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RESUMEN

TITULO: MODELO INTEGRADO PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION DEL
CLIENTE - CASO CLINICAS Y HOSPITALES*

AUTOR: ELIDIA ESTHER GALVIZ MUNOZ**

PALABRAS  CLAVES: SATISFACCION DEL CLIENTE, MEDICION, SERVICIOS,
CLINICAS Y HOSPITALES.

CONTENIDO: Teniendo en cuenta la importancia que tienen los clientes para la
supervivencia de las organizaciones, se presenta una propuesta de un modelo integral
gue mida su satisfaccion y permita llevar a cabo un andlisis de la informacién por ellos
suministrada, de tal forma que puedan identificarse aquellos aspectos del servicio ofrecido
gue deben abordarse para mejorar la satisfaccion. Dicho modelo es aplicable a empresas
de servicios y se tomé como caso de estudio las clinicas y hospitales de Bucaramanga y
su Area Metropolitana.

A partir de una revision bibliogréafica realizada en bases electrénicas y del conocimiento de
la gestion organizacional acerca de la medicion de la satisfaccién de los clientes,
realizada por las clinicas y hospitales de la region, se disefia el modelo determinando
aspectos relativos a: las condiciones de aplicabilidad en las organizaciones; las técnicas a
emplear en la mediciéon de la satisfaccién de los clientes para obtener resultados que
permitan identificar las variables que mas la afectan y aquellas que generan insatisfaccion
en los clientes no satisfechos; la metodologia a utilizar para analizar los datos de tal forma
gue esas variables identificadas se relacionen con los procesos y actividades del servicio
estudiado; la jerarquizacion de los aspectos en los que debe trabajarse para mejorar la
satisfaccion del cliente, y la generacion de un plan de accion que permita controlar y hacer
seguimiento a las acciones que se definan.

Finalmente, el modelo disefiado fue aplicado en el servicio de Urgencias de una clinica de
la ciudad de Bucaramanga, con el objeto de validarlo y realizar los ajustes pertinentes al
mismo.

“Trabajo de grado para optar al titulo de Magister en Ingenieria Industrial.
** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecéanica. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director: Msc. Néstor Raul Ortiz Pimiento.
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ABSTRACT

TITLE: MODELO INTEGRADO PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION DEL
CLIENTE - CASO CLINICAS Y HOSPITALES*

AUTHOR: ELIDIA ESTHER GALVIZ MUNOZ**

KEYWORDS: SATISFACCION DEL CLIENTE, MEDICION, SERVICIOS, CLINICAS Y
HOSPITALES.

ABSTRACT: Considering the importance that customers have for the survival of
organizations, this study presented a proposal for an integral model to measure customers
satisfaction and that enables at the same time to analyze the information they provided
related to the service. This models aims to identify those aspects inherent to the service
that must be taken in consideration to improve satisfaction. It is applicable to service
companies in fact, several clinics and hospitals in Bucaramanga and its metropolitan area
were taken as a case study.

Based on a literature review from electronic databases and knowledge of organizational
management about the measurement of customer satisfactionthat were conducted
by clinics and hospitals in the region, this model was designed by determining the
following aspects: the conditions of applicability in  organizations, the techniques
employed in measuring customer satisfactionto get datathat allows to identify the
variables that affect satisfaction and those that generate dissatisfaction in dissatisfied
customers; the methodology to be used to analyze data so that the identified variables are
related to processes and activities of the service studied, the ranking of the aspects
that should be made to improve customer satisfaction, all that to generate an action plan
to control and track the actions to be defined.

Finally, the designed model was applied inthe emergency departmentofa clinic
in Bucaramanga city, in order to validate it and make the necessary adjustments.

“Degree Thesis.
** Faculty of Physical- Mechanical Engineerings. School of Industrial and business Studies.
Director: Msc. Néstor Raul Ortiz Pimiento.
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INTRODUCCION

Los clientes son fundamentales para el desarrollo y la estabilidad de las
organizaciones, por ello su satisfaccion constituye uno de los principales objetivos
empresariales y han sido numerosas las investigaciones internacionales alrededor
de ese tema, ya que la informacion sobre los clientes es un componente vital
dentro del proceso de mejora continua de la calidad del servicio entregado al
cliente (Pedic, 2004).

En esas investigaciones, basicamente se identifica el nivel de satisfaccion del
cliente en cuanto a los atributos evaluados de un producto, servicio, 0 una
empresa,; o se estudian relaciones entre esos atributos y la satisfaccion del cliente,
pero el andlisis que se realiza es puntual con respecto a la informacion
recolectada, sin llegar a generar una metodologia aplicable a otros servicios, otras
organizaciones u otros paises, o que brinde directrices generales relacionadas

con el andlisis de los resultados obtenidos.

Con base en lo anterior, se presenta una propuesta de un modelo integral que
mida la satisfaccion del cliente y posibilite un andlisis de la informacion por ellos
suministrada, de tal forma que puedan identificarse aquellos aspectos del servicio
ofrecido que deben abordarse para mejorar la satisfaccion. Se trata de brindar
una herramienta que permita a la Gerencia, la facil asociacion de los resultados
encontrados en esa medicién con los procesos y actividades de la empresa,
considerando el perfil de los clientes, los aspectos que afectan significativamente

la satisfaccion y aquellos que causan insatisfaccion, en un periodo determinado.

Esta investigacion se centra en empresas de servicios, no solo por la importancia
del sector terciario en la economia mundial, sino porque la medicion realizada por
el cliente se realiza de manera subjetiva, agregando complejidad a tal medida - en

empresas manufactureras la satisfaccion del cliente asociada a la calidad del
14



producto puede ser medida objetivamente a través de indicadores tales como

duracién del mismo o niumero de defectos (Parasuraman et al., 1988)-.

El modelo formulado se aplica en el servicio de urgencias de una clinica de la
ciudad de Bucaramanga con el fin de validar su funcionalidad. La seleccion se
realizé considerando el valor agregado que se daria, teniendo en cuenta que en el
sector salud un servicio deficiente puede poner en riesgo la integridad de una o

varias personas, lo que no necesariamente ocurre en todos los servicios.
A partir de la validacion realizada se efectian los ajustes que se identifiquen

necesarios para la funcionalidad del modelo integrado de medicion de satisfaccion

de los clientes.
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1. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La literatura reconoce que la relacion con el cliente es fundamental para el
desarrollo y estabilidad de las organizaciones (Kotler y Armstrong, 2004; en
Buitrago, 2007) y que un alto nivel de satisfaccion del cliente en una empresa
puede llevarla a beneficios como una mejor posicion competitiva 0 aumentar su

cuota en el mercado (Fornell, 1992).

Debido a ello, desde hace afios ha existido un interés creciente en estudiar y
evaluar la satisfaccion del cliente. Durante los afios setenta se publicaron mas de
500 estudios sobre la materia y se estima que a principios de los noventa existian
mas de 15.000 articulos al respecto (Hunt, 1982 y Peterson y Wilson,1992; en
Segarra 2007). Esas investigaciones se han realizado en diferentes paises y tipos
de industrias.

Como resultado de esos estudios, basicamente se identifica el nivel de
satisfaccion del cliente en cuanto a los atributos evaluados de un producto,
servicio, 0 una empresa; 0 se estudian relaciones entre esos atributos y la
satisfaccion del cliente, pero el andlisis que se realiza es puntual con respecto a la
informacion recolectada, sin llegar a generar un modelo aplicable a otros servicios

u otras organizaciones.

En estudios mas avanzados, se generan propuestas para medir la satisfaccion del
cliente en algunos servicios o industrias, cuya aplicacion se encuentra restringida

al contexto normativo de la region o pais. Se destaca en ellos, que su objeto es

16



enfocado a la medicidon de la satisfaccion, proporcionando pautas acerca de la
forma como ella deba cuantificarse o valorarse y qué aspectos medir de acuerdo
con el servicio evaluado, sin embargo no consideran el uso que se dé a los
resultados de esa evaluacion y ni formulan un modelo que integre todas las
actividades del proceso de medicion, desde su inicio hasta la elaboracion de un
andlisis final que relacione los resultados encontrados con los procesos de las

organizaciones, y que facilite la toma de decisiones a la Gerencia.

En el contexto nacional, principalmente el interés de medir la satisfaccion de los
clientes va ligado a la necesidad de cumplir una normatividad voluntaria u
obligatoria; como es el caso de las empresas que tienen implementado un Sistema
de Gestion de la Calidad basado en la norma ISO 9001 o en el caso de las
empresas de salud que tienen reglamentado un indicador al respecto (Resolucion
1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social).

Resultado de ello, las empresas tienen informacion basica acerca de la percepcion
del cliente en cuanto a su satisfaccion, que no se analiza y desagrega a tal punto
gue permita a la Gerencia, identificar facilmente actividades o puntos criticos de su
servicio que deban mejorarse para impactar en la satisfaccibn del cliente.
Adicionalmente, existen obstaculos en el estudio de la satisfaccion como la
superficialidad de los instrumentos utilizados debido a que no se tiene claro el
concepto de satisfaccion y el rigor cientifico con el que ellos se emplean (Zas,
2002).

Con base en lo anterior, en la literatura conocida no se ha identificado un modelo
integral de medicion de la satisfaccion de los clientes en las empresas de servicio,
adecuado para el contexto colombiano, que permita la identificacion de actividades
criticas de los procesos, a partir del analisis de los resultados de la evaluaciéon de

la satisfaccion del cliente. Esta situacion permite el desarrollo de la presente
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investigacion, en la cual se realizard un caso de aplicacion en un servicio de una

Clinica u Hospital de la ciudad de Bucaramanga o su Area Metropolitana.

1.2 HIPOTESIS FUNDAMENTAL

En el presente proyecto de investigacion, se postula la siguiente hipétesis
fundamental:

Un modelo de medicion de la satisfaccion del cliente que involucre una
metodologia para el analisis de los resultados del instrumento de medicion, la cual
considere el perfil del cliente, los aspectos que afectan significativamente la
satisfaccion y aquellos que causan insatisfaccion en un periodo determinado, y la
relacion de esos aspectos con los procesos que hacen parte de un servicio,
permite la identificacibn de actividades criticas que deben abordarse para la

mejora de la percepcion del cliente en cuanto a la calidad del servicio ofrecido.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Se encuentra importante abordar ese tema de investigacion por las siguientes

razones:

» Todas las organizaciones estan interesadas en su rentabilidad financiera y se
identifica que sin los clientes, ese propésito empresarial no puede ser logrado.
Debido a esto, las empresas deberian enfocarse en identificar y satisfacer las
necesidades y expectativas de sus clientes, con el animo de conseguir nuevos
clientes y mantener los actuales. Por ello, las organizaciones requieren medir
la satisfaccion de sus clientes y de ese modo identificar la percepcion sobre
aguellos elementos que componen el servicio, para, a partir de esa

18



informacion, generar planes de accion que les permitan mejorar los aspectos
identificados con un bajo desempefio y robustecer sus fortalezas para crear
ventajas competitivas. Esa informacion permitiria canalizar esfuerzos y
recursos, generalmente limitados, hacia aspectos esenciales que van a
redundar en beneficio para la empresa. Debe tenerse en cuenta que un
modelo inapropiado generaria pérdida de recursos, si permite invertir en
aspectos que la empresa considera importantes pero que finalmente, no

agregan valor al cliente.

» Adicionalmente, es de interés abordar el tema en el sector salud, porque:

La salud constituye un derecho establecido en nuestra Constitucion Politica y
las entidades de salud deben velar porque su servicio sea prestado
adecuadamente. En este sector, un servicio deficiente puede poner en riesgo

la vida de una o varias personas.

El sector salud se ha definido como una apuesta productiva para el

Departamento de Santander (Consejo Privado de Competitividad, 2007).

La definicion de dicho modelo permitira contribuir al cumplimiento de la
legislacion nacional en lo que respecta al Sistema General de Salud. El
Decreto namero 2174 de noviembre 28 de 1996 del Ministerio de Salud,
presenta la organizacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y define los componentes que
éste debe contener, dentro de los cuales se considera “el desarrollo de
procesos que permitan conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios y
atender las reclamaciones y sugerencias que se presenten”. Estas directrices
fueron fortalecidas con la publicacién de la Resolucion 1446 de 2006 del
Ministerio de Proteccién Social, que adopta los indicadores de monitoreo del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, entre los
cuales se encuentra la Tasa de Satisfaccion Global. Es de aclarar que la
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Resolucion indica que ese indicador debe medirse con base en encuestas de
satisfaccion pero no establece qué aspectos deben tenerse en cuenta en esa

evaluacion; pues ello es establecido por cada entidad de salud.

- Obtener la satisfaccion de los clientes permite reducir costos asociados a los
tratamientos, pues, segun diferentes investigaciones (Hudak, 2000 y Wick,
2004), los pacientes satisfechos se comportan de manera diferente a los
insatisfechos; los pacientes satisfechos parecen mas dispuestos a cooperar
con sus tratamientos, a continuar utilizando los servicios de atenciéon médica,
y cooperar revelando informacion médica importante; por el contrario, si no
estan satisfechos, los pacientes pueden hacer que los servicios sean menos
eficaces, ya sea por dejar de buscar atencion cuando sea necesario 0 por
negarse a cumplir con el tratamiento prescrito. Esas actitudes del paciente
influenciadas por su satisfaccion inciden en los costos en los que incurre una
empresa para llevar a cabo un tratamiento e influyen en la calidad de la
atencion prestada, por ello, la informacion acerca de la satisfaccion de los
clientes/pacientes puede ser de interés directo y de valor para los

administradores del sector salud.

Con base en lo anterior, la aplicacion en el sector salud del modelo que se genere,
contribuiria, entre otros, a: el cumplimiento de la ley, la priorizacion en la inversion
de recursos, la potencial disminucion de los costos y al beneficio en la salud de los

ciudadanos.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
Disefiar un modelo para la medicion de la satisfaccion del cliente, que permita

llevar a cabo un andlisis confiable de la informacion por ellos suministrada, de tal
20



forma que puedan identificarse claramente aquellos aspectos criticos del servicio

ofrecido.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Identificar las metodologias utilizadas por las organizaciones para evaluar la
satisfaccion de sus clientes, de modo que sirvan de base para la formulacion

del modelo a disefar.

» Establecer los principales aspectos que deben tenerse en cuenta en el disefio
de un modelo de medicion de satisfaccion de los clientes que permita la

identificacion de aspectos criticos del servicio.

» Determinar las pautas mas relevantes que deben tenerse en cuenta para
realizar la medicion de la satisfaccion del cliente en las organizaciones, que

deban incorporarse en el modelo propuesto.
» Definir una metodologia para el analisis de los resultados de la medicién de la
satisfaccion de cliente que permita el desglose de la informacién para la

identificacion de aspectos/actividades criticas de las organizaciones.

» Establecer la configuracion del modelo de medicién de satisfaccion de los

clientes, de modo que sea adecuado al contexto nacional.

» Aplicar el modelo formulado en al menos un &rea de servicios de una clinica u

hospital.
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1.5 ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

En el presente documento se presenta, en siete capitulos, la propuesta del
referido modelo que corresponde a un proyecto de investigacion de la linea
“Optimizacién y Organizacion de Sistemas Administrativos” del Grupo OPALO de
la Escuela de Estudios Industriales y Empresariales de la Universidad Industrial de

Santander.

En el primero de ellos se exponen las generalidades de esta investigacion, ya que
se presenta el problema que se pretende abordar, la justificacion para hacerlo y se

plantea la hipotesis y los objetivos de la misma.

El segundo capitulo contiene la revision bibliografica realizada, haciendo un
recuento de las investigaciones relevantes en el tema de investigacion y

presentando un contexto de los servicios y del sector salud.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia empleada en esta investigacion.
El cuarto capitulo presenta el modelo tedrico propuesto para medir la satisfaccion
del cliente y relacionar los resultados con los procesos. Un caso de aplicacién del
modelo propuesto se muestra en el capitulo quinto.

Finalmente los capitulos sexto y séptimo presentan las conclusiones del presente

trabajo de investigacion y las futuras lineas de investigacion que pueden

desarrollarse a partir de este trabajo.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE: ORIGENES Y DEFINICION ES.

El enfoque de las organizaciones hacia la satisfaccion del cliente surge en una de

las etapas del desarrollo que, a lo largo del tiempo, tuvo el concepto de calidad.

Como puede observarse en el Figura 1, las industrias identifican la importancia de
tener en cuenta la opinion del comprador en los afios 50's, después de periodos
en los que se consideraba Unicamente el cumplimiento de las especificaciones de

los productos y el control de los procesos para alcanzar ese objetivo.

Luego de esa década, las organizaciones mantienen su interés en lograr la
satisfaccion del cliente, incorporando otros aspectos tales como: el recurso

humano, la cultura corporativa y la vision holistica de las empresas.

Etimologicamente, el término satisfaccion estd asociado al efecto que el consumo
de un producto o servicio causa en su usuario; es derivado del latin y significa
“bastante (satis) hacer (facere)”, segun Oliver esta relacionado con un sentimiento
de “estar saciado” (Civera, 2008); sin embargo, este concepto, ha ido cambiando a

lo largo del tiempo, haciendo énfasis en diferentes aspectos.

Algunos autores concuerdan con esa declaracion y definen la satisfaccion como el
resultado de la evaluacion de la experiencia de consumo, la cual se realiza
después del mismo® (Hunt, 1977; Tse, Nicosia y Wilton, 1990; Oliver, 1996; en

! Se trata de un resultado positivo. Esta definicion es acorde con el Paradigma de la desconfirmacion de Oliver: Dado
que la satisfaccion estd definida por la diferencia que resulta cuando el cliente compara sus expectativas y el
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Morales y Hernandez, 2004), esa evaluacion es entendida como la comparacion
gue el cliente hace entre sus expectativas y el rendimiento percibido del producto
0 servicio consumido; en este caso, el concepto se centra en el proceso
evaluativo, tratandose de un enfoque empresarial. En este sentido, también han
existido variantes, pues algunos autores consideran que la evaluacion de la
satisfaccion, no debe involucrar las expectativas del cliente, sino Unicamente su
percepcion del desempefio del producto o servicio, como es el caso de Cronin y
Taylor (1992) y Teas (1993).

Desde una perspectiva psicologica, otros autores asocian la satisfaccion a una
emocion o al estado psicolégico que resulta de esa evaluacion (la cual puede
también consistir en la comparacion del costo-beneficio), ya que durante la
experiencia de compra aparecen sentimientos propios de cada individuo, que van
acompafados de emociones y estados de animo. (Westbrook y Reilly,1983, en
Morales y Hernandez, 2004; Giese y Cote, 2002; y Sanzo, 2003).

Segun Morales y Hernandez, (2004) la definicién que integra las dos perspectivas
ha ido ganando aceptacion entre los investigadores, de modo que el concepto de
satisfaccion se forma a partir de los resultados comparativos, identificando qué se
recibe del producto o servicio, y de la manera como ellos influyen en el afecto,

provocando emociones.

rendimiento percibido del producto o servicio consumido, habra satisfaccidén si éste supera sus expectativas y no la
habra en caso contrario (Oliver, 1980)
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Figura 1. Evolucion del concepto de calidad
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Enfoque Global. Se trata de la calidad total, donde todos los procesos y miembros de la organizacion
participan, en busca no sélo de la satisfaccion de clientes y empleados, sino de los empresarios y la
sociedad. La calidad es desplegada a toda la organizacion a través de la planeacion estratégica.

Adicionalmente, existe una reorientacion al proceso. Aparece el concepto de reingenieria. En esta
etapa se enfatiza en la innovacion de los procesos.

Orientacién al servicio. La calidad se focaliza en el consumidor y es definida como la diferencia entre lo
que éste espera y el servicio por él percibido.

Adicionalmente existe un enfoque cultural. Se toma en consideracion, la cultura corporativa y se
visualiza a la calidad como una cultura. Se busca la satisfaccion del cliente interno, ademas de la del
externo.

Orientaci los costos. Se tiene en cuenta los costos de la no calida:
fallas. Se identifica que la calidad no cuesta, sino lo que no tiene calidad.

Adicionalmente, las organizaciones se enfocan en las personas. Se considera importante las relaciones
con y entre el personal y se reconoce €l valor de su participacion y aporte a la mejora.

Orientacion al sistema. Se entiende que la calidad corresponde a todos los procesos de la organizacion,
dejando de ser exclusiva para los procesos productivos. Ademas, no se gestionan procesos de manera
independiente.

Existe un enfoque a la prevencion. A través del aseguramiento de la calidad se busca prevenir las fallas
y evitar su recurrencia. La calidad es asociada a la adecuacion para el uso del producto y es medida por
el usuario. Desde este periodo se tiene en cuenta la percepcion del cliente; el objetivo no es solo el
cumplimiento de especificaciones del producto sino también, la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los clientes.

Las organizaciones se orientan al proceso. La calidad continia asociada al cumplimiento de las
especificaciones del producto, y su control se realiza en el proceso, a través de técnicas estadisticas.

1930- l

1950

1930 |
(]

Las organizaciones se enfocan en el producto. La calidad estd asociada al cumplimiento de las
especificaciones del mismo v su control se realiza a través de la inspeccion.
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Convenciones

_!J Periodo en el que predominé un enfoque técnico, es decir, orientado al producto.

!J Periodo en el que predominé un enfoque humanistico, es decir, orientado al recurso
humano.

!J Periodo en el que predominé un enfoque estratégico, es decir, orientado
principalmente al cliente y a la satisfaccion de sus necesidades y expectativas.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Betancourt y Mayo (2010), Marimon (2002), Diaz (2009)

2.1.1 Satisfaccion del Cliente y calidad percibida. De la revision realizada se
ha identificado que el concepto de satisfaccion se encuentra relacionado con el de
calidad y que a partir de la evolucion de este Ultimo, se da su surgimiento; sin
embargo, en la literatura se identifica cierto debate referido a la diferenciacion de

este concepto y el de calidad subjetiva o percibida.

Existen dos tendencias en el concepto de calidad, con base en quién la evalla:
calidad objetiva, que corresponde al punto de vista del productor; en este caso, la
calidad de un producto o servicio es definida por él (lo que la organizacion cree
gue debe ofrecer), de acuerdo con los estandares que €l elija o con base en las
necesidades y expectativas que ha detectado en sus clientes. Y la calidad
subjetiva, que corresponde a la del cliente o usuario del producto o servicio y que
esta sujeta a su percepcion acerca del cumplimiento de necesidades, requisitos y
expectativas (Vasquez et al., 1996 en Duque, 2005).

Debido a que tanto el concepto de satisfaccion como el de calidad subjetiva hacen
referencia a la evaluacion que realiza el cliente acerca del producto o servicio con
base en su experiencia de compra 0 servicio y en sus expectativas, algunos
autores los identifican como sinénimos (Liljander, 1994), otros consideran que no
lo son e identifican relaciones entre ellos, considerando que la calidad es
antecedente de la satisfaccion y otros consideran que la relacion es contraria, pero

no hay una verdad Unica al respecto (Wicks, 2004).
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Algunas de las diferencias que se han identificado son (Civera, 2008):

» La satisfaccion es una evaluacién hacia una experiencia especifica, mientras
que la calidad percibida es la valoracién que se obtiene de la sumatoria de
varias experiencias de consumo o servicio, siendo asi una evaluacién global y
creada a lo largo del tiempo. Algunos autores coinciden en que la satisfaccion
Se asocia a una experiencia transitoria y por ello puede cambiar en cada
experiencia (Bolton y Drew, 1991, Cronin y Taylor, 1992; Parasuraman et al.,
1988; Patterson y Johnson,1993).

» La satisfaccion estd basada en la experiencia de consumo, mientras que la
calidad percibida no esta basada necesariamente en esa experiencia, por ello
la satisfaccion se estudia después de la compra y la calidad percibida, se
estudia a través de evaluaciones predecisoriales (Latour y Peat, 1979 en
Civera 2008).

» La satisfaccion compara las percepciones de los clientes con lo que esperan
(expectativas futuras) y la calidad percibida las compara con la expectativa
ideal, es decir, con lo que esperarian de una organizacion que ofrece

productos y servicios de alta calidad. (Colmenares y Saavedra, 2007).

Con respecto a su relacion algunos investigadores concluyen que estan altamente
correlacionados (Bansal y Taylor, 1999; Cronin y Taylor, 1992), otros autores
sugieren que la calidad percibida y la satisfaccion son conceptos distintos, aunque

relacionados (Bansal y Taylor, 1999; Oliver, 1980; Parasuraman et al., 1988).

En cuanto a la direccion de la relacion entre esos dos conceptos se identifican
varias posiciones: quienes identifican a la satisfaccion como un antecedente de la
calidad percibida (Bitner, 1990; Bolton y Drew, 1991; Gronroos, 1988;
Parasuraman et al., 1988; Patterson y Johnson, 1993,), pues argumentan que a

partir de varias transacciones o experiencias se va creando un concepto global
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gue ellos llaman calidad percibida. Autores que indican que la direccion contraria,
es decir, que la calidad percibida es un antecedente de la satisfaccion de los
clientes (Woodside et al., 1989; Cronin y Taylor, 1992; Rust y Oliver, 1994, Fornell
et al.,, 1996). Y quienes no dan una direccién Unica y consideran que la calidad
percibida es considerada tanto un antecedente como una consecuencia de la
satisfaccion (Teas, 1993; Oliver, 1996; Driver 2002), manifestando que la
satisfaccion en una experiencia especifica es determinada por la calidad del
producto y el servicio (y otros factores) y a su vez, la satisfaccion influye en la

evaluacion a largo plazo de la calidad que perciben los clientes.

Como se ha identificado, no esta claro si la calidad del servicio que prestan las
organizaciones (incluidas las manufactureras) es un antecedente 0 un
consecuente de la satisfaccion; sin embargo, es importante tener en cuenta los
objetivos del estudio o investigacion que se adelante, si estd enfocada en la
calidad de las empresas en términos generales, se estudiaran sus dimensiones y
medida; si esta centrada en la satisfaccion, se estudiaran los procesos evaluativos
gue llevan a las personas a consumir un producto o servicio (Morales y
Hernandez, 2004). Adicionalmente, a pesar de las divergencias mencionadas, lo
gue hoy queda claro es que la calidad es definida por el cliente y su opinién

prevalece por encima de la del productor o prestador del servicio (Santomd, 2008).

2.2 MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

Ese traslape que se presenta entre los conceptos calidad percibida y satisfaccion,
se evidencia también en las diferentes formas de medirla, pues en algunos casos,
los autores plantean metodologias que buscan medir la calidad del servicio que
prestan las organizaciones y lo asocian directamente con la medicién de la
satisfaccion del cliente, es decir, que existe una tendencia a medir la calidad a

través de la satisfaccion (Betancourt y Mayo, 2010).
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En la medicion de la satisfaccion, corresponde tener en cuenta que las
organizaciones deben definir los tipos de clientes a evaluar, pueden ser las partes
interesadas externas, las partes interesadas internas (por ejemplo: empleados) o
ambas. Al realizar esa definicion, las empresas deberian enfocarse en identificar
guiénes contribuyen a los resultados finales, luego de ello, sera necesario priorizar
los diferentes grupos de clientes y determinar a quiénes seleccionar para la
evaluacion con base en la viabilidad de acceder a ellos (Pedic, 2004). Se habla de
grupos de clientes, porque dependiendo de la industria, existen diferentes tipos de
clientes, por ejemplo: el distribuidor y el usuario final; en Salud, se tiene al cliente
directo (paciente), al cliente indirecto (familiar) y entre los pacientes existen
diferencias de acuerdo con el servicio solicitado; esos grupos deben de tenerse en
cuenta a la hora de determinar los aspectos que se van a medir y el instrumento

gue se va a utilizar (Zas, 2002).

Existen diferentes modelos y/o metodologias que permiten la medicion de la
satisfaccion del cliente, las cuales han aparecido a lo largo del tiempo. Una
compilacion de esas metodologias se presenta en la Figura 2, las cuales se

describen seguidamente.

2.2.1 Modelos que identifican variables asociadas a lasa  tisfaccion del cliente

sin generar metodologia de cuantificacion. En esta clasificacion se presentan
dos tipos de modelos: los que indican cuales son los tipos de variables que deben
tenerse en cuenta para lograr la satisfaccion del cliente y los que establecen
metodologias que permiten identificar cuales son las variables de un servicio que
influyen en la satisfaccion del cliente, sin indicar variables generales que aplicaran
a todos los servicios, sino que la aplicacion de la metodologia permitira

determinarlas para cada caso.
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Figura 2. Metodologias para medir la satisfaccién del cliente

Metodologias relacionadas
con la SC

Bitner
(1990)
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2.2.1.1 Modelos que no establecen metodologia para identificar esas

variables.
» Modelo de la Imagen de Gronroos

Este modelo fue realizado por Christian Grénroos en los afios ochenta, orientado
principalmente a empresas de servicios (Figura 3). Con base en él, la percepcion
de la calidad del servicio esta influenciada por la calidad técnica, la calidad
funcional, el servicio esperado y la imagen. La calidad técnica esta dada por el
servicio en si, mientras que la calidad funcional hace referencia a métodos y
procedimientos a través de los cuales éste se presta, incluyendo por ejemplo, la
atencion o trato que se da al cliente. Cuando el modelo se apligue en empresas
manufactureras que provean servicios como parte de su oferta, es mas apropiado

hablar de calidad total percibida. (Grénroos, 1988).

Figura 3. Modelo de la Imagen de Gronroos
\Ej

* Imagen

 Necesidades de los
clientes

 Comunicacién boca-oido

* Informacién de mercadeo.

Fuente: Gronroos (1988). Service Quality: The Six Criteria of Good Service Quality.

La imagen hace referencia a la percepcion que tienen los clientes de la empresa.

La calidad esperada es construida por el cliente con base en la informacién que
recibe a través del mercadeo o informacion que sale de la empresa como una
promesa, informacion suministrada por otros clientes que toman el servicio y las

expectativas propias del cliente.
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El nivel de calidad esta dado por el nivel de calidad técnica y funcional y ademas,
por la diferencia entre la calidad esperada y la percibida (paradigma de la
desconfirmacion) (Grénroos,1988). Con base en ello se identifica la subjetividad

del concepto de calidad, al estar presente la percepcion del cliente.

» Modelo de la Imagen de Grénroos - Gummesson

En 1994, se introduce una modificacion al modelo original. Este nuevo modelo
realizado por Grénroos con el apoyo de Gummesson, es un modelo integral que
podria explicar la calidad tanto de bienes como de servicios (Figura 4); mantiene
elementos como calidad funcional, técnica e imagen, sélo que agregan cuatro
dimensiones de la calidad: disefio del producto o servicio, produccion, entrega del
producto o servicio y relaciones entre los empleados y el cliente. (Gronroos,1994;
Gummeson, 1993).

