EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL LA CANDELARIA.

ALEX JOSE SENA MURILLO
Administrador de Empresas
Universidad de Cartagena

Facultad de Ciencias Econdmicas
Programa Administracién de Empresas
2016

RESUMEN: En la actualidad, cuando se trata acerca de calidad se puede escuchar que se
refieren a calidad en educacion, calidad en la industria, no se puede dejar de mencionar la
calidad en el servicio. Es un tema muy importante y base para cualquier negocio, ya que de
ésta depende el fracaso o éxito de las organizaciones. La presente investigacion consistio,
en evaluar la calidad asistencial en el servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital Local La
Candelaria en el municipio de Rio Viejo Bolivar, para determinar el nivel de satisfaccion
del cliente. La calidad en los servicios de salud ha sido discutida en varias organizaciones
que se comprometen a desarrollar programas y acciones capaces de atender las expectativas
de sus pacientes. El objetivo de este trabajo es analizar la relacion entre las variables
calidad, satisfaccion, imagen, confianza y lealtad en el contexto de un servicio de urgencias
hospitalarias.

Los resultados permiten constatar que la imagen y reputacion del servicio de urgencias no
contribuye de forma significativa a incrementar la confianza en el servicio, ni para su
recomendacion a otras personas. Esta confianza se alcanza sobre todo por medio de la
calidad percibida. La satisfaccion del paciente si que contribuye a incrementar la lealtad al
centro. Ademas, la alta direccion del hospital debe concienciarse de la importancia de
reducir los tiempos de espera, mejorar la organizacion del diagndstico inicial de los
pacientes y de mostrar una preocupacion real con el bienestar de sus pacientes como Unica
forma de lograr incrementar su nivel de satisfaccion y la confianza en el servicio de

urgencias.

PALABRAS CLAVE: Modelo de atencién en salud, calidad, calidad del servicio,

percepcion del cliente, salud.



ABSTRAC: Today, when it comes about quality can be heard referring to quality
education, quality in the industry, can not fail to mention the quality of service. It is a very
important and basic issue for any business, since it depends on the success or failure of
organizations. This research involved in evaluating quality of care in the emergency
department of the E.S.E. Hospital Local La Candelaria in the municipality of Rio Viejo
Bolivar, to determine the level of customer satisfaction. Quality health services has been
discussed in several organizations that undertake to develop programs and actions able to
meet the expectations of their patients. The aim of this paper is to analyze the relationship
between variables quality, satisfaction, image, trust and loyalty in the context of a hospital

emergency room.

The results allow to state that the image and reputation of emergency department does not
contribute significantly to increase confidence in the service, or for recommendation to
others. This confidence is achieved mainly through perceived quality. Patient satisfaction
itself contributes to increase loyalty to the center. In addition, the senior management of the
hospital must realize the importance of reducing waiting times, improving the organization
of initial diagnosis of patients and show a real concern with the welfare of their patients and
only way to increase their level of satisfaction and confidence in the emergency

department.

KEY WORDS: Model health care, quality, service quality, customer perception, health.

1. INTRODUCCION

La crisis actual de los hospitales en Colombia, tiene sus inicios en la implementacion del
Sistema General de Seguridad Social de Salud, adicionandole la escasez de planeacion y
direccién estratégica dentro de los hospitales publicos, puesto que dichas instituciones
generalmente son gerenciados por profesionales del area de la salud con amplios
conocimientos en la tematica salud, pero sin la correcta formacion en administrativa y

logistica, fundamentales para el correcto funcionamiento de un hospital.



La E.S.E. Hospital Local La Candelaria (EHLC) no es ajena a esta realidad. El tema de la
percepcion de la calidad se convierte en un factor de riesgo en el mediano y largo plazo, ya
que una percepcion negativa del mismo puede repercutir en la disminucién de clientes.

