usuario.

Contar con el equipo tecnologico adecuado para llevar a cabo las
actividades necesarias.

Incurrir en mejoras con base en planes de desarrollo como el denominado
‘Programa Paciente Seguro” que busca proteger los derechos de los
pacientes, mejorar la atencion al usuario y garantizar la calidad del servicio

que prestan.
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2.1.5 ORGANIGRAMA AREA DE URGENCIAS

llustracion 2 Organigrama area de urgencias

GESTOR URGENCIAS

Dr. Nelson Sierra Forero

ASISTENTE
Jacqueline Sierra

COORDINACION HUBU
Dra. Constanza Vargas
COORDINACION GRUPO A COORDINACION GRUPO B
Dra. Luz Constanza Motta Dr. Miguel Giorgi
19 19 === Médicos Hospitalarios Piso
8
Médicos Hospitalarios Urgencias
; 21
COORDINACION GRUPO C COORDINACION GRUPO D
Dr. Santiago Moros Dr. Rafael Acero
19 19
=== Médicos Salas de Cirugia
6
MEDICOS EMERGENCIOLOGOS MEDICOS DIA OTAL MEDICOS
2 6 RGENCIAS : 105
Talento Humano
Noviembre/2011

Fuente: Dr. Nelson Sierra, Gestor de Urgencias
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2.1.6 PORTAFOLIO DE PRODUCTOS

|. Unidades De Cuidado Intermedio Y Cuidado Intensivo De Neonatos Y Adultos

(Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012):

Son unidades encargadas del paciente de cuidado especializado, que por medio
de supervision y cuidados especiales, se les brinda constante observacion de

acuerdo a su diagnostico.

Il. Servicios De Cirugia, Hospitalizacion Y Consulta Especializada (Hospital

Universitario Mayor Méderi, 2012):

En este sector es donde se lleva al paciente para intervenirlo de acuerdo a su
diagnostico.

e Dermatologia: Trato a enfermedades de la piel

e Cirugia General: Intervenciones quirdrgicas de caracter necesario para el
tratamiento de una enfermedad.

e Cirugia Plastica: Cirugia de caracter estético (construccion vy
reconstruccion)

e Geriatria: Tratamiento de enfermedades para la senectud.

e Ginecologia y Obstetricia: focalizacibn en el tratamiento de la mujer,
ginecologia, sistema reproductor femenino y obstetricia, embarazo, parto y
puerperio.

¢ Infectologia: prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades
infecciosas.

¢ Medicina Interna: Atencion al paciente, previo a dirigirse a su especialista.

e Neurocirugia: Manejo completo de patologias en patologias del sistema
nervioso

e Neurologia: Tratamiento completo a las patologias del sistema nervioso en
general.

e Oftalmologia: Enfermedades de los ojos y tratamiento.
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e Oncologia: Estudio y tratamiento tanto de tumores benignos como
malignos.

e Ortopedia: diagnostico y tratamiento de enfermedades de la parte
osteomuscular.

e Traumatologia: Tratamiento de enfermedades osteomusculares, que se
producen como consecuencia de un trauma.

e Otorrinolaringologia: Diagnostico y tratamientos de enfermedades del oido y
sistema respiratorio.

e Urologia: Tratamiento y diagnostico de enfermedades del sistema urinario
en ambos géneros.

¢ Nefrologia: Especializacion en el funcionamiento renal.

e Pediatria: Atencion especializada para los nifos.

Ill. Consulta Subespecializada (Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012):

Se encarga del manejo especializado de la enfermedad, agrupada en diferentes

particularidades del cuerpo.

e Cardiologia: Tratamiento de enfermedades del corazén.

e Endocrinologia General: Tratamiento encargado del funcionamiento de las
glandulas de secrecién interna.

e Gastroenterologia: Tratamiento de enfermedades del aparato digestivo.

¢ Hemato-Oncologia: Estudio en general de linfomas y leucemias.

e Hepatologia: Tratamiento de enfermedades del higado.

e Nefrologia: Tratamiento de enfermedades del rifidén.

e Neumologia: Tratamiento de enfermedades de los pulmones.

¢ Neonatologia: Tratamiento y seguimiento del ser humano en los primeros
dias de vida.

e Endocrinologia Ginecologica: Tratamiento encargado del funcionamiento de
las glandulas de secrecion interna, con respecto al aparto reproductor de la

mujer.
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IV. Cirugia Sub-Especializada (Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012):

e Cirugia Cardiovascular: Intervenciones a enfermedades del corazon.

e Cirugia Oncologica: Cirugia especializada para pacientes con cancer.

e Coloproctologia: Cirugia que trata las enfermedades de colon recto y ano.

e Cirugia Maxilofacial: Intervencion quirargica, para el tratamiento de cavidad
bucal y del territorio craneofacial.

e Cirugia Endoscopicas: Intervenciones apoyadas en estudios realizados al
interior del cuerpo.

e Cirugia De Torax: Intervenciones quirdrgicas para el tratamiento de
patologias de 6rganos ubicados en el torax.

e Cirugia de Cabeza y Cuello: Tratamiento y reconstruccion de patologias
gue se ubican en partes de la cabeza.

e Mastologia: Tratamiento especializado para las glandulas mamarias.

V. Apoyo Diagnéstico (Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012):

El apoyo diagnostico, son una serie de examenes que sirven de soporte para

realizar el diagnostico.

e Ecografia: Exploracion por medio de ultrasonidos.

e Electrocardiografia: Interpretacién de los electrocardiogramas.

e Electromiografia: Estudio que se realiza con respecto al funcionamiento
muscular con relacion al sistema nervioso.

e Diagndstico Endoscopico: Prevencion y tratamiento basado en el uso de un
endoscopio para diagnostico.

e Hemodinamica: Estudio que se encarga de la parte atébmica y funcional del
corazon.

e Laboratorio Clinico

e Patologia: Estudio de enfermedades especificas.

¢ Radiologia: Utilizacion de Rayos x en diagnostico y terapia.