Figura 4. Modelo de la Imagen de Grénroos- Gummesson

Calidad de disefio
Calidad de produccion Calidad técnica

Calidad de la entrega Calidad funcional
Calidad de las relaciones

Imagen
Experiencias
Expectativas

Calidad percibida por los
clientes

Fuente: Grénroos (1994). Marketing y Gestién de Servicios.

» Modelo de los Tres Componentes

Rust y Oliver presentan este modelo en 1994, el cual fue planteado inicialmente

para productos, pero extendio su aplicacion a servicios. Argumentan que la calidad
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se basa en tres componentes (Figura 5): caracteristicas propias del producto o
servicio, las cuales deben definirse con base en las expectativas de los clientes,
Su entrega o prestacién y el ambiente en que se entrega o presta. Su trabajo fue
validado con la evidencia de investigadores como McDougall y Levesque en el
sector bancario (Rust y Oliver, 1994). Este modelo contiene algunos elementos
del modelo de Grénroos como la calidad técnica y la cultura organizacional, so6lo
gue son incorporados de manera menos visible, debido a que se identifican con
otra denominacion, adicionalmente, se encuentra que también se basa en el

paradigma de la desconfirmacion.

Figura 5. Modelo de los tres componentes

Caracteristicas del
producto o servicio

Producto
0 servicio

Entrega

Fuente: Rust y Oliver (1994). Service Quality. Insights and Managerial implications form the
frontier.

Segun Betancourt y Mayo (2010), las caracteristicas del producto o servicio
pueden ser definidas empleando metodologias como:

- Técnicas estadisticas, utilizadas por De Sarbo et al. (1994).

- Técnica de incidentes criticos, empleada por Bitner y Hubert (1994).

- Benchmarking, para compararse con la industria o una empresa lider.

- Casa de la calidad (Quality Funtion Deployment -QDF), la cual se desarrollo
en el Japon hacia el final de la década de 1960 por Yoji Akao. “Es un

método de disefio de productos y servicios que recoge las demandas y
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expectativas de los clientes y las traduce, en pasos sucesivos, a

caracteristicas técnicas y operativas satisfactorias”. (Akao, 1990).

- Modelo Kano propuesto por el profesor Noriaki Kano en los afios 80 que
analiza tres tipos de requisito: de insatisfaccion, de satisfaccion y de deleite.
(Kano, et al., 1984).

El ambiente del servicio hace referencia tanto a la parte interna, relacionada con la
cultura organizacional como la externa que se refiere a los aspectos fisicos

involucrados en la prestacion del servicio (Rust y Oliver, 1994).

La entrega involucra la forma como se presta el servicio; de ella hacen parte los
momentos de verdad, es decir, aquellos en los cuales los clientes interactian en la
empresa (Solomon, Suprenant, Czepiel y Gutman(1985) y Zeithalm y Bitner (2002)
en Duque, 2005)

» Otros Modelos Basados en la Multidimensionalidad de la Calidad

Existen otros modelos que identifican los aspectos que intervienen en la calidad y
sus interrelaciones, pero que no muestran una metodologia para la evaluacion de
la satisfaccion del cliente, entre ellas: Lehtinen y Lehtinen (1982), Garvin (1984),
Eiglier y Langeard (1989) con el modelo servuccion, y el modelo de Bitner (1990).
Esos modelos pueden ser utiles en la medida, en que definen qué aspectos
causan la satisfaccion del cliente y esos elementos pueden incorporarse en futuros

modelos de medicion.

Entre ellos cabe resaltar: Lehtinen y Lehtinen (1982) quienes determinan tres
dimensiones de la calidad en empresas de servicios: calidad fisica, que incluye los
aspectos fisicos del servicio como equipos y edificios; calidad corporativa, que
afecta a la imagen de la empresa; y calidad interactiva, la cual deriva tanto de la

interaccion entre el personal y el cliente, como de los clientes con otros clientes.
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Garvin  (1984) destacO ocho dimensiones de la calidad en empresas
manufacturares: desempenfio, caracteristicas, confiabilidad (probabilidad de un mal
funcionamiento), apego (habilidad de cumplir con las especificaciones),
durabilidad, aspectos del servicio (rapidez, cortesia, facilidad para corregir

problemas), estética y calidad percibida.

Eiglier y Langeard (1989) generaron la teoria de la “servuccién” (generacién o
produccion de un servicio), disefiado para empresas del sector terciario.
Relacionan el concepto de calidad del servicio con tres aspectos: el output o
calidad del servicio prestado como resultado final, los elementos de la servuccién
o calidad de los elementos que intervienen en el proceso de fabricacion del
servicio (modernidad, limpieza del soporte fisico; cualificacién, presentacién y
disponibilidad del personal de contacto, clientela) y calidad del proceso de

prestacion del servicio.

Bitner (1990) encuentra que la satisfaccion del cliente con respecto al encuentro
del servicio ofrecido por las empresas (incluidas las manufactureras), es afectado
por: el producto, el precio, el lugar, ambiente fisico, los participantes o personal

con quien se contacta y el proceso.

En los modelos citados, se encuentra que algunos aspectos o atributos del
producto o servicio que se asocian a la satisfaccion, son comunes, aunque con

denominaciones diferentes.

2.2.1.2 Modelos que establecen metodologia general para identificar
variables asociadas con la satisfaccion del cliente , Sin definirlas de manera
especifica.

> Modelo Kano

Este modelo propuesto por Noriaki Kano permite identificar y clasificar las

caracteristicas del servicio y las propiedades del producto que aportan a la
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satisfaccion del cliente. Para ello analiza tres tipos de factores o requisitos (Kano,
et al., 1984):

» Factores béasicos o requisitos de insatisfaccion: Son los requisitos minimos
gue el cliente espera; causaran su descontento si ho se cumplen, pero no
causaran su satisfaccion si se presentan.

* Requisitos de satisfaccion: En ellos, su nivel de desempefio va ligado a la
satisfaccion; si el desempefio es bajo, la satisfaccion es baja y si el
desempefio es alto, asi sera la satisfaccion, por ejemplo: el tiempo de
espera en la fila de un banco si el tiempo es corto (nivel de desempeiio
alto), habra satisfaccion y si el tiempo es largo, habra insatisfaccion.

* Requisitos de deleite: Son los factores que aumentan la satisfaccion
del cliente si se presentan en el producto o servicio, pero no causan su

descontento si no se presentan.

» Métodos Clasificatorios — Jerarquicos.

El método de Incidentes Criticos propuesto por Hayes (1999) es una técnica
cuantitativa que busca a través de la entrevista con el cliente, identificar elementos
claves o criticos que afectan su satisfaccion, los cuales se denominan Incidentes

criticos.

Este método difiere de los anteriores en que no se basa en la teoria de la
desconfirmacién y adicionalmente, no brinda atributos del servicio que deben
medirse para evaluar la satisfaccion del cliente de manera predeterminada, sino
gue ofrece la metodologia para realizar la identificacion de incidentes criticos en
empresas manufactureras o de servicios y a partir de ella, hacer una clasificacion
de los incidentes por grupos de acuerdo con su naturaleza; luego, se identifican
elementos de satisfaccion para cada uno de los grupos, los cuales posteriormente
se agrupan en dimensiones de calidad. De tal forma que se crea una jerarquia

como la que se presenta en la Figura 6, en ella se presenta la relacién entre la
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calidad global de un producto o servicio, el cual se descompone en dimensiones
de calidad y cada una de ellas a su vez se desglosa en elementos de satisfaccion

identificados por los clientes.

Figura 6. Relacion jerarquica entre la calidad global, las dimensiones y los articulos de

satisfaccion.
Calidad global l

Dimensién de calidad 1 ]
i / >
k Elemento de
satisfaccion

Dimensién de calidad 2 ]

P —

A A

Elemento de Elemento de Elemento de

satisfaccion

Elemento de Elemento de

satisfaccion
n+3

satisfaccion
n+?

satisfaccion
n

satisfaccion
1

2 n+1

Fuente: Pérez y Parra (2007). Evaluacién y Analisis de la Calidad de un Servicio de Apoyo
desde la Perspectiva del Usuario: Primer Paso hacia la Confiabilidad.

Este método es similar al propuesto por Brady y Cronin (2001), denominado
Modelo Jerarquico Multidimensional; en él la percepcién global que los clientes
tienen sobre la calidad se basa en una evaluacién del desempefio en mdltiples
niveles. Manifiestan que la percepcion de la calidad conforma una estructura de
tercer orden, definiéndose a través de dimensiones, las cuales, a su vez, estan
constituidas por diversas subdimensiones. Esas dimensiones y subdimensiones
son caracteristicas del servicio que para el cliente son de calidad pero que no son
universales, sino que deben ser determinadas para cada tipo de producto o

servicio evaluado.

En 1996, Dabholkar, Thorpe y Rentz desarrollaron una metodologia para medir la
calidad del servicio de almacenes de ventas al por menor, de una manera
jerarquica. De esta manera, concluyeron que en ese tipo de servicios la calidad
depende de: aspectos fisicos, confiabilidad, interaccién personal y solucion de

problemas, y éstos a su vez dependen de otros aspectos, por ejemplo,
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encontraron que la interaccion personal es evaluada a través de la inspiracion de

confianza y la cortesia.

2.2.2 Modelos que presentan metodologias para medir la Satisfaccion del

Cliente, sin abordar el analisis profundo de losre  sultados

Existen metodologias mas especificas que indican como medir la satisfaccion del
cliente, pero que se quedan cortas en el desglose de los resultados de modo que
se identifiqguen las actividades criticas de los procesos que deben mejorarse, a

saber:

2.2.2.1 Modelos que emplean un indice.
» SERVQUAL — (Service Quality)

Fue desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985, quienes disefiaron
un instrumento para empresas de servicios, con el interés de brindar una
herramienta a este tipo de organizaciones en las que la medicion de la calidad
percibida por el cliente es mas compleja por la naturaleza de los servicios (lo que
no ocurre en la produccion de bienes, donde pueden usarse indicadores objetivos
relativos al producto). Plantean un modelo basado en el paradigma de la
desconfirmacién, en donde se miden las diferencias o brechas que tiene el cliente
en cuanto a ciertos aspectos del servicio recibido. Para ello inicialmente
establecieron diez dimensiones que determinan la calidad del servicio

(Parasuraman, et. al. (1988):

1. Elementos tangibles: En esta dimension se evallUan: instalaciones, maquinas,
materia prima, equipos y personal.

2. Fiabilidad: Implica la realizacién del servicio en forma exacta y fiable
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3. Capacidad de respuesta: Tiene que ver con la prontitud en la prestacion del
servicio solicitado.

4. Profesionalidad: Se relaciona con el conocimiento requerido para la prestacion
del servicio.

5. Cortesia: Atencion, amabilidad y trato que se da al cliente.

6. Credibilidad: Veracidad y honestidad en el servicio que se provee.

7. Seguridad: Esta relacionado también con la competencia del personal.

8. Accesibilidad: Del cliente a la informacion requerida y al servicio.

9. Comunicacion: Fluidez de la informacion y la calidad de ésta que se da al
cliente.

10. Compresion del cliente: Conocimiento de necesidades y expectativas del
cliente.

Esas dimensiones fueron reducidas a cinco (ver figura 7), luego de criticas
realizadas al modelo, debido a que las dimensiones no eran independientes. En el
nuevo modelo se mantuvieron tres dimensiones: los elementos tangibles, la

fiabilidad, y la capacidad de respuesta; y se crearon dos nuevas dimensiones:

- Confianza o empatia: En esta nueva dimensién se agruparon: accesibilidad,

comunicacion y compresion del usuario.

- Responsabilidad: Agrup6 a las dimensiones: seguridad, profesionalidad, cortesia,
y credibilidad).

Figura 7. Dimensiones Modelo SERVQUAL

)

: Servicio
Confianza Percibido
Fiabilidad »
Responsabilidad Percepcién de la
Garantia calidad del servicio
Tangibilidad Servicio

Esperado
—

Fuente: Parasuraman, Zeithaml, Berry (1988). Servqual: A Multiple-Iltem Scale for Measuring
Consumer Perceptions of Service Quality.
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De manera practica “SERVQUAL”", consistio en un instrumento o cuestionario de
22 items relacionados con las cinco dimensiones mencionadas, que se evaluaron
haciendo uso de una escala de siete puntos, variando desde 7 (muy de acuerdo)
hasta 1 (muy en desacuerdo), teniendo en cuenta que no existen categorias

intermedias entre esos dos extremos.

Finalmente la calidad del servicio se cuantifica mediante la siguiente férmula:

k

Qu = Z(Pi' — Eij

j=1
Donde:

Q1 es la calidad percibida global del elemento i;

K es el nimero de atributos, en este caso 22;

Pij es la percepcion del resultado del estimulo i con respecto al atributo j;

Eij es la expectativa de calidad de servicio del atributo j para el elemento i. (Parasuraman
et al.,1988).

Las preguntas buscan identificar las diferencias o brechas entre la percepcion del
cliente acerca del servicio prestado y el servicio brindado en cinco aspectos
(Figura 8).

Brecha 1: Diferencia entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de

los directivos.

Brecha 2: Diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones

0 normas de calidad.

Brecha 3: Diferencia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la

prestacion del servicio.
Brecha 4: Diferencia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa.
Brecha 5: Diferencia entre las expectativas del consumidor sobre la calidad del

servicio y las percepciones que tiene del servicio.
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Figura 8. Modelo SERVQUAL
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Fuente: Parasuraman, et al. Servqual: A Multiple-ltem Scale for Measuring Consumer Perceptions
of Service Quality (1988) en Duque (2005)

La metodologia plantea identificar en donde existen diferencias entre lo que el
cliente espera y el servicio que se brinda, para que se tomen las acciones
necesarias que permitan cerrar esas brechas y de esa manera, mejorar la

satisfaccion del cliente.
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Esta es una metodologia mas completa que las anteriores, considerando que
presenta un instrumento de medicion definido y una cuantificacion de la

satisfaccion, a través de la formula de calidad percibida del servicio.

Como se menciond anteriormente, en la literatura han aparecido criticas a este

modelo (Buttle, 1996, Camison y Bou, 2000), entre ellas se encuentran:

- Las cinco dimensiones de SERVQUAL pueden no ser tan universales, es
decir, no son aplicables a todas las industrias sin requerirse hacer
adaptaciones.

- No hay suficiente evidencia de que la satisfaccion del cliente o calidad del
servicio se realice con base en brechas o diferencias de lo esperado y lo

recibido.

A raiz de las criticas realizadas a la escala, se presentaron réplicas y
contraréplicas por parte de los autores defendiendo la validez de la escala; y por
otro lado, de otros investigadores como Cronin y Taylor (1994) y Teas (1993)

criticando dicha escala (Duque, 2005).

» SERVPERF

Cronin y Taylor (1992) establecieron la metodologia SERVPERF, una escala
basada en SERVQUAL y ajustada con el animo de subsanar algunas de sus
limitaciones. Con base en ello, este modelo es similar al SERVQUAL en que esta
basado en la teoria de la desconfirmacion y fue diseflado para empresas de

servicios.

Entre los ajustes realizados esté la consideracion de las percepciones o actitudes
sin tener en cuenta las expectativas del cliente, y se identifico la necesidad de
aplicar escalas diferentes, de acuerdo con la industria analizada. Adicionalmente,
esta metodologia evalla ademas de la calidad del servicio y la satisfaccion del

cliente, la intencién de recompra.
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En este caso, la férmula utilizada para cuantificar la calidad del servicio es:

K
j=1

Donde,

SQ = Calidad de Servicio

k = numero de atributos

Wj = Importancia del atributo j en la calidad percibida

Pij = Percepcién del resultado del objeto i respecto al atributo j. (Santoma, 2008)

La investigacion realizada por Cronin y Taylor les permitié concluir que la calidad
del servicio es un antecedente de la satisfaccién del cliente y que ésta incide

significativamente en la intencién de recompra.

» El modelo de Desempefio Evaluado

En 1993, Teas postul6 el modelo de Desempefio Evaluado, que también surge de
la intencion de subsanar algunas de las fallas que present6 SERVQUAL. De
manera similar a ese modelo, Teas (1993) utiliza la misma escala de valoracion (1
a 7), sin embargo utiliza puntuaciones ponderadas para calcular la calidad del

servicio, y no define dimensiones que agrupen los elementos del modelo.

Segun Duque (2005), Teas planted que el modelo SERVQUAL era inconsistente
en tres aspectos: la definicion de expectativas, la forma de llevar a lo operativo ese
concepto y la valoracion de modelos alternativos a €l. Teas plantea superar esas

falencias en el modelo propuesto.

» Indices Nacionales de Satisfaccion del Cliente

A nivel mundial, se ha destacado la tendencia a establecer indices nacionales de

satisfaccion de beneficiarios. Esa tendencia inicié en 1989 con el indice sueco, el

cual sirvié como base para el desarrollo del indice correspondiente en los Estados
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Unidos de Norteamérica (1994), posteriormente, se han creado los equivalentes
en diferentes naciones y regiones, entre los que destaca el europeo. Estos
indices nacionales se basan en modelos tedricos de evaluacién, que no sélo
evallan a la satisfaccion del beneficiario en empresas manufactureras o de
servicios, sino también identifican sus causas y sus efectos, por ende el tipo de
variables que contienen son endogenas y exégenas (Johnson, et Al., 2001).

Los modelos de evaluacion mas reconocidos internacionalmente son: el indice
Sueco (SCSB), el American Customer Satisfaction Index (ACSI), el Norwegian
Customer Satisfaction Barometer (NCSB) y el European Customer Satisfaction
Index (ECSI). En ellos se identifican aspectos que afectan la satisfaccion de los
clientes, tales como las expectativas del cliente, percepcion del desempefio,
calidad percibida, se determina como cuantificar la satisfaccion, pero no

proporcionan metodologias para el analisis de los resultados.

> Método MUSA: Analisis Multicriterio de la Satisfaccion

Otro modelo que describe el comportamiento del cliente se basa en los principios
del analisis multicriterio, utilizando técnicas de regresion ordinal. El procedimiento
utiliza datos de la encuesta sobre criterios de satisfaccion del cliente y desglosa de
forma simultanea todos los juicios de satisfaccion global a través de la formulacion
de programacion lineal. EI modelo proporciona las funciones colectivas de
satisfaccion global y parcial, asi como los indices de satisfaccion media.(Siskos,
et. al, 1998).

Se construye una funcion matematica que representa la satisfaccion del cliente,
gue es una funcién multiple. Se trata de la evaluacion de la satisfaccion global, de
empresas manufactureras o de servicios, a través de un conjunto de funciones

marginales.
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El modelo usa las siguientes variables:

Y : Satisfaccion global del cliente
a: Numero de niveles de satisfaccion global

y™: Los m niveles de satisfaccion (m=1;2;...; )

n :namero de criterios

X;: satisfaccién del cliente de acuerdo con el i-ésimo criterio (i=i=1;2; ...
; n)

a;: niumero de niveles de satisfaccion del criterio i

xKi

x*: Nivel de satisfaccion k-ésimo del criterio i
Y*: Valor de la funcion Y

y™*: Valor del Nivel Y*

Xi*: Valor de la funcion X;

x*i = Valor del nivel X

La ecuacion propuesta es la siguiente:

Y* = ZbiXi

» Metodologia Analisis de Conjunto

Tradicionalmente, las organizaciones realizan encuestas a una muestra de sus
clientes para conocer su percepcion. Usando una metodologia denominada
andlisis conjunto, los datos obtenidos en esos cuestionarios se utilizan para
construir una funcién de utilidad colectiva en representacion de las preferencias
del cliente. Esta funcion de utilidad permite medir la satisfaccion de los clientes y
determinar las caracteristicas més importantes de los productos o servicios. Esta
metodologia analiza los datos de la encuesta, a través de la teoria de conjuntos
aproximados y de la representacion de las preferencias de los clientes mediante

reglas de decision simples como “Si la caracteristica a se considera buena y la
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caracteristica B se considera suficiente entonces la evaluacién global del producto
es media". (Greco et al., 2006)

2.2.2.2 Modelos que establecen una metodologia sin utilizar indices. Estos

son modelos cualitativos que indican cdmo medir la satisfaccion del cliente:
» Auditoria del Servicio

Es el conjunto de estrategias que una empresa disefia para realizar metodica y
sistematicamente la evaluacion del cliente con respecto a la calidad y los niveles
de satisfaccion con el servicio que se recibe, de acuerdo con estandares

previamente definidos. (Serna 'y Gomez, 1996)
Para la implementacion de esta metodologia se deben surtir las siguientes etapas:

= Conocimiento de clientes.

= |dentificacidn del servicio a auditar.

= Elaboracién del ciclo del servicio.

= Definicion y disefio de los momentos de verdad.

= Establecimiento de estandares de calidad.

= Definicion de metodologia para obtencion de indices de satisfaccion.
= Convertir a la Auditoria del Servicio en una metodologia permanente.
» Retroalimentacién de resultados.

= Lograr compromiso de la Alta Direccion.

Este modelo fue disefiado para empresas de servicios, pero puede aplicarse en

empresas manufactureras que provean servicios como parte de su oferta.

De otra parte, aunque en este modelo se dan pautas generales para monitorear la
calidad del servicio y evaluar la satisfaccion del cliente, se encuentra que no

especifica dimensiones 0 aspectos asociados a la calidad, ni presenta una
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herramienta detallada que permita hacer un andlisis de los resultados

relaciondndolos con las actividades o los procesos de la organizacién, para

facilitar la toma de decisiones a la Gerencia.

» Método Priex — Priorizacion de Expectativas

Este método determina y prioriza las expectativas de los nuevos clientes, teniendo

como base el método de entrevistas en grupos foco. Reune algunos items del

método SERVQUAL y del método QFD, y fue disefiado para empresas de

servicios (Laurenciano, 2001).

Este método se subdivide en ocho etapas:

Conocimiento de los aspectos socio-econdémicos de los clientes.
Elaboracion del cuestionario.

Determinacién de los participantes en los grupos foco.

Realizacion de prueba piloto del cuestionario.

Preparacion de la entrevista.

Entrevista de los grupos foros

Interpretacion de los resultados: Andlisis cualitativo de las entrevistas,
determinar y priorizar las expectativas.

Presentacion de las conclusiones obtenidas.

En la elaboracion del cuestionario, se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

empatia, tangibilidad, confiabilidad, costo, responsabilidad, seguridad,

competencia, flexibilidad, comunicacion, acceso, credibilidad, rapidez en la

atencion, procesos y estética.

47



2.2.2.3 Modelos que establecen relaciones entre las  dimensiones del servicio

y la satisfaccion del cliente

» Modelos que aplican Ecuaciones Estructurales.

Se encuentran también modelos que pueden aplicarse a industrias especificas,
como es el caso del presentado por Hee-Sok et. al (2003) , en el que evaltan la
satisfaccion del cliente con los servicios de Internet mévil en un pais determinado,
mediante ecuaciones estructurales. Este tipo de modelos son cuantitativos e
identifican los aspectos que afectan a la satisfaccion del cliente de la empresa que
se estudie (ya sea manufacturera o de servicios), determinando su importancia
relativa. A través del célculo de coeficientes de correlacidon, se demuestra que la
satisfaccion del cliente de la organizacion estudiada esta influenciada por unas
dimensiones de calidad; para el caso del servicio de internet moévil, los
investigadores encontraron que la satisfaccion del cliente esta influenciada por la
calidad de la informacién, la calidad del sistema vy la calidad de la interfaz. (Hee-
Sok, et. Al, 2003).

2.2.3 Modelos que establecen metodologia para el an  lisis de los resultados.

» Andlisis Importancia de Desempefio — IPA (Importance-Performance Analysis)

El Analisis Importancia de Desempefio es una técnica que permite el analisis de
los resultados de la medicién de la satisfaccion de clientes de empresas
manufactureras o de servicios, a través de la clasificacion de los diferentes
aspectos evaluados, de acuerdo con la valoracion obtenida. Es una técnica
general que permite la clasificacion, segun la importancia y desempefio de lo que

se quiere evaluar, y no es exclusiva de la medicién de la satisfaccion del cliente.
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El Andlisis Importancia Desempefio consiste en una matriz que permite clasificar
por areas ciertos aspectos del producto o servicio mediante la evaluacion que el
cliente hace acerca de la importancia y el desempefio de los resultados generados
por ese aspecto; de esa manera, se identifican fortalezas y debilidades en la

organizacion (Betancourt y Mayo, 2010).

El area de cada rectangulo o cuadrado que conforme la matriz es definido por
cada empresa, sin embargo, frecuentemente se usan areas similares para cada
uno de los cuatro cuadrantes (Figura 9): desempefio bajo - importancia baja,
desempefio bajo - importancia alta, desempefio alto - importancia baja y

desempefio alto - importancia alta (Martilla y James, 1977).

Figura 9. Matriz importancia — Desempefio

Alta Il |

IMPORTANCIA

Baja 1 v

Bajo Alto
DESEMPER(
Fuente: Blanco (2007).

Con el uso de esta matriz pueden identificarse los aspectos que pueden ser
mejorados y formularse estrategias. Una propuesta al respecto fue formulada por
Blanco (2007) en la Tabla 1.
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Tabla 1. Interpretacion de la Matriz Importancia Desempefio

I ALTA IMPORTANCIA Y ALTO DESEMPENO Mantener el
Este cuadrante muestra los atributos importantes que son desempefio de estos
bien desempefiados por la organizacion y representan las atributos.

fortalezas.
Il ALTA IMPORTANCIA Y BAJO DESEMPENO Concentrarse en la
Este cuadrante revela los atributos vulnerables, o sea, mejora del

aquellos que necesitan un esfuerzo especial debido a que desempefio de estos
tienen una alta importancia pero su desempefio no alcanza atributos.
los niveles deseados.

Il BAJA IMPORTANCIA Y BAJO DESEMPENO Baja prioridad, estos
El desempefio de los atributos ubicados en este cuadrante atributos no necesitan
no alcanza la calidad requerida, pero los encuestados no le de atencién especial
atribuyen un alto nivel de importancia, por lo que se les
trata con relativa indiferencia.

v BAJA IMPORTANCIA Y ALTO DESEMPENO Redistribuir recursos o
Este cuadrante muestra los atributos menos importantes esfuerzos hacia
gue estan siendo desempefiados con excelencia, por lo atributos mas
gue se considera que se les ha atribuido una superioridad importantes que
irrelevante. tengan un desempefio

bajo

Fuente: Betancourt y Mayo (2010).

2.2.4 Medicion de la Satisfaccion en el Sector Sal ud. En Salud, principalmente
se llevan a cabo investigaciones cuyo objeto es identificar la efectividad de un
tratamiento o la calidad del servicio de una institucion o de un area especifica a
través de encuestas, pero como resultado de dichos trabajos no se genera un
modelo a aplicar en otras areas de la salud o en otras industrias. Entre ellos se
puede mencionar estudios de medicion de la satisfaccion en cuanto a: cuidados de
pacientes en tratamientos de préstata (Jayadevappa, et al., 2010), unidades de
oncologia (Kritsotakis, et al., 2010), servicios de una clinica en Hong Kong (Chung,
et al., 2008).

También existen investigaciones en las que aplican modelos de medicidn
existentes en areas u organizaciones de salud, como Servqual. Entre este tipo de
estudios se encuentran, por ejemplo, la valoracion de la satisfaccion del cliente en

un hospital privado en Sao Pablo (Souza da Cruz, et al., 2010), medicion de la
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satisfaccion de los pacientes en Entidades Publicas de Salud en Croacia, (Dosen,
et al., 2010).

De otra parte, se han realizado estudios en los que se identifican atributos o
aspectos asociados a la satisfaccion de los pacientes. Lee, et al. (2010) analiza la
relacion entre la administracion del hospital, la calidad del tratamiento médico y la

satisfaccion del cliente. Ese estudio es realizado en una clinica dental en Taiwan.

Por su parte, Rahmqvist (2001) analizé la incidencia de aspectos como edad,
sexo, estado de salud y dolor, en la satisfaccion el paciente. El estudio fue

realizado en un hospital de Suecia.

Andaleeb (2001) hallo relaciones entre cinco dimensiones (respuesta, seguridad,
comunicacion, disciplina y valor agregado) y la satisfaccion del cliente. El
resultado fue obtenido a través del andlisis factorial y regresién mdultiple, con base

en el estudio realizado en algunos hospitales de Bangladesh.

De manera similar, existen muchos estudios en los que se determinan aspectos
gue inciden en la satisfaccion de los pacientes, a partir de estudios realizados en
una institucion de salud especifica. Esos estudios son vélidos en situaciones
particulares, razon por la cual los autores no proponen, a partir de su

investigacion, un modelo generalizado.

En la tabla 2 se presenta un resumen de aspectos que algunos investigadores han

asociado a la calidad en los servicios médicos.

Se encontraron estudios mas profundos, como el de Wick (2004), que propuso un
modelo de evaluacion de la satisfaccion de los pacientes externos en
organizaciones de salud (Figura 10), con base en un estudio realizado en un
centro de cirugia externa. Wick establece la relacion que tienen variables como
empatia, cortesia, comunicacién, competencia, confidencialidad, conveniencia,
responsabilidad y seguridad en la satisfaccion del paciente, antes, durante y

después del servicio.
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Tabla 2. Resumen de las dimensiones de calidad en los servicios médicos
encontradas por algunos autores

Coddington 1. Empatia/Cuidado/Respeto y Cuidado
et al., 1987 2. Personal Médico
3. Equipo y Tecnologia
4. Especializacion/Equipos disponibles
5. Resultados
Comision 1. Eficacia 2. Conveniencia
Conjunta 3. Eficiencia 4. Respeto y cuidado
para la 5. Continuidad 6. Efectividad
Acreditacion 7. Urgencia en la prestacion del servicio
de 8. Seguridad 9. Disponibilidad
Instituciones
de Salud
Bowers etal 1. Empatia 2. Confiabilidad
(1994) 3. Urgencia en la prestacion del servicio
4. Comunicacion 5. Cuidado
Junetal, 1. Tangibles 2. Cortesia
1998 3. Confiabilidad 4. Comunicacién
5. Competencia 6. Entendimiento del cliente
7. Acceso 8. Responsabilidad
9. Cuidado 10. Resultados en pacientes
11. Colaboracion
Fuente: Cuevas (2004)

Figura 10. Modelo de Satisfaccion propuesto por Wick
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Fuente: Wick (2004)

Wick enfatiza en que el modelo puede variar en otras areas de la institucion de
salud, en otras instituciones de salud o en otras industrias, debido a que los

aspectos identificados como antecedentes de satisfaccidon, no necesariamente son
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los mismos. De manera similar, si el modelo se aplica en otro pais, pueden variar
los aspectos constructores de la satisfaccion del paciente, debido a las

caracteristicas propias de los Sistemas de Salud definidos en cada nacion.