La intencion del presente articulo es desarrollar un analisis completo sobre la percepcion de
calidad. Analisis gque se obtiene luego de hacer un diagnostico a la actualidad del Hospital,
revisando las peticiones, sugerencias y felicitaciones, para posteriormente desarrollar
encuestas a los clientes externos. 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 articulo, se apoya en la interdisciplinariedad de la Administracion, buscando
mediante la aplicacion de un analisis basado en métodos Psicoldgicos, obtener un
diagnostico que pueda ser aplicado a la toma de decisiones y al mejoramiento continuo de

una entidad.

2. MARCO TEORICO

EL MODELO DE ATENCION EN 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:

e Procedimientos que garanticen un entorno agradable para el usuario.

e Preferencias sobre usuarios que tengan en cuenta el valor de la informacion
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 embarcO 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.

Segun la Ley 1438 de 2011, la Atencion Primaria en Salud (APS) es la estrategia de
coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud
publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias

legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La APS en Colombia:

- Es una estrategia que contempla tres componentes integrados e interdependientes: la
accion intersectorial / transectorial por la salud, la participacion social, comunitaria y
ciudadana, y los servicios de salud.

- Se ajusta al contexto politico, econdmico y social del pais.

- Esta centrada en los individuos, las familias y las comunidades

- Se encuentra orientada a establecer condiciones de materializacion del goce efectivo del
derecho a la salud y la reduccion de inequidades, mediante la atencion integral a la salud
desde una perspectiva de determinantes sociales y econémicos,

- No es solo una provision sectorial de servicios de salud, sino la accion coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable.

- Hace énfasis en promocién de la salud



CONCEPTO DE CALIDAD: EI hombre a traves 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 que tienen intereses
diversos.

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 planeacién, 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
nocion que se utiliza al realizar comparaciones entre elementos pertenecientes a una misma
especie (Definiciones, 2011).

A partir de esta definicién tenemos claro que se basa a la calidad en comparaciones, que
permitan establecer puntos en comdn 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.

CALIDAD DEL SERVICIO. La palabra calidad en esencia tiene tres significados: es un
conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidades para satisfacer
las necesidades implicitas o explicitas. La calidad de un producto o servicio es la
percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor que
asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer
sus necesidades. La calidad en el servicio supone lograr el compromiso de todos los

integrantes de la organizacion para alcanzar un servicio que cumpla con las expectativas



deseadas a través de la implementacion de las herramientas y procesos adecuados
(Miranda, 2007).

En este contexto, el servicio posee dos dimensiones fundamentales que son

(Horovitz, 1993):

e El disefio del servicio: Este hace referencia al servicio basico que se ofrece al
cliente y se encuentra determinado por las estrategias de marketing que utiliza la
organizacion para cumplir con las expectativas del cliente.

e La realizacién del servicio: Se refiere a la forma como se ejecuto el servicio,
este implica la experiencia que tuvo el cliente al utilizar el servicio y si aprecia o
no el haber realizado negocios con la organizacion.

Estos dos aspectos deben integrarse adecuadamente para lograr una buena percepcion del
servicio Yy la satisfaccion por parte de los clientes o usuarios de la empresa. El disefio y la
realizacion del servicio se encuentran relacionados a dos clases de capacidades de gestion
(Horovitz, 1993, pp.342):

1. La capacidad estratégica: Esta capacidad se encuentra relacionada con el disefio
del servicio. Se trata de realizar una valoracion adecuada sobre las expectativas
del cliente y disefiar un conjunto adecuado de los servicios que reflejan dichas
expectativas. La organizacion debe buscar la forma de ajustar su servicio con el
fin de superar o al menos cumplir con las expectativas de los clientes, logrando
asi la satisfaccion del mismo.

2. La capacidad operativa: Se encuentra relacionada con la realizacion del servicio.
Consiste en prestar un conjunto de servicios sin ninguna falla, lo que es
conocido como un servicio de “cero fallos”, donde el cliente experimentard una
conexion positiva con la organizacion.