28



VI. Apoyo Terapéutico (Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012):

Se encarga del proceso de refuerzo en el final de la rehabilitacion del paciente.

e Banco de Sangre: Unidad de almacenamiento de sangre.

e Farmacia: Distribucion de medicamentos.

e Nutricion y Dietética: Seguimiento y cuidado nutricional con respecto a la
enfermedad, posteriormente.

e Psicologia: Observacion y tratamiento de comportamiento apaticos.

¢ Quimioterapia: Tratamientos para enfermedades cancerigenas.

e Terapia Fisica: Ayuda que se le brinda al paciente para mejorar, rehabilitar
y mantener sus actividades fisicas.

e Terapia Ocupacional: Estudio que se realiza con respecto a las actitudes
gue desarrolla el ser humano.

e Terapia Respiratoria: Manejo y ayuda a pacientes con problemas

respiratorios.

VIl. Programas Especiales (Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012):

Los programas especiales, se brinda para el soporte de actividades posteriores a

la enfermedad, que les provee de informacion del manejo de la misma.

e Dialisis: remocion de desechos producidos por insuficiencia renal.

e Electrofisiologia y Marcapasos: Ayuda a pacientes con tratamientos para
arritmias cardiacas.

e Hospitalizacibn Domiciliaria: Hospitalizacion en casa, para comodidad del
paciente.

e Lactancia Materna: Orientacidon a madres para el proceso de lactancia a sus
bebes.

e Madre Canguro: Ayuda a madres con nifios prematuros.

e Programa Clinica del Dolor
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e Consulta De Predialisis: Orientaciéon e informacion a pacientes que
necesitan dialisis.
e Trasplante Renal: Posibilidad a los pacientes con enfermedades renales

avanzadas, de un futuro trasplante.

VIIl. Urgencias 24 Horas (Hospital Universitario Mayor Méderi, 2012):

Servicio constante de estabilizacion y manejo de enfermedades de acuerdo a lo

gue se requiera.
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2.2 DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA: RECOLECCION DE DATOS

Intentar medir la percepcion de la calidad en el area de urgencias de Méderi va
mas alla de revisar las cifras de reclamos formales que recibe el Hospital, o de
observar los indicadores de cumplimiento del Departamento de Atencion al
Usuario. Para poder hacerse una idea de la situacion actual del Méderi, se hace
importante revisar primero, mas que cifras, las vivencias propias de los galenos y
pacientes en medio del servicio médico. Por esto se hizo una revision del archivo
de Quejas y Reclamos del 2012, buscando conocer un poco mas qué es lo que
motiva a un paciente a pensar que un servicio médico es deficiente, y que le

permite afirmar al Hospital que se cumple con los estandares de calidad trazados.

Cabe resaltar que, dentro de dicha revision de archivo, se centré en la busqueda
de casos en los que el protocolo médico se haya cumplido cabalmente (lo que
denota completa calidad en el servicio prestado), pero que a pesar de ello se siga
presentando inconformidad por parte del paciente. Como se ha mencionado
previamente, aquellos reclamos en los que se demuestre una falla en la calidad
del servicio (minoria por cierto frente al total de reclamos presentados) no son de
interés para el presente trabajo. La siguiente tabla resume la informacion de los

tres casos mas significativos para el propdsito trazado:
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Tabla 1 Reclamos significativos - Calidad de servicio 6ptima Vs. Percepcion de servicio

deficiente

No. De
Caso

Condicién
Médica

Calificacion
TRIAGE

Motivo Queja/Reclamo

Respuesta Hospital

1305

Paciente
presenta
una hernia
inguinal
reducible

El paciente reclama que fue
enviado desde su EPS
(Compensar) al Hospital por
urgencias, y que esperaba
ser intervenido
quirargicamente, algo que no
ocurrié ya que no llevaba
orden de cirugia de la EPS, y
el médico le informé que no
necesitaba cirugia inmediata.

Al hacer la valoracion, se
encontré que la hernia no
se encontraba
estrangulada, por lo que
no requeria cirugia
inmediata. Al paciente se
le redujo la hernia
manualmente, y se le
solicitd programar la
cirugia con su EPS.

120403876
(No. De caso
de la EPS
Sanitas, ya
que en el
documento
oficial no
figura No. De
caso del
Hospital)

Paciente
presenta
dolor
abdominal
tipo célico
con 6
meses de
evolucion

El paciente acusa sufrir un
severo dolor estomacal por
varios dias, y afirma que al
ser atendido en urgencias
tan solo recibi6 un calmante.
Al dirigirse a otro centro
médico, por cita prioritaria,
se le encontré un absceso
en el higado, algo que afirma
fue ignorado por el Méderi.

Al hacerse la valoracion,
se encontré un cuadro de
evolucion de 6 meses, y
que el paciente se
encontraba en tratamiento
de gastroenterologia por
intestino irritable. Dadas
dicha sintomatologia y
signologia, se dio salida al
paciente y orden de
control por medicina
externay
gastroenterologia.

1258

Paciente
presenta
cuadro
gripal, tos y
faringitis

La paciente asistio a
urgencias, ya que no
consiguié una cita prioritaria.
Afirma que no recibio la
atencién adecuada, y que
sintié un trato
“deshumanizado” al
menospreciar su condicion
médica.

Al hacer la valoracion, se
encontré un cuadro con
signos vitales normales,

saturacion de oxigeno del

92% y un cuadro de 2 dias
de evolucion, por lo que
no se le considerd una

urgencia real.

Fuente: Autores, con base en los Archivos de Quejas y Reclamaciones del Hospital

Méderi

Ahora, esta informacion no puede ser completa por si sola, ya que la revision del

archivo de quejas y reclamos no plasma en su totalidad el diario vivir del Hospital.

En efecto, la queja que presenta un paciente puede verse sesgada por su

condicion, mientras que el trajin diario al que estd sometido un médico podria
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realmente estar afectando el servicio que éste presta. Por ello, es importante

recopilar informacion de ambas fuentes: doctores y pacientes. El primer esfuerzo

fue recoger un testimonio cualitativo con algunos galenos del &area, sobre qué

percepcion tienen de lo que ocurre cuando un protocolo médico es cumplido a

cabalidad, pero aun asi hay descontento por parte del paciente.