De otra parte, Cuevas (2004) realizé un estudio exploratorio en las areas oeste y
noroeste de Puerto Rico. A través del andlisis de factores utilizando el método de
componentes principales, se mostré que la calidad en el servicio provisto por los
hospitales puede ser medida en términos de respeto y cuidado, disponibilidad de
los servicios, atencion al paciente, cuidados especiales a los pacientes, apariencia
del personal y de las instalaciones fisicas, eficacia y efectividad, servicios de

comida, evidencia fisica y servicio a tiempo.

Los resultados obtenidos reflejaron que los pacientes perciben la calidad en los
servicios en términos de la manera en la que el servicio es ofrecido y no el nivel de

competitividad técnica del proveedor de los servicios.

Entre las lineas de investigacion futura, la autora sugiere modificar el instrumento
de medida para que pueda ser administrado en otras areas de la salud, tales como
en salas de emergencia, clinicas externas y en oficinas de médicos, ello implica
gue el modelo desarrollado aplica especificamente para el servicio de

hospitalizacion.

De manera similar al estudio realizado por Wick (2004), el modelo aplicaria para
servicios de hospitalizacion en Instituciones de Salud de Puerto Rico, dado que el
instrumento desarrollado y los aspectos contemplados se definieron considerando

el Sistema General de Salud de Puerto Rico.

En el ambito nacional, se han realizado estudios contratados por entidades del
Gobierno Nacional, que no generan un modelo aplicable a la medicion de la

satisfaccion de los pacientes en los diferentes servicios de salud, ni incluyen
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aspectos relativos al desglose de los resultados, solo se limitan a la presentacion

de resultados usando estadistica descriptiva; tal es el caso de:

Las Encuestas de Calidad de Vida-ENCV realizadas por el Departamento
Nacional de Planeacién desde 1993, para evaluar el impacto general del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, la cual hace
seguimiento al desempefio del Sistema de Salud, mas que el del servicio
prestado, considerando aspectos relativos a: cobertura, tipos de afiliacion y

uso de medicamentos.

La Encuesta Nacional de Calidad en Salud Percibida por los Usuarios-ENCAL
realizada por la Defensoria del Pueblo en el afio 2000. Segun estudio del
Ministerio de Proteccién Social (2009), con este instrumento se indagd mas
que la percepcion de la calidad de los servicios, un conjunto de informaciones,
conocimientos y practicas estudiables de modo mas valido con otros recursos
metodoldgicos e indicadores propios de la calidad técnica, pero no con la

percepcién de calidad obtenida de usuarios finales de los servicios.

El estudio de percepcion de la calidad segun usuarios de instituciones
prestadoras de servicios de salud, realizado por la Universidad de Antioquia a
solicitud del Ministerio de Proteccién Social (2009), en los afios 2006 y 2008.
Este estudio trabaja de manera global con las Instituciones de salud, sin

abordar la especificidad de los diferentes servicios de salud.

También se encuentra el estudio realizado por Bricefio (2001), para evaluar la
calidad de los servicios de salud en una IPS de alta complejidad, aplicable
sélo a nivel institucional y con carencia de validacion técnica del instrumento
utilizado. A diferencia de los anteriores, este estudio se realiza por iniciativas

particulares y no de alguna entidad del Gobierno Nacional.
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Con base en la revision literaria realizada, se identifican aportes en cuanto al
desarrollo de modelos muy generales y estudios muy patrticulares, en los cuales
no se identifica un Unico modelo que considere el marco regulatorio del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Colombia, utlice al menos un
instrumento validado técnicamente, tenga en cuenta las particularidades de cada
servicio de salud y que analice los resultados relacionandolos con los procesos del

servicio estudiado; resultado que es esperado de la presente investigacion.

2.3 CONTEXTO DEL OBJETO DE ESTUDIO

A continuacion se presenta una contextualizacion de las empresas de servicios,
haciendo énfasis en el sector salud, por ser éste el elegido para la aplicacion del
modelo disefiado. Teniendo en cuenta esas consideraciones, se procede a

caracterizar las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana.

2.3.1 Empresas de Servicios. Este tipo de empresas corresponde a aquellas
cuyo principal elemento es la capacidad humana para realizar trabajos fisicos o
intelectuales. Entre ellas se encuentran empresas de: transporte, bancos,
comercio, salud, seguros, hoteleria, asesorias, educacion, restaurantes (De Zuani,
2003 en Thompson, 2006).

Segun Grande (2005) los servicios se caracterizan por ser intangibles,

inseparables, heterogéneos y perecederos, asi (Tabla 3):
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Tabla 3. Caracteristicas de los servicios

Intangibilidad

Los servicios no se puede apreciar con los sentidos antes de
ser adquiridos.

Los servicios no se pueden almacenar

Los servicios no se pueden patentar.

Inseparabilidad

Heterogeneidad

Caracter
perecedero

Ausencia de
propiedad

Los servicios no pueden separarse de quien los produce.

Los clientes participan en la produccion del servicio.

Los servicios generalmente se producen Yy consumen
simultdneamente.

La produccion masiva puede ser dificil

La produccion del servicio depende de como interactien el
comprador y el proveedor.

La calidad puede verse afectada por factores no controlables
por el proveedor del servicio o por imprevistos.

Puede que el servicio prestado no se ajuste a lo planificado.

El riesgo percibido por los consumidores suele ser mas alto que
con los hienes.

Los servicios no se pueden devolver.

El servicio no prestado se pierde

Los servicios generalmente no se pueden revender.

Los compradores de un servicio adquieren un derecho pero no
la propiedad del soporte tangible del servicio.

Fuente: Adaptado de Grande, lldefonso. Marketing de los servicios. 2005. Pags. 35 a 39.

Se aclara que los servicios no necesariamente tienen todas las caracteristicas, ni

se presentan simultaneamente, por ejemplo: el suministro de energia eléctrica

puede ser un servicio que permita su almacenamiento a través de baterias o

acumuladores.

Sector de servicios en el mundo

2

En la economia mundial el sector de servicios se ha ido configurando como uno de

los sectores méas importantes, teniendo un crecimiento extendido en todas las

’ORGANIZACION MUNDIAL DEL COMERCIO. Estadisticas del comercio internacional 2011.

[online]. [citado

de enero de 2012]. Disponible en Internet:

http://www.wto.org/spanish/res _s/statis s/its2011 s/its11l highlightsl s.pdf
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regiones y en diversas actividades economicas. La innovacion tecnoldgica ha sido
uno de los factores primordiales para la ampliacién de este mercado; cada vez
surgen nuevos servicios para ofrecer y mas individuos que intervienen en este

comercio.

Las exportaciones mundiales de servicios ascendieron a 3,69 billones de dodlares

para el afio 2010, presentando un crecimiento del 9% respecto al afio anterior.

Por regiones geograficas, el comercio mundial de servicios se concentra en la

Union Europea, Estados Unidos y Asia.

Entre los paises que se destacan por exportacion de servicios estan los de la
Union Europea con un 23,2% de participacion en el total de servicios exportados,
seguido de Estados Unidos con 15,9%, China e India, cada uno con 6,6% y 4,3%,

respectivamente.

Sector de servicios en Colombia °

En Colombia, se consolida informacion mediante las cifras de la Balanza de Pagos
elaboradas por el Banco de la Republica, por la Encuesta Anual de Servicios y la
Muestra Trimestral de Servicios que desde el afio 2007 viene desarrollando el

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE.

De acuerdo con las cifras de la Balanza de pagos, el comercio de servicios
durante el ultimo trimestre del afio 2010 present6 una balanza deficitaria de 1.082
millones de dolares como resultado de tener exportaciones por valor de 1.248

millones de ddlares e importaciones por 2.330 millones de délares.

* COMUNIDAD ANDINA. Comercio de Servicios de la Comunidad Andina IV Trimestre de 2010
Decisién 701. Publicado: 19 de abril de 2011 [online]. [citado 4 de enero de 2012]. Disponible en
Internet: http://intranet.comunidadandina.org/Documentos/DEstadisticos/SGde411.pdf
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El comercio de servicios de “Viajes” represento en el afio 2010, el 50,7% de las
exportaciones y por parte de las importaciones se destacaron los servicios de

“Transporte” que participaron con el 40,4% del total importado.

En la Encuesta Anual de Servicios (EAS) el DANE revel6 que para el afio 2010, la
mayor produccion bruta real de las actividades de servicios se registré en las
empresas de telecomunicaciones y en las actividades empresariales por un valor

de $31.772 miles de millones de pesos.

La mayor cantidad de empleos se generaron en las actividades empresariales con
778.894 personas, seguidos de otras actividades empresariales y las actividades
relacionadas con la salud humana con 148.944 y 104.109 empleos,

respectivamente.

La Muestra Trimestral de Servicios investiga las empresas de servicios que
ocupan 50 o0 mas personas o cuyos niveles de ingresos anuales son mayores o
iguales a $5000 millones y que desarrollan alguna de las siguientes actividades:
servicios de alojamiento y suministro de alimentos y bebidas; actividades
complementarias y auxiliares al transporte; actividades de agencia de viajes,
correo y telecomunicaciones; actividades inmobiliarias, empresariales y de
alquiler; actividades relacionadas con la salud humana; servicios de educacion
superior; actividades de cinematografia, radio, television, otras actividades de
entretenimiento y otras actividades de servicios. De acuerdo con los resultados de
ese estudio en el afio 2010, la produccion bruta de los servicios investigados
crecio en promedio 7,48% con relacion al 2009, mostrando una tendencia al
crecimiento del sector servicios en este pais. Los mayores crecimientos se
registraron en los servicios de educacion superior privada, otros servicios y
actividades complementarias al transporte. Ademas, los datos de la Muestra,
confirman la creciente importancia de los servicios privados de salud, al haber
crecido 7.9% con respecto al afio anterior.
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Con respecto al Departamento de Santander, se observa a inicios del afio 2012
gue la mayor parte de las empresas constituidas (81,15%) corresponden al sector

de servicios, como se muestra en la Figura 11.

Figura 11. Actividad empresarial en Santander a enero 4 de 2012.

Actividad empresarial en Santander

al 4 de enero de 2012
1,84%

17,02%
W Sector primario
l M Sector secundario
Sector terciario

81,15%

Fuente: Observatorio de Competitividad de la Camara de Comercio de Bucaramanga

2.3.2 Sector Salud en Colombia . Como se manifestd anteriormente, entre las
organizaciones que se clasifican como empresas de servicios se encuentran las
incluidas en el sector salud. Dado que ese sector sera objeto de estudio en la
presente investigacion, a continuacion se presenta una descripcion de sus
principales caracteristicas en Colombia, con el &animo de realizar una

contextualizacion:

La ley 100 de 1993 definié la reforma que dio lugar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud —SGSSS en Colombia y senté las bases para la
prestacion de los servicios de salud a través una red de instituciones privadas y
publicas que compiten por el aseguramiento de la poblacion, bajo la supervision y
regulacion del Estado. Ese Sistema esta dividido en dos regimenes: El régimen
contributivo que vincula a los trabajadores dependientes, los trabajadores
independientes, los pensionados y sus familias y, se financia con contribuciones

de los empleadores y empleados; y el régimen subsidiado, vincula a la poblacién
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pobre y vulnerable que ha sido previamente identificada por el Estado y se financia
con el 1% de los aportes recaudados en el régimen contributivo y otras fuentes de
ley. (Orozco, 2006).

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia, se encuentra reglamentada por
la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley

1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

En la configuracion del Sistema General de Seguridad Social en Salud se

encuentran, entre otros:

- Las Entidades Promotoras de Salud: Son las entidades responsables de la
afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion béasica es
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de
Salud Obligatorio a los afiliados y girar la diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de
Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia.

- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Se encargan de prestar los
servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios

dentro de los parametros y principios sefialados en la presente Ley.

2.3.3 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) - C linicas y Hospitales en

Colombia. Conforme a la Ley 100 de 1993, las Instituciones Prestadoras de
Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Entre ellas se encuentran: Clinicas,
hospitales, laboratorios clinicos, centros médicos, unidades odontolégicas y

centros de ayudas diagnésticas.
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Las IPS deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia y tendran
autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas, propenderan a la libre
concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente y

veraz a los usuarios y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema.

Adicionalmente, el Gobierno ha reglamentado diversas disposiciones que buscan
garantizar la calidad de los servicios prestados por estas Instituciones. Entre ellas
cabe resaltar:

- Organizacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud definido mediante el Decreto 2174 de 1996
expedido por el Ministerio de Salud.

- Definicion del Sistema Unico de Habilitacion, del Sistema Unico de Acreditacion y
establecimiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en
la Atencidn en Salud y el Sistema de informacion para la calidad, mediante el
Decreto 1011 de 2006 y las Resoluciones: 1043 de 2006, 1446 de 2006, 2680 de
2007, 3763 de 2007 expedidas por el Ministerio de Proteccion Social.

En Colombia, las IPS se clasifican segun el tipo de actividades, intervenciones y

procedimientos que desarrollan en tres niveles de complejidad, asi*:

* Nivel I. En este nivel se encuentran las instituciones que prestan atencion

primaria en los siguientes servicios:

Atencion Ambulatoria: consulta médica general, atencion inicial, estabilizacion,
resolucion o remision del paciente en urgencias, atencién odontoldgica,
laboratorio clinico, radiologia, medicamentos esenciales, citologia, acciones

intra y extramurales de promocion, prevencion y control, atencion quirargica.

* Resolucién 5261 de 1994, expedida por el Ministerio de Salud. Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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Servicios con internacion: Atencion Obstétrica, atencion no quirdrgica u
obstétrica, laboratorio Clinico, radiologia, medicamentos esenciales, valoracion

diagnéstica y manejo médico, atencién quirdrgica.

* Nivel II: En este nivel las instituciones realizan procedimientos y examenes de
laboratorio un poco mas avanzados y realizan atencion ambulatoria especializada,
la cual consiste en atencibn médica, no quirdrgica, no procedimental y no
intervencionista, brindada por un profesional de la medicina, especialista en una o
mas de las disciplinas de esta ciencia y en la cual ha mediado interconsulta o

remision por el profesional general de la salud.

* Nivel lll: Se trata del mayor nivel de complejidad. Las IPS que se encuentran en
este nivel disponen de tecnologia de punta para la realizacion de cirugias
mayores, trasplantes, atencion de cuidados intensivos adultos, cuidado intensivo
prenatal y/o pediéatrico, servicio de urgencias, entre otras. La utilizacion de los
servicios incluidos en este nivel requiere la aprobacion previa de la Entidad
Promotora de Salud, quien puede utilizar comités médico-cientificos, quienes
deben cefiirse a las Guias de Atencion Integral. El uso de esos comités se da por

tratarse de procedimientos de alto costo.

2.3.4 EIl Proceso de Medicién de la Satisfaccion de | Cliente en Clinicas y
Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana. Con el objeto de conocer
los aspectos relevantes relacionados con la medicidén de la satisfaccion del cliente,
utilizados por las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana,
se realiz6 un estudio, con las siguientes caracteristicas:

« Poblacién objetivo: Clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana.  Se defini6 trabajar con este grupo especifico de IPS
considerando que en ellas, los procesos administrativos se encuentran
definidos y estandarizados de una mejor manera que en instituciones
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pequefias como consultorios meédicos, odontoldgicos o laboratorios. Con base
en ello, de la lista de Instituciones Prestadoras de Salud - IPS - suministrada
por la Secretaria de Salud del Departamento se identificaron 19 instituciones y
se determind realizar un censo y no un muestreo, dado el bajo nimero de

empresas.

* Instrumento: Se disefié una encuesta en la que se indago acerca del tipo de
meétodo utilizado, escala, frecuencia de aplicacién, aspectos principales y
secundarios asociados a la satisfaccion del cliente, responsables de analizar
los resultados, uso y mecanismo de divulgacion de los mismos, entre otros. El
instrumento utilizado se muestra en el Anexo A, éste fue validado mediante
una prueba piloto aplicado a la Empresa Metrolinea S.A, empresa de servicios;

de ella surgieron algunos ajustes al instrumento.

» Trabajo de campo: Se realizaron visitas a las instituciones seleccionadas y se
realizd6 entrevista al personal encargado del manejo de la informacion
relacionada con la medicidn de la satisfaccion del cliente. En esta etapa, dos
instituciones no suministraron la informacion solicitada, motivo por el cual el
namero de encuestas analizadas fue de 17; el 47% de ellas corresponde al

nivel 3 de complejidad, el 29% al nivel 2 y el 24% al nivel 1.

e Tabulacion de la informacion: Luego de revisar las encuestas diligenciadas, se
procedié a su tabulacién, con la ayuda de Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) y Microsoft Excel, obteniendo los resultados que se muestran

en el Anexo B.

A partir de los resultados obtenidos en ese estudio, se concluye que el proceso de
medicion de la satisfaccion del cliente en clinicas y hospitales de Bucaramanga y

su area Metropolitana posee las siguientes caracteristicas principales:
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- Las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana utilizan como
metodologia para la recoleccién de datos, principalmente, encuestas aplicadas
de manera personal en la instalaciones de la institucion. Otras metodologias
empleadas son: encuestas que el cliente deposita en un buzén o envia por
correo electrénico y encuestas aplicadas telefénicamente. Las instituciones

generalmente, utilizan dos de estas metodologias.

- El tamafio de muestra que se utiliza para determinar a cuantos clientes aplicar
el instrumento de medicion de la satisfaccion es muy disimil pues se encuentra
instituciones que encuestan al 0,12% de sus clientes y otras al 92%, ello
depende del tipo de cliente a entrevistar. Se utilizan muestras mayores cuando
el nUmero de clientes es menor, ello ocurre en el caso de las EPS y personas
juridicas. Cuando se trata de clientes cuya poblacion excede de 10.000
personas (caso de afiliados a EPS), las instituciones utilizan muestras que no

superan el 0,6%.

- La frecuencia de tabulacion de las encuestas puede diferir para cada tipo de
cliente objetivo. Todas las instituciones encuestadas tabulan mensualmente la
informacion recolectada para alguno de sus tipos de cliente. Se utilizan
frecuencias mas distantes (semestral y anual), para tipos de clientes
compuestos por menor numero de integrantes, como es el caso de las EPS y

personas juridicas.

- Los servicios mas evaluados por las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su
Area Metropolitana corresponden a: Urgencias, Consulta Externa General y
Consulta Externa Especializada, Hospitalizacion y UCI.  Otros servicios
evaluados son: Ayudas Diagndsticas (entre ellas: Rayos x, Laboratorio Clinico),

Cirugia, Terapias, Banco de Sangre, Farmacia.
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El momento de aplicacidon de las encuestas no es un aspecto controlado por la
mayoria de esas instituciones (88%), pues aplican el instrumento a usuarios

gue son seleccionados sin tener claro en qué etapa del servicio se encuentran.

Las escalas més utilizadas son las de 4 niveles, entre ellas la escala: Excelente,
bueno, regular y malo. Existen diferentes escalas de acuerdo con el aspecto o
factor evaluado y debido a ello las instituciones utilizan escalas diferentes en un

mismo instrumento.

En las encuestas aplicadas se consulta mas comunmente acerca de: el
trato/atencion/amabilidad, la informacidon suministrada en general y la
relacionada con deberes y derechos, el tiempo de espera/agilidad y la
oportunidad del servicio. Dentro de estos aspectos asociados directamente
con el servicio prestado se encuentran ademas: accesibilidad, seguridad,
calidad de medicamentos, eficacia del tratamiento, confiabilidad, competencia
del personal, competencia y tarifas.

Otros aspectos relacionados con el servicio de una manera menos directa
acerca de los cuales se consulta al cliente son: comodidad y adecuacién de las
instalaciones, aseo/limpieza, tecnologia/recursos, comida, hoteleria y

sefalizacion.

En su mayoria (64%), las instituciones no tienen claramente identificada la
metodologia utilizada para el establecimiento de los aspectos asociados a la
satisfaccion de los clientes. S6lo una de ella menciona para ello, el analisis
interno de factores claves de éxito. Otra pequefia parte (24%) manifiesta seguir

lineamientos del Ministerio de Proteccién Social.
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- En la mayoria de instituciones (70%), la Oficina de Servicio Informacion y Atencion
al Usuario —SIAU- es la encargada del andlisis de los resultados de la satisfacciéon

del cliente.

Las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana utilizan el
porcentaje de clientes satisfechos como indicador para monitorear la satisfaccion

del cliente.

Los resultados de la medicién de la satisfaccion del cliente se utilizan para
plasmarlos en informes y menos del 60% de las instituciones, genera planes de

mejoramiento a partir de ellos.

No se han realizado estudios de correlacién de variables que permitan identificar
gué tan relacionados estan los factores utilizados para medir la satisfaccion del

cliente e identificar también su independencia.

Las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana divulgan los
resultados de la medicion de la satisfaccion del cliente mediante reuniones de

comités primarios o de calidad, boletines y charlas informativas.

No necesariamente las instituciones que iniciaron desde hace varios afios la
medicion de la satisfaccion del cliente, son quienes dan un mayor uso a la
informacion que proporcionan esos resultados, pues se encuentran instituciones
gue aplican encuestas de este tipo desde hace mas de 4 afios y no generan a

partir de alli de planes de accion o mejoramiento, ni comunican los resultados.

La madurez administrativa en cuanto al manejo de los resultados de la satisfaccion
del cliente, tampoco depende del nivel de complejidad de las clinicas y hospitales,
pues se encuentra cdmo las instituciones que no comunican los resultados de esa

evaluacion a sus empleados, corresponden a los niveles 2y 3.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo presenta la metodologia desarrollada en esta investigacion, para el
disefio del modelo propuesto que permite medir de manera integral la satisfaccion
de los clientes. El modelo se planted para empresas de servicios y se realizé una

aplicacion en la Clinica Chicamocha de la ciudad de Bucaramanga.

La investigacion realizada fue de tipo mixta, descriptiva, no experimental, y
transversal (Pita y Pértegas, 2002; Rojas, 2010). Mixta porque la formulacion del
modelo empled elementos de la investigacion cualitativa y en la aplicacion del
mismo, se utilizaron aspectos de la investigacion cuantitativa. Descriptivo porque
buscé analizar como realizar la medicion de la satisfaccion del cliente y sus
componentes. No experimental ya que en esta investigacion no se manipularon
una o mas variables para estudiar una situacion, sino que se estudio tal y como se
da el fenomeno (medicion de la satisfaccion del cliente) en su contexto natural. Y
fue de tipo transversal porque se tratdo de un estudio realizado en un momento
Unico, es decir, en un periodo corto, sin recolectar datos a través del tiempo ni

hacer inferencias respecto a los diferentes momentos.

3.1 ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Las etapas utilizadas para el disefio del modelo propuesto se encuentran en la

Figura 12:
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Figura 12. Proceso metodolégico de la investigacion

[ )

3.1.1. Identificacién de las metodologias  utilizadas para medir la satisfaccion

del cliente. El desarrollo de la investigacion se origina en una revision bibliografica
centrada en la busqueda de informacion relacionada con modelos y/o
metodologias existentes para evaluar la satisfaccion de los clientes, que permitio
conocer el estado de avance en ese tema, a nivel mundial. Adicionalmente, se
realiz6 un estudio en las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana con el objeto de conocer como se desarrolla el proceso de medicion

de la satisfaccion del cliente en la region.

Para la identificacion de las metodologias existentes empleadas para evaluar la

satisfaccion del cliente se emplearon:

% Bases de datos e Informacion de portales de internet.

A través de ellas, se revisO6 la normatividad que le aplica al Sector Salud en
Colombia, con el objeto de identificar aspectos relevantes que lo caracterizan,
principalmente en lo relacionado con la medicion de la satisfaccion del cliente.

Entre ellas se encuentran:
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» Pagina web del Ministerio de Proteccidn Social.

» Pégina web del Observatorio de Calidad de la Atencién en Salud.

« Listado de IPS existentes en Bucaramanga y su Area Metropolitana
suministrado por la Secretaria de Salud de Santander. Este brindo
informacion de utilidad para identificar el tamafio de la poblacién objeto del
estudio realizado en las Clinicas y Hospitales de la region y la posterior

seleccién de la muestra.

Adicionalmente, se realizo la revision bibliografica mediante la consulta de bases
de datos bibliograficos electrénicos en la que pudieron accederse a articulos de
revistas y tesis de maestria y doctorado internacionales. Entre las bases

consultadas se encuentran: ProQuest, Elsevier, ISI Web of Knowledge.

s Encuestas.

Para el caso de la presente investigacion, se planeo la realizacion de encuestas a
clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana, con el objeto de
conocer acerca de las metodologias que emplean para evaluar la satisfaccion del
cliente en cuanto a:

* Tipo de encuesta aplicada.

e Tamafo de muestra utilizado.

* Frecuencia de tabulacién de encuestas.
e Servicios evaluados.

* Momentos de aplicacion de encuestas.

* Instrumento (aspectos o dimensiones de calidad medidos, escalas
empleadas).

* Indicadores relacionados con la satisfaccion del cliente.

* Anadlisis y uso de informacion.
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Para la recoleccion de la informacion se disefié un instrumento que consté de 21
preguntas, cerradas: dicotomicas, de seleccion mdltiple (una o varias respuestas);
y abiertas (Anexo A). Las encuestas se aplicaron al personal administrativo de las
clinicas y hospitales, encargado de la medicién de la satisfaccion del cliente, y
fueron tabuladas con el uso del Software estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). Los resultados obtenidos se presentan en la seccion 2.4.4

del presente documento.

3.1.2 Disefio Preliminar del Modelo. A partir de los resultados obtenidos en la
revision bibliografica y en el analisis del contexto regional, se definieron los
principales aspectos que el modelo disefiado debia contener, de modo que se
creara un modelo integral de medicidn de satisfaccion de los clientes que

permitiera la identificacion de aspectos criticos del servicio.

En ese disefio se tuvo en cuenta la determinacion de pautas relacionadas con la
medicion de la satisfaccion del cliente, el analisis de la informacion, el
establecimiento de la relacion entre los resultados de la medicion y los procesos, y

el uso que se da a esa informacion.

Para determinar las pautas a incluir en el modelo se tuvo como referencia las
mejores practicas encontradas en la revision bibliogréfica y el analisis del contexto

regional realizado.

3.1.3 Operativizacion del modelo. Consistié en el desglose del modelo, de modo
gue se definid en detalle los diferentes aspectos incluidos en el mismo. Se
establecieron pautas relevantes para la medicion de la satisfaccion del cliente, el
analisis y uso de la informacién, brindando una herramienta para quienes toman

las decisiones, que permite relacionar los resultados obtenidos en la medicion con
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los procesos y actividades de la organizacién, facilitando el emprendimiento de

acciones de mejora.

En la configuracién del modelo disefiado, se definieron las relaciones entre los
diferentes aspectos incluidos en el mismo y se determinaron sus condiciones de

aplicabilidad.

3.1.4 Aplicacion del modelo.  El modelo fue aplicado en la Clinica Chicamocha,
ubicada en la ciudad de Bucaramanga. La seleccion de la clinica se realizo
considerando su interés en este proyecto y que es del mayor nivel de complejidad
(nivel 3).

El servicio estudiado fue Urgencias, considerando las razones expuestas en la

seccion 5.1 de este documento.

Luego de seleccionado el servicio, se aplico el modelo disefiado aplicando paso a

paso, las disposiciones y técnicas en €l establecidas.

3.1.5 Conclusiones y limitaciones. Con base en la aplicacion del modelo,
realizada en la Clinica Chicamocha, se establecieron ajustes requeridos al mismo.
Los resultados de dicha aplicacion, permitieron formular conclusiones acerca del
modelo disefiado, identificar sus limitaciones y recomendar acerca de futuras
lineas de investigacion, que permitan avanzar en el estudio del tema de la

medicion de la satisfaccion del cliente.
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4, ESTRUCTURA GENERAL DEL MODELO PARA LA MEDICI ON DE LA
SATISFACCION DEL CLIENTE EN EMPRESAS DE SERVICIOS

En el presente capitulo se plantea la configuracion de la propuesta del modelo
integrado para la medicion de la satisfaccion del cliente en empresas de servicios

gue surgi6 a partir de la presente investigacion.

El disefio del modelo se elaboré a partir de la revision bibliogréfica y la
contextualizacion regional realizadas, las cuales permitieron la identificacion de las
diversas metodologias Utiles para medir la satisfaccion del cliente y justificaron la
realizacion de este trabajo de investigacion, al no encontrarse en esa revision, una
metodologia que fuera mas alla de la presentacion de resultados y que incorporara
en el andlisis de la informacidn, su relacion con los procesos y/o actividades de las

organizaciones.

Las metodologias identificadas se presentaron en el marco de referencia del

presente documento.

El modelo se propone para empresas de servicios, no solo por la importancia del
sector terciario en la economia mundial, sino por la complejidad de la medicion de
la satisfaccion en este tipo de empresas, en las cuales no hay componentes que
permitan la objetividad, como si sucede en empresas manufactureras, donde la
satisfaccion del cliente asociada a la calidad del producto puede ser medida a
través de indicadores tales como duracion o niumero de defectos (Parasuraman et
al., 1988).
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4.1 PROPUESTA DE UN MODELO INTEGRADO PARA LA MEDICI ON DE LA
SATISFACCION DEL CLIENTE

Como resultado del proceso adelantado, se identificaron cinco aspectos

necesarios para la formulacion del modelo, a saber:

1. Aspectos relacionados con condiciones de aplicabilidad del modelo: se tratd
del establecimiento de los requerimientos necesarios para que el modelo

pueda aplicarse y funcione de acuerdo con los objetivos del mismo.

2. Aspectos relacionados con la medicion de la satisfaccion del cliente: implico
la definicion de aspectos basicos e importantes relacionados con el disefio
y la aplicacion de la investigacién en la que se recolectara la informacion
relacionada con la satisfaccion del cliente. Entre ellos se encuentran el
establecimiento de disposiciones referentes a la recoleccion de la
informacion tal como: instrumento a utilizar, escalas, aspectos a medir y
tamafo de la muestra.