Esta percepcion implica una coherencia en el servicio, es decir, asegurarse que los servicios
ofrecidos por la compafiia se prestan de la misma manera todas las veces que el cliente los
utiliza. La coherencia en el servicio, abarca desde la estandarizacion de los
comportamientos hasta la manera en que se procedera a prestar el servicio.

En este orden de ideas, los principales aspectos que se deben tener en cuenta para lograr

una coherencia en el servicio son los siguientes (Denton 1991):



e EIl comportamiento de los empleados: El cliente posee expectativas frente al
trato que recibird por parte de los empleados de la empresa, basandose en
experiencias anteriores; lo que se busca entonces, es superar las expectativas del
cliente, brindandole en todas las ocasiones una excelente atencion por parte de
cada uno de los empleados que conforman la organizacion.

e Los lugares: Se trata de asegurar que el cliente de la empresa recibird el mismo
trato en cada uno de los lugares o sedes de la organizacion.

e Las personas: Asegurarse que las personas manejan el mismo tipo de
informacidn de los servicios que ofrece la empresa, evidenciando que existe un
buen sistema comunicativo entre ellas.

No obstante lo anterior, no es suficiente estandarizar los procesos, se debe gestionar de
igual forma un servicio con brio, esto implica desarrollar en los empleados ciertas
capacidades para lograr una excelente atencion al cliente, dentro de las cuales se encuentran
la confianza, la motivacion, ser competentes y la orientacion hacia las personas (Denton
1991).

Una actitud confiada, demuestra el conocimiento y el manejo que posee el empleado de su
trabajo (Horovitz, 1993); de igual modo, con ello demuestran ser competentes en lo que
realizan y estar preparados para afrontar las distintas situaciones que se puedan presentar.
Por otro lado, si la empresa cuenta con empleados motivados, éstos proyectaran energia
positiva al usuario y realizard su trabajo con tal diligencia, que el cliente se sentird
agradecido y querra volver a hacer uso del servicio.

El empleado, debe estar orientado hacia la persona, debe buscar dirigir cada una de sus
capacidades hacia la satisfaccion de las necesidades del usuario, comprenderlo y en algunos
casos, identificarse con él (Cristopher, 1994).

Aunque hay claras diferencias entre lo privado y lo pablico, en cuanto a los instrumentos e
indicadores de calidad, en el &mbito publico se hace necesario definir instrumentos que
permitan analizar la calidad, la atencion, eficiencia y eficacia que permiten comprobar si la
calidad de los programas y servicios que se prestan se ajustan a los objetivos planeado de su
rendimiento.

De acuerdo con Bouckaert (1995), la calidad en la prestacion de los servicios en el ambito

de lo publico se hace analiza con base en tres niveles. En el primer nivel se estudia las



relaciones Estado — sociedad, especificamente el servicio publico y los usuarios
(Ciudadania). En consecuencia, la Macro - calidad, evalua la calidad de la democracia,
entendida como la eficacia que se legitima en la accion publica, por lo tanto aqui se evaltan
las politicas publicas. El segundo nivel llamado Meso — calidad evalda las relaciones entre
los que producen y administran los servicio y los usuarios que lo reciben o usan. En este se
estudia el grado de satisfaccion de los usuarios con el objeto de contribuir a la mejora de los
servicios, es decir, que se evalGa la realidad de las organizaciones y la forma como se
relacionan con los usuarios 0 con sus grupos de interés. Como tercer nivel, la Micro —
calidad, esta constituida por relaciones internas de la organizacion, que inciden
directamente en la prestacion del servicio, por lo tanto se evalla la gestion que comprende

estructuras, persona, procesos, prestaciones, entre otros del funcionamiento del servicio.

PERCEPCION DEL CLIENTE. La percepcion, puede ser definida como la capacidad de
organizar los datos y la informacion que llega a través de los sentidos en un todo, creando
un concepto; esta variard de acuerdo a experiencias o aprendizajes previos que ha tenido la
persona.