Tabla 2 Resumen de entrevistas a médicos del Hospital

Doctor
Entrevistado

¢ Qué ocurre con la
percepcién?

¢, Como evitar una
percepcién
negativa?

Otros comentarios

El paciente espera que se
haga lo que él quiere o

Se necesita cultura y
mayor informacion

Las mismas EPS no
saben asesorar al

Médico 1 espera, no lo que el por parte del paciente, dejando toda la
protocolo y el médico paciente al momento responsabilidad en el
determinan cdmo idéneo de recibir la atencién Hospital.
para el caso.

Hay una falta de Con una explicacion Los pacientes exigen
informacion por parte del adecuada, el usuario procedimientos sin
usuario: no conocen los suele cambiar de conocimiento. Ejemplo:

niveles de urgencia, ni las actitud y se hace paciente con ETS que
Médico 2 prioridades de éstos. mas receptivo a las | solicitdé un TAC para sus

Tampoco conocen los indicaciones del genitales, porque
procedimientos correctos especialista. escucho de éste, sin
para las diferentes saber de que trataba.
sintomatologias

Falta de cultura del paciente El paciente debe Los doctores también

sobre la connotacién de tomar consciencia | pueden presentar quejas
urgencias. No hay de que urgencias no a las EPS sobre los

consciencia de las es el centro de pacientes, de modo que

Médico 3 funciones de los diferentes soluciones para la calidad en servicio

departamentos del Hospital.

todos los casos. Las
EPS deben exhortar
a los pacientes a
comportarse.

debe ir de la mano con
una correcta disposicion
del usuario.

Fuente: Autores

Tratando de que la perspectiva del Méderi no se quede Unicamente en informacién

cualitativa, se decidi6 contactar a la Dra. Martha Ramirez, Jefe de Atencién Al

Usuario del Hospital, para poder conocer la trazabilidad que la organizacion le da

a los casos de quejas y reclamos, asi como los indicadores de gestion de calidad
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manejados por el centro médico. A continuacion se presenta el proceso de quejas

y reclamos dentro del Hospital:

llustracion 3 Diagrama de flujo: Proceso de quejas y reclamos Hospital Méderi

Paciente tiene Paciente Personal del
dudao presenta queja Hospital
inconformidad verbal atiende queja

éladudao
inconformidad
fue resuelta?

Si

Queja escrita es

Atencion al Depto. Afectado Atencion al = )
. . " 7 7 recibiday Paciente
Usuario remite realiza respuesta Usuario remite i i
- . clasificada por presenta gueja
respuesta a a Atencion al queja al depto. Atenci .
) X encion al escrita
paciente Usuario afectado »
Plazo méximo Plazo méximo
Atencion al Usuario de respuesta: de respuesta:
hace muestreo y 5 dias 15 dias
seguimiento de casos calendario calendario

Fuente: Autores, con base en la informacion de Atenciéon al Usuario.

Las quejas se clasifican de acuerdo a los diferentes atributos que la pudieron
ocasionar (humanizacion, oportunidad, informacion, procedimientos, entre otros), y
de la misma forma, cada clasificacion tiene subdivisiones. Las quejas verbales se
manejan por un formato inicial, con 41 quejas verbales mensuales promedio que
se mantienen en ese nivel (promedio a 2012), y las escritas se manejan luego de
que se agota el recurso de queja verbal, con 143 quejas escritas mensuales
promedio para el mismo periodo, de un total de 186 quejas. El plazo de 15 dias es
establecido por normativa del sector, y el plazo de 5 dias es norma interna. El
muestreo se realiza de manera mensual, con un breve cuestionario en el que el
paciente responde si recibio la encuesta a tiempo, si ésta fue clara, y si con esa se

resolvid la inquietud; si al menos una de las tres preguntas recibe una respuesta

34



negativa, se considera la respuesta total del cuestionario como negativa, dentro

del manejo de indicadores.

Por otra parte, segun palabras de la Dra. Ramirez, estas quejas surgen en su
mayoria ya que no existe una promesa de valor exacta para garantizar una
percepcion idonea; es decir, no hay forma clara y estandarizada de estimar
valores esperados de los clientes en cuestion de tiempos, servicios 0
procedimientos, y por ende el Hospital no tiene contra que comparar sus valores
de gestidn de calidad. Es por eso que los indicadores de gestion desarrollados por
el Hospital, si bien arrojan resultados positivos, no explican el porqué existen
tantas quejas por parte de los pacientes. A continuacibn se presentan los

principales indicadores manejados por Atencion al Usuario:

Tabla 3 Principales indicadores de Atencién al Usuario del Hospital Méderi

INDICADOR DESCRIPCION FORMULA NIVEL
ACTUAL
% de quejas Determina cuantas de las
escritas sobre el inconformidades y dudas
total de quejas que se generan 79%
inicialmente en el
Hospital se convierten en
guejas formales
Determina cuantas de las
quejas escritas remitidas
Oportunidad de al departamento 80%
respuesta interna | involucrado reciben una
respuesta oportuna por
parte del mismo
Oportunidad de Determina cuantas
respuesta al respuestas a pacientes
usuario final son remitidas dentro del 96.4%
plazo establecido, del
total de quejas escritas
recibidas por el Hospital.
Monitoreo a Determina cuantas
respuestas de respuestas a pacientes
casos fueron consideradas 70%
positivas, dentro de una
muestra de casos.

Fuente: Autores, con base en la informacion de Atencion al Usuario.
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Una vez determinada la vision del Méderi, es importante recolectar informacion
sobre la perspectiva del paciente frente al tema de percepcion de calidad. Del
mismo modo como se trabajé en la recopilacion de informacién del Hospital,
inicialmente se capta informacion cualitativa al respecto; para este caso, se
decidié contactar a los tres pacientes que presentaron los reclamos analizados al
principio de este apartado, y que ademas no fueron incluidos en el muestreo
realizado por Atencién al Usuario. La intencion de esto es determinar si realmente
cambian su percepcion sobre el servicio prestado por el Hospital, una vez

Atencion Al Usuario realiza el tramite de respuesta a su reclamo.