3. Aspectos relacionados con el andlisis de resultados: consistio en
establecer directrices y herramientas que permitan un analisis de los
resultados de la medicion de la satisfaccion del cliente, considerando el

perfil del cliente y que permitiera la identificacion de:
- Los aspectos que influyen en la satisfaccion del cliente.
- Los aspectos que causan insatisfaccion en un periodo determinado.

- Los subprocesos y actividades susceptibles de mejora, considerando los
anteriores aspectos.
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4. Aspectos relacionados con el uso de la informacién. Implico el
establecimiento de disposiciones que permitan la toma de decisiones en
cuanto a las actividades a implementar para lograr la mejora de la
percepcion del cliente en cuanto al servicio ofrecido, a partir del andlisis
realizado a los resultados de la medicion de su satisfaccion y de un analisis
de causas.

Con base en esos elementos, se disefid el modelo planteado en la figura 13.
Seguidamente se describe cada uno de los elementos del modelo disefiado,
presentando las disposiciones, herramientas y/o metodologias que se sugiere

aplicar, para realizar la medicion de la satisfaccion del cliente de forma integrada.
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Figura 13. Modelo integrado para la medicién de la satisfaccion del cliente en
empresas de servicios.

MODELO INTEGRADO PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE
EN EMPRESAS DE SERVICIOS

Fase exploratoria
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Fuente: Galviz y Ortiz (2011)
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41.1 Condiciones de Aplicabilidad. El modelo disefiado presenta unas

restricciones o condiciones necesarias que debe tener la organizaciébn que

pretenda aplicarlo, para que funcione de acuerdo con lo planificado. Se trata de

las siguientes:

Los procesos de la organizacion deben estar definidos y estandarizados, ello
es necesario, especialmente, para la etapa del modelo en la que se relacionan
los resultados de la medicién de la satisfaccion con los procesos. Esa
definicibn implica que para el servicio que se pretenda estudiar, estén
identificados los procesos, actividades y responsables (personal) necesarios
para la ejecucion del mismo; para ello, las organizaciones pueden tener
mapas y/o caracterizaciones de procesos, diagramas de flujo, procedimientos
documentados, guias donde se especifique la prestacion del servicio, y/o
manuales de funciones. Para que esa documentacion sea vélida, se requiere

que el personal reconozca y apligue las directrices que alli se consignan.

En lo posible, los procesos deben estar controlados. Ello implica que los
procesos relacionados con el servicio al que se aplicard el modelo, tengan
indicadores cuyos resultados estén dentro de las metas establecidas, dado
gue si no se cumplen las expectativas de los administradores del servicio, es
muy probable que tampoco se alcance la satisfaccion de los clientes del
mismo; sin embargo, en esos casos este modelo puede servir como una
herramienta de identificacion de actividades a mejorar. Con base en lo
anterior, es preferible —pero no indispensable- que al menos el 60% de los
indicadores definidos en la organizacion para el servicio a estudiar, estén
cumpliendo la meta establecida.

La organizacion cuente con la infraestructura basica para la prestacion del

servicio. En algunos servicios existen normas legales en las que se indican
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las condiciones minimas en las que un servicio debe ser prestado, por
ejemplo: el Decreto 3075 de 1997 que aplica, entre otros, a los servicios de
restaurante y transportadores de alimentos; la Resolucion 2117 de 2010 que
aplica para los servicios de estética ornamental tales como, barberias,
peluquerias, escuelas de formacion de estilistas y manicuristas, salas de
belleza y afines; y Resolucién 1043 de 2006 que aplica a los prestadores de
servicios de salud (la normatividad anterior fue expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social). En el caso de que no exista normatividad que exija una
infraestructura minima, ésta puede estar definida por la organizacion dentro de
su Sistema de Gestion de Calidad, si lo posee; en caso contrario la
infraestructura minima serd definida por la organizacibn en sus niveles

pertinentes.

= Cuente con sistemas de informacion o bases de datos que le permitan obtener
informacion del cliente relativa a los datos basicos del cliente, incluyendo los
de contacto, en caso de que se defina aplicar el instrumento en un momento
muy distante a la prestacién de un servicio; por ejemplo si los clientes de un
cinema o restaurante no son encuestados luego de prestado el servicio, se
requerird un namero telefénico o correo electrénico que permita contactarlos
para aplicar el instrumento. Ademas, datos demogréaficos como edad,
ocupacion, entre otros, podrian obviarse del instrumento si se cuenta con ellos

a traves del sistema de informacion.
Adicionalmente, se identifica que una organizacion no requiere contar con datos

previos de la medicion de la satisfaccion de sus clientes para aplicar el modelo

gue aqui se plantea.
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4.1.2 Medicion de la Satisfaccion. Luego de verificadas las condiciones
anteriores, inicia la etapa de medicion de la satisfaccion. Un estudio cuyo objetivo
sea la medicién de la satisfaccién del cliente implica dos fases de disefio: el disefio
de una investigacion de tipo exploratorio y una investigacion de tipo concluyente.
La investigacion exploratoria puede llevarse a cabo por medio de la observacion
directa a los clientes, entrevistas grupales (grupos foco), entrevistas a profundidad,
entre otros; de donde se puede obtener la informacion preliminar sobre los
aspectos béasicos a medir y su importancia relativa. La investigacion concluyente
retomara los resultados de la fase anterior, y basara su disefio en dos aspectos
principalmente: Aspectos relativos a la conformacion del instrumento de medicion
(cuestionario), y aspectos relativos al proceso de recoleccién de la informacion

(trabajo de campo).

4.1.2.1 Fase 1: Investigacion Exploratoria. En la definicion de los aspectos a

medir para evaluar la satisfaccion del cliente, pueden fijarse aspectos relativos a:

- El servicio, tales como: valor percibido, precio, cumplimiento de lo acordado.

- Laentrega, como el tiempo de respuesta, 0

- La organizacion en general: cortesia y/o competencia del personal, suministro
de informacion, asesoria en la solucién de problemas, infraestructura (Pedic,
2004).

En todo caso, las organizaciones deben asegurarse que se consulte acerca de sus

principales procesos.

En la literatura se encuentran estudios propios de diferentes sectores, realizados
en paises especificos, en los que se identifican esos aspectos relativos a cada
servicio 0 aspectos asociados a la satisfaccion del cliente; una muestra de ellos se
encuentra en la Tabla 4.
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Tabla 4. Aspectos asociados a la satisfaccion del cliente en diferentes industrias o
servicios
SECTOR O AUTOR(ES) ASPECTOS QUE SE ASOCIAN A LA
INDUSTRIA DONDE SATISFACCION DEL CLIENTE

SE REALIZA EL
ESTUDIO
Comercio electronico  Lee, et Al (2009) - Calidad funcional del sitio web.
/Ventas en linea - Ahorro de tiempo
- Estética del sitio web
- Riesgo
- Soporte al cliente
Choi (2008) - Conveniencia: facilidad de uso, de acceso,
de entendimiento, funcionalidad.
- Proceso de transaccion: Eficiencia, tiempo
de respuesta, claridad en el proceso.
- Confiabilidad el sitio web: garantia
- Precio
- Disefio del sitio
- Seguridad/privacidad
- Grado de personalizacion
Restaurantes de Kara, et. Al -Precio
comidas rapidas (1995) - Variedad del menu
- Velocidad del servicio
- Contenido cal6rico
- Amabilidad del personal
- Limpieza
- Comodidad
- Horario de atencion
- Novedades para nifios

- Asientos
Law, et. Al - precios de los alimentos
(2004) - calidad de los alimentos

- variedad de alimentos

- actitudes de los empleados
- Tiempo de espera

- el medio ambiente

Servicios financieros: Moutinho y - Comodidad
cajeros automaticos Smith (2000) - Facilidad de acceso
- Facilidad de uso
Hoteles de Lujo Mohsin, en. At - Comodidad
(2011) - Limpieza
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- Cortesia y apariencia del personal
- Manejo de quejas
- Calidad y seleccion de alimentos y bebidas.
- Conocimiento y servicio del personal del
restaurante
Servicios de Salud Wick (2004) - Empatia
- Cortesia
- Comunicacion
- Competencia
- Confidencialidad
- Conveniencia
- Responsabilidad

- Seguridad
Castillo, et. Al - Relacién del personal de enfermeria con el
(2007) paciente y las condiciones para el

descanso: Nivel de ruidos por la actividad
asistencial, trato del personal de
enfermeria, comunicacion del personal de
enfermeria.
- Orientacion a la necesidad de
comunicacion y atencién recibida del
meédico

Debe considerarse que los aspectos asociados a la satisfaccion del cliente pueden
no ser los mismos en una misma organizacion, pues deben tenerse en cuenta los
diferentes tipos de servicios ofrecidos. Por ejemplo, en una institucion de salud,
no son iguales las caracteristicas que evalla un cliente de Consulta Externa y uno
de Hospitalizacion o de Cuidados Intensivos (Zas, 2002). Cuando se tienen
clientes corporativos sus necesidades pueden ser diferentes a las de los clientes

individuales.

Los aspectos a evaluar en la medicion de la satisfaccion del cliente pueden
definirse a traveés de:

- Comunicaciones del cliente (quejas, reclamos, felicitaciones).

- La consulta a los clientes actuales o retirados. En este caso, mediante

grupos focales o entrevistas a profundidad, se puede usar las siguientes
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metodologias que permitan identificar los aspectos mas relevantes para los
clientes (Malhotra, 2004):

Suma constante.

Orden de clasificacion.

Comparacion Pareada. En este caso, para evitar una consulta extensa
a un solo cliente, puede consultarse por algunos aspectos a grupos de
clientes diferentes, de forma que se indague por todos los aspectos a la
totalidad de los consultados.

Rejilla de Constructos Personales o Rejilla de Kelly, la cual fue creada
para el estudio de las relaciones interpersonales, pero se ha utilizado
en diferentes aplicaciones, entre ellas estudios de mercado y evaluacion
de satisfaccion (Padilla, 2001; Vavra, 2003). Esta metodologia se
diferencia de las anteriores, en que los aspectos del servicio a evaluar

son establecidos por el cliente y no por la organizacion.

En caso de que la empresa ya cuente con un instrumento para medir la

satisfaccion del cliente, puede tomar los aspectos utilizados y realizar

andlisis de correlacion para cerciorarse que las variables medidas son

independientes, es decir que no se esté midiendo de manera repetida algan

asunto; ello permitird la reduccion de los aspectos evaluados, lo cual

también es posible mediante la realizacion de analisis factorial de los datos.

Los aspectos que impactan en la satisfaccion del cliente no son estaticos, por ello

es importante que las organizaciones hagan seguimiento a los mismos y verifiquen

Su vigencia.

4.1.2.2 Fase 2: Investigacion Concluyente

7
°

Aspectos referentes a la conformacion del instrumento de medicidn

(cuestionario).
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Para consultar a los clientes con respecto a la percepcion de los aspectos del

servicio seleccionados, existen diferentes métodos de recoleccibn como:

entrevista personal, entrevista telefénica, encuesta enviada por correo o encuesta

a través de internet. La recolecciéon de la informacion deberad hacerse de manera

estructurada y para ello se utilizan cuestionarios. ElI método que se seleccione
dependeréa de (ISO, 2010):

el tipo, numero y distribucion geogréfica (accesibilidad) de los clientes. Si se
trata de una empresa de caracter nacional o internacional puede optarse

por encuestas a través de internet.

la duracion y la frecuencia de interaccion con el cliente. Si el cliente accede
a los servicios frecuentemente puede optarse por realizar entrevistas

personales en la empresa.

la naturaleza del servicio proporcionado por la organizacion. Si el servicio
implica la asistencia del cliente a las instalaciones de la empresa, puede
optarse por entrevistas personales. En el caso de servicios en los que
generalmente el cliente debe desplazarse hasta la organizacion para
acceder a él, como clinicas u hospitales, restaurantes (sin considerar el
servicio de domicilio), y algunos servicios ofrecidos por los bancos; se
entiende que los clientes no se encuentran muy dispersos geograficamente,
lo que permitiria que la recoleccion de los datos se realizara a través de
entrevista personal. En el caso de hoteles o de servicios que se prestan a
través de internet, donde los clientes pueden estar ubicados en diferentes
ciudades, la informacion relativa a la satisfacciébn con el servicio puede
recopilarse a través de encuestas telefénicas, por correo fisico o

electroénico.

Los plazos para la recopilacion de la informacion. Las entrevistas
personales y telefonicas permiten una recoleccion de datos mas rapida que

las encuestas enviadas por correo o a través de internet.
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- Los recursos disponibles. Las encuestas a traves de internet, generalmente
requieren menos recursos que los otros métodos, sin embargo, ello

dependera de qué tantos recursos son contratados externamente.

Una compilacion de las ventajas y limitaciones de los diferentes tipos de métodos
de recoleccion se muestran en el Anexo C.

En todo caso, la recoleccion de la informacion implica el disefio y uso de un
instrumento o cuestionario que permita obtener la percepcion del cliente de
manera estructurada y que sirva como guia, de tal forma que se evite no consultar

acerca de aspectos importantes para la organizacion.

En su disefio debe tenerse en cuenta que deben darse instrucciones claras acerca
del diligenciamiento y las preguntas deben seguir una secuencia ldgica,
comenzando con aquellas de tipo general y sencillas, y continuando con consultas
mas especificas. La primera pregunta es muy importante porque es la primera
idea que el cliente tiene del cuestionario y puede incentivar o desanimar el

diligenciamiento de las preguntas restantes.

Cuando se formulan las preguntas, debe tenerse en cuenta (Universidad de
Cordoba, 2008):

- Usar lenguaje comun de tal forma que se entienda claramente por el encuestado.
- No redactar preguntas muy extensas para facilitar la comprension y evitar que el
cliente abandone el suministro de la informacion

- No consultar acerca de dos aspectos en una misma pregunta.

- Evitar que las preguntas inciten a las respuestas que la organizacién esperaria
tener.

- Introducir preguntas que le permitan verificar la consistencia en las respuestas
(preguntas de control), para ello formule de manera diferente una misma pregunta.
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- Brindar un espacio para que el cliente pueda ampliar sus respuestas o dar mayor

informacion acerca de los aspectos consultados. (Vavra, 2003).

Las preguntas que se formulen pueden ser evaluadas mediante diferentes
escalas: nominales, ordinales, de intervalos o de razén matematica (Hair, et. al,
2003).

Para determinar el espectro de respuestas que el cliente puede usar, pueden
usarse escalas de Likert, de Stapel o diferenciales seméanticos (Malhotra, 2004).
Generalmente para evaluar esas preguntas se utilizan escalas de 5 puntos, las
cuales pueden ser cuantitativas o cualitativas como por ejemplo: totalmente de
acuerdo, de acuerdo, neutro, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. El nivel
de discriminacion puede aumentarse a escalas de hasta 10 puntos, pero cuando
esto se realice debe tenerse en cuenta la independencia de cada nivel de la
escala, el cual debe ser claro para el encuestado. Si lo que se busca es evitar
respuestas neutrales, de modo que el cliente tome una posicién con respecto a la
caracteristica evaluada, deben emplearse escalas pares; pueden usarse escalas

de 4 6 6 niveles.

Cuando el instrumento esté disefiado, es adecuado validar que (Sanchez y
Echeverry, 2004; Martin, 2004; Lamprea y Gomez, 2007; Granado, et. al, 2007;
Armando, 2007):

* Mida lo que debe medir (validez de apariencia o contenido). Ello se realiza con
la consulta a expertos acerca de la pertinencia de los items y de la revision

literaria.

* No deja factores sin medir, ni mide alguno(s) que no esta relacionado con la
satisfaccion de los pacientes (validez de constructo). Esta evaluacion se
realiza mediante métodos estadisticos como el andlisis factorial que permite
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determinar cdmo representan los items los distintos factores y eliminar
aquellos que no aporten variabilidad a la medicién de la satisfaccion. Para
efectuar este tipo de analisis se requieren por lo menos cinco clientes por
cada item consultado en el instrumento, pero no menos de 100 clientes en

total.

Funciona de manera similar a otros instrumentos certificados o existe
correspondencia con otros criterios (validez de criterio). Ello puede verificarse
comparando el instrumento con un patron validado disponible para el concepto
gue se va a medir, si los resultados son similares se tiene validez de criterio
concurrente. La comparacion se realiza calculando coeficientes de correlacion.
Si no se cuenta con el patrén validado, pueden utilizarse variables o criterios
de referencia como la satisfaccion global con el servicio, o efectuar contrastes
de grupos. También puede evaluarse mediante la correlacién del resultado
actual del instrumento y un evento relacionado que puede suceder en el
futuro, lo que permite corroborar que la realidad coincide con la medicién

realizada (validez de criterio predictiva).

Funciona bien bajo diferentes condiciones (confiabilidad test-retest o
interevaluador). Esta evaluacion busca medir el error que puede generar el
instrumento o el entrevistador:

- La validacion relacionada con el instrumento consiste en determinar la
consistencia interna o fiabilidad a traves del coeficiente alfa de Cronbach.

- La concordancia entre entrevistadores (si hay mas de uno en el trabajo de
campo) implica que deben obtenerse resultados similares, si un usuario o
usuarios de caracteristicas semejantes son evaluados por dos o0 mas
entrevistadores utilizando el mismo instrumento. Ello se evita con
capacitacion a los mismos. Esta concordancia puede verificarse con el
porcentaje de acuerdo, anadlisis de diferencia de medias o con el indice
Kappa.
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» Detecta modificaciones del concepto que mide (sensibilidad al cambio). El
procedimiento mas usado para evaluar la sensibilidad al cambio consiste en
comparar una puntuacién inicial con una puntuacién posterior, en un
momento en el cual se tenga conocimiento de que se modifico el nivel de
satisfaccion de los pacientes, por ejemplo, cuando se implementan mejoras en

el servicio.

» Es facil de aplicar y procesar (utilidad). Tiene que ver con la comprension del
instrumento, el tiempo que se requiere para aplicarlo, el entrenamiento que
requiere quienes aplicardn el instrumento, la facilidad para tabular la

informacion.

Adicionalmente, es importante determinar el momento en que se recogeran los
datos y su frecuencia, para ello puede considerarse que la aplicacion del
instrumento puede darse cuando: se desarrolle un nuevo servicio o se modifique el
actual, se perciba insatisfaccion en los clientes, disminuyan las ventas o
simplemente cuando quiera monitorearse la relacion con los clientes. Debe
considerarse también, al momento de establecer la frecuencia de aplicacion al
instrumento, que no se incomode o irrite a los clientes al encuestarlos de una
manera repetitiva y debe tenerse cuidado en no medir a intervalos tan préximos
gue no permitan a la organizacion emprender acciones con base en los resultados
de la medicion anterior, pues ello puede llevar al cliente a pensar que esta
perdiendo su tiempo porque le consultan acerca de lo mismo y no se toman las

medidas pertinentes (Vavra,2003).

En empresas manufactureras, es claro que la recoleccion de los datos debe
hacerse después del consumo del producto, si el objetivo de la investigacion es
conocer la percepcion del cliente con respecto al mismo, pero en empresas de

servicios debe identificarse la etapa del mismo en la que se encuentra el cliente al
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momento de ser entrevistado, pues puede que no haya sido ejecutado totalmente
el servicio al momento de la consulta, por ejemplo, puede indagarse a alguien en
la fila de un banco, a alguien recién ingresado en un hotel 0 a pacientes en sala de
espera que aun no han recibido la atencion médica. Con base en lo anterior, debe
tenerse especial cuidado para evitar que el cliente conteste acerca de aspectos

del servicio que no conoce o0 que no ha experimentado.

En todo caso, la aplicacion debe hacerse de modo que el cliente tenga el tiempo
suficiente para responder las preguntas realizadas y debe ser algo opcional para
él. En la seleccion del momento de aplicacion de la encuesta, también debe
tenerse presente que el cliente no se encuentre en situaciones donde su animo
esté exaltado. No es conveniente consultar a un cliente si éste no tiene intencion

de aportar a la mejora. (Duran, 2009)

% Aspectos relativos al proceso de recoleccion de la informacion (trabajo de
campo)
Para la aplicacion del instrumento, es poco practico y costoso, consultar a todos
los clientes atendidos por la organizacion, especialmente cuando existe una
cantidad considerable de éstos; ello hace que se requiera la seleccion de al menos
una muestra de los mismos, la cual debe ser representativa de las caracteristicas
de ese conjunto de clientes o poblacion. De esta manera, las conclusiones que se
obtengan en el estudio realizado al grupo o muestra encuestada, seran
generalizables para todos los clientes (Rojas, 2010). Se trata de obtener una
version simplificada de la totalidad de los clientes, que reproduzca sus
caracteristicas basicas. La seleccidn de esa muestra no depende del sector al

gue pertenezca la empresa, sino del nimero y tipo de clientes que posee.
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Si el numero de clientes es relativamente pequefio, como en casos donde se
manejan clientes corporativos, puede encuestarse a toda la poblacion e incluso,

pueden seleccionarse varias personas de un mismo cliente.

Existen diferentes métodos para la seleccion de la muestra (ver figura 14), los
cuales dependen del tiempo, recursos y habilidades disponibles para tomarla y la

naturaleza de los elementos de la poblacion (Rodas, et. Al, 2008).

La organizacion debe definir el tipo de muestreo a utilizar, con base en las
caracteristicas propias de sus clientes. Ademas, la organizacion debe considerar
la precision de su estudio y el tiempo y recursos que se dispone para reunir los
datos.

Un método usado comunmente es el muestreo aleatorio que consiste en
seleccionar a los clientes de manera que todos tienen la misma posibilidad de ser
seleccionados. Este puede ser utilizado cuando los clientes tienen caracteristicas
similares u homogéneas o cuando no se tiene mucha informacion sobre esas
caracteristicas. Otra posibilidad consiste en utilizar "muestreo estratificado”; en
este caso, los clientes se agrupan en estratos o categorias con base en algunos
criterios, como: sitio de residencia, participacion en las ventas de la organizacion,
la actitud (tolerante / tendiente a queja), el sexo, edad. Con este método se
extraen muestras proporcionales de cada categoria con el fin de obtener
informacion de las mismas. Este método también puede aplicarse en empresas
gue prestan diferentes tipos de servicios, de este modo se consulta la percepcion
de diferentes tipos de clientes (ISO 10004, 2010).
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Figura 14. Métodos para seleccién de muestras
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Rodas et. Al, 2008.

Informacion relativa a otros tipos de muestreo y su aplicacion pueden ser
consultados en Hair, et. Al, 2003, y Chospab, 2010.

Una vez determinado el nimero de clientes a consultar procede la aplicacion del
instrumento, la cual puede ser realizada por la misma organizacibn o ser
contratada. Cuando la organizacion es quien la realiza se disminuyen costos y
puede obtenerse una mejor informacion, debido al conocimiento que se tiene del
producto/servicio y/o del cliente, pudiendo dar lugar a una mejor comprension del
cliente. Cuando la recoleccién de la informacion es subcontratada, esta ventaja se
pierde, aunque puede ganarse objetividad ya que se evitan posibles sesgos
(Vavra, 2003).

Otro aspecto a considerar, al momento de la recoleccion de la informacion es la

presencia de eventos inciertos no originados por la organizacion que pueden
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afectar la satisfaccion del cliente (por ejemplo: paros, huelgas, entre otros),
sesgando su percepcion al momento de evaluarla. Para evitar esa situacion, el
responsable de la medicion de la satisfaccion del cliente debe asegurarse de
permitir la recoleccion de los datos, sélo cuando la organizacién opere
adecuadamente y no evidencie presencia de eventos atipicos en el interior de ella

0 en su entorno externo.

En resumen, al medir la satisfaccion del cliente, las organizaciones deben
determinar:
v' Los aspectos relacionados con el servicio que impactan en la satisfaccién
del cliente, los cuales se pretende evaluar.
v Los clientes a evaluar: Tipo de clientes y cantidad.
v' El método de recoleccion de la informacién a utilizar y el responsable de
hacerlo.
v La frecuencia y momento de recoleccion de la informacion.
v' El instrumento a utilizar: tipo de preguntas, tipo de respuestas, forma de

validacion.

Una vez recolectada la informacion considerando las pautas anteriormente

establecidas, procede el andlisis de la misma.

4.1.3 Andlisis de Resultados. Cuando se han recibido las encuestas
diligenciadas, puede tenerse informacién variada del cliente:

- Datos demograficos: edad, género, estado civil, ubicacion o lugar de residencia.

- Datos socio-econdmicos: ingresos, ocupacion, nivel de educacion.

- Datos psicograficos: intereses (tipo de servicio por €l consumido), preferencias, y
ademas, se tiene informacion relativa a su satisfaccion (evaluacion de cada

aspecto consultado).
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- Datos conductuales: frecuencia de utilizaciéon del servicio, consumo 0 monto

gastado, beneficios buscados (precio, calidad, servicio), entre otras.

Dichos resultados pueden analizarse mediante multiples técnicas, que permitiran
obtener diferente tipo de informacién, con base en el objetivo que persigue cada
una de ellas. Es asi como:

- Si se busca identificar la tendencia de los datos, de modo que se conozca el
estado general de las variables estudiadas, pueden usarse medidas de tendencia
central como la media, mediana y la moda. Cuando se realiza este analisis, es
importante conocer si la mayoria de los encuestados tienen opiniones similares a
esa tendencia central calculada, y ello puede hallarse mediante el calculo de la
desviacion estandar, rangos o el uso de fractiles (deciles, cuartiles o percentiles).

Si se requiere determinar si hay diferencias importantes entre grupos, por
ejemplo, diferencias en la satisfaccion de los clientes de dos sedes diferentes, o,
diferencias en la satisfaccion entre hombres y mujeres, pueden emplearse
pruebas de hipotesis z 6 t. Es posible hacer ese tipo de comparaciones entre
mas de dos grupos, con la aplicacion de técnicas como: Analisis de varianzas
(ANOVA 6 MANOVA), prueba chi cuadrada y andlisis discriminante.

- Cuando se requiere conocer si las variables de estudio o aspectos que se
asociaron a la satisfaccion del cliente estan relacionados entre si y de esta
manera validar que no se esté midiendo lo mismo a través de dos o mas
variables, puede calcularse la covarianza, coeficientes de correlacion como
Pearson y Spearman, y/o realizar andlisis de regresion. También puede
conocerse la relacion que existe entre variables mediante la aplicacion de

ecuaciones estructurales.

- Si se busca identificar qué variables o aspectos que se asociaron con la

satisfaccion del cliente, influyen mas en ella, y en algunos casos realizar
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predicciones, puede utilizarse la regresion multiple, el analisis factorial y el

andlisis de conjunto.

- Finalmente, existen técnicas que permiten clasificar a los clientes por grupos de
acuerdo con su percepcion y de esa manera emprender acciones especificas
hacia ellos. Se trata del analisis de grupos y técnicas de clasificacion como las
usadas en mineria de datos -si la organizacion cuenta con suficiente informacion

para aplicarla-.

Con base en lo anterior, se identifica que pueden realizarse diversos analisis a la
informacion recolectada. Mayor informacién acerca de qué tipo de variables puede
emplearse en cada caso y aspectos relevantes de las técnicas se presenta en el

Anexo D.

Cada organizacion definirA el tipo de analisis a realizar de acuerdo con la
informacion que desee obtener; sin embargo, mediante la presente propuesta se
sugiere, ademas de la aplicacion de la estadistica descriptiva relacionada con
promedios y medidas de dispersion, que da una nocién general basica de los
resultados y que sirve como punto de partida para la medicion de la satisfaccion
del cliente, la aplicacion de técnicas que permitan identificar patrones con base en
el perfil y la percepcion de los clientes, consiguiendo de esta manera, informacion
util para la toma de decisiones. Es por ello que a continuacion se hace una breve
descripcion de la forma en que pueden ser utilizados la regresion mdaltiple, analisis
factorial, andlisis de grupos y las técnicas de clasificacion utilizadas en Mineria de

datos, en el proceso de medicion de la satisfaccion de los clientes.

El Analisis de Grupos o Cluster y técnicas de clasificacion como las aplicadas en
Mineria de datos permitirdn clasificar a los clientes encuestados en diferentes

grupos de acuerdo con su similitud en las variables estudiadas e identificar el perfil
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de los clientes, de acuerdo con los niveles de satisfaccion con el servicio. En esta
etapa también se obtiene la identificacion de las variables que afectan la

satisfaccion del grupo de clientes catalogados como insatisfechos.

Regresion Mdltiple

Se utiliza para medir la relacion de diversas variables independientes y una
dependiente, las cuales deben ser métricas. En el caso de la medicién de
satisfaccion del cliente, puede tomarse como variable dependiente la satisfaccion
global (que depende de otras) y las preguntas relacionadas con el servicio como
variables independientes (las que causan o tienen que ver con la satisfaccion de

sus clientes).

Con esta técnica puede conocerse cual de las variables independientes influye
mas en la variable dependiente estudiada. Esta comparacion es posible, solo si las
variables se miden en las mismas escalas, de lo contrario, debe usarse el

coeficiente de regresion estandarizado beta (Hair, 2003).

El resultado de esta técnica es una ecuacién lineal que muestra la contribucion de
cada variable independiente, a la variable dependiente. De este modo el aspecto
evaluado con mayor coeficiente, sera aquel que mas afecte la satisfaccion general

de los clientes.

Una de las ventajas de esta técnica, es que para su aplicacion puede utilizarse el
programa informético Microsoft Excel, el cual es utlizado por la mayoria de

organizaciones.

La aplicacion de esta técnica puede ser consultada en Hair (2003) y Baron F. y
Téllez F. (2004).
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Analisis Factorial.

Es una técnica que permite resumir la informacion contenida en las variables
originales, las cuales se encuentran interrelacionadas, mediante una serie de
dimensiones compuestas (factores “no observables”) con una pérdida minima de
informacion.  En este caso, se tratan todas las variables simultdneamente y no
existe una variable dependiente y otras independientes (Gutiérrez, 2010). Los
factores no son variables independientes sino que cada uno esta constituido por

un grupo de variables que caracterizan el concepto que ellos representan.

Esta técnica se aplica con variables métricas, aunque pueden realizarse

adaptaciones con variables no métricas.

En el caso de la medicion de la satisfaccion del cliente, mediante el instrumento
diseflado se recoge simultaneamente informacién de diferentes variables, al
aplicar andlisis factorial a las respuestas de los clientes, se pueden encontrar
grupos de variables con significado comin y de esta manera se conseguiria
reducir el nimero de dimensiones necesarias para explicar la satisfaccion del

cliente, identificando las variables que mas inciden en ella.

En Gutiérrez (2010) y Pefia (2002) puede consultarse acerca de la aplicacion de

esta técnica.