Para el caso de un cliente o usuario de una empresa, su percepcion dependera de una serie
de aspectos, tales como la atencion que recibe, la calidad del producto, la limpieza del
local, la organizacion del lugar, etc., que posteriormente se organizardn como un todo en la
mente del cliente, elaborando asi un concepto sobre la organizacion.

Desde el punto de vista de las expectativas que el usuario tiene de la prestacion de un
servicio, su satisfaccion depende que la percepcion que tenga iguale o supere sus mejores
expectativas. Por lo anterior, para evaluar la calidad en la prestacion de los servicios
publicos es necesario comparar y contrastar la percepcion de los ciudadanos o usuarios con
relacién a sus principales atributos.

Obviamente las expectativas se forman en el ciudadano por experiencias propias y ajenas
con relacion a la prestacion de los servicios, las necesidades personales de los individuos y
de la relacién que tenga con la administracion. También determinan las expectativas del
usuario, la imagen central que han venido formando de la organizacién que presta el

servicio como la politica de comunicacion, la apariencia del edificacién, entre otras.



No obstante en el caso especifico de los servicios publicos la percepcion que los usuarios
tienen del funcionamiento, estan influenciadas por la vision que tienen de los politicos, del
Estado y de las administraciones publicas, aunque esta forma de ver, disminuye en la
medida en que mas concreto es el servicio que se evalua.

Respecto a los atributos, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) sugieren cinco dimensiones
generales para evaluar el servicio, de cada una ellas dependen varios atributos tales como:

v Elementos tangibles: rasgos fisicos, materiales y apariencia de los empleados.

v Fiabilidad: capacidad de la organizacién para cumplir con lo compromiso y hacerlo
sin errores.

v Capacidad de respuesta: a voluntad de ayuda a los usuarios y la rapidez y agilidad
del servicio.

v Seguridad: conocimiento y profesionalidad de los empleados, capacidad para
inspirar confianza y seguridad, gestion y control de los peligros y riesgos; vy ética,
veracidad y confianza en el servicio que se presta.

v' Empatia: atencion esmerada e individualizada, facilidad de acceso a la
informacién, existencia de informacion completa y real en un lenguaje
comprensible, capacidad de escucha y el esfuerzo por conocer y entender las
necesidades.

Los anteriores atributos coadyuvarian en la valoracion de la calidad de los servicios, pero
de manera especifica la atencion que involucra las mejoras posibles en la salud de los
usuarios, por consiguiente la calidad en la relacion costo/beneficio se entiende como

alcanzar el mayor beneficio frente al minimo de riesgos y costos.

3. METODOLOGIA.

Estudiando la situacion del usuario desde aspectos tales como la amabilidad vy
disponibilidad de tiempo del prestador, las condiciones fisicas del sitio en donde presta la
atencion, el tiempo que transcurre entre el solicitud del servicio y en el que efectivamente
se recibe, los resultados y las complicaciones del proceso, son determinantes que puede
evaluar rapidamente y que, por lo tanto, condicionan la valoracion de la calidad. Otros

aspectos como la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacion de la tecnologia



empleada durante la atencién, son aspectos que secundarios que influyen mucho al
momento de la valoracion del usuario.

En este orden de ideas, la calidad de los servicios en salud que presta la E.S.E. Hospital
Local la Candelaria en Rio Viejo Bolivar, se constituye en un parametro para medir la
percepcion de los usuarios del servicio de atencion en salud del servicio de urgencias de
dicha unidad, que le sirva de indicador a la Secretaria Departamental de Salud para iniciar
un plan de mejoras.

La metodologia utilizada para este estudio consistio en disefiar un cuestionario adecuado
para el hospital, desarrollando cada pregunta de modo que represente las caracteristicas
basicas del servicio.

Durante la primera quincena del mes de Mayo de 2016 se realizo la aplicacion del
cuestionario entre un grupo de pacientes de urgencias del hospital. Cabe recalcar que la
E.S.E. Hospital Local La Candelaria, es una entidad de derecho publico con autonomia
administrativa, financiera y patrimonial que presta sus servicios en un &rea de 16.000
habitantes. Se encuest6 solo a los pacientes de mas de 18 afios que no tuvieron que ser
internados.