Tabla 4 Percepcion de los pacientes posterior a la respuesta del Hospital

No. De ¢ Recibio ¢.,Cambié ésta su ¢ Por qué considera que
Caso respuesta del percepcién frente al | hubo o no un cambio en la
Hospital dentro servicio recibido? percepcion?
del plazo?

El paciente desconocia cual era
el tratamiento que requeria su
1305 Si Si condicién; una vez lo conocio, se
dio cuenta que el Hospital
procedi6 correctamente.
El paciente considera que su

afectacion pudo haberse

120403876 Si No detectado de recibir una atencion
idénea en urgencias del Méderi.
La respuesta no ofrece ninguna
solucién, asi como no recibié
1258 Si No solucién (formula médica) al ser

atendida en Urgencias.
Fuente: Autores

Ahora, este acercamiento inicial solo reune la vision de tres pacientes escogidos
deliberadamente. Para darle mayor rigor al presente trabajo, y buscando recopilar

informacion cuantitativa, se decidio llevar a cabo una encuesta sobre percepcion
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de calidad a diferentes pacientes que se encontraran en las diferentes areas del
Hospital. La cantidad de encuestas a realizarse fue determinada por el modelo

clasico de determinacion del tamafio muestral:

llustracion 4 Determinacion Del Tamafio Muestral

_ N+Z i =psg ~ 12901 = 1.96% = 0.05 = 0.95
ST dEs (N -1+ (2 epegq)  (0.05%=(12901—1)) + (1.96% « 0.05 = 0.95)

=73

Fuente: Autores

Donde:
e N = Total de la poblacién (promedio de 12901 pacientes mensuales para
el tiempo transcurrido en el presente afio).
e Z.2=valor en la tabla normal para el nivel de confianza esperado (1.962
para un nivel de confianza del 95%).
e p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).
e g=1-p(enestecasol-0.05=0.95).

e d = precision (en este caso 5% = 0.05).

A continuacion, se presenta la encuesta realizada a 80 pacientes (cifra obtenida

de redondear 73 a la decena mayor):
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Tabla 5 Cuestionario Para Usuarios Del Hospital Méderi

CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL HOSPITAL

MEDERI

Este Instrumento pretende identificar algunos factores que determinan la percepcién
generada por los servicios que el Hospital Méderi presta. Como usuario de este servicio, su

opinién es muy importante.

El cuestionario es an6nimo y se utilizar4 para ayudar al mejoramiento del programa.

Sector en el que se realiza la encuesta

1. Su edad en afios cumplidos Menos de 20 afos Entre 20 y
esté entre 30
Entre 30y 40 Entre 40 500
y 50 mas
2. El dltimo nivel de estudios
que realiz6 fue:
3. Indique su ocupacion
actual
4. Asistio al Hospital Méderi Iniciativa Por
por propia sugerencia
de

5. Es ésta su primera visita

al Méderi

Si

No

Si contesto "no" pase a la
pregunta No. 6

6. ¢ Cuantos veces ha asistido

anteriormente?

7.De 1 a5, siendo 1 muy pobrey 5
excelente ¢céomo califica la atencion
médica recibida?

3

4

¢ Por Qué?

8.De 1 a5, siendo 1 muy pobrey 5
excelente ¢como califica el tiempo de
espera dentro del Hospital?

3

4

¢ Por Qué?

9. De 1 a5, siendo 1 muy pobrey 5
excelente ¢cémo califica lainformacion
ofrecida por el personal del Hospital?

3

4

¢ Por Qué?

10. ¢ Cuanto tiempo esperdé para ser atendido inicialmente por el

personal del Hospital?

Menos de 10
minutos
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Entre 10 y 30 minutos

Entre 30 minutos y 1 hora

Mas de 1
hora

11. ¢ Al ser atendido inicialmente, le explicaron las nociones
béasicas del servicio? (tramites, niveles de urgencia, etc.)

Si

No

12. ¢ En la valoracién inicial y los controles el médico o enfermera

le explicaron sobre los examenes, y procedimientos que se le
realizan y le resuelven sus dudas?

Si

No

13. ¢ Esta Usted satisfecho hasta el momento con el servicio

recibido?

Sl

No

14. ;Recomendaria Usted los servicios del Si

Hospital Méderi?

No

¢Por qué?

Fuente: Autores

Por ultimo, es importante recolectar los principales datos histéricos del Hospital,

respecto a toda la informacion presentada previamente: cantidad de pacientes,

guejas verbales y escritas presentadas, asi como los 3 principales indicadores de

Atencion al Usuario (% de Quejas Escritas Sobre Total de Quejas y Oportunidad

de Respuesta Interna). Estos datos fueron recolectados para los afios 2010 y

2011, haciendo la salvedad que, para el 2010, no se dispone de informacién

histdrica para los indicadores de gestion de calidad.
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Tabla 6 Historicos de Calidad a 2010