Este modelo propone que al aplicar el analisis factorial se considere lo siguiente:

« Como en los estudios de medicidén de satisfaccion del cliente, es comun que
se requieran analisis exploratorios en los que se identifiquen los factores que
la impactan, se propone trabajar con el método de Componentes Principales.
Se aclara que cuando las escalas de medida de las variables son muy
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distintas es conveniente estandarizarlas antes de aplicar este método, para

evitar resultados inadecuados (Pefia, 2002).

» Para determinar el nimero de factores a conformar se sugiere que se
consideren los factores cuyo Eigenvalue sea superior a 1 y se analice

conjuntamente el porcentaje de varianza acumulada explicada por cada factor.

» En caso de requerirse la rotacion de los datos, se propone el uso métodos de
rotacion oblicua y observar las diferencias para la seleccion del método de
rotacion que mejor refleje los propdsitos del estudio. Se sugieren estos
meétodos porque son mas realistas y suelen ofrecer resultados mas claros.
(Mahia, 2007)

Al aplicar analisis factorial, pueden graficarse el valor de las nuevas componentes
o factores para cada cliente (con base en las combinaciones lineales obtenidas) y
a partir de alli puede realizarse una clasificacion de los mismos, como se ilustra en
el ejemplo de la Figura 15. Esto es posible cuando se ha medido la satisfaccion

de pocos clientes, pues entre mayor es la muestra mas se complica el andlisis.

Figura 15. Grafico de componentes principales que permite la clasificaciéon de individuos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de medicién de satisfaccion del cliente
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Ademés de la posibilidad de la clasificar a los individuos estudiados, el mayor
aporte de esta técnica es la reduccion del nimero de variables a estudiar,
mediante la generacion de nuevos factores, sin perder mucha informaciéon. En
este punto, el investigador debe encontrar significado y sentido a los factores

hallados.

Analisis De Grupos o de Cluster.

Estan relacionados con una amplia variedad de procedimientos que pueden ser
usados para crear una clasificacion. Un método cluster es un procedimiento
estadistico multivariante que comienza con un conjunto de datos que contienen
informacion sobre una muestra de individuos o clientes y busca clasificarlos en
grupos o cluster, de tal manera que los clientes de cada uno de ellos sean
similares respecto de las diversas variables estudiadas, y diferentes con respecto
a los integrantes de otros grupos (Gallardo y Vera, 2004). Con la aplicacion de
esta técnica, pueden identificarse grupos con base en datos demogréficos, socio-
econdmicos y/o psicograficos y en la calificacion que den los clientes a cada
aspecto consultado en la medicion de la satisfaccion, lo que permitiria definir

estrategias para el manejo de cada grupo de clientes.

Con este método se trata de identificar los conglomerados o grupos entre
numerosas variables, sin designar ninguna de ellas como variable independiente;
esas Vvariables generalmente son métricas, aunque pueden realizarse

adaptaciones con variables no métricas (Hair, 2003),

Informacion acerca de esta técnica puede ser consultada en Gallardo y Vera
(2004), Mahia (2007), Diaz (2002), Pefia (2002). Para su aplicacion puede
utilizarse software como SPSS o el complemento de Mineria de Datos de

Microsoft Excel.
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Dado que el resultado final del grupo depende radicalmente de la medida de
distancia o asociacion que se emplee para el analisis, es conveniente, en cada
estudio, observar empiricamente esas diferencias y seleccionar aquel que refleje

los propdsitos del mismo (Mahia, 2007).

En cuanto a la técnica clluster a emplear, este modelo propone el método de
enlace simple o vecino mas cercano debido a que es un método sencillo y su
respuesta no depende del orden de la matriz de similaridad; y el método de Ward,

por su eficiencia y tendencia a crear cluster de tamafio pequefio (Vicente, 2009).

En cuanto a la definicion del namero de grupos apropiado para clasificar
adecuadamente a los individuos, se sugiere el uso del dendograma. Este
procedimiento es guiado por las necesidades y opiniones del investigador acerca

de la adecuada estructura de los datos.

Arboles de Decisién y Cluster - Complementos de Mineria de Datos de Microsoft

Excel

Microsoft cred un complemento que permite que desde Excel, se pueda acceder a
tecnologias mucho mas avanzadas como lo son las herramientas es la mineria de
datos, ello lo realiza soportado por Microsoft SQL Server en sus versiones 2005 y
2008. Ellas derivan los patrones y tendencias existentes en datos complejos,
visualizan dichos patrones en gréaficos y visores interactivos, y generan
resumenes completos. Entre las opciones que da este complemento de Excel se
encuentra la clasificacion de los datos mediante arboles de decision y cluster
(Figura 16)

97



Figura 16. Vista del complemento Minerl’a de Datos Microsoft Excel
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Los arboles de decisibn son una herramienta de clasificacion, mediante la
construccion de un diagrama o arbol a través de reglas. A través de la opcidn
Clasificar se puede generar un modelo de clasificacion basado en datos existentes
de una tabla de Excel, un intervalo de Excel o un origen de datos externos. Un
modelo de clasificacién extrae patrones de los datos que indican similitudes y

permiten realizar predicciones basadas en las agrupaciones de valores.

En el andlisis de los resultados de la medicion de la satisfaccion de los clientes,
esta opcion permite la clasificacion de los mismos con base en su nivel de
satisfaccion y su perfil (datos demogréficos, psicograficos y socioeconémico). A
través de esta herramienta se puede conocer, por ejemplo, el porcentaje de
clientes satisfechos e insatisfechos y el porcentaje de cada uno de ellos segun
género, nivel educativo, estrato socioecondmico, entre otros; ello si se encuentran
patrones en los datos. Los resultados que pueden obtenerse son similares a los

mostrados en la figura 17.
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Figura 17. Resultados de aplicar arboles de decisién con complemento de mineria de
datos de Excel
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Fuente: Gonzéalez (2009)

La opcion Cluster permite crear un modelo de agrupaciéon a partir de los datos,
mediante la deteccidn de grupos que comparten caracteristicas similares. Esta
opcion es util para examinar patrones en todo tipo de datos; por ejemplo,
podemos usarlo para saber si entre los encuestados hay hombres y mujeres
jovenes, encontrar grupos segun nivel educativo o cualquier otra variable incluida
en la medicion de la satisfaccion, inclusive aquellas relacionadas con la

calificacion otorgada a cada aspecto del servicio.

Los resultados arrojados por este software son: diagramas en los que se indican
cuantos grupos fueron obtenidos en el andlisis y tablas en las que se especifica
gué datos pertenecen a cada grupo, asi como estadisticas del comportamiento de

algunas variables analizadas en cada uno de ellos.
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Dado que el andlisis de cluster puede realizarse a través del software SPSS o de
Microsoft Excel, la definicion de cual utilizar, queda a juicio del investigador de

acuerdo con sus preferencias y habilidades en el manejo de los mismos.

En resumen, de la aplicacién de las metodologias citadas se obtendra:
* Laidentificacion de las variables que mas afectan la satisfaccion del cliente
* Una clasificacion de los clientes en diferentes grupos de acuerdo con sus
datos demograficos y su similitud en las variables estudiadas.
» La identificacion de perfiles de clientes segun los niveles de satisfaccion
con el servicio, especialmente de los no satisfechos.

4.1.3.1 Relacion de Resultados con los Procesos. A partir de esa informacion
se procedera a la identificacion de los procesos y actividades que estan
relacionadas con los resultados de la satisfaccion del cliente. Para ello se propone
la implementacion de la metodologia de Despliegue de Funcion de Calidad (QFD

por sus siglas en inglés), con algunas variantes.

Esa técnica permite traducir, de una manera sistematica, las expectativas del
cliente en especificaciones operativas internas y en acciones para la definicion del
producto, disefio, produccion, control, venta y postventa (Zaidi, 1993). QFD se
basa en un mapa conceptual que relaciona los requerimientos de los clientes con
las  caracteristicas  técnicas del producto o servicio necesarias  para

satisfacerlos, mediante una tabla llamada "matriz de la calidad".

El QFD permite el despliegue sistematico de las funciones operativas necesarias
para lograr los estandares de calidad. Un sistema integral de QFD esta
conformado por 4 matrices (Ver figura 18), que se van extendiendo, llegando a
niveles cada vez mas especificos de trabajo, de modo que la voz del cliente se

despliega hacia las distintas funciones de la organizacion.
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Se trata de:

1. La matriz de la calidad que relaciona los requisitos del cliente con las
caracteristicas técnicas del producto o servicio. En ella se establece la
importancia relativa y un valor objetivo de cada caracteristica técnica.

2. La matriz de producto/servicio-proceso. Analiza las relaciones entre las
caracteristicas técnicas del producto o servicio y los procesos que intervienen

para satisfacerlas. El esquema de la matriz generada se presenta en la Tabla
5.

Figura 18. Sistema Integral de Matrices de QFD
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Especificaciones
funcionales

Valor objetivo de
Matriz 4 caracteristicas del
subproceso

Caracteristicas del
subproceso

Valor objetivo de
especificaciones
funcionales

Fuente: Basado en Yacuzzi y Martin (2003)

Tabla 5. Esquema de la Matriz producto/servicio — proceso
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producto/servicio | 82 -5 B |32 | 8% |85 |8°c

2

— proceso 29385 £g 893 v |LwB| Lo
S5 ® @5 09 3® d IS @ 2 © @ 28 @

S8 93-S 228 2828|228 | 2238

= — — (&} = = = = = = = =
852882 85 =85 |85 |=8a

Proceso 1 Proceso n

Caracteristica
técnica 1

Caracteristica
técnica n

Fuente: Elaboracion propia a partir de Yacuzzi y Martin (2003)

3. La matriz de proceso-subproceso, permite determinar las relaciones entre
los procesos y los subprocesos que los integran. El esquema de la matriz

generada se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6. Esquema de la Matriz proceso- subproceso

Matriz de _ _
—_ [+ —_ —_ — —
- D oo = D o D o D o D o
proceso 2828 5 | 233 283 338|283
subproceso 2355 23235 285|988 | 838
288 _8¢g 2x5 &85 | 225|228
Z83288¢ =83 <83 | 83 | %83
Subproceso 1 ... Subproceso n
O Qargcterlstlca
O o | técnical
X » | ... Caracteristica
o |
tecnica n
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Caracteristica
técnica 1 ...
Caracteristica
técnica n
Caracteristica
técnica 1

... Caracteristica
técnica n
Fuente: Elaboracion propia a partir de Yacuzzi y Martin (2003)

PROC
ESO n

4. La matriz funcional. Relaciona los requerimientos operativos de los
subprocesos con las actividades funcionales concretas para cumplir con
las exigencias de los clientes. El esquema de esta matriz se presenta en la
Tabla 7.

Tabla 7. Esquema de la Matriz subproceso-funcion

Matriz de
O «— O «— D (5]
subproceso LT _ & 8o _ L
_ HP o = o el o = ke e}
o | 2BE | ZEE |ZEE |2E:
8w 280 I Z28mc| X 8w
Funcién 1 del Funcién n del
subproceso 1 del subproceso n del
proceso 1... proceso n
© Caracteristica
9 técnica 1
< & .. ‘
O | § 7 Caracteristica
I e
E)J 9 técnica n
) o | Caracteristica
x 8 |técnical...
& g Caracteristica
= e
@ & técnican
Caracteristica
(] 2 .
o | técnica 1
-
Q | 89 Caracteristica
N @A téeni
L técnica n
8 o | Caracteristica
@ S |técnical...
8 g Caracteristica
= e
@ S técnican
Fuente: Elaboracion propia a partir de Yacuzzi y Martin (2003)
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Basado en la fundamentacién de QFD, este modelo realizard un despliegue de
matrices, sin aplicar los pasos restantes que componen esa metodologia. Se trata

de las matrices:

1. Matriz de aspectos importantes relacionados con satisfaccion del cliente -
procesos del servicio: En lugar de partir de los requisitos del cliente, se
propone ubicar en las filas los aspectos identificados en la etapa anterior, es
decir, aquellos que mas afectan la satisfaccion y los que no causan
satisfaccion en el grupo de los clientes no satisfechos. Se deben incluir
también los aspectos débiles o por mejorar que el cliente haya reportado en el
instrumento de medicion, si éste incluyé preguntas abiertas con ese fin. Estos
aspectos son ponderados de acuerdo con los resultados de la satisfaccion del

cliente asi (Tabla 8):

Tabla 8. Ponderacién de aspectos segun resultados de satisfaccion

Aspecto que no causa satisfaccion en el grupo de los 10
no satisfechos y que simultdneamente es un aspecto

gue afecta la satisfaccién del cliente, 0

Aspecto que no causa satisfaccion en el grupo de los

no satisfechos y fue identificado como aspecto por

mejorar en la pregunta abierta formulada en la

encuesta.

Aspecto que no causa satisfaccion en el grupo de los 5
no satisfechos, 6

Aspecto que afecta la satisfacciéon del cliente y fue

identificado como aspecto por mejorar en la pregunta

abierta formulada en la encuesta.

Aspecto que afecta la satisfaccion del cliente 3
Aspecto por mejorar en la pregunta abierta formulada 1
en la encuesta

En las columnas se ubicaran los procesos del servicio analizado.
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Luego se identifica la relacion de las filas y las columnas y para ello se
propone la siguiente clasificacion (Tabla 9):

Tabla 9. Puntuacion de los tipos de relacién entre aspectos y procesos del servicio

Simbolo Tipo de relacion Puntuacién a
otorgar
) Relacion fuerte Valor de 5
A Relacion moderada Valor de 3
Relacién débil Valor de 1

Luego se procede a calcular la importancia absoluta de cada proceso,
multiplicando el valor de la Tabla 9 identificado en cada casilla por el
ponderado del aspecto de acuerdo con los resultados de la satisfaccion del
cliente (estipulados en la Tabla 8).

Con base en ese célculo, se halla la importancia relativa, para ello se suman
los valores de la importancia absoluta de cada proceso y el valor de cada
importancia absoluta es dividido en ese total y multiplicado por 100 para

obtener un porcentaje.

La matriz que se obtiene es la siguiente (Figura 19):

Figura 19. Esquema de la Matriz aspectos importantes relacionados con el servicio

- proceso
Ponderado del aspecto de Procesos del servicio
acuerdo con los resultados
de la satisfaccion del
cliente
Aspectos
importantes Matriz 1

relacionados con
satisfaccion del
cliente

Importancia absoluta
Importancia relativa
Fuente: Elaboracion propia a partir de QFD
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2. Matriz procesos del servicio - actividades de los procesos
Para la construccion de esta matriz se ubican en las filas los procesos que
tuvieron alguna relacion con los aspectos importantes relacionados con
satisfaccion del cliente y se transcribe el valor de la importancia relativa

hallado en la matriz anterior.

En la columna se ubican las actividades de cada proceso del servicio

estudiado.

Nuevamente se establece la relacion entre filas y columnas, con base en la
Tabla 9 y se calcula la importancia absoluta y relativa de la misma manera que

se hizo en la matriz anterior.

La matriz que se obtiene es la siguiente (Figura 20):

Figura 20. Esquema de la Matriz procesos — actividades del servicio

Importancia relativa Actividades de los procesos
del proceso del servicio
Procesos del servicio Matriz 2
Importancia
absoluta
Importancia relativa

Fuente: Elaboracién propia a partir de QFD

3. Matriz actividades de los procesos — responsables
Para la elaboracion de esta matriz se ubican en las filas las actividades de los
procesos que tuvieron alguna relacion con los aspectos importantes
relacionados con satisfaccion del cliente y se transcribe el valor de la

importancia relativa hallado en la matriz anterior.
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Finalmente, en la columna se ubican los cargos que ejecutan las diversas
actividades de los procesos del servicio analizado, y se relacionan las filas y
las columnas, marcando con una x en aquellos casos donde los cargos

ejecutan las actividades.

La matriz que se obtiene es la siguiente (Figura 21):

Figura 21. Esquema de la Matriz actividades del servicio — cargos que participan en
los procesos

Importancia relativa | Cargos que participan en los
de la actividad procesos del servicio

Actividades de los

. Matriz 3
procesos del servicio

Fuente: Elaboracién propia a partir de QFD

Como resultado de la aplicacion de esas 3 matrices de despliegue, se obtendran
las actividades de los procesos que deben abordarse para mejorar la satisfaccion

del cliente y sus responsables.

4.1.4 Uso de la Informacion. En primera instancia se priorizan las actividades,
dado que generalmente no existen recursos para trabajar en todos los aspectos
identificados. Para hacerlo, éstas se organizan de mayor a menor valor de
importancia relativa y se calcula la importancia relativa acumulada, sumando la
importancia relativa del aspecto anterior, la cual se suma sucesivamente hasta

obtener el valor de 100%.

La priorizacion consiste en aplicar el principio de Pareto segun el cual un pequefio

porcentaje de las causas (20%), producen la mayoria de los efectos (80%) y tomar
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las actividades cuya importancia relativa acumulada sea del 20% o el valor mas

cercano por encima de él.

Con la aplicacion de esta fase, la organizacion habra identificado en cuéles
actividades del servicio debe generar acciones para mejorar la satisfaccion del
cliente, de acuerdo con sus recursos disponibles. En este punto es importante
corroborar que los aspectos del servicio que tienen la relacion més fuerte con cada
proceso en la Matriz de aspectos importantes relacionados con satisfaccion del
cliente — procesos, hayan sido identificados como resultado de la aplicacion del
principio de Pareto, de no ser asi deben ser incluidos en la siguiente fase, pues

también es importante trabajar en ellos.

Se procede a determinar las acciones a emprender y los responsables de realizar
el seguimiento a su implementacion. Esos y otros aspectos deben definirse en una
tabla 0 matriz que contenga al menos la siguiente informacion:

- Proceso del servicio al que pertenece la actividad identificada con la

aplicacion del principio de Pareto.

- Actividad identificada con la aplicacion del principio de Pareto.

- Responsable(s) de la actividad identificada con la aplicacion del principio de

Pareto.

- Aspecto del servicio en el que debe trabajarse.

- Actividad a implementar para mejorar el aspecto del servicio. Para ello se

sugiere la realizacion de un analisis de causas que permita orientar el

establecimiento de esa actividad a implementar.
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Existen metodologias para realizar analisis de causas como: diagramas
causa-efecto, técnica de los por qué en secuencia o analisis de causa raiz.
Informacion acerca de ellas puede ser consultada en Palomo (2008), Izar y
Gonzalez (2004) y Amendola (2006).

El investigador seleccionara la metodologia que, a su juicio, sea de mas
facil de aplicacion con base en sus conocimientos y en las condiciones
propias de la organizacion; sin embargo, este modelo propone el analisis de
las causas asociadas a materiales, mano de obra, metodologia, maquinaria
y medio ambiente, lo cual hace parte de la metodologia del Diagrama
Causa-Efecto, ya que permite analizar las diversas fuentes existentes en
una organizacion.

Responsable de implementar la actividad.

Recursos requeridos para implementar la actividad.

Fecha limite de implementacion

Responsable de realizar seguimiento a la implementaciéon de la actividad.
Fecha de realizacion del seguimiento.

Meta esperado con la ejecucion de la actividad a implementar. Se trata de
establecer un indicador que permita monitorear el cumplimiento de la

actividad y/o la mejora de la satisfaccion.

Resultado del seguimiento. Esta casilla es diligenciada por el responsable

del seguimiento, en la fecha de realizacién del mismo.
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- Observaciones del cumplimiento de la meta: Esta casilla es diligenciada
por el responsable del seguimiento. Se trata del valor que toma el indicador

establecido en la casilla meta, al momento del seguimiento.

Para su adecuada implementacion, es necesario que los responsables de los
procesos involucrados, el personal que participa en ellos, y los responsables de
las actividades a implementar y de los seguimientos, conozcan el plan y la

importancia de su ejecucion.
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5. APLICACION DEL MODELO DISENADO

Con el objeto de validar la funcionalidad del modelo disefiado se definid su
aplicacion en una empresa del Sector servicios. Considerando las razones
expuestas en la Seccion 1.3 se seleccion6 al Sector Salud y especificamente a la

Clinica Chicamocha S.A, ubicada en la ciudad de Bucaramanga.

Dicha institucion es de caracter privado, esta clasificada como de Il nivel de
complejidad y cuenta con 25 afios de experiencia. Presta servicios de cuidados
intensivos para pacientes adultos, pediatricos y neonatos, ginecoobstetricia,
cirugia, tratamiento médico de mediana y alta complejidad, urgencias con énfasis
en trauma y pacientes severamente criticos -Unica en la ciudad- asi como
radiologia intervencionista, tomografia y ecografia tridimensional, un servicio de
imaginologia, medicina nuclear y el Instituto de Neumologia y Cirugia de Torax, los
cuales se ejecutan siguiendo las directrices establecidas en el marco del Sistema
de Gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 y del Sistema de Gestidn

Ambiental basado en la norma ISO 14001.

Adicionalmente, ofrecen a sus usuarios la opcidon de medicina prepagada y
particular, en la cual se brinda un servicio VIP, tipo hoteleria 5 estrellas.

5.1 SELECCION DEL SERVICIO EN EL QUE SE APLICARA EL MODELO
Se selecciono el servicio de Urgencias considerando que:

» Es posiblemente la estructura organica y funcional de una institucion de salud,
que tiene un mayor impacto social sobre la poblacién adscrita a ella y

constituye la principal via de ingreso a los hospitales (Tejedor et.al, 2004).
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» Es un servicio de alto riesgo, alto volumen y alto costo, criterios que se utilizan
para definir la prioridad al seleccionar actividades de mejoramiento, dentro de
la reglamentacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Resolucion 1474 de 2002 y Resolucion 1445 de 2006 expedidas por el
Ministerio de Proteccion Social).

« Dada su importancia, es uno de los servicios de salud que el Estado ha
buscado garantizar a través de diversas leyes y decretos: Ley 10 de enero 10
de 1990, Decreto 0412 de 1992, Ley 100 de 1993, Resolucién 5261 de 1994,
Decreto 806 de 1998, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007 y Decreto 4747 de
2007.

El servicio de Urgencias de la Clinica Chicamocha S.A esta definido como consta

en la caracterizacion de ese proceso, el cual se presenta en el Anexo E.

5.2 VERIFICACION DE CONDICIONES DE APLICABILIDAD

Al revisar si el servicio de Urgencias de la Clinica Chicamocha S.A. cumplia las
condiciones de aplicabilidad establecidas en el modelo se encontré que (Tabla
10):

Tabla 10. Condiciones de aplicabilidad del modelo en la Clinica Chicamocha S.A

Condicion del Estado de la condicién en la Clinica Chicamocha S.A
modelo
Procesos definidosy | El servicio de Urgencias cuenta con su caracterizacion del
estandarizados proceso, asi como con protocolos de enfermeria y guias de

manejo médicas, ya que la Clinica tiene implementado un
Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001.
La verificacion de que las disposiciones establecidas en esa
documentacion se apliquen en la practica por el personal es
realizada mediante auditorias. Adicionalmente, el proceso de
Urgencias cuenta con 3 indicadores, los cuales han cumplido las
metas establecidas en la dltima medicién realizada (entre julio a
noviembre de 2011).
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Infraestructura basica | El servicio de Urgencias cuenta con la infraestructura necesaria
para la prestacion de los servicios ya que cumple con lo
dispuesto al respecto en la Resolucion 1043 de 2006.

Sistema de A pesar de que la Clinica Chicamocha S.A cuenta con un
Informacion sistema de informacién propio en el que se tienen algunos datos
demograficos y de contacto de todos los usuarios, para la
aplicacion del modelo no se requerira de ese Sistema, dado que
la encuesta se aplicara inmediatamente se preste el servicio y
los datos del usuario que se requieran se recolectaran mediante
el instrumento de medicion de la satisfaccion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Clinica Chicamocha

En mérito de lo anterior, se identificé que es procedente aplicar en modelo

planteado en el servicio de Urgencias de la Clinica Chicamocha S.A.

5.3 MEDICION DE LA SATISFACCION

5.3.1 Investigacion Exploratoria. Con el objeto de determinar los aspectos a
medir para evaluar la satisfaccion del cliente en el servicio de Urgencias de la
Clinica Chicamocha, se realizé una busqueda en la literatura encontrandose el uso
de diversos instrumentos e identificandose varios aspectos como predictores de la
satisfaccion de los pacientes tanto en servicios de salud como en el servicio de
Urgencias de manera especifica. Adicionalmente se encontr6 que en el Sector
Salud, los estudios para medir la calidad percibida de un servicio se han llevado a
cabo a partir del andlisis del grado de satisfaccion de los usuarios (Correia y
Miranda, 2010).

Como se citd anteriormente, segun Gronroos (1988) la percepcion de la calidad
del servicio esta influenciada por la Calidad Técnica, la Calidad Funcional, el
servicio esperado y laimagen. En consonancia con ello, Lam (1997), sostiene que
la dimension técnica esta relacionada con el diagnéstico médico y la realizacion de

los procedimientos médicos dentro de las especificaciones, y la funcional, se
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refiere a la manera en que se presta el servicio (ver Figura 22). Algunos autores
(Lam, 1997; Pakdil y Harwood, 2005) manifiestan que aunque la calidad técnica
tiene alta prioridad para los pacientes, la mayoria no tiene los conocimientos para
evaluar su efectividad, por eso, ellos basan su evaluacion de calidad en como el
cuidado es administrado, a través de factores ambientales e interpersonales con el

médico, y no en las definiciones hospitalarias de manejo apropiado.

Figura 22. Percepcion de la calidad en Hospitales.

eEstructura:
conocimientos, habilidad, recursos
. de diagndstico y tratamiento.
Ca I |d d d *Procesos: Diagnéstico e
Tecn ica intervenciones terapeéuticas.
eResultados: Efecto esperado de
acuerdo con los recursos técnicos y
profesionales de entrada.

Percepcion
de la calidad
en el servicio

de Urgencias

Cahdad *Manera en que se presta el
. servicio, por ejemplo:
Funcional trato, atencidn, cortesia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Lam (1997), y Correia y Miranda (2010).

Existen variados estudios en los que se busca medir la calidad del servicio
percibido a través de la satisfaccion mediante la escala SERVQUAL, la cual ha
sido validada y utilizada en estudios de empresas de servicios, incluyendo las
correspondientes al sector salud (Reidenbach y Sandifer-Smallwood,1990; Lam,
1997; Mira et Al. 1998; Lee, 2005; Pakdil y Harwood, 2005). Se destaca
especialmente el estudio realizado por Mira et. al, quienes adaptan esa escala a la

atencion hospitalaria y crean el instrumento SERVQHOS.
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A pesar de existir esa escala que ha sido ampliamente utilizada, se han realizado
otros estudios en los que se crean y utilizan escalas diferentes a Servqual. Entre
ellos, se destaca, por el objeto de la presente investigacion, el estudio: Validacion
de un Instrumento para Medir Calidad Percibida por Usuarios de Hospitales de
Colombia. PECASUSS - percepcion de calidad segun usuarios de servicios salud
(Cabrera et. al, 2008).

En todos esos estudios se ha identificado que uno de los predictores mas
importantes de la satisfaccion del paciente es la calidad de la interaccion con el
personal de la atencion en salud, principalmente médicos y enfermeras (Chung,
1999; Sun. et al,2000; Boudreaux et al, 2004; Pettersen et al, 2004; Pakdil y
Harwood, 2005; Castillo et al, 2007) y otros autores afirman que también influye la
satisfaccion con los tiempos de atencidon (Riveros y Berne, 2003; Olivera et. al,
2009), pero se ha determinado que influye mas la percepcién del tiempo de

espera que el tiempo real de espera (Boudreaux, et al 2004; Sun et al, 2000).

Otros aspectos asociados a la satisfaccion del paciente que se han identificado
son: la comunicacioén con el paciente, entendida como el suministro de informacién
tal como: la explicacion del estado de salud, del tratamiento,y las
instrucciones luego de la salida del paciente del centro asistencial (Pettersen et al,
2004; Bernard et al, 2007; Castillo et al, 2007; Soleimanpour et al; 2011),las
condiciones para el descanso (Castillo et al, 2007),y mejora en el estado de salud
(Correia y Miranda, 2010).

Todos esos aspectos, a excepcion de las condiciones para el descanso, han sido
identificados como predictores de la satisfaccion del paciente, especificamente en

el servicio de Urgencias.

Adicionalmente se ha identificado que la satisfaccion de los pacientes esta
relacionada con su edad (Chung, 1999; Sun et al, 2001; Olivera et. al, 2009;
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Rahmaqvist et. al, 2010), nivel de escolaridad (Olivera et. al, 2009 ; Rahmqvist et.
al, 2010), nivel de ingresos (Sun et. al, 2000; Olivera et. al, 2009), estado de salud
(Rahmgqvist et. al, 2010). Se ha encontrado que a mayor edad, menor nivel de
escolaridad, menores ingresos, mayor estado de salud, se percibe mayor

satisfaccion.

Con base en los estudios citados, se consolidaron los aspectos utilizados para
evaluar la satisfaccion de los pacientes, clasificandolos en los que se realizaron en
hospitales o centros de salud (Anexo F) y los aplicados especificamente al servicio
de Urgencias (Anexo G).

Al momento de definir la aplicacion de una escala, a pesar de que ya esté
validada, debe analizarse su aplicacion, ya que pudieron ser probadas en una
cultura con caracteristicas de mercado diferentes, donde los pacientes pudieron
tener diferentes expectativas del servicio a las de las personas donde la escala se
desea aplicar (Mira et al, 1998). Ademas, deben tenerse en cuenta las
limitaciones propias de cada estudio, identificadas por sus autores, entre ellas: su
falta de validez en otras instituciones (Sun, 2001; Correia y Miranda, 2010) y que
su utilizaciéon debe hacerse, asegurandose que se asemejen las condiciones en

las que la escala o instrumento fue validado (Mira et al, 1998).

Con base en la revision literaria realizada, se define aplicar una escala basada en
PECASUSS (Cabrera et. al, 2008), la cual surgié de una investigacion realizada
con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, en el marco de un Programa
de reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes prestadoras de servicios de
salud, al identificar que “a pesar de la variedad de mediciones y recursos, no
existia en Colombia ni se habia adaptado del exterior un instrumento validado para
medir el asunto de interés de la consultoria”. La ventaja de basarse en esa
escala, es que contemplé el contexto colombiano, se baso en una revision literaria,
fue discutida por varios investigadores con experiencia en cuestionarios y estudios
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de conocimientos, actitudes, percepciones y practicas en salud y en calidad, y el

instrumento fue validado en cuanto a apariencia, constructo y criterio.