Como resultado de este proceso se obtuvieron 35 cuestionarios totalmente completos. Una
de las principales dificultades en la obtencion de informacion en este estudio se debe al
hecho de ser realizado en un servicio tan complejo como el servicio de urgencias de un
hospital. Los pacientes del servicio, después de haber recibido la atenciébn médica
correspondiente se encuentran debilitados o con sus capacidades limitadas, por lo que son
muchos los que no se prestan a colaborar con la investigacion.

Tomando como punto de partida el debate sobre la relacién que hay entre la calidad de un
servicio y la satisfaccion de quienes lo consumen MORI (2002). La orientacion, que se
lleva en este trabajo, acepta que la evaluacién de un servicio, la apreciacion que hace un
ciudadano del servicio, como un servicio de calidad, le conduce a la satisfaccion.

Para la tabulacion y andlisis de la informacion se utilizd el software “RotatorSurvey”
disefiado para la investigacion de mercados, el cual tiene una amplia aceptacion por las
firmas de investigacion de mercados de la region y una critica favorable de las principales
Universidades de América Latina tales como UNAM, UBB, UCAB, UACJ, UTALCA,

entre otras



4. RESULTADOS

Es preciso aclarar, que en cuanto a calidad se deben hacer ciertas precisiones, es decir, hay
una calidad programada, otra esperada y una que es percibida por el usuario. Con relacién a
la primera alude a la organizacion que presta del servicio y que se plane6 proporcionar; la
segunda se refiere al servicio que el ciudadano esperaba recibir y la tercera recurre a la
apreciacion que el usuario hace del servicio que recibié y compar6 con lo con lo que
esperaba recibir.

Tomando en cuenta que los servicios se generan por actividades entre quienes lo
suministran y quienes lo recibe, la evaluacion de la calidad se hace con base en esta

relacion.
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El trato del personal que presta servicio
determina la vocacion que tiene el capital
humano que lo hace y pone de manifiesto
el compromiso de la institucion con la
ciudadania. Esto podria traer
consecuencias positivas 0 negativas, pues
del trato poco humano e indiferente se
derivan las quejas y reclamos por parte de
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calificado de regular, se mostraron indiferentes ocupadas o molestas.

La entrada a la prestacidn del servicio se hace
al momento de la toma de los signos vitales,
muchos usuarios con el solo hecho de esta
toma, se crean una imagen de lo que sera su
atencion, se calificoé la atencion de las
enfermeras en la toma de los signos vitales.
En el gréfico, se observa que el 54.3% afirmo
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completa; el 34.3% buena aunque tomd mas
de media hora se hizo completamente; el
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el tiempo de atencion y la demora previa "

de la atencion al usuario es un indicador de

la buena o mala calidad del servicio al

usuario. En razon de ello pregunto por el

tiempo de espera luego de tomados los

% sujetos Base filas

signos vitales, en el gréafico, se aprecia que

el 37% califico como excelente indicando

que la atencién tardo menos de dos

Excelente Buena Regular Mala

Total de sujetos [ 37,14 5143 571 571 |

minUtOS, el 51% afirma que demord cinco ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS

Mi cliente Mayo/2016

minutos la atencion por el médico, el 6%
la califico de regular, puesto que tomé quince minutos la atencion, y el 6% califico como

mala es decir tuvo que esperar como minimo 20 minutos.

Las relaciones entre médico — paciente se caracterizan por tener cierto grado de
complejidad, por lo cual el médico en su condicion de profesional debe estar dispuesto a
brindar su ayuda en forma humanitaria y sensible. De acuerdo con Hipdcrates hace mas de
2000 afios que el médico debe reunir las cualidades de conocimientos, sabiduria,

humanidad y probidad. En esto descansa el nivel de satisfaccion de la atencion médica.