2010
Histdricos Ene | Febre | Mar | Abr [ May | Jun | Juli | Agos | Septiem | Octub | Noviem | Diciem
ro ro Z0 il 0 io 0 to bre re bre bre
No. de Pacientes 8270 | 8005 8691 | 876 | 904 | 1080 | 889 9461 8843 9251 8676 8713
8 9 5 6
Quejas Verbales 187 208 208 | 147 | 155 | 76 58 48 46 82 46 53
Quejas Escritas 169 108 192 157 150 130 137 100 101 91 81 116
Total Quejas 356 316 400 304 | 305 206 195 148 147 173 127 169
% Quejas Escritas Sobre Total de | 47.5 | 34.2% | 48.0 | 51.6 | 49.2 | 63.1 | 70.3 | 67.6% 68.7% 52.6% 63.8% 68.6%
Quejas % % % % % %
% Oportunidad de Respuesta N/A N/A N/A | N/A | NJA | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A
Interna
% Oportunidad de Respuesta Al N/A N/A N/A | N/A | N/A | N/A [ N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Usuario Final
Fuente: Autores, con base en la informacion del Hospital Méderi.
Tabla 7 Histéricos de Calidad a 2011
2011
Histdricos Ene | Febre | Mar | Abr | May | Jun | Juli | Agos | Septiem | Octub | Noviem | Diciem
ro ro Z0 il 0 io 0 to bre re bre bre
No. de Pacientes 9519 9477 1097 | 104 119 | 1102 | 106 | 11767 11663 11493 11602 11023
2 26 69 3 10
Quejas Verbales 44 35 33 46 46 52 37 30 29 59 16 28
Quejas Escritas 119 136 107 118 144 150 120 199 152 105 157 115
Total Quejas 163 171 140 164 190 202 157 229 181 164 173 143
% Quejas Escritas Sobre Total de 73.0 | 795% | 76.4 | 72.0 | 75.8 | 74.3 | 76.4 | 86.9% 84.0% 64.0% 90.8% 80.4%
Quejas % % % % % %
% Oportunidad de Respuesta 773 | 55.9% | 57.0 | 729 | 649 | 655 | 746 | 82.1% 76.3% 70.1% 65.9% 82.0%
Interna % % % % % %
% Oportunidad de Respuesta Al 151 | 11.8% | 70.1 | 86.4 | 81.3 | 90.1 | 88.1 | 96.8% 98.0% 85.6% 96.1% 97.0%

Usuario Final

%

%

%

%

%

%

Fuente: Autores, con base en la informacion del Hospital Méderi.
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Finalizando con la informacién de indicadores, a continuacién se presenta uno de
los mas recientes indicadores, pero que cobra gran relevancia para las intenciones
del Hospital: el Indicador de Calidad en Respuestas a Quejas, o Monitoreo a
Respuestas de Casos. Dicha informacion es presentada para el primer semestre
del afio en curso (de Enero a Junio de 2012), y es presentado por las dos tablas
siguientes: la primera presenta la muestra seleccionada en cantidad de llamadas
realizadas (1 llamada por caso), y la cantidad de respuestas exitosas por parte de
los clientes; mientras que la segunda refleja dicha informacion en términos
porcentuales. Para ambos casos, se discrimina entre los resultados del Hospital

Universitario Méderi (HUM) y el Hospital Universitario de Barrios Unidos (HUBU.)

Tabla 8 Muestreo y respuestas positivas para el Monitoreo de Respuestas de Casos

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
HUM Llamadas realizadas 22 26 22 21 21 11
HUM Llamadas satisfactorias 13 20 19 16 16 7
HUBU Llamadas realizadas 17 15 20 14 16 10
HUBU Llamadas satisfactorias 12 8 14 9 12 10

Fuente: Hospital Méderi.

Tabla 9 Indicador de Monitoreo a Respuesta de Casos - Primer Semestre 2012

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
HUM Porcentaje satisfaccion 59.1% 76.9% 86.4% 76.2% 76.2% 63.6%
HUBU Porcentaje satisfaccion 70.6% 53.3% 70.0% 64.3% 75.0% 100.0%

Fuente: Hospital Méderi.
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CAPITULO Ill: ANALISIS DE LA
INFORMACION
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3.1 ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS

Al revisar el resumen de las quejas significativas, presente en el anterior apartado,
éste permite intuir lo que previamente se habia propuesto: la mayoria de reclamos
no responden a verdaderas fallas en el servicio prestado, sino a una percepcion
negativa por parte de quien interpone la queja. Luego de observar el total del
archivo, se pudo identificar que dicha insatisfaccion tiene origen en una falta de

claridad por parte del paciente en torno a uno o mas aspectos claves, como son:

e El tratamiento que exigen diferentes cuadros médicos.

e Los diferentes tipos de urgencia (TRIAGE) y sus manejos dentro del
protocolo médico.

e Las funciones a cumplir por los diferentes departamentos de un hospital,
tales como urgencias o medicina externa.

e Los pasos y requisitos necesarios para recibir una Optima atencion dentro
del Hospital, tales como puntos de registro o valoracion.

Esta posicion cobra mas fuerza al contactar a 3 pacientes escogidos
deliberadamente dentro de los casos significativos y que no hubiesen sido
escogidos en el muestreo desarrollado por Atencion al Usuario. Se les indagé
sobre si recibieron respuesta por parte del Méderi en el plazo estipulado, y si ésta
fue de satisfaccion, encontrando que uno de ellos si cambid su percepcién con la
respuesta del Hospital, dado que con la informacién obtenida por Atencién Al
Usuario entendio que el proceder por parte del personal médico respondia a
particularidades de su condicion médica y no a una posible falla en la calidad del
servicio. Del mismo modo, otro paciente no cambidé su percepciéon, haciéndose
evidente que esto ocurre porgue inicialmente recibié una informacion imprecisa

por parte de su EPS, y esto sesga su criterio pese a los intentos del Hospital para
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explicar los eventos desde el punto de vista médico. En ambos casos, la
informacion errbnea o ausente juega papel vital en la percepcién negativa que los

pacientes llegaron a manejar durante su paso por el centro médico.

Por otra parte, para acercarse a la posicion del hospital, se hace importante
conocer la vision de los médicos que diariamente conviven con la inconformidad
de los pacientes. El galeno promedio que se desenvuelve en medio de urgencias
manifiesta que, si bien es normal que el paciente desconozca la interpretacion y
tratamiento que cada sintomatologia requiere, Io que no deberia ser cotidiano es
que muchos pacientes no le faciliten su labor al médico, quien se encuentra
plenamente capacitado para tomar juicos de valor y decisiones sobre la condicion
y tratamiento que el paciente requiere. Ademas, reclaman mayor colaboracién por
parte de los empleados de las EPS y los demas empleados del Hospital, ya que
afirman que los pacientes suelen llegar totalmente desinformados, lo que les
dificulta su labor.