Dado que el instrumento aplica para instituciones de salud como un todo, pero no
es especifico para el Servicio de Urgencias y teniendo en cuenta que los aspectos
asociados a la satisfaccion del cliente pueden no ser los mismos en una misma
organizacion, pues deben tenerse en cuenta los diferentes tipos de servicios
ofrecidos -por ejemplo, en una institucion de salud, no son iguales las
caracteristicas que evalta un cliente de Consulta Externa y uno de Hospitalizacion
0 de Cuidados Intensivos- (Zas, 2002), se definid adicionar dos items en el
instrumento. Eso se da por las caracteristicas particulares del servicio; en el caso
de Urgencias se tiene: un contacto breve, con gran carga de ansiedad y con dificil

seguimiento posterior (Mowen et. al, 1990 en Lépez et al, 2001).

Para determinar qué aspectos incluir, se compard la escala Pecasuss con los
aspectos que se identificaron como predictores de la satisfaccion del paciente en
el servicio de urgencias: calidad de la interaccion con el personal de la atencion en
salud, tiempos de atencion, la comunicacion con el paciente, entendida como el

suministro de informacién y mejora en el estado de salud (Ver tabla 11).

Debido a que la comunicacion con el paciente incluye informacion relativa a la
explicacion del estado de salud, del tratamiento y estos aspectos no son
consultados directamente en el instrumento Pecasuss, se define incluirlos en la

encuesta que se aplicé en el servicio de Urgencias de la Clinica Chicamocha.
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Tabla 11. Comparacion de Escala Pecauss y predictores de la satisfaccién del paciente
en el servicio de urgencias.

Aspecto evaluado

Pregunta realizada

Aspectos utilizados
para evaluar la
satisfaccion de los
pacientes en el servicio
de Urgencias

Complejidad del tramite

El tramite que hizo para ser atendido(a), hoy o el dia qué
ingresd a la institucion, le pareci6

Costos

Si tuvo que pagar algo para ser atendido(a), este pago le
parecio

Tiempo de atencion

El tiempo desde que llegd a urgencias, a cumplir o pedir una
cita, hasta que lo(a) atendieron fue de

Tiempo de atencion
real

Percepcion del tiempo
de atencion

Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo(a) atendieron,
le parecid

Tiempo de atencion
percibido

Solucion a necesidad de
salud

La solucion que le dieron a la necesidad de salud por la que
consulto esta institucion u hospital le parecio

Mejora en el estado
de salud

Respuesta a

Las respuestas del personal de la institucidn ante sus

Comunicacion con el

inquietudes inquietudes o preguntas le parecieron paciente
Aseo El aseo de la institucidn le parecio
Planta fisica La planta fisica o sea el edificio de la institucion le parecid

Salas de espera

Las salas de espera, la silleteria, las camas y camillas, si las
vid 0 las uso, le parecieron

Trato de profesionales
de salud

El trato que recibié de médicos, enfermeras y otros
profesionales de salud le parecid

calidad de la
interaccién con el
personal de la
atencion en salud

Trato de personal
administrativo

El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y otro
personal administrativo le parecio

calidad de la
interaccién con el
personal de la
atencion en salud

Cooperacién entre

La cooperacion entre funcionarios de la institucion (o de

funcionarios instituciones) ante su necesidad de atencion fue
Competencia La capacidad de los profesionales para solucionar su
profesionales necesidad de salud le pareci6

Orientacion para
cuidado en casa

La orientacion que recibio en la institucion para efectuar
cuidados de su salud en casa le parecio

Comunicacién con el
paciente

Calidad global del
servicio

Desde cero (pésimo) hasta cinco (excelente), con cuanto
calificaria la calidad del servicio recibido ?

Atencion recibida en
general

La atencién recibida en la institucién lo dej6 en general ?

Intencion de regresar

Volveria al hospital?

Aspectos susceptibles
de mejora

Que debe mejorar el hospital?

Fuente: Elaboracion propia a partir de Chung, 1999; Sun. et al, 2000; Riveros y Berne, 2003; Boudreaux et
al, 2004; Petterson et al, 2004; Pakdil y Harwood, 2005; Castillo et al, 2007; Bernard et al, 2007; Cabrera

et. al, 2008; ; Olivera et. al, 2009; Correia y Miranda, 2010 y Soleimanpour et al, 2011
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Se tuvo en cuenta ademas, que la normatividad establecida en Colombia define
como caracteristicas de la calidad en salud del Sistema General de Seguridad
Social: la accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad,
asimismo establece la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con respecto
al ejercicio de sus derechos y la calidad del servicio, como uno de los requisitos
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (Decreto
1011 de 2006 del Ministerio de Proteccién Social).

En la Tabla 12 se muestra como las caracteristicas de calidad se asocian a los
aspectos incluidos en el instrumento para evaluar la satisfaccion de los pacientes
en el servicio de Urgencias; ellos no se establecen de manera directa, para evitar
extender el instrumento y porque se considera que corresponden a aspectos que
pueden medirse objetivamente a traves de indicadores de desempefio del servicio
relacionados con los aspectos técnicos del mismo —por ejemplo: tiempo de espera

real para acceso al servicio, nUmero de eventos adversos-.

En relacion con la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con respecto al
ejercicio de sus derechos, se define adicionar ese aspecto, de una manera
general, para dar cumplimiento a la Reglamentacion vigente. En la Tabla 12
también se muestra la relacién de los derechos de los pacientes establecidos por
la Resolucion No. 13437 de 1991del Ministerio de Salud.

Los aspectos a evaluar que se determinaron luego de esta revision, se presentan

en el cuestionario del Anexo H.
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Tabla 12. Comparacién de Escala Pecauss con Derechos de los Pacientes y caracteristicas de

calidad en salud

Complejidad del El trdmite que hizo para ser atendido(a), accesibilidad y
tramite hoy o el dia qué ingreso a la institucion, le continuidad
parecio
Costos Si tuvo que pagar algo para ser
atendido(a), este pago le pareci6
Tiempo de atencién | El tiempo desde que llegd a urgencias, a
cumplir o pedir una cita, hasta que lo(a)
atendieron fue de
Percepcion del Este tiempo que tuvo que esperar hasta oportunidad
tiempo de atencién | que lo(a) atendieron, le parecio
Solucién a necesidad | La solucidn que le dieron a la necesidad | Mejor asistencia | pertinencia
de salud de salud por la que consulté esta médica disponible
institucién u hospital le parecid
Respuesta a Las respuestas del personal de la Recibir informacion
inquietudes institucion ante sus inquietudes o de los costos
preguntas le parecieron
Aseo El aseo de la institucién le parecid
Planta fisica La planta fisica o sea el edificio de la seguridad
institucion le parecid
Salas de espera Las salas de espera, la silleteria, las
camas y camillas, si las vio o las uso, le
parecieron
Trato de El trato que recibié de médicos, Trato digno
profesionales de enfermeras y otros profesionales de salud
salud le parecid
Trato de personal El trato que le dieron porteros, cajeros, Trato digno
administrativo auxiliares y otro personal administrativo le
parecio
Cooperacién entre | La cooperacion entre funcionarios de la
funcionarios institucion (o de instituciones) ante su
necesidad de atencion fue
Competencia La capacidad de los profesionales para Mejor asistencia | seguridad
profesionales solucionar su necesidad de salud le médica disponible

parecio

Orientacion para
cuidado en casa

La orientacion que recibi6 en la institucion
para efectuar cuidados de su salud en
casa le parecio

Comunicacion
relacionada con
estado de salud

Informacion de la explicacion del estado
de salud.
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Comunicacién Informacion de la explicacion del

relacionada con tratamiento

tratamiento

Calidad global del Desde cero (pésimo) hasta cinco
servicio (excelente), con cuanto calificaria la

calidad del servicio recibido ?

Atencion recibida en | La atencion recibida en la institucién lo

general dejo en general ?

Ejercicio de Desde cero (pésimo) hasta cinco Libre escogencia,

derechos (excelente), con cuanto calificaria la confidencialidad de
satisfaccion con el ejercicio de sus historia clinica,

apoyo espiritual-
moral, muerte digna,
eleccion de donacion

derechos como paciente?

de 6rganos,
participacién
voluntaria en
investigaciones

Intencién de regresar | Volveria al hospital?

Aspectos Que debe mejorar el hospital?

susceptibles de

mejora

5.3.2 Investigacion Concluyente. Luego de definidos los aspectos a consultar
mediante la encuesta, se definié la escala en la que se evaluarian cada uno de
esos aspectos, determinandose utilizar la escala propuesta por Pecassus,
teniendo en cuenta que como ese estudio manifiesta, no hay en la literatura
uniformidad en cuanto al nUmero de opciones para cada aspecto consultado, sin
embargo, las escalas que se usan estén entre 3 y 9 niveles, pero 3 es poco
informativo y 9 discrimina demasiado y hace mas extenso el interrogatorio.
También existen diferentes opiniones relacionadas con establecer un nimero par
o impar. Si es par, no hay opcion neutra, lo que hace que cuando el encuestado
no conozca del tema, tienda a no contestar, incrementando las preguntas sin
respuesta, por ello en ese estudio usaron una escala compuesta por 5

alternativas, la cual se acogio6 en el presente modelo.
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Una vez disefiado el instrumento propuesto, se procedid a la validacion de
apariencia o contenido la cual fue realizada por el Ingeniero de Calidad, la Jefe de
Atencion al Usuario y el Jefe de Urgencias de la Clinica, quienes hicieron algunas
modificaciones relacionadas con la forma en que consultaba por algunos
aspectos, se fusionaron otros y se eliminaron algunos, como por ejemplo la
solucion a la necesidad de salud, ya que cuando el paciente sale de urgencias,
generalmente, no ha finalizado el tratamiento planteado y por ende no sabe si éste

va solucionar su problema de salud.

Luego se realizo la validacion de utilidad del instrumento, para ello, el 2 de
diciembre de 2011 se entreg6 a 10 usuarios para su lectura y diligenciamiento. En
esta revision se encontré la necesidad de resaltar la instruccion “Marque con una
X" y reubicar la pregunta 19 de modo que fuese claro que el por qué consultado
hace referencia a la pregunta 18. Ademas, se encontré que el minimo tiempo de
diligenciamiento fue de 2 minutos y el méximo de 5 minutos, por lo cual se

consider6 adecuada la longitud y estructura del cuestionario propuesto.

Con base en los ajustes planteados por empleados y usuarios de la Clinica, se
creo el instrumento que se presenta en el Anexo |, el cual se aplicé de la siguiente

manera:

* Clientes a encuestar: Pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias entre el
16 y el 19 de diciembre de 2011, mayores de 18 afios y que aceptaron llenar el
cuestionario antes de abandonar la Clinica; en el caso de menores de edad se
procedid a encuestar a su acudiente. Los pacientes que reunian estos criterios
también tenian que estar en capacidad de responder el cuestionario, por ello se
excluyd a aquellos pacientes con marcado deterioro del estado de salud, aquellos
imposibilitados para comunicarse adecuadamente, pacientes hospitalizados y

aquellos que no aceptaron responder el cuestionario.

* Tamafio de la muestra: Dado que existen criterios de seleccién de los

encuestados, se trata de un muestreo no probabilistico a juicio. En estos casos el
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tamano de la muestra es definido por el investigador. Se establecié una muestra
minima de 100 personas, considerando los requerimientos de la validez de

constructo. En la practica se recolectaron 101 encuestas.

* Método de recoleccion de la informacion: Consistié en la entrega del cuestionario
al paciente al momento del egreso, en la Oficina de liquidaciones. Esta forma de
recoleccion tiene como ventajas que permite obtener la informacion
inmediatamente, se tienen valoraciones mas veraces ya que la percepcion del
servicio es reciente para quien diligencia la encuesta, permite aclarar las
preguntas al encuestado- en caso de que éste lo requiera-, y evita incurrir en los
costos adicionales de los entrevistadores, asi como la posible distorsion que éstos

pueden generar.

Para su aplicaciéon se elabord un instructivo que explicaba el diligenciamiento del
mismo, el cual se dio a conocer a los 4 auxiliares de liquidacién, de modo que si
un usuario tenia alguna duda con respecto a algun aspecto del cuestionario, ellos
podian aclararla. En él se incluy6 la instruccion “En sus notas, escriba cualquier
situacion extraordinaria o anormal que llegue a conocer que ha ocurrido ese dia,
gue pueda generar una mayor o menor demanda de servicios 0 que influya la
percepcion o directamente modifique la calidad de los mismos por la ocurrencia de
situaciones extraordinarias tales como: calamidades, accidentes multiples, paros,
festividades, etc.”, con el animo de identificar la presencia de eventos no
originados por la Clinica que pudieran afectar la satisfaccidon del paciente. Durante

la recoleccion de la informacion no se identificé ningan evento de este tipo.

5.4 ANALISIS DE RESULTADOS

5.4.1 Validacion del instrumento: Antes de iniciar el analisis de la informacion

obtenida, se valid6 el instrumento en cuanto a:
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Validez de Constructo: Se utilizo andlisis factorial mediante el software SPSS
encontrandose que el instrumento no mide aspectos que no esta relacionados
con la satisfaccion de los pacientes, ya que como se observa en la Tabla 13,
cada factor o nuevo componente, es afectado en mayor medida por al menos

un aspecto evaluado.

Tabla 13. Resultados del anélisis Factorial

Componente | Componente | Componente
1 2 3

APOYO_DIAG 0,330333 -0,235362 -0,228776
CALIDAD_GRAL 0,262582 0,371364 -0,51348
EJERCIC_DEREC 0,334556 0,111482 -0,0449044
INFO_SALUD 0,388301 -0,103461 -0,163621
INFO_TTO 0,329886 0,0979553 -0,205047
INSTALAC 0,20635 _ 0,241537
RTA 0,243959 0,252422 0,333255
TIEMPO 0,131909 0,492434 0,536081
TRAMITE 0,316721 0,242053 -0,0466299
TRATO_PADTIVO 0,332864 0,120705
TRATO_PSALUD 0,346112| -0,0599729 0,373687
Fuente: SPSS

Mediante la tabla 14 se define extraer 3 factores o componentes principales, los
cuales presentan un Eigenvalue mayor de 1. Ello significa que la combinacién
lineal de los aspectos evaluados representada en las 3 primeras componentes
explican o sintetizan el 65,459% de la varianza total. Esta situacion puede
considerarse ventajosa porque podemos explicar la percepcion de los clientes a
través de 3 nuevas variables y no a través de 10 variables (Este analisis arrojo

una medida Kaiser-Meyer-Olkin adecuada pues fue de 0,764).
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Tabla 14. Analisis de Componentes Principales
Number of components extracted: 3

Principal Components Analysis

Component Percent of Cumulative
Number Eigenvalue Variance Percentage
1 4,88898 44,445 44,445
2 1,29147 11,741 56,186
3 1,02001 9,273 65,459
4 0,859719 7,816 73,274
5 0,741913 6,745 80,019
6 0,642 5,836 85,855
7 0,484991 4,409 90,264
8 0,411516 3,741 94,005
9 0,320148 2,910 96,916
10 0,200608 1,824 98,740
11 0,13865 1,260 100,000

Fuente : SPSS

Los nuevos factores estan conformados asi:

Factor 1 = 0,330333*APOYO_DIAG +  0,262582*CALIDAD_GRAL +
0,334556*EJERCIC_DEREC + 0,388301*INFO_SALUD + 0,329886*INFO_TTO +
0,20635*INSTALAC + 0,243959*RTA + 0,131909*TIEMPO + 0,316721*TRAMITE +
0,332864*TRATO_PADTIVO + 0,346112*TRATO_PSALUD

Factor 2 = 0,371364*CALIDAD_GRAL + 0,111482*EJERCIC_DEREC +
0,0979553*INFO_TTO + 0,252422*RTA + 0,492434*TIEMPO + 0,242053*TRAMITE -
0,378345*TRATO_PADTIVO - 0,0599729*TRATO_PSALUD -0,235362*APOYO_DIAG
- 0,103461* INFO_SALUD -0,512276* INSTALAC

Factor 3 = 0,241537*INSTALAC + 0,333255*RTA + 0,536081*TIEMPO +
0,120705*TRATO_PADTIVO + 0,373687*TRATO_PSALUD -0,228776*APOYO_DIAG -
0,51348*CALIDAD_GRAL - 0,0449044*EJERCIC_DEREC - 0, 163621* INFO_SALUD
- 0,205047*INFO_TTO - 0,0466299*TRAMITE

El factor 1 esta influenciado principalmente por la informacion del estado de

salud, la satisfaccion con el apoyo o ayudas diagnésticas, el ejercicio de los
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derechos, la informacion acerca del tratamiento, el tramite para ser atendido y el

trato tanto de personal administrativo como del personal de salud.

El factor 2 es afectado principalmente por el tiempo en ser atendido, el trato de
personal administrativo y las instalaciones o infraestructura. Aunque el trato de
personal administrativo se encuentra también relacionado con el factor 1, para
efectos de analisis se considerd en ese factor, por afectarlo en mayor medida

que al factor 1.

El factor 3 es influenciado en mayor medida por la calidad general, el tiempo en
ser atendido, el trato de personal de salud y la respuesta a inquietudes.
Aunque el tiempo en ser atendido se encuentra también relacionado con el
factor 2y el trato del personal de salud con el factor 1, para el analisis de estos
factores se consideraron en el factor 3 ya que afectan en mayor medida a este

factor.

Con base en lo anterior pueden sugerirse los 3 nuevos factores (Tabla 15):

Tabla 15. Composicidn de factores de acuerdo con los aspectos evaluados

FACTOR | NOMBRE DEL FACTOR ASPECTOS EVALUADOS QUE
No. LO COMPONEN
1 Informacién y procesos de apoyo | Informacion del estado de salud

Informacion acerca del tratamiento
Ejercicio de los derechos

Apoyo diagndstico

Tramite para ser atendido

2 Infraestructura y amabilidad Instalaciones
Trato del personal administrativo
3 Pertinencia Calidad general

Tiempo en ser atendido
Trato del personal de salud
Respuesta a inquietudes

A partir de los resultados obtenidos en el analisis factorial se definié no eliminar

ningun aspecto evaluado, ya que todos aportaron variabilidad a la medicion de
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la satisfaccion (la menor variabilidad significativa fue de 0,316 y correspondi6 a

trdmite para ser atendido).

» Validez de criterio: Consistié en examinar la correlacion de todos los aspectos
con la calidad general. Como se observa en la Tabla 16 esa variable esta
relacionada de manera positiva con todas las variables, aunque en menor
medida con las

instalaciones o infraestructura y el trato del personal

administrativo.

Tabla 16. Correlacion de variables con la calidad general

APOYO_
DIAG

EJERCIC_
DEREC

INFO_
SALUD

INFO_
170

TRATO_

INSTALAC |RTA | TIEMPO | TRAMITE | PADTIVO

TRATO_
PSALUD

Correlacion con
Calidad
General

0,69 0,69 0,62 0,58 0,36 0,45 041 041 0,31

0,44

» Confiabilidad test-retest: Para determinar la consistencia interna del instrumento
se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach encontrandose un valor mayor de 0,7

lo cual indica que el cuestionario es confiable (Tabla 17).

Tabla 17. Estadisticos de fiabilidad

5.4.2 Andlisis descriptivo.

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
,859 ,870 11

Luego de realizar las anteriores valoraciones, se

realizaron gréaficos que se presentan en el Anexo J, y se calcularon promedios

aritmeéticos y sus desviaciones estandar
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comportamiento de los datos, ello con el apoyo de Microsoft Excel y el software
SPSS 14 (Tabla 18).

Se encontré que los encuestados corresponden a pacientes con una edad minima
de 14 afios y una maxima de 87, de estratos socioeconémicos del 1 al 6, pero con
un estrato promedio de nivel 3. EI 55% de los encuestados fueron mujeres y el
45% restante fueron hombres. La mayoria de encuestados se encuentra afiliado a
Sanitas o Coomeva, el intervalo de la edad que méas predomino fue la de 21 a 30
afos (33%), el nivel de estudios que mas presentaron los encuestados fue

secundaria y el estrato socioecondmico que mas prevalecio fue el nivel 3.

En cuanto a la percepcion de la satisfaccion con los aspectos relacionados con el
servicio de Urgencias, 8 variables presentan medias superiores a 4 puntos y las 3
variables restantes presentan medias entre 2,86 y 3,98 puntos. Los datos no estan
muy dispersos ya que la maxima desviacion estandar que se encuentra para esas
variables es de 1,13. Las desviaciones mas altas corresponden a las variables:

tramite y tiempo en ser atendido.

Tabla 18. Estadisticos descriptivos

N Minimo Méximo Media Desv. tip.

Estrato 100 1,00 6,00 2,9800 1,28692
Tramite 100 1,00 5,00 3,7200 ,93290
Tiempo 101 1,00 5,00 2,8614 1,13163
Respuesta 97 1,00 5,00 3,9897 ,81003
info_estado 101 1,00 5,00 4,0495 ,86460
info_tto 95 1,00 5,00 4,1474 ,75749
Instalaciones 100 2,00 5,00 4,1300 59722
trato_psalud 100 2,00 5,00 4,4400 ,64071
trato_patvo 100 2,00 5,00 4,3600 61167
apoyo_diag 50 3,00 5,00 4,3200 ,58693
calidad_gral 99 1,00 5,00 4,0808 ,72389
Edad 101 14 87 36,69 15,704
ejer_derech 94 ,00 5,00 4,1596 ,81390
N valido (segun lista) 37
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La menor puntuacion fue obtenida por el tiempo en ser atendido y la mayor
calificacion fue otorgada al trato tanto del personal de salud como el personal
administrativo (Figura 23)

Figura 23. Promedio de los aspectos evaluados en la encuesta.
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5.4.3 Identificacion de aspectos que mas afectan la  satisfaccion del paciente.
Para examinar la influencia relativa de cada aspecto evaluado sobre la calidad
general del servicio de Urgencias se realizé un anadlisis de regresion mdltiple
mediante el software SPSS, cuyos principales resultados se encuentran en el
Anexo K.

En primera instancia se evalud la significancia estadistica del modelo regresion
general mediante la estadistica F y su probabilidad asociada, dado que la F de 8,9
fue significativa con un nivel de probabilidad de 0.000 se continué con la
evaluacion de la r* obtenida, la cual fue de 0,497 lo que significa que el 49,7% de
la variacion en la calidad general puede ser explicada con los 10 aspectos del

servicio evaluado. Dado que la r* corregida es menor (0,44), la inclusién de una

129



nueva variable al modelo no mejorara la variacion de los aspectos evaluados en la

calidad general del servicio.

Se procedi6 a examinar los coeficientes de regresién individuales y sus
estadisticas t encontrdndose que en su mayoria no son estadisticamente
significativas, pues solo el ejercicio de los derechos tiene una significancia menor
de 0,05, lo que implica que la calidad general esta influida en pequefia medida por
ese aspecto (b=0,216).

Los datos analizados cumplieron los supuestos de regresion ya que (Anexo K):

Mediante el histograma de residuos estandarizados comparados con la
distribucién normal se observa que muchos de los residuos estuvieron bastante
cerca de la curva.

- En la grafica de Residuos estandarizados observados versus esperados, los
residuos observados cayeron directamente sobre la linea de 45° lo cual indica
una distribucién normal.

- En la grafica de Valores predichos estandarizados versus residuos
estandarizados no se presentd gran diferencia en el esparcimiento de los
residuos, lo cual sugiere que la relacion que se trata de redecir es lineal y los
errores estan normalmente distribuidos.

- No se presenta multicolinealidad ya que los valores de tolerancia son mayores

de 0,10 y los de VIF son menores de 10.

Con base en el andlisis factorial realizado, el analisis de regresion multiple y el
estudio de la correlacion de los aspectos evaluados con la calidad en general, se
tiene que las variables que mas influyen en la satisfaccién del cliente son: la
satisfaccion con el ejercicio de los derechos, la informacion acerca del estado de
salud, la informacién acerca del tratamiento y la satisfaccion con las ayudas

diagnoésticas (tabla 19).
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Tabla 19. Aspectos que mas influyen en la satisfaccion del paciente

Regresion Andlisis Factorial Correlacion con
Multiple calidad general
Aspecto evaluado que | Ejercicio de Informacion del estado | - Ejercicio de derechos
mas influye en la derechos de salud (variable - Informacién del estado
satisfaccion del asociada a la de salud
paciente componente 1 con - Apoyo diagnéstico
mayor valor en ese - Informacién del
factor) tratamiento

Las puntuaciones dadas por los encuestados en esas variables se encuentran por
encima de los 4 puntos.

5.4.4 Identificacion de grupos de clientes segun pe rfil de los encuestados.
Mediante el complemento Data Mining de Microsoft Excel se realizd una
clasificacion de los pacientes encuestados, a traves del arbol de decision y de los
cluster que se presentan en el Anexo L.

El arbol de decision a través de esa herramienta no permite desagregar en gran
medida la informacion, ya que solo genera la clasificacion de clientes satisfechos e
insatisfechos segun género, indicando que el 11% de los encuestados no esta
satisfecho con el servicio (puntuaron con un valor menor o igual de 3 puntos) y de
ellos el 55% corresponde a mujeres y el 45% a hombres. EI 89% de los
encuestados que se encuentra satisfecho con el servicio de Urgencias esta
distribuido asi: 56% mujeres y 44% hombres.

Se realiz6 también con ese complemento un analisis de cluster, el cual indico la
presencia de 5 grupos, conformados como se muestra a continuacion (Anexo L y
Tabla 20 y Tabla 21):

Grupo 1: conformado por 25 personas, 85% de ellas son mujeres, la edad
promedio de este grupo es de 24 afos, el mayor nivel educativo es técnico-
tecnologico (66%), el estrato que mas se presenta es el 3 (48%). Este grupo es el
de menor puntuacion con el servicio de apoyo diagnéstico y de los menos
satisfechos con el trdmite. Ademas no se encuentran satisfechos con el tiempo en

ser atendido.
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Grupo 2: conformado por 23 personas, 73% de ellas son hombres, la edad
promedio de este grupo es de 27 afios, el mayor nivel educativo es secundaria
(80%), los estratos que mas se presentan son 1y 3 (26% cada uno). Este grupo
es el de mayor puntuacién con el apoyo diagndstico, con la informacion del estado
de salud, el ejercicio de los derechos y las instalaciones. Se encuentran
satisfechos con todos los aspectos, aunque en menor medida con el tiempo en ser

atendido.

Grupo 3: conformado por 21 personas, 57% de ellas son mujeres, la edad
promedio de este grupo es de 33 afios, el mayor nivel educativo es profesional
(65%), el estrato que mas se presenta es el 4 (44%). Este grupo se encuentra
satisfecho con todos los aspectos evaluados. Corresponden a los que presentan
mayor satisfaccion en cuanto al tramite, al tiempo en ser atendido, la respuesta a
inquietudes y la informacion del tratamiento. La menor puntuacion se presenta en

el tiempo en ser atendido.

Grupo 4: conformado por 15 personas, 65% de ellas son mujeres, la edad
promedio de este grupo es de 54 afios, el mayor nivel educativo es profesional
(52%), el estrato que mas se presenta es el 4 (52%). Este grupo Unicamente no se
encuentra satisfecho con el tiempo en ser atendido. Corresponde a los que
presentan mayor satisfaccion con el trato del personal de salud y del personal
administrativo.

Grupo 5: conformado por 17 personas, 57% de ellas son hombres, la edad
promedio de este grupo es de 53 afos, el mayor nivel educativo es primaria
(69%), el estrato que mas se presenta es el 2 (51%). Este grupo Unicamente no se
encuentra satisfecho con el tiempo en ser atendido, pero presenta menor
satisfaccion con la mayoria de los aspectos: el tramite, el tiempo en ser atendido,

la respuesta a inquietudes, la informacion del tratamiento y del estado de salud.
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Paraddjicamente corresponde a los que presentan mayor satisfaccion con la

Calidad en General, lo que indica que no asocian la puntuacion esta variable con

los anteriores aspectos.

Tabla 20. Promedio de las variables estudiadas en los grupos identificados.

GRUPO | TRAMITE | TIEMPO | RESP. | INFO INFO | INSTAL. | TRATO | TRATO | APOYO | CALIDADEN | EJERC.
ESTADO | TTO SALUD | ADTIVO | DIAGN. | GRAL DEREC
SALUD
1 3,48 2,80 4,09 3,88 4,04 4,08 4,50 4,21 4,08 3,92 3,9
2 3,74 3,04 | 4,09 4,39 | 4,27 4,35 4,52 4,43 4,50 4,18 4,45
3 414 3,14 4,10 4,29 4,45 4,15 4,43 443 444 424 4,29
4 3,87 2,67 | 4,07 3,87 | 4,08 4,00 4,53 4,53 4,40 3,80 3,96
5 3,38 2,53 | 3,53 3,71 3,81 4,00 4,18 4,24 4,27 4,25 4,19
Tabla 21. Principales caracteristicas de cada grupo
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
Aspecto con el | Trato del Trato del Informacion del | Trato del Apoyo
que se personal de | personal de tratamiento personal de Diagnostico
encuentran salud salud salud y trato del
mas personal
satisfechos administrativo
Aspectos con | Tiempo en - - Tiempo en ser | Tiempo en ser
los que nose | seratendido atendido atendido
encuentran
satisfechos
Aspecto de Tiempo en Tiempoenser | Tiempoenser | Tiempoenser | Tiempo en ser
menor ser atendido | atendido atendido atendido atendido
satisfaccion
Caracteristicas | menor Mas satisfecho | presentan presentan mayor
del grupo en puntuacién con apoyo mayor mayor satisfaccion con
cuanto alos con el diagndstico, satisfaccion en | satisfaccidn con | la Calidad en
resultados de | servicio de conla cuanto al el trato del General
la satisfaccion | apoyo informacion del | tramite, al personal de
con el cliente | diagndsticoy | estado de salud, | tiempo en ser salud y del
de los menos | el ejercicio de atendido, la personal
satisfechos los derechosy | respuesta a administrativo
con el trdmite | las instalaciones | inquietudes y la
informacion del
tratamiento
Caracteristicas | 85% mujeres, | 73% hombres, 57% mujeres, la | 65% mujeres, la | 57% hombres,
demograficas | la edad la edad edad promedio | edad promedio | la edad
del grupo promedio 24 | promedio 27 33 afios, el es de 54 afios, | promedio es de
anos, el afios, el mayor | mayor nivel el mayor nivel 53 afos, el
mayor nivel nivel educativo | educativo es educativo es mayor nivel
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educativo es | es secundaria, profesional, el profesional, el educativo es
técnico- los estratos que | estrato que mas | estrato que mas | primaria (69%),
tecnolégico, | mas se se presentaes | se presentaes | el estrato que

el estrato que | presentanson1 | el4 el 4 mas se presenta
mas se y3 esel?

presenta es

el 3

Con base en lo anterior, se tiene que las personas que se encuentran
insatisfechas con el tiempo en ser atendidas corresponden a hombres y mujeres

de mayor edad y a mujeres menores de 31 afios.