En este orden de ideas la atencion Medico- en Considera atencion medico & paciente

Total

la EHLC los pacientes calificaron de &

45+

excelente el 46% de la atencion, hubo

404

empatia, amabilidad y entendimiento; buena

w
a
1

la atencion 46%, es decir que hubo

amabilidad y poco entendimiento con el

% sujetos Base filas

medico en turno, y regular el 8% hubo

amabilidad pero nada de empatia vy

entendimiento con el médico.

Excelente Buena Regular Mala

Total de sujetos [ 4571 4571 857 |

ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS
Mi cliente Mayo/2016




Con relacion a si fue explicito o no las indicaciones dadas por el médico en turno sobre lo
que el acompafante deberia hacer con el paciente, el 91% afirmé que si eran claras las

instrucciones; el 9% afirmo que no lo eran.

Medico le indic6 deberia hacer con paciente acomparié

Total
Base: 35 sujetos Seobvian <Vacios>
Sin ponderar

]
Si
]
No

8,57 No

Si91,43

ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS
Mi cliente Mayo/2016

A partir de la relacion médico — paciente,

este ultimo percibe en el trato una Tratamiento responcid a problemas salud

Base: 35 sujes Seobvian <Vacios>
Sin ponderar

condicidn clave para que el tratamiento sea P -
|
No

exitoso. De esta manera el buen nombre
del médico se condiciona a esa percepcion
positiva 0 negativa que tengas los usuarios
0 pacientes del servicio. Por consiguiente
en la EHLC el 91% de los pacientes y/o

acompariantes afirmé que el tratamiento

dado por el médico si correspondia con sus

Si91,43

prob|emas de Sa|Ud, e| 994 afirmé que no ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS

Mi cliente Mayo/2016

era el tratamiento para los trastornos que

presento el paciente.



Sin embargo, de la claridad en que el paciente entienda o conozca sobre el tratamiento que

se dio el 77% afirmé saber sobre el tratamiento y el 23% dijo no.

Sabe tratamiento tuvo
Total
Base: 35 sujetos Seobvian <Vacios>
Sin ponderar
|
22,86 No Si
|
No
Si77,14
ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS
Mi cliente Mayo/2016

Otra forma de evaluar la calidad del servicio
Temperaturay humedad en hospital

Total

esta en calificar las condiciones fisicas de las s ssum

instalaciones sobre la cual se ofrece, puesto %0

que de ella depende las percepciones que el 20

usuario o paciente tenga de la calidad del

mismo. Con relacion al estado en que se

% sujetos Base filas

encuentran los sistemas de ventilacion,

temperatura y humedad, en el gréafico, se 101
o
i 0
aprecia que el 46% los encuestados la o _ W
. Excelente Buena Regular Mala
califica como excelente, el 51% como buena T 5 ]
Vi dliente ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIASMayo/ZOlS

y solo el 3% la califica como regular.



Considera dotacion yequipos utilizados en hospital adecuados

Base: 35 sujelos
Sin ponderar

Total

Seobvian <Vacios>

]
Si

De igual manera la dotacion y el estado en el
que se encuentran los equipos incide mucho
sobre la calidad del servicio que presta
cualquier institucion, pero aun mas una de
salud publica. Por el lado, de los equipos de
la EHLC, en el gréfico, se observa que el
100% de los encuestados afirmd que los

equipos son adecuados.

100,00 Si

* Zero Data, No

ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS
Mi cliente Mayo/2016

En términos generales la calidad del servicio
asistencial en el Servicio de Urgencias de la
E.S.E. Hospital Local La candelaria, obtuvo
una calificacion de excelente con el 49% de
los encuestados, significa que fue diligente,
amable, cordial y servicial, 34% la califico
como buena, esto quiere decir que, los
encuestados afirma que hubo fue un servicio
diligente y amable, pero no fue cordial y
servicial; con una calificacion del 17% como
regular lo que indica que la percepcion del
servicio recibido que fue amable y cordial.