A nivel administrativo, el Méderi se ha interesado por cambiar minimizar el riesgo
latente a nivel de percepcién, por lo que ha procurado estandarizar diversos
procesos en la atencion al cliente, como los protocolos médicos, el asesoramiento
a los clientes, el proceso de tramite de quejas, y las herramientas de medicion y
control de la calidad. Con esto el Hospital ha mejorado sustancialmente en dicho
tema, aunque es valido afirmar que aun existe mucho espacio para seguir
perfeccionando sus procesos, que en algunos casos todavia puede ser algo
rudimentario, como el manejo de indicadores de gestion. A este punto vale
recordar que el principal reto que enfrentan las directivas es que no existe una
promesa de valor exacta para garantizar una percepcion de calidad idénea, lo que
hace que alcanzar la excelencia se convierta en una meta a alcanzar de manera

estratégica y a largo plazo.

Esto se hace evidente al analizar los datos histéricos disponibles de manera
detallada. Resaltando lo positivo, es importante ver cobmo, a pesar de gque la

cantidad de pacientes crece progresivamente en los ultimos 2 afios (un incremento
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de mas del 33% entre enero del 2010 y diciembre de 2011), la cantidad de quejas
presenta una tendencia decreciente, con una disminucién de casi el 60% del total
de quejas presentadas en diciembre de 2011 frente a las quejas a inicios de 2010.

La siguiente grafica ilustra los comportamientos de ambas variables:

llustracion 5 Cantidad de pacientes Vs. Cantidad de quejas 2010 y 2011
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Fuente: Autores

Del mismo modo, otra cifra alentadora es el crecimiento que ha presentado el
indicador de Oportunidad de Respuesta al Usuario Final (respuesta menor a 15
dias), con un aumento del 542% entre el resultado de enero y el de diciembre de

2011, y que se ve reflejado en la siguiente gréafica:
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llustracién 6 Variacion del Indicador de Oportunidad de Respuesta al Usuario Final para

2011
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Fuente: Autores

Linear (% Oportunidad de
Respuesta Al Usuario Final)

Ahora, en el caso del Indicador de Oportunidad de Respuesta Interna (respuesta

menor a 5 dias), éste aun es muy inestable, sin marcar una tendencia clara de

crecimiento y manejando niveles mayoritariamente aceptables:
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llustracion 7 Variacion del Indicador de Oportunidad de Respuesta Interna para 2011
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Fuente: Autores

Méas contradictoria es la forma en como han evolucionado las quejas en el
Hospital: si bien se ha presentado una disminucion plausible de la cantidad total
de quejas por mes (60% en 2 afios, como se menciond previamente), las quejas
escritas pasaron de ser menos del 50% del total a mas del 80% en el mismo
periodo. Esto denota que no se le estd dando un completo asesoramiento al
paciente en el momento que éste presenta una queja verbal, lo que hace que su
inconformidad termine convirtiéndose, en la mayoria de los casos, en quejas
escritas para el Méderi. Las siguientes graficas ilustran de mejor manera dicha

afirmacion:
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llustracién 8 Evolucién de la Cantidad de Quejas Para 2010 y 2011
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Fuente: Autores

llustracion 9 Variacion del % de Quejas Escritas Sobre Total de Quejas para 2010 y 2011
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Fuente: Autores
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Por altimo, para el Monitoreo a Respuesta de Casos, se puede observar como los
resultados para ambos Hospitales tienen una tendencia muy pareja, promediando
un poco mas del 70% para el periodo comprendido en los dos centros médicos.
Sin embargo, es de recordar que dicho nivel de resultados apenas pueden
considerarse aceptables para las intenciones de las directivas del Hospital, por lo
que este indicador debe ser estudiado con mayor profundidad, con miras a un
incremento sostenido y perdurable en la calidad de las respuestas a las quejas. La

presente grafica ilustra de mejor manera lo anteriormente mencionado:

llustracion 10 Calidad en Respuesta a Quejas - Primer Semestre 2012
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Fuente: Hospital Méderi.

Asi, desde un punto de vista netamente de indicadores, queda reforzada la idea
de que el Méderi aun tiene mucho por hacer en términos de calidad. Ahora,
teniendo en cuenta todo lo presentado previamente, s6lo queda incluir la visién de
los pacientes, clientes finales del servicio prestado por el Hospital, sobre el tema
en cuestion. Previamente se habia presentado un sondeo de los casos de quejas
y reclamaciones por parte de estos; ahora es el turno de mostrar informacién mas

sélida y representativa, como lo es el resultado de las encuestas aplicadas.
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Para ello se tomaron 4 sectores de gran afluencia que dia a dia reciben gran
cantidad de usuarios con diferentes probleméticas y situaciones. Estos sectores
son:

e TRIAGE
e Hidrataciéon 1
e Hidratacion 2

e Observacion

3.1.1 PERCEPCION SEGUN PACIENTES

Para el desarrollo de este proceso se realizaron en su totalidad 80 encuestas
divididas de a 20 (25%) por cada sector. Ahora, para establecer un poco y
sectorizar la poblacion de los pacientes se tom6 como pauta la primera pregunta
de la encuesta, la cual es la edad en afios cumplidos de los encuestados que

arroja los siguientes resultados:
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1. Edad en afios cumplidos

Tabla 10 Pacientes encuestados por rango de edad

Menos de 20 0
20- 30 1
30 - 40 8
40-50 13

50 6 mas 38
TOTAL 60

Fuente: Autores

llustracion 11 Pacientes encuestados por rango de edad

Edad en afios cumplidos

0% 2%

Fuente: Autores

 Menos de 20
H20-30
30-40
H40-50

i 50 6 mas
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A partir de esta informacion se puede determinar que la mayor cantidad de
personas estid enfocada desde los 50 afios para arriba, representada para esta
muestra en un 63 % de la poblacién. Motivo por el cual deben establecerse
controles de priorizacidon (aparte de los ya existentes) con base en las situacion y

el estado del paciente.