Se

encontro que el 10,8% de los encuestados (11 de las 101 personas) no estuvieron

5.4.5 Identificacion de grupos de clientes segun ni  vel de satisfaccion.

satisfechos con la Calidad en General, es decir, calificaron este aspecto con una
puntuaciéon menor o igual a 3. Al analizar a este grupo de personas se encontrd
gue el 55% de estas personas son mujeres, el 54% son de nivel Técnico o
superior, el 47% son de estrato 4 6 5 y la mayoria (36%) esta afiliado a la EPS
Sanitas (tabla 22)

Tabla 22. Perfil de pacientes no satisfechos con la Calidad en General
Mujeres 55%

Hombres 45%

Primaria 18%

Secundaria 27%

Técnico-Tecnoldgico 36%

Profesional 18%

Género

Nivel Educativo

Estrato Socio 1=18%

Econdémico 2=9%
3=27%
4= 36%
5=9%

EPS Sanitas= 36%

Coomeva= 18%

Otros= 46%

Viernesde 2 a9 p.m.=55%
Lunes de 10:40 ama 2 p.m = 36%
Sdbado 2 p.m.=9%

Jornada de atencion
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Las puntuaciones dadas por las personas no satisfechas se resumen en la tabla
23.

Tabla 23. Estadisticos descriptivos personas no satisfechas

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

tramite 11 2,00 4,00 3,1818 ,87386
tiempo 11 1,00 4,00 2,0909 ,83121
respuesta 10 2,00 4,00 3,0000 ,81650
info_estado 11 1,00 4,00 2,8182 1,25045
info_tto 11 1,00 4,00 3,1818 ,98165
instalaciones 11 3,00 5,00 3,7273 ,64667
trato_psalud 11 3,00 5,00 3,8182 ,60302
trato_patvo 11 4,00 5,00 4,1818 ,40452
apoyo_diag 5 3,00 4,00 3,8000 44721
calidad_gral 11 1,00 3,00 2,5455 ,68755
ejer_derech 11 0,00 4,00 2,9000 1,35000
N valido (segun lista) 5

Principalmente las personas que califican la variable Calidad General con una
puntuacion menor o igual a 3, no se encuentran satisfechos con el tiempo de
atencion, la informacion del estado de salud, la respuesta ante inquietudes y el
ejercicio de derechos. Otros aspectos con promedios cercanos al 3 son el tramite

para ser atendido y informacion acerca del tratamiento.

5.4.6 Identificacion de los procesos y actividades relacionados con los
resultados de la satisfaccion del cliente. Para determinar cuéles actividades de
los procesos deben abordarse con el objeto de mejorar la satisfaccion de los

clientes se aplicé la variante propuesta del Despliegue de Funcién de Calidad.

Para ello se tomaron:
- Los aspectos que se identificaron como aquellos que mas afectan la satisfaccion
en la Tabla 19 (satisfaccion con el ejercicio de derechos, informacion del estado

de salud, apoyo diagnostico e informacion del tratamiento).
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- Los aspectos que no causan satisfaccion en el grupo de los clientes no
satisfechos (tiempo de atencion, la informacion del estado de salud, la respuesta
ante inquietudes y satisfaccion con el ejercicio de derechos)

- Los aspectos débiles, diferentes a los consultados explicitamente en el
instrumento de recoleccion de datos, reportados por los clientes en la pregunta 20.
¢, Qué aspectos considera que debe mejorar esta Clinica? (No tienen suficientes

sébanas, almohadas, cobijas).

Estos 7 aspectos se incluyeron en la Matriz de aspectos importantes relacionados
con satisfaccion del cliente - procesos del servicio de Urgencias (Anexo M), en la
cual el Jefe de Urgencias, la Jefe de Atencion al Usuario y el Ingeniero de Calidad
de la Clinica, establecieron las relaciones entre esos 7 aspectos del servicio y los
procesos del Servicio de Urgencias, considerando los siguientes parametros

establecidos en la Tabla 9.

Con esa valoracién se obtuvo la importancia absoluta y relativa de cada proceso.

Con base en esa informacion se construy0 la Matriz procesos del servicio de
Urgencias - actividades de los procesos (Anexo N). En ella se transcribieron los
procesos relacionados con los aspectos del servicio y se vincularon, mediante la
misma valoracion, con las actividades de cada proceso. En esta matriz se tuvo en
cuenta el valor de la importancia relativa de la matriz anterior, para el calculo de

los nuevos valores de las importancias absoluta y relativa.

Luego de ello, se realiz0 la Matriz actividades de los procesos — responsables
(Anexo N), incluyendo las actividades de los procesos relacionadas con los
aspectos del servicio identificados inicialmente. Se procedié a identificar cudles
cargos eran los responsables de ejecutar esas actividades. En esta matriz también
se transcribid la importancia relativa de cada actividad —valor hallado en la matriz

anterior-. De esta forma se identificaron las actividades de los procesos y los
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responsables de las mismas, relacionadas con los aspectos que deben abordarse

para mejorar la satisfaccion de los clientes.

5.5 USO DE LA INFORMACION. Con la dltima matriz realizada se priorizaron las
actividades de los procesos en las que debe trabajarse para mejorar la
satisfaccion de los clientes. Para ello, se reorganiz6 esa matriz de mayor a menor
importancia relativa y se calcul6 la importancia relativa acumulada; luego se aplico
el principio de Pareto y se obtuvo que las actividades de los procesos y aspectos
gue deben generar acciones para mejorar la satisfaccion del cliente (Anexo O y
Tabla 24):

Tabla 24. Actividades de los procesos en las que debe trabajarse para mejorar la
satisfaccion

PROCESO ACTIVIDAD RESPONSABLE | ASPECTO DEL SERVICIO EN
DEL SERVICIO EL QUE DEBE TRABAJARSE
DE
URGENCIAS
Ejecucién  del | Valoracion Médico Tiempo espera
Tratamiento paciente por Respuesta a inquietudes
médico Informacion del estado salud
especialista Informacion del tratamiento
Apoyo Diagndstico
Satisfaccion Ejercicio de
Derechos
Seguimiento del | « Médico Tiempo espera
paciente en | e« Enfermera Respuesta a inquietudes
observacion o Auxiliar de | Informacién del estado salud
Enfermeria Informacion del tratamiento
Apoyo Diagndéstico
Satisfaccion Ejercicio de
Derechos

Al revisar la Matriz de aspectos importantes relacionados con satisfaccion del
cliente - procesos del servicio de Urgencias se identifica que hay procesos que
tienen la relacidbn mas fuerte con algunos aspectos y no estan incluidos en la tabla
anterior. Se trata del tiempo en ser atendido y la cantidad de cobijas, sdbanas y

almohadas y su relacion con los procesos de clasificacion e infraestructura,
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respectivamente. Estos también seran tenidos en cuenta al momento de generar

acciones de mejora.

Con base en la informacion obtenida en la Tabla 24 y en el analisis anterior, se
establecio el plan de accidon que se presenta en el Anexo P. Las actividades que

alli se definieron, se dispusieron con base en los analisis de causas del Anexo Q.

La ejecuciéon de dichas actividades es responsabilidad de los funcionarios cuyos
cargos se encuentran indicados en el plan de accion. El Ingeniero de Calidad es
el encargado de la sociabilizacion de este plan a los responsables de las
diferentes acciones. De acuerdo con las fechas alli establecidas, el responsable
de cada uno de los seguimientos, debera hacerlos y consignara los hallazgos
acerca del avance de cada actividad en las columnas: Resultado de seguimiento y

observaciones del cumplimiento de la meta.

Como resultado de esta aplicacion se tienen entonces, la identificacion de las
actividades criticas del proceso en las que debe trabajarse para obtener una

mejora en la satisfaccion del cliente.

Para que la mejora se sostenida es necesario aplicar nuevamente la medicion,

iniciando el ciclo propuesto en el presente modelo.
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6. CONCLUSIONES Y LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

A pesar de que existen diversos estudios relacionados con la satisfaccion del
cliente, no se encontro en la literatura revisada alguno que tratara mas a fondo
el uso de los resultados, buscando relacionarlos con los procesos. La gran
mayoria de investigaciones miden la satisfaccibn de una empresa 0 servicio
llegando Unicamente a la tabulacion de la informacién y la presentacion de

resultados empleando una o dos técnicas estadisticas.

En ese tipo de estudios se identifica que es comun medir la calidad del
servicio a través de la satisfaccion del cliente y también se observa una
tendencia a aplicarlos en empresas de servicios y no manufactureras, por la
dificultad que éstas tienen para medir la calidad, ya que los productos tienen
caracteristicas que permiten calificarla objetivamente, lo que no sucede en el
sector servicios, donde ella es subjetiva y depende de los requisitos y

expectativas del cliente.

La revision bibliografica realizada y la contextualizacion de la medicion de la
satisfaccion de los clientes en las clinicas y hospitales de la region, permitieron
establecer un punto de partida para el disefio del modelo propuesto, ya que
permitieron la identificacion del estado del arte del problema de investigacion,
la deteccion de vacios en los estudios realizados y la identificacion de

aspectos relevantes a considerar en el establecimiento del modelo generado.

En ese estudio regional, pudo identificarse que las clinicas y hospitales
realizaban un analisis minimo de la informacion, al utilizar Unicamente el
calculo de promedios aritméticos para analizar la satisfaccion y que en
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algunos casos, no se realizaba retroalimentacion a los procesos, no sacando,
de esta forma, provecho de la informacién recolectada. Se detecté también
gque a pesar que algunas instituciones toman datos de la satisfaccion del
cliente desde hace varios afios en cumplimiento de la legislacion nacional, los
analisis realizados no facilitan el emprendimiento de acciones que busquen la

mejora del servicio, en pro de la mejora en la satisfaccion de los clientes.

Con el animo de brindar a las organizaciones una herramienta que les permita
analizar los resultados de la medicion de la satisfaccion y utilizar esa
informacioén, se disefid un modelo compuesto por 3 etapas.

La primera de ellas describe como realizar la medicion, identificando los
aspectos del servicio que se evaluaran y planificando la aplicacion del
instrumento que se disefile. En este punto fue importante la informacion
recopilada a través de la revision bibliogréfica relacionada con los aspectos
qgue se miden nacional e internacionalmente tanto en las clinicas y hospitales
como en el servicio de Urgencias; sin embargo, la seleccidon de los aspectos a
incluir en el modelo propuesto fue guiada con la normas y leyes que aplican al
Sector Salud en Colombia, de modo que fueran pertinentes al contexto
nacional. Ademas, se resalta la importancia de identificar eventos inciertos
atipicos, no originados por la organizacion, que pueden afectar la satisfaccion
del cliente (por ejemplo: paros, huelgas, entre otros), ya que permite obtener

informacion mas real para incluirla en el andlisis de los datos.

Otros aspectos importantes a tener en cuenta para evitar sesgos en los
resultados son: el momento en que se recolecta la informacion, el cual no
debe ser muy distante de la prestacion del servicio para obtener respuestas
veraces y no debe ser afectado por eventos que alteren la objetividad del
cliente (por ejemplo: medir la satisfaccion después de evaluaciones en una

institucion educativa) y la identificacion del objeto de estudio ya que
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dependiendo del modelo del negocio debe definirse a quien o quienes medir la

satisfaccion: comprador, usuarios directos, usuarios indirectos o distribuidores.

La segunda etapa presento el analisis de la informacion a través de técnicas
como: andlisis factorial, regresion lineal, analisis de grupos y técnicas de
clasificacion de modo que se identificaran principalmente los aspectos que
mas inciden en la satisfaccion general, grupos de clientes segun su similitud
con su perfil y con el nivel de satisfaccion, y los aspectos que no causan
satisfaccion en los clientes que no estan satisfechos. Con base en esa
informacion, se utilizaron matrices que correlacionaron esos resultados con los
procesos y actividades que componen el servicio estudiado, para obtener las
actividades en las que deberia trabajarse para mejorar la satisfaccion del
cliente. Es de observar que al analizar los resultados de la satisfaccion del
cliente no sélo deben considerarse los aspectos que obtuvieron menor
puntuacién, sino tener en cuenta el impacto que tienen en la misma; de no ser
asi, podrian emprenderse acciones e invertirse recursos en aspectos que no

son muy relevantes para los clientes.

Finalmente, en la tercera etapa, se jerarquizaron esas actividades,
priorizdndolas mediante el principio de Pareto y se gener6 un plan de accion a
partir de un andlisis de causas y que incluyé indicadores que permitieran
monitorear la implementacién de las acciones propuesta y la eficacia de las

mismas con respecto a la mejora en la satisfaccion del cliente.

Adicionalmente, el modelo disefiado contiene los requerimientos o condiciones
que debe tener una organizacion para poder aplicarlo y obtener los resultados

esperados.

Mediante la aplicacion del modelo disefiado se validé que la identificacion de
las principales actividades que deben realizarse para mejorar la percepcion del
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cliente en cuanto a la calidad del servicio ofrecido es posible mediante la
utilizacion de una metodologia que incluye el analisis de los resultados del
instrumento de medicion, el perfil del cliente (datos demograficos,
psicogréficos y/o socioecondmicos), la determinacion de los aspectos que mas
afectan la satisfaccion y de aquellos que no causan satisfaccion en el grupo de
clientes no satisfechos, y la relacién entre esos aspectos identificados y los

procesos y actividades del servicio analizado.

Al aplicar el modelo disefiado en la Clinica Chicamocha, se identificé que para
mejorar la satisfaccion de los clientes en el servicio de Urgencias debe
trabajarse en las actividades: Valoracién paciente por médico especialista,
seguimiento del paciente en observacion, valoracion triage y definicion y
mantenimiento infraestructura, en lo relacionado con tiempo de espera,
respuesta a inquietudes, informacion del estado salud, informacion del
tratamiento, apoyo diagndstico, satisfaccion con el ejercicio de derechos y

cantidad de sabanas, almohadas y cobijas.

Los resultados obtenidos fueron confiables teniendo en cuenta que se
cumplieron los requerimientos que existen para validar el instrumento en
cuanto a apariencia, constructo, criterio, fiabilidad y utilidad. Se resalta que en
las investigaciones estudiadas mediante la revision bibliografica no se revisan
todas esas validaciones, comunmente se limitan a revisar la validez interna o
fiabilidad.

La aplicacion del modelo en una institucion del sector salud contribuyé
ademas, al cumplimiento de la legislacion colombiana en la que se exige la
medicion de la satisfaccion de los usuarios, y a acercar a las instituciones a la
Acreditacion en Salud, ya que uno de los lineamientos que en €l se exige es el
enfoque de satisfacer las necesidades de los usuarios, a traves de la

comunicacion con ellos, su entendimiento, la traduccién de sus necesidades
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en productos y servicios, la verificacion de que los resultados de la atencion
cumplieron con sus expectativas y la promocion de las acciones de

mejoramiento necesarias.

Mediante este trabajo de investigacion se observa la importancia de los
procesos en la satisfaccion del cliente, pues es a través de ellos que una
organizacion puede lograr que sus clientes estén complacidos con el servicio

prestado.

Debido a que en este trabajo de investigacion el modelo sdlo fue aplicado en
una institucion de salud, en futuras investigaciones puede validarse su
aplicacion en otras empresas de servicio, lo que podria ayudar a la

consolidacion y/o mejora del mismo al analizar otros contextos.

También seria pertinente que en futuras investigaciones se validara la
aplicabilidad del modelo en empresas manufactureras lo cual no se

encontraba en el alcance del presente proyecto.

De otra parte, la investigacion podria continuar incluyendo en el modelo, el
impacto o relacion existente entre la satisfaccion del cliente y las finanzas de

las organizaciones.

Finalmente, podria aplicarse nuevamente el instrumento en la misma
institucion -luego de implementadas las acciones propuestas en el plan de
mejora- y validar la sensibilidad al cambio, validacién que no fue realizada por

tratarse ésta de una investigacion de tipo transversal.
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ANEXO A.
ENCUESTA APLICADA A CLINICAS Y HOSPITALES DE BUCARA MANGA Y SU
AREA METROPOLITANA, RELACIONADA CON LA MEDICION DE LA
SATISFACCION DE LOS CLIENTES

El grupo de investigacidn 6palo de la universidad industrial de Santander, registrado en Colciencias, estd realizando un estudio en las
instituciones prestadoras de salud (clinicas y hospitales) de Bucaramanga y su area metropolitana, con el fin de conocer y analizar las
estrategias empleadas por dichas organizaciones, para medir la satisfaccion del cliente. Agradecemos su valiosa informacion la cual
sera analizada con el nronésito de determinar aué gestidn realizan las organizaciones fuente de este estudio.

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA HOSPITAL O CLINICA

CUIDAD DIRECCION

TELEFONO EMAL

CARGO DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA

TAMANO DE LA EMPRESA: MICRO PEQUENA MEBNA GRANDE

NIVEL DE COMPLEJIDAD:1___ 2__ 3

1. Tipos de clientes y cantidad.

Es un cliente de su
organizacion? Cuantos clientes de este tipo

S| NO tiene?

Afiliados a las E.P.S.

Personas naturales diferentes a los afiliados a las E.P.S
EPS.

Personas juridicas diferentes a las E.P.S.

Otro? __ Cual(es)?

2. ¢ Qué metodologia(s) emplea para evaluar la satisfaccidn de sus clientes/pacientes? (marque con una x en una 0 mas
opciones)

[ la. Encuesta aplicada por una persona.

[ 1b. Encuesta a través de formato depositado en un buzén o enviado por correo.

[Jc. Encuesta telefonica

[ 1d. Entrevistas con grupos focales

[ le. Cliente oculto

[_1f. Otro-Cual(es)? __

1] g. Ninguno
(Si la respuesta es la g, no continte el cuestionario, de lo contrario, continte)
[Solicite un ejemplar de la(s) encuesta(s) o instrumentos aplicado(s)]
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3. Tipo de clientes a los que se les consulta acerca de su satisfaccion, muestra y frecuencia.

Tipo de cliente Le consulta acerca de No
su satisfaccion de s “A'cuantos clientes | Cada cuanto midela | aPlica,
Servicios de este tipo les satisfaccion de este tipo | PU€S N0
suministrados? L o de clientes? (Anual es cliente
g NO satisfaccion? Semestral, Trimestral, de suIPS

Mensual, Otro)

Afiliados a las E.P.S.

Personas naturales diferentes a los
afiliados a las E.P.S

E.P.S.

Personas juridicas diferentes a las
EP.S.

Otro? __ Cuél(es)?

4. ; A qué servicios le mide la satisfaccion del cliente y con qué frecuencia?

Servicio A este servicio le mide Marque con una X si
la satisfaccion del Cada cuanto mide la satisfaccion en No aplica, pues no
cliente? este tipo de servicio? (Anual, s un servicio de su

Semestral, Trimestral, Mensual, Otro) IPS
Sl NO

Urgencias

ucCl

Consulta externa general

Consulta externa especializada

Ala IPS de manera global

Otro? __ Cuél(es)?

5. ¢ Cuando aplica cada instrumento utilizado para medir la satisfaccion de sus clientes?

Instrumento utilizado para medir la Cuando aplica este instrumento? Marque con

satisfaccion del cliente una x si No
Inmediata- Tiempo Tiempo Otro (indique aplica, pues
mente después de después de cual) no es un
después de prestado el prestado el instrumento
prestado el servicio . Si Servicio pero utilizado en
Servicio. es asi qué no se tiene un su IPS

tiempo es? tiempo
establecido

Encuesta aplicada por una
persona.

Encuesta a través de formato
depositado en un buzdn o enviada
por correo

Encuesta telefonica

Entrevistas con grupos focales

Cliente oculto

Otro? __ Cuél(es)?
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(Si el instrumento solicitado en la pregunta 2 fue suministrado, contintie con la pregunta 10; de lo contrario,
continte con la pregunta 6)

6. Si utiliza encuestas para evaluar la satisfaccion de sus clientes, qué escala usa? (identifique los niveles de calificacion, por
ejemplo: muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho o insatisfecho)

7. En el caso de escalas cualitativas usadas en las encuestas, qué equivalencia usa para convertirlas en una medida
cuantitativa?

8. Mencione los principales factores del servicio evaluados al medir la satisfaccidn de sus clientes, por ejemplo: tiempo
de espera, confiabilidad (atencion del médico), calidad de los medicamentos, entre otros.

9. Mencione otros factores evaluados al medir la satisfaccion de sus clientes, por ejemplo: instalaciones, parqueaderos,
infraestructura, entre otros.

10. ¢Cdmo se definio qué factores medir? ; Emplearon alguna metodologia?.Si es asi, mencione cual?

11. ¢ Quién es el responsable del andlisis de los resultados de la satisfaccion del cliente?

12. ¢Qué indicadores tienen relacionados con la medicién de la satisfaccion del cliente? (indicar forma de calculo y
frecuencia)

13. 4 Qué hace la IPS con los resultados de la evaluacion de la satisfaccion del cliente?

14. ; Han realizado estudios de correlacién de variables?. En caso afirmativo, ; Qué variables correlacionadas han
identificado?

15. ¢ Por qué mide la satisfaccion de sus clientes? (marque con una x en una 0 mas opciones)
[ Ja. Interés de la Gerencia
[_Ib. Requisito de una normatividad, si es asi indique cuél
[Jc. Otro. Cudl?

16. Desde qué afio cuenta con datos de los resultados de la evaluacién de la satisfaccion de sus clientes?

17. A través de qué mecanismo se comunican los resultados de la satisfaccion del cliente a los empleados?
[_Ja. No se comunican
[_Ib. Através de un boletin, periédico interno o circular

c. Através de una charla informativa
[1d. Oftro_. ;Cual?
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ANEXO B.
RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A CLINICAS Y HOS PITALES DE
BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA, RELACIONADA CON LA
MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS CLIENTES

0

% Metodologias empleadas por Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana para evaluar la satisfaccién de losc lientes.

Metodologias utilizadas para evaluar la
satisfaccion de los clientes

F 16

R 20 10

E 15 7

¢ 10 l ’
u

£ 5

N 0 - . ; 1
c Realizada poruna  Depositadaen Telefénica

1 personaenla  buzéno enviada

A institucion por correo

TIPO DE ENCUESTA

El 94% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana aplica
encuestas a través de entrevistas personales en las instalaciones de esas entidades. El
58,8% de las instituciones recolecta la informacion a través de encuestas que el cliente
deposita en un buzén o envia por correo electrénico. Otra forma de recolectar la
informacion es a través de encuestas telefénicas, metodologia utilizada por el 41% de las
instituciones. Se identifica que en esta region geografica no se utilizan metodologias
como: Grupos focales y cliente oculto. Se aclara que es posible que las instituciones
utilicen mas de una metodologia para medir la satisfaccion de sus clientes; en el caso de
Bucaramanga y su Area Metropolitana, el 88% de ellas usan 2 o mas de esas
metodologias.
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< Tamafio de la muestra utilizada por Clinicas y Hospitales d

Area Metropolitana para evaluar la satisfaccion de los clientes.

INSTITUCION

e Bucaramanga y su

Tamario de la Tamarfo de la muestra
muestra promedio utilizado por

promedio la institucion para
utilizado por la grandes poblaciones*

institucion

FOSCAL - Ardila Lulle 0,40% 0,40%
Confidencial 0,12% 0,12%
Clinica Comfenalco 1,20% 1,20%
Clinica Chicamocha 10% 10%

Clinica Guane 0,18% 0,18%
Clinica Piedecuesta 30,74% 1,49%
Hospital San Juan de Dios Girén 92% 92%

Hospital Local Piedecuesta 5% 5%

Hospital Universitario de Santander 6,13% 6,13%
Clinica Oftalmoldgica Cabecera 55,16% 10,30%
Hospital San Juan de Dios Floridablanca 0,28% 0,28%

* Grandes Poblaciones: Poblaciones superiores a 200 personas

Tamaro de la muestra

Tamaiio de la muestra promedio utilizado
por las instituciones para grandes

poblaciones

100% 92%
80%
60%
40%
20% o,4o%>,1z%1,20%1?0,18%1,49% % 6A2%
0% o0& o * @ o
0 p 4 6 8 10 12

TAMANO DE MUESTRAS UTILIZADO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD

92,0071 o
10,30 o

10,00 o
6,13 o
5,00 o

1,491 o

1,207 o

40 o

T T T
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Nivel




En promedio, las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana aplican
encuesta al 3,51% de sus clientes, para evaluar su satisfaccion (dato obtenido sin tener
en cuenta el tamafio promedio de muestreo del Hospital San Juan de Dios de Gir6n, que
corresponde al 92% de las personas naturales que reciben los servicios de esa
Institucion). Al realizar la tabulacion segun el nivel de complejidad, se observa que las
Instituciones de mayor nivel de complejidad (nivel 3) utilizan tamafios de muestras que
oscilan entre el 0,4% y el 10%. Las de menor nivel de complejidad utilizan los tamafios de
muestras mas pequefios 0,12% y 0,18%.

% Frecuencia utilizada por Clinicas y Hospitales de B  ucaramanga y su Area
Metropolitana para tabular las encuestas de satisfaccion de los clientes.

INSTITUCION AFILIADO P. EPS P. REGIMEN PREPAGADA
EPS NATURAL JURIDICA COMUN

Confidencial Mensual Mensual

Clinica Comfenalco Mensual Mensual

Clinica Chicamocha Mensual Mensual

Clinica Guane Mensual

Clinica Materno Infantil San Luis Mensual Semestral

Clinica La Merced Mensual Mensual Anual

Clinica Metropolitana Mensual Mensual Mensual Mensual Mensual

Clinica Piedecuesta Mensual Mensual Anual Mensual

Hospital San Juan de Dios Girén Mensual

Fundacién Cardiovascular de Colombia Mensual Mensual Semestral ~ Semestral

Hospital Universitario de Santander Mensual Mensual

Ese Hospital Psiquiatrico San Camilo Mensual Mensual Mensual Mensual Mensual

Clinica Oftalmoldgica Cabecera Mensual Mensual Semestral ~ Semestral  Mensual

Hospital San Juan de Dios Mensual Mensual

Floridablanca

Nota: Los espacios en blanco significan que las instituciones no aplican encuestas a ese tipo de clientes.

Tipos de frecuencias empleadas por las
Clinicas y Hospitales para tabular sus

encuestas
100%
100% -
80% -
60% - .
vy 21,43% 14.29%
20% -
0% T T 1

MENSUAL SEMESTRAL ANUAL




El 100% de las Clinicas y Hospitales aplica alguna de sus metodologias de evaluacién de
la satisfaccion del cliente de manera mensual. Otras de las frecuencias utilizadas son:
semestral y anual, las cuales son aplicadas por algunas instituciones para medir la
satisfaccién de algunos tipos de clientes que en nimero o volumen, no son los mas
representativos, como es el caso de las EPS y personas juridicas (para quienes
respondieron esta pregunta, el nimero de clientes de este tipo no supera los 25).

% Servicios evaluados por las Clinicas y Hospitales d e Bucaramanga y su Area
Metropolitana en cuanto a la satisfaccion de los cl  ientes.

Servicios evaluados por las Clinicas y Hospitales
en cuanto a la Satisfaccidn de los Clientes

Fisioterapia -
terapias
4%

Cirugia
7%

Otros
Ayudas 794
diagnosticas

9%

Consulta
Externa
General

19%

Consulta
Externa
Especializada
13%

Hospitalizacién
10%

Nivel Nivel 1 4 3 1 0 1 1 1 1
Nivel 2 4 1 0 0 2 1 1 2

Nivel 3 5 5 5 3 3 1 1

16 13 9 6 5 6 5 3 4
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Servicios evaluados segun nivel de complejidad de la institucion
8 - m Urgencias
7 - B Consulta externa
general
6 - M consulta externa
especializada
5 - M Hospitalizaciéon
4 - m UcCl
37 m Ayudas Diagndsticas
2 1 m Cirugia
1 - .
W Terapias
0 T
. . . Otros
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Los servicios méas evaluados por las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana corresponden a: Urgencias, Consulta Externa General y Consulta Externa
Especializada. Por nivel de complejidad los servicios mas evaluados son: Consulta
Externa General y Urgencias para las instituciones de nivel 1 y nivel 2, y Urgencias,
Consulta Externa Especializada, Hospitalizacion y UCI para las instituciones de nivel 3.
Otros servicios evaluados son: Ayudas Diagndsticas (entre ellas: Rayos X, Laboratorio
Clinico), Cirugia, Terapias, Banco de Sangre, Farmacia, entre otros.

< Momento de aplicacion de las encuestas en las Clini cas y Hospitales de
Bucaramanga y su Area Metropolitana.

Momento de aplicacion de las encuestas en las Clinicas y
Hospitales de B/ga y su A.M.

o 12 +
S 10
(7]
3
[7] 8 1
S
['H
6 -
4 -
2 -
0
Inmediatamente Tiempo después de Tiempo después de Personal que circula por
después de prestado el prestado el servicio con prestado el servicio sin la institucion
servicio un periodo determinado  un periodo determinado
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El 69% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana aplican el
instrumento de recoleccion de datos inmediatamente después de prestado el servicio. El 50% de
las instituciones lo hacen tiempo después de prestado el servicio, pero no conocen ni controlan
cuanto tiempo exactamente después de ello. Sélo el 12% tiene establecido un tiempo determinado
después de prestado el servicio para aplicarlas, es el caso de clientes a los que se les consulta
acerca del servicio Cirugia y cuando se aplica la metodologia de encuestas telefénicas. Se aclara
que dado que es posible que las instituciones utilicen mas de una metodologia para medir la
satisfaccion de sus clientes, también es posible que las apliquen en diferentes momentos.

% Escalas usadas para evaluar la satisfaccién de los clientes, en las encuestas en
las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana.

Escalas usadas para medir la satisfaccion del
cliente segiin nimero de niveles
3 8 -
c
0
1%}
2 6
=)
w
£
o 47 3
©
2
£ 2 :
2 J—
0 T T T 1
De 2 De 3 De 4 De 5
niveles niveles niveles niveles
Numero de niveles que contienen las escalas usadas en las
encuestas
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Escalas usadas para evaluar la satisfaccion del cliente
7
7 -
w
6
3
3 3 - 2 2 2
[]
S 2 -
[}
\g 1 ] 1 1 1
2
0 T T T T 1
, malo , malo e1ad ficiente otros
o, regular © aceP Bueno: regulal ~\,?5uf\c\ente o defl
gxc., buen™ c aceptad'e’
Excs Escala

El 44% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana utilizan escalas de 4
niveles, y el 31% de ellas emplea escalas de 3 niveles. La mas usada de las escalas de 4 niveles
corresponde a: Excelente, bueno, regular y malo. Se aclara que en un mismo instrumento, las
instituciones pueden usar diferentes escalas.