5. DISCUSIONES

Cadlificaria Calidad atencin asistencial recibié en senvicio urgencias

s
Sin ponderar

Total

% sujetos Base filas

Excelente

T
Buena

1
Regular Mala

Total de sujetos ‘

4857

3429

17,14 |

ENCUESTA PARA SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS

Mi cliente

Mayo/2016

Bigne Etal (1997), a través de una investigacion demuestra la efectividad de la escala
Servqual para la medicion de la calidad en los servicio pablicos incluyendo entre ellos el de
la salud; por lo tanto este ha sido un instrumento ampliamente utilizado en el &mbito de
estudio de servicios, sin embargo en el caso de Colombia es un instrumento novedoso el
cual puede ser utilizado en futuras investigaciones asociadas a medir calidad.



La vision de la calidad desde la perspectiva del cliente es de interés para el disefio de
instrumentos de medicion de la calidad del servicio, Zeitmal (1988) es asi como se enfatiz
en el concepto de percepcion del usuario para el desarrollo de la investigacion ya que la
manera méas adecuada de examinar la calidad de un servicio es a través del punto de vista
de los usuarios que son los clientes directos, es de resaltar que a partir de los resultados
que arrojen la aplicacion del instrumento, las entidades pueden mejorar la prestacion de
servicios obteniendo asi mayor reconocimiento y ofreciendo bienestar a los usuarios.

Es asi como esta investigacion aporta un instrumento validado para la medicién de la
percepcion del servicio desde la perspectiva del usuario en las entidades de salud de primer
nivel, contribuyendo con la aplicacion de este instrumento al mejoramiento de la
prestacion del servicio y generando un logro significativo a la sociedad.

6. RECOMENDACIONES

En la realizacion del presente trabajo, se observaron diferentes oportunidades de mejora en
el servicio de urgencias de la EHLC; oportunidades que repercuten de manera directa en el
propdsito de mejorar la percepcidn 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, la falta de informacion por parte del paciente es facilidad para
cualquier tipo de incomodidad o malentendido. Por ende es importante que en la
relacién Hospital-Paciente haya un adecuado flujo de informacion; 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
0 su estado de salud, éste tiende a percibir un servicio mas personalizado y célido.

e Es conveniente para la optimizacion del servicio, que las empresas en su interior
disefien y apliquen pruebas que favorezcan identificar sus fallas, potencialidades,
en beneficio de su sistema organizacional.

e Es necesario que las instituciones prestadoras de salud, y las empresas en general
cuenten con un departamento que asesore, vele y despliegue actividades en funcion
de mejorar la calidad de servicio y por consiguiente la organizacion de la empresa.



7. CONCLUSIONES

En esta investigacion se desarrolld y evalo una escala de medida de la calidad asistencial
del servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital Local La Candelaria, la cual consiste en un
cuestionario de 13 atributos, basados en la percepcion de los usuarios, principales clientes
directos del servicio.

El andlisis de la informacion obtenida de los pacientes del servicio de urgencias del
hospital analizado, permite realizar algunas importantes consideraciones sobre la
percepcion de los pacientes de variables como imagen, calidad, satisfaccion, confianza y
lealtad.

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 més
enfocado hacia la prevencién que hacia la correccién. 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 percepcion negativa, frente al que
implica generar una percepcion positiva inicial.

En temas de percepcion, que se debe a aspectos mayoritariamente subjetivos (como
experiencias previas o 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 acompafiantes 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
andlisis 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 s6lo por parte de los médicos y enfermeras, sino en general de cualquier
persona que labore para la EHLC. 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, segln la opinién de varios pacientes y acompafiantes, 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, propdsito final del Hospital a través de este
trabajo.

Por otra parte, dado que el estudio se centrd en un Unico servicio de urgencias no es
posible generalizar los resultados a otros contextos hospitalarios. En investigaciones
futuras, el estudio debe ampliarse a otros contextos del servicio de urgencias, distinguiendo
entre pacientes internados y no internados, asi como comparando las percepciones de los
pacientes con la de los empleados del servicio de urgencias.
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