2. Atencién médica recibida

Ahora bien, entrando a las preguntas de la encuesta que dan indicios de
percepcion. La primera hacer referencia a calificar de 1 a 5, siendo 1 muy pobre y

5 excelente ¢,cémo califica la atencién médica recibida? Estos son los resultados:

Tabla 11 Calificaciéon de la atencién médica recibida

2 2
3 18
4 25
5 15
TOTAL 60

Fuente: Autores
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[lustracion 12 Calificacion de la atencién médica recibida

¢Como califica la atencion médica recibida?

0%

Fuente: Autores

En este punto se observa que, en su gran mayoria, la percepcion de atencion es
muy buena, calificAndose a los médicos como excelentes, pero, se dan
acotaciones en cuanto al trato de los mismos, de las enfermeras y de alguno que

otro ayudante como punto para mejorar la administracién de estos sectores.

3. Tiempos de espera interno

Ahora se procede con otra de las preguntas que manifiesta la siguiente
calificaciéon, de 1 a 5, siendo 1 muy pobre y 5 excelente ¢cémo califica el tiempo

de espera dentro del Hospital?
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Tabla 12 Calificacion del tiempo de espera

3 27

4 21

5 4
TOTAL 60

llustracion 13 Calificacion del tiempo de espera

¢Como califica el tiempo de espera dentro del

Fuente: Autores

hospital?

0%

Fuente: Autores

M1
2
3
M4
E5

En este punto es facil observar que la mayor parte de la calificacion esta entre un

aceptable y algo bueno, debido a que muchos de los usuarios describen este
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factor como de atencion lenta y no inmediata como realmente lo requiere un

servicio de este tipo.

4. Calidad de informacién

Continuando con las preguntas sigue: De 1 a 5, siendo 1 muy pobre y 5 excelente
¢,como califica la informacion ofrecida por el personal del Hospital? Esta nos arroja
los siguientes resultados:

Tabla 13 Calificacion de la informacién obtenida

1 0
2 3
3 9
4 33
5 15
TOTAL 60

Fuente: Autores
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[lustracion 14 Calificacion de la informacién obtenida

¢Como califica la informacion ofrecida por el
personal del hospital?

0%

Fuente: Autores

De esta manera se puede determinar que la mayor parte de la poblacién esta de
acuerdo con que la informacién que se suministra es muy buena y ademas de

ellos ser reciben muy buenos comentario respecto al tema.

5. Tiempo de espera inicial

Ahora bien, una de las preguntas que esta mas relacionada a la atencién de los
usuarios es la siguiente: ¢ Cuanto tiempo espero para ser atendido inicialmente por
el personal del Hospital? A partir de alli obtuvimos lo siguiente:
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Tabla 14 Tiempo de espera para atencion inicial

Menor a 10 Min. 12
10 - 30 Min. 13
30 Min - 1 Hora 25
Mas de 1 Hora 10
TOTAL 60

Fuente: Autores
llustracion 15 Tiempo de espera para atencion inicial

é¢Cuanto tiempo espero para ser atendido
iniciealmente por el personal del hospital?

E Menor a 10 Min.
i 10 - 30 Min.
430 Min - 1 Hora

H Mas de 1 Hora

Fuente: Autores

Con esta informacion es posible determinar que la mayor parte est4 enfocada a
tiempos entre 30 a 60 minutos, lo cual genera una cierta preocupacion debido a la
posibilidad de casos que se puedan generar respecto a la salud de los pacientes y

la demora en la que se les atienda.
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3.1.2 PERCEPCION SEGUN ACOMPANANTES

Ahora, es bien sabido que uno de los puntos clave y quizas el que mayor voz a
vOoz que pueda generar un centro de salud, son los acompafiantes. Estos a su vez
tienen un criterio un tanto externo entre la relacion médico-paciente, sin embargo
sus opiniones son de gran peso Yy gran importancia a la hora de establecer quejas,

reclamacion y sugerencias.

Se evaluo en encuesta a los 20 acompafiantes de los 20 usuarios indagados en el
sector de hidratacion; estos fueron los resultados obtenidos a las mismas 5

preguntas importantes evaluadas previamente:

1. Edad en afios cumplidos

Tabla 15 Personas encuestadas por rango de edad (Acompafantes)

Menos de 20 2
20 - 30 9
30 - 40 7
40-50 2

50 6 mas 0
TOTAL 20

Fuente: Autores
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llustracion 16 Personas encuestadas por rango de edad (Acompafiantes)

Edad en aifios cumplidos

0%

E Menos de 20
H20-30
k30-40
M 40-50

M 50 6 mas

Fuente: Autores
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2. Atencion médica recibida

De 1 a 5, siendo 1 muy pobre y 5 excelente ¢cémo califica la atencion

médica recibida?

Tabla 16 Calificacidén de la atenciébn médica recibida (Acompafantes)

1 0
2 1
3 7
4 8
5 4
TOTAL 20

llustracion 17 Calificacion de la atencién médica recibida (Acompafiantes)

¢Como califica la atencion médica recibida?

Fuente: Autores

0%

Fuente: Autores
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3. Tiempo de espera interno

De 1 a 5, siendo 1 muy pobre y 5 excelente ¢cémo califica el tiempo de

espera dentro del Hospital?

Tabla 17 Calificacién del tiempo de espera (Acompanantes)

TOTAL

20

llustracion 18 Calificacion del tiempo de espera (Acompafiantes)

¢Como califica el tiempo de espera dentro del

Fuente: Autores

hospital?

0%

Fuente: Autores
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4. Calidad informacion

De 1 a 5, siendo 1 muy pobre y 5 excelente ¢cémo califica la informacion

ofrecida por el personal del Hospital?

Tabla 18Calificacién de la informacion obtenida (Acompafantes)

1 1
2 2
3 4
4 6
5 7
TOTAL 20

llustracion 19 Calificacion de la informacion obtenida (Acompafantes)

¢Como califica la informacion ofrecida por el
personal del hospital?