+» Principales factores del servicio evaluados por las Clinicas y Hospitales de
Bucaramanga y su Area Metropolitana al medir la sat  isfaccion de sus clientes.

Factores evaluados asociados a la satisfaccion
del cliente
16 115
14
12
10

o N B~ O

Factores




Factores asociados a la satisfaccion del cliente segun nivel de

complejidad de la Institucién = Trato/atencién

- MW informacion

M tiempo espera/agilidad

M oportunidad

M calidad del servicio

M accesibilidad

M seguridad

M calidad del medicamento

eficacia del tratamiento

M confiabilidad

B competencia del personal

o B N W B~ U1 O N

convivencia

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

tarifas

Los factores asociados a la satisfaccion del cliente mas empleados por las Clinicas y Hospitales de
Bucaramanga y su Area Metropolitana son: trato/atencién/amabilidad, informaciéon suministrada en
general y relacionada con deberes y derechos, tiempo de espera/agilidad y oportunidad del
servicio. Al realizar la tabulaciéon por nivel de complejidad, se observa que los factores mas
empleados por el nivel 1 son: trato/atencion/amabilidad, tiempo de espera/agilidad e informacion
suministrada en general y relacionada con deberes y derechos. En las instituciones de nivel 2 son
mas utilizados: trato/atencion/amabilidad, informacién suministrada en general y relacionada con
deberes y derechos, tiempo de espera/agilidad y oportunidad del servicio. En las instituciones de
nivel 3 se emplean: trato/atencion/amabilidad, tiempo de espera/agilidad, oportunidad y calidad del
servicio. Dentro de estos factores asociados directamente con el servicio prestado se encuentran
ademas: accesibilidad, seguridad, calidad de medicamentos, eficacia del tratamiento, confiabilidad,
competencia del personal, competencia y tarifas.

% Otros factores del servicio evaluados por las Clini cas y Hospitales de
Bucaramanga y su Area Metropolitana al medir la sat  isfaccién de los clientes.

Factores evaluados asociados a la SC relacionados
con la infraestructura

20 13

Factores




Otros factores asociados a la SC segun nivel de complejidad
de la Institucion

6 -
M aseo/limpieza
5 -
B comodidad/adecuacidn
4 7 instalaciones
3 - m tecnologia/recursos
2 M comida
17 M Hoteleria
O -

. . . M sefializacion
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Otros factores asociados a la satisfaccion del cliente que evalian las Clinicas y Hospitales de
Bucaramanga y su Area Metropolitana son: comodidad y adecuacion de las instalaciones,
aseo/limpieza, los cuales son los mas empleados por las instituciones de nivel 1, v,
tecnologia/recursos, comida, hoteleria y sefializacién. En el caso de las instituciones de nivel 2 los
mas empleados son: comodidad y adecuacion de las instalaciones y tecnologia/recursos. Las
instituciones de nivel 3 utilizan méas los siguientes factores: comodidad y adecuacion de las
instalaciones, aseo/limpieza y comida. Estos factores se diferencian de los analizados en el punto
anterior, en que se trata de factores de tipo secundario asociados a la satisfaccién o aquellos que
la afectan de una manera menos directa.

% Metodologia empleada para la definicion de  factores asociados a la satisfaccién
de los clientes en las Clinicas y Hospitales de Buc aramanga y su Area
Metropolitana.

De acuerdo con la encuesta aplicada, el 24% de las instituciones manifiesta aplicar los
lineamientos del Ministerio de Proteccién Social para la definicién de los factores asociados a la
satisfaccion de los clientes. Una institucion (6%) manifiesta que los factores fueron definidos por la
Gerencia en reuniones del Comité de Calidad y otra instituciéon (6%) manifiesta que emplearon el
andlisis interno de factores claves de éxito para definir esos factores. El 64% de las instituciones
restantes no tiene claramente identificada la metodologia utilizada para el establecimiento de los
factores asociados a la satisfaccion de los clientes.
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R/
0.0

Responsable del andlisis de los resultados de la sat  isfaccién del cliente
Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metr  opolitana.

Responsable de analizar resultados de
medicion de la Satisfaccion del Cliente

15 -~ 12
10 A
5 - 3
1 S
0 T T T T
Comité SIAU Auditorde  Coordinador
Primario calidad de calidad

en las

En el 70% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana, la
Oficina de Servicio Informacion y Atencién al Usuario —SIAU- es la encargada del analisis
de los resultados de la satisfaccion del cliente. En los casos restantes, de esa actividad

se encargan: el coordinador de calidad, el auditor de calidad o el Comité primario.

®,

L X4

*

Indicadores utilizados por Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area

Metropolitana para medir la satisfaccion del cliente.

medir la satisfaccion del cliente

15 - 13

Indicadores utilizados por Clinicas y Hospitales para

=

2

4

0 T

reclamos con de quejas 'y
tratamiento reclamos

% de clientes No. mensual % pacientes Oportunidad Oportunidad
satisfechos  de quejasy  satisfechos en respuesta




El 76% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana utilizan el
porcentaje de clientes satisfechos (Numero de clientes satisfechos/ Numero de clientes
encuestados) para monitorear la satisfaccién del cliente.

Otros indicadores utilizados en menor medida (menos del 11% de las instituciones) son:
namero mensual de quejas y reclamos, porcentaje de pacientes satisfechos con el
tratamiento, oportunidad en la atencién y oportunidad en la respuesta de quejas y
reclamos.

% Afo desde el que las Clinicas y y Hospita les de Bucaramanga y su Area
Metropolitana miden la satisfaccion de los clientes.

Ano desde el que la Clinica y Hospital mide la

Satisfaccion del gliente
199532000 2010 5009

6%

13% 6%

2008
12%

El 13% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana miden la
satisfaccién de los clientes desde al menos hace 10 afos. El 38% de esas instituciones lo
hace desde al menos hace 4 afos. El 25% de ellas, lo hace desde al menos 3 afios. Ello
denota la aplicacién gradual de las directrices nacionales (Decreto niumero 2174 de
noviembre 28 de 1996 y Resolucion 1446 de 2006) que reglamentan el desarrollo de
procesos e indicadores que permitan conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios.
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< Utilizacion que las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana dan a los resultados de la medicion de la satisfacc  i6n del cliente.

Tratamiento que se da a los resultados

0 ; ; .

Plan de mejoramiento Socializacion a Comité/responsables Informe a la Gerencia

El 57% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana manifiesta
gue con los resultados de la medicién de la satisfaccion de los clientes se realizan planes
de mejora. El 86% de las instituciones encuestadas declara que los resultados se
plasmas en informes. Se aclara que la una institucion puede tener mas de un tratamiento
a los resultados de la medicion de la satisfaccion de los clientes (pregunta de multiple
respuesta).

Uso que se da a los resultados de la SC segtin afio de inicio
de recoleccién de la informacion

2 - H plan de accién

B sociabilizacién a
comité o responsables

informe a la Gerencia

0' T T e e e m

1997
2000
2002
2003
2004 |
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Se observa que la generacion de planes de accion a partir de la medicion de la
satisfaccién del cliente, no necesariamente es propio de las instituciones que iniciaron la
recoleccién de informacién desde hace mas de 5 afios. Se supondria que con el tiempo,
las empresas madurarian la metodologia que aplican con relacién a la medicién de la
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satisfaccioén del cliente, pero se observa cémo empresas que iniciaron desde el afio 2003
(3) y una que inici6 en el afio 2006 aun no toman acciones a partir de esos resultados.

@,

% Realizacién de estudios de correlacion d e variables (factores asociados a la
satisfaccion del cliente).

El 100% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana manifiesta
no haber realizado estudios de correlacion de variables que permitan identificar qué tan
relacionados estan los factores utilizados para medir la satisfaccion del cliente e identificar
también su independencia.

R/

< Mecanismos empleados por las Clinicas y y Hospitale s de Bucaramanga y su
Area Metropolitana para comunicar los resultados de la medicion de la
satisfaccion de los clientes.

Mecanismo para divulgar los resultados de la
medicion de la SC

6
6 -
4 4
4 -
2 2
- 08 5
0 T T T T T 1
Reunién Informes / Charla Correo No se Reunién con
Comité Boletin / electrénico  comunican  personal
primario/  Comunicado involucrado
calidad

Mecanismo Empleado para comunicar resultados
de la medicién de la Satisfaccion del Cliente segin

nivel de complejidad
3 - H reunién comité

primario o de calidad
M informes/boletin
2 -
W Charla informativa
1 - L.
H Correo electrénico
0 - B No se comunican

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
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El 13% de las Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana comunican
los resultados de la medicion de la satisfaccion de los clientes mediante charlas
informativas. El 24% de las instituciones lo hace a través reuniones de Comités primarios
o de calidad. Otro 24% lo hace de manera escrita a través de boletines o comunicados.
Un 12% de las instituciones reconoce no comunicar los resultados de la medicién de la
satisfaccién del cliente. Se aclara que una institucién puede emplear mas de un
mecanismo para comunicar esos resultados.

Al realizar el andlisis por instituciones de acuerdo con su nivel de complejidad, se tiene
que las instituciones de los niveles 1 y 2, principalmente utilizan las charlas informativas
para comunicar sus resultados, y las instituciones del nivel 3 utilizan mas los informes o
boletines. Las instituciones que no comunican los resultados pertenecen a los niveles
mas altos de complejidad (2 y 3).

Mecanismo para divulgar resultados segtin afo de inicio de
recoleccion de la informacion

3 -

3 - B comité

5 - M informe/boletin
W charla

2 -
M correo electrénico

B No se comunican

B reunion con personal

[EnY
1
——r————

2002 —
2005 —
2008 |[—

—_

1997
2000
2003
2004
2006
2007
2009

2010

Al analizar los mecanismos que utilizan las instituciones para divulgar sus resultados, de
acuerdo con el afio en que iniciaron la recoleccion de la informacién, nuevamente se
encuentra que no necesariamente quienes iniciaron hace varios afos, son las que hacen
mayor analisis y uso de los resultados de la satisfacciéon del cliente; se encuentra por
ejemplo, que una de las empresas que no comunica esa informacion inicié la aplicacién
de encuestas desde el afio 1997.
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ANEXO C.VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS DIFERENTES TIPOS DE METODOS
DE RECOLECCION DE DATOS

dispersos geograficamente.

= No existe la posibilidad de
distorsion que puede generar
el entrevistador.

= Alto nivel de estandarizacion

» Relativamente facil de
coordinar.

METODO VENTAJAS LIMITACIONES
Entrevista = Contacto con el personal * Puede tomar mas tiempo que otros
cara a cara » Posibilidad de aclarar las  métodos.
preguntas al encuestado » Es mas costoso, especialmente si los
= Informacién obtenida  clientes estan dispersos
inmediatamente geograficamente.
= Existe el riesgo de distorsiones o
sesgos por parte del encuestador.
Entrevista = Contacto con el personal = Las respuestas no verbales del cliente
telefonica = Posibilidad de aclarar las  no pueden ser observadas.
preguntas al encuestado = Existe el riesgo de distorsiones o
= Informacion obtenida  sesgos por parte del encuestador.
inmediatamente » Informacion limitada por la corta
duraciéon de la entrevista (20 a 25
minutos)
= Mas probabilidad de que el cliente se
rehlse a participar
Grupo de = Costos mas bajos que la = Se requiere experiencia de quien
discusion entrevista personal dirige el grupo de discusion.
= Preguntas estructuradas = El resultado depende de |la
parcialmente familiaridad de los participantes
= Se tienen respuestas  con la técnica
espontaneas de la interaccion = Es una técnica dificil de aplicar si los
del grupo. clientes se encuentran dispersos
geograficamente.
Encuesta = Bajo costo » La tasa de respuesta puede ser baja
por correo = Pueden consultarse clientes = Posible dificultad con las preguntas

gue no son claras.

= Largo tiempo para la recoleccién de
los datos.

= La autoseleccion de los encuestados

podria resultar en wuna muestra
sesgada, no representativa de la
poblacion.

Encuesta en
linea
(internet)

= Bajo costo

= Pueden consultarse clientes
dispersos geograficamente.

= No existe la posibilidad de
distorsién que puede generar
el entrevistador.

= Rapida ejecucion

= Alto nivel de estandarizacion

= Relativamente facil de
coordinar

» | a tasa de respuesta puede ser baja

» Alta probabilidad de abandono en el
diligenciamiento, si las preguntas no
son claras.

» Requiere que los clientes tengan el

equipo  necesario Yy estén
familiarizados con la tecnologia
utilizada

» Largo tiempo para la recoleccion de
los datos.

Tomado de: ISO 1004, 2010
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ANEXO D. GENERALIDADES DE ALGUNAS HERRAMIENTAS ESTA DISTICAS PARA
EL ANALISIS DE LA INFORMACION

OBJETIVO DEL
ANALISIS LA

HERRAMIEN

TA

NOMBRE DE

TIPO DE
DATO CON
EL QUE
PUEDE

REALIZARSE
ESE
ANALISIS

GENERALIDADES

Identificar la Media Escalas  de Intentan comunicar la distribucién de los datos
tendencia o el intervalo o de mediante un nimero Unico, el inconveniente es
estado general de la razon que ningln ndmero puede describir con
variable estudiada matematica exactitud todos los matices de un conjunto de
datos.
Corresponde al valor promedio de la respuesta
a una pregunta realizada a los clientes
encuestados.
La media puede corresponder a un valor
distorsionado de la realidad, si entre los datos
existen valores extremos, para ello debe tenerse
en cuenta la desviacion estandar.
Identificar la Mediana Escalas  de Es el valor medio de una distribucion ordenada
tendencia o el intervalo, de de manera jerarquica; exactamente la mitad de
estado general de la razon las respuestas estan encima y la otra mitad
variable estudiada matematica u debajo del valor de mediana.
ordinales
Identificar la Moda Escalas de Es el valor mas comin en el conjunto de
tendencia o el intervalo, de respuestas a una pregunta. Corresponde al
estado general de la razén resultado que ha sido mas frecuentemente
variable estudiada matematica o asignado por los clientes.
nominales
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Averiguar si la  Desviacion
mayoria de los estandar
encuestados tienen
opiniones similares
Rango
Fractiles

Escalas de
intervalo o de
razén
matematica

Escalas de
intervalo o de
razén
matematica

Escalas  de
intervalo o de
razén
matematica
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Las medidas de dispersion describen qué tan
cercano estan las respuestas de los
encuestados de la media aritmética u otra
medida de tendencia central (mediana, moda).
Si la desviacion es grande, las respuestas del
grupo de encuestados no se acercan a la media
aritmética, si es pequefia, las respuestas de los
encuestados es cercana a la media aritmética.
El tamafio de la desviaciéon estandar también
brinda informacion acerca del nivel de
concordancia entre los encuestados sobre una
pregunta en particular.

Define la medida en que estan esparcidos los
datos. Es la Distancia entre el menor valor y el
mayor valor de un conjunto de respuestas.

En una distribucion de frecuencias, una fraccion
o proporcion dada de los datos cae en un fractil
0 por debajo de éste. En una distribucién
cualquiera, el 25% de los datos estan en el
fractil 0.25 o por debajo de éste.

Los fractiles tienen nombres especiales,
dependiendo del numero de partes iguales en
que se dividen los datos. Los fractiles que se
dividen en 10 partes iguales se conocen como
deciles. Los cuartiles dividen los datos en cuatro
partes iguales. Los percentiles dividen el
conjunto de datos en 100 partes iguales.

Un de los fractiles utilizados corresponde al
octavo decil. Al ordenar los clientes segun los
resultados numéricos (de menor a mayor), el
octavo decil corresponde al resultado que
identifica el 20% de sus clientes que le han
otorgado la mayor puntuacion posible.



Comparar dos
grupos de
encuestados y
determinar si hay
diferencias

importantes  entre
€S0S grupos.

Comparar dos
grupos de
encuestados y
determinar si hay
diferencias

importantes  entre
€s0s grupos.

Comparar tres o
mas grupos de
encuestados y
determinar si hay
diferencias

importantes  entre

€S0S grupos.

Prueba de
hipdtesis t

Pruebas de
hipétesis Z

Analisis de
Varianza
ANOVA

Datos de
intervalo o de
razén
matematica
que
correspondan
a  variables
continuas

Para  datos
proporciona-
les
(porcentajes)

La variable a
estudiar
(dependiente)
debe ser de
escala de
intervalo o de
razén
matematica
(por  ejemplo
satisfaccion) y
la variable
independiente
(o lo que
separa los
grupos) debe
ser categorica,
por ejemplo,
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Se usa cuando el tamafio de la muestra es
pequefio (menor de 30) y la desviacion estandar
se desconoce.

Sirve por ejemplo para determinar si la
satisfaccion de dos sedes de la empresa son
estadisticamente diferentes (dos submuestras),
0 si lo es, entre hombres y muijeres.

Para su calculo se requiere el uso de tablas con
los valores de la t. Sl el valor de la prueba
realizada supera el valor de la tabla, significa
que los grupos estudiados son
significativamente diferentes.

Para poder aplicar esta muestra, las muestras
deben tomarse de poblaciones con distribucion
normal y con varianzas de poblacion iguales.

Se utiliza cuando el tamafio de la muestra es
mayor de 30 y se desconoce la desviacion
estandar. En este caso se emplea la tabla de
valores de la Z, el cual es interpretado de
acuerdo con las necesidades de significacion
estadistica del investigador.

Esta herramienta establece que si calculamos la
varianza entre grupos y la compramos con la
varianza dentro de cada grupo, podemos hacer
una determinacion racional de si las medias
aritméticas (satisfaccién) son significativamente
diferentes.

En ANOVA se usa la prueba F para evaluar
estadisticamente las diferencias entre las
medias aritméticas de grupo. Cuanto mayor es
la diferencia en la varianza entre grupos, mayor
es la razén matematica F. Esta técnica no
puede identificar qué pares de medias
aritméticas tienen una diferencia significativa
entre si (cual par es el que tiene la diferencia,
solo se conoce que hay diferencias significativas
entre los grupos, pero no exactamente en
cuales grupos). Para ello habria que aplicar



Comparar dos o
mas grupos de
encuestados y
determinar si hay
diferencias
importantes  entre
€S0S grupos.
Detectar la
asociacion de las
variables
(identificar si estan
relacionadas)
Detectar la
asociacion de las
variables

(identificar si estan
relacionadas)

Prueba chi
cuadrada

Covarianza

Coeficiente de
correlacion de
Pearson

edad 0
género.

Datos
nominales
Escalas de
intervalo o de

razén
matematica
Escala de
intervalo 0
escala de
razén
matematica.
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pruebas de seguimiento como la Tuckey,
Duncan, Dunn y Scheffé. Estos métodos
consisten en comparaciones multiples o en
evaluacion simultanea de estimados de intervalo
de confianza de las diferencias entre las medias
aritméticas. Todas las medias aritméticas se
comparan dos a la vez.

Cuando se requiere examinar variables
dependientes multiples a través de una o mas
variables independientes, se utiliza la técnica
MANQOVA. Con ella se pueden medir el uso que
los clientes dan a varios servicios relacionados,
examinando el efecto de variables
independientes como el género o ingresos, en el
uso de esos servicios.

En este caso se debe trabajar con la tabla de
valores chi cuadrada.

Es la medida del cambio de una variable que se
relaciona uniformemente con un cambio en otra
variable de interés.

Es una puntuacion de valor absoluto entre 0 y 1.
Cuanto mas alta sea la puntuacion, la relacién
entre las dos variables es mas fuerte.

Mide el grado de asociacién lineal entre dos
variables. Varia entre -1y +1 y 0 representa la
ausencia absoluta de asociacion entre dos
variables y -1 y +1 representan un vinculo
perfecto entre las variables. Describe la fuerza
de la asociacion entre dos variables.
Coeficientes entre 0.81 y 1 se consideran muy
fuertes, Si esta entre 0y 0,2 no hay correlacién.

Esta técnica supone que la naturaleza de la
relacion que estamos tratando de medir es
lineal. También que las variables que se quieren



Detectar la
asociacion de
variables y realizar
predicciones

Analisis de
regresion

Escala de
intervalo 0
escala de
razén
matematica.
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analizar predicen una poblaciéon bivariada
distribuida normalmente. A veces es dificil
determinar si los datos con los que se trabaja
cumplen esa directriz; con frecuencia se asume
que si cumple (algo que se da por hecho).

La matriz de correlacion indicara el nimero de
correlacion de una pregunta con las restantes.

Cuando se eleva el coeficiente de correlacion al
cuadrado, se «crea el coeficiente de
determinacion o r2. Este nimerovadeOa1y
muestra la proporcion de variacion explicada o
asumida en una variable por otra. Por ejemplo,
un r2 de 0.36 significa que aproximadamente
36% de la variacion en la probabilidad de
satisfacer a un cliente esta asociado con el
tiempo de ejecucién del servicio (u ofro factor
estudiado). Cuanto mayor es el tamafio del
coeficiente de determinacion, mas fuerte es la
relacion lineal entre las dos variables que se
examinan.

Para escalas ordinales se usa el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Esta técnica puede usarse si el diagrama de
dispersiébn muestra una tendencia lineal.
Supone una relacién lineal entre las dos
variables. Estas variables proceden de una
poblacién normal bivariada, los términos de
error asociados con la elaboracion de
predicciones se distribuyen en forma normal e
independiente.

Utiliza la informacion acerca de la relacion entre
una variable independiente o predictora y una
variable dependiente o de criterio, y se combina
esa informacién con la formula algebraica de
una linea recta para hacer predicciones.



Detectar la
asociacion de
variables y realizar
predicciones

Detectar diferencias

entre grupos y
realizar
predicciones de
clasificacion

Regresion
Multiple

Analisis
Discriminante

La  variable
dependiente
debe ser
métrica
(escala de
intervalo o de
razén
matematica)

La  variable
dependiente

es no métrica
0 categbrica.
Las variables
independiente
S son
métricas.
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Ver seccion 4.1.3

Es unatécnica estadistica multivariante cuya
finalidad es analizar si existen diferencias
significativas entre grupos de objetos respecto a
un conjunto de variables; en el caso de que
existan, explica en qué sentido se dan esas
diferencias y proporciona procedimientos de
clasificacion sistematica de nuevas
observaciones de origen desconocido en uno de
los grupos analizados.

Para el uso de esta técnica deben haberse
identificado o son conocidos los grupos de
clasificacién, los cuales deben ser excluyentes.
Por ejemplo: clientes pequefios y grandes,
clientes de diferentes ciudades.

Se estudia la direccion de las diferencias entre
grupos con base en la identificacion de una
combinacion lineal de variables independientes
— la funcion discriminante- que muestre
diferencias cuantiosas entre las medias de los
grupos. Asi el andlisis discriminante es una
herramienta  estadistica para  determinar
combinaciones lineales de esas variables
independientes.

Para su aplicaciéon se surten las siguientes
etapas:

a. Revision de las condiciones de
aplicabilidad:  las variables originales se
deben  distribuir como una  normal
multivariante y las matrices de covarianzas
deben ser iguales en todos los grupos.



Detectar la
asociacion de
variables y realizar
predicciones

Analisis de
Conjunto

Variable
dependiente
puede ser
métrica o no.
Variables
independiente
S no métricas
0 categoricas.
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b. Seleccion de variables discriminantes.
No es necesario incluir todas las variables,
pues no todas las variables discriminan de la
misma forma.

c.Calculo de las funciones discriminantes.

d. Validacion de las  funciones
discriminantes: Mediante autovalores, Test de
Barlett y Correlacién Canénica.

e. Valoracién de la capacidad predictiva.
Para ello se construye la matriz de confusién.

En este andlisis debe considerarse la lambda de
Wilks, el cual es un dato estadistico con el que
se evalua si el andlisis discriminante es
estadisticamente significativo 0 no. También se
examina la capacidad global de la funcién
discriminante para predecir la variable en
estudio (cifras iguales o superiores a 0,30 son
Utiles para hacer predicciones) y se estudia
ademas la prueba de igualdad de medias de los
grupos.

Es una técnica de variables mdltiples con la que
se calcula la importancia relativa que los
clientes otorgan a diferentes atributos de un
servicio, asi como las utilidades o valor que
confieren a los diversos niveles de cada uno de
esos atributos.

El investigador elabora varios perfiles del
servicio cada uno con diferentes caracteristicas
o atributos. Luego se realiza una encuesta
entre los clientes para que clasifiquen esas
descripciones en orden decreciente, priorizando
de acuerdo con sus preferencias.

Una vez calculados los valores totales de los
perfiles del servicio, se comparan contra la
clasificacion real de los clientes; si las
predicciones resultan imprecisas, se cambian
los calculos de valores parciales especificos y
se recalculan los valores totales. El proceso
continlla hasta que las predicciones sean tan



Resumir o entender

mejor un  gran
nimero de
variables

Agrupar a los
encuestados

Describir la relacion
que existe entre
variables

Analisis
factorial 0
analisis de

factores

Analisis de
grupos

Ecuaciones
Estructurales

Su uso mas
frecuente es
con variables

métricas
aunque es
posible
realizar
adaptaciones
para usar no
métricas.
Su uso mas

frecuente  es
con variables
métricas
aunque es
posible
realizar
adaptaciones
para usar no
métricas.

Variables
métricas
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cercanas como resulte posible a las
clasificaciones reales de los clientes. La
capacidad de los coeficientes de valor parcial
calculado para predecir con exactitud las
clasificaciones de los consumidores pueden
determinarse mediante el r2. Al igual que en
una regresion, el valor alto de r2 indica un buen
ajuste con los datos.

En esta técnica se determina matematicamente
la importancia de cada atributo y su importancia
relativa con respecto a todos los atributos
estudiados.

Ver seccion 4.1.3

Ver seccion 4.1.3

Se utilizan cuando las variables dependientes
no sblo se relacionan con la variable
independiente, sino que también se relacionan
entre si.

Este método usa: sistemas de ecuaciones
lineales, andlisis de trayectorias (path analysis),
en donde se establece la direccién y fuerza de



las relaciones existentes entre las variables y
analisis factorial, partiendo de una hipétesis.

En su aplicacion existen dos enfoques, usar el
método de analisis de covarianza (AC), o usar el
método de minimos cuadrados parciales (MCP):

MCP soporta relaciones formativas (causa) y
reflectivas (efecto) y AC solo reflectivas.

AC es pobre con pequefios datos y puede
proveer soluciones no Unicas 0 soluciones
impropias en algunos casos y los datos a
menudo no satisfacen la multinormalidad vy
escalas de intervalos, ademas puede tener
soluciones inadmisibles y factores de
indeterminacion.

MCP puede trabajar con pocas observaciones y
un grupo de variables con datos discretos,
continuos o binarios.

MCP usa dos etapas: algoritmo de estimacion
para obtener pesos, cargas and path estimados.
MCP empieza con seleccion arbitraria de pesos
e iteracion hasta convergencia, buscando
minimizar el error, es decir maximizando la
varianza explicada en variables independientes.

Confiabilidad es probada con coeficiente alpha
cronbach mayor que 0,7. La significancia de los
coeficientes Path debe estar entre 5y 10%.

Para usar Ecuaciones Estructurales, se debe
asegurar la normalidad multivariante de los
datos, homocedasticidad, la linealidad y la
independencia de las observaciones.

Elaboracién propia a partir de Hair, et. Al (2003), Vavra (2003), Levin y Rubin (1996),
Salvador (2000), Tirkyilmaz y Ozkan (2007).
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Clinica
Chicamocha S.A.

CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO:
URGENCIAS

ANEXO E

Caodigo:

Version:

0302

05

Unidad Funcional:
Atencion al Usuario

Proceso:
Urgencias

Cargo con responsabilidad y autoridad duefio del pro
Médico Coordinador de Urgencias

ceso:

Objetivo del proceso:
Brindar una atencion oportuna al usuario minimizando los riesgos en las actividades principales

Documentacion del sistema de gestion de la calidad aplicable al proceso:
PROTOCOLO DE ENFERMERIA

P-0302-01

Ingreso y atencion del paciente en el servicio de urgencias

P-0302-02 Triage

P-0302-03 Recibo y entrega de turnos de enfermeria

P-0302-04 Interconsulta de medicina especializada

P-0302-05 Salida del paciente por muerte en urgencias

P-0302-06 Traslado del paciente de urgencias a otro servicio o IPS
P-0302-07  Utilizacion y reposicion de drogas vitales al carro de paro
P-0302-08 Preparacion y limpieza de la unidad después del egreso del paciente
P-0302-09 Solicitud y recepcion de examenes de laboratorio y apoyo diagndstico
P-0302-10  Notificacion al medico de cambios en la condicion clinica del paciente
P-0302-11 Remision de pacientes

P-0302-12  Autorizacion de proced. quirdrgicos, di icos y cC
inf.

P-0302-13  Cambios de turnos de enfermeria

P-0302-14  Egreso del paciente por mejoria

P-0302-15 Procedimientos de pequefia cirugia

P-0302-16 Cuidado del paciente en sala de observacion

P-0302-17  Distribucion del personal auxiliar de enfermeria

P-0302-18  Limpieza de instrumental médico quirtirgico

P-0302-19  Tagging

P-0302-20 Revista Médica de urgencias

1-0302-01  Cateterismo venoso

1-0302-02  Toma de electrocardiograma

1-0302-03  Administracion de medicamentos

1-0302-04  Control de liquidos y electrolitos

1-0302-09  Control de signos vitales

1-0302-10  Monitoreo hemodinamico

1-0302-11  Sonda nasogastrica

1-0302-12  Lavado gastrico

1-0302-13  Toma de gases arteriales por puncién

1-0302-16 P ion y manejo de s inotropicos y vasopresores
1-0302-17  Inmovilizacion de pacientes

1-0302-18  Toma de hemocultivo

1-0302-19  Toma de urocultivo

1-0302-20  Enemas

1-0302-24  Preparacion y manejo de medi e infusiones en

1-0302-25  Clave azul

1-0302-27  Curacion de heridas

1-0302-28  Preparacion prequirrgica del paciente

GUIAS DE MANEJO MEDICAS

1-0302-05  Guia de manejo crisis asmatica

1-0302-06  Guia de manejo Apendicitis aguda (Apendicitis aguda sin mencion de peritonitis)
1-0302-07  Guia de