Fuente: Autores

Fuente: Autores
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5. Tiempo de espera inicial

¢, Cuanto tiempo esper6 para ser atendido inicialmente por el personal del

Hospital?

Tabla 19 Tiempo de espera para atencion inicial (Acompafiantes)

Menor a 10 Min. 1
10 - 30 Min. 4
30 Min - 1 Hora 13
Mas de 1 Hora 2
TOTAL 20

Fuente: Autores

llustracion 20 Tiempo de espera para atencion inicial (Acompafiantes)

é¢Cuanto tiempo espero para ser atendido
inicialmente por el personal del hospital?

I/

Fuente: Autores

E Menor a 10 Min.
E 10 - 30 Min.
k430 Min - 1 Hora
i Mas de 1 Hora
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A partir de esta informacion, se puede tener presente que los acompafantes son
mucho més exigentes a la hora de establecer criterios de calidad y calificaciones,
especificamente en cuestiones de tiempo. Esto, debido a que ven a los pacientes
sufrir dolores e incomodidades, y esto les genera mayor ansiedad al verlos
atendidos de forma demorada. Sin embargo, tienen puntos muy favorables como
la informacién recibida (al encontrarse en buenas condiciones de salud, les es
mas facil escuchar y conocer la opinion profesional de los empleados del Hospital)
cosa que manifiesta que la comunicacion puede ser la calve para la diferenciacion

y el mejoramiento continuo de los procesos.
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3.2 CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del presente escrito, se hizo un recorrido por las diferentes

etapas requeridas en la implementacion de los ya mencionados indicadores de

percepcion de calidad; esto, desde su concepcién teorica, hasta su elaboracion

practica, previa confrontacion de los planteamientos tedricos con la realidad

empresarial del sector escogido. Todo esto permite reafirmar ciertos supuestos

planteados al principio del trabajo, para asi concluir lo siguiente:

La percepcion de calidad, directamente relacionada a la imagen que
proyecta el Hospital a los pacientes en particular, y a la sociedad en
general, debe considerarse un tema méas enfocado hacia la prevencion que
hacia la correccion. Esto debido que, al observar el problema desde
diferentes frentes (médicos, hospital, pacientes, acompafantes), se noto el
mayor nivel de complejidad que implica corregir una percepcién negativa,
frente al que implica generar una percepcion positiva inicial.

En temas de percepcion, que se debe a aspectos mayoritariamente
subjetivos (como experiencias previas 0 prejuicios) es practicamente
imposible dar una promesa de valor en términos de tiempos y
procedimientos que satisfagan plenamente las expectativas de los
diferentes pacientes y acompafantes que pasan a diario por el Hospital.
Esto hace que el estudio de percepcion deba incluir todo tipo de variables y
puntos de vista, tales como analisis cualitativo y cuantitativo en médicos,
pacientes y directivas del Hospital mismo.

La primera impresion generada en el paciente es altamente determinante
en el proceso de crear una percepcion de calidad positiva. Por eso es
importante la actitud enfocada al servicio, no sélo por parte de los médicos

y enfermeras, sino en general de cualquier persona que labore para el
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Méderi. Al llegar al Hospital por primera vez, generalmente quienes llevan la
responsabilidad inicial de atender a los pacientes son el personal de
Seguridad, el cual, segun la opinion de varios pacientes y acompafantes,
no se encuentra lo suficientemente capacitado para cumplir dicha funcién,
lo que en muchos casos los predispone sobre la calidad del servicio.
Teniendo en cuenta un enfoque preventivo en términos de calidad, tomar
medidas para cambiar dicha situacion actual tendria un efecto positivo en la
percepcion de calidad del cliente, propoésito final del Hospital a través de

este trabajo.
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3.3 RECOMENDACIONES

Dentro de la realizacion del presente trabajo, se observaron diferentes
oportunidades de mejora dentro del Hospital Méderi; oportunidades que
repercuten de manera directa en el propdsito de mejorar la percepcion del cliente
frente a la calidad del servicio prestado. Para esto se hace importante manejar un
enfoque hacia los flujos de informacion Hospital-Paciente, teniendo en cuenta que
la falta de informacion precisa y veridica puede convertir situaciones de
percepcion de calidad negativa en verdaderas fallas en la calidad del servicio
prestado. A continuacion se enumeran las principales recomendaciones

encontradas:

e Como se menciond a lo largo del trabajo, la falta de informacion por parte
del paciente es caldo de cultivo para cualquier tipo de incomodidad o
malentendido. Por ende es importante que en la relacion Hospital-Paciente
haya un adecuado flujo de informacién; y éste debe manifestarse no
solamente con los médicos, sino con cualquier empleado con el que el
cliente interactie. Cuando el paciente recibe una correcta y constante
retroalimentacion sobre los procedimientos del Hospital, sobre el protocolo
médico o su estado de salud, éste tiende a percibir un servicio mas
personalizado y calido.

e Consecuente por esto, se recomienda al Hospital mejorar la sefializacion
propia, para facilitar la informacién inicial que el paciente recibe.
Principalmente, se hace énfasis en los mapas del Hospital, los cuales no
son lo suficientemente claros, ademas de no contar con sefializacion idénea
para el total de las instalaciones. Del mismo modo, el area de urgencias
so6lo cuenta con un cartel sobre las clasificaciones de TRIAGE, el cual no es

suficiente para informar correctamente a los pacientes dentro de un area
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tan grande. Como herramienta no explotada, podria utilizarse los
televisores para transmitir informacion de la red interna, de manera que los
pacientes puedan encontrar informacion importante en ellos.

Por ultimo, una recomendacion fundamental para futuros andlisis de calidad
y trabajos similares dentro del Méderi, se hace altamente importante que el
personal del Hospital almacene de manera mas practica y clara las
diferentes cifras historicas y de indicadores de gestion. Esto, ya que durante
el desarrollo del presente trabajo se encontr6 que los formatos de
almacenamiento de datos variaban en los diferentes meses estudiados, y
gue estos no siempre presentaban algunos datos relevantes de la manera

mas clara, ralentizando asi el trabajo propuesto.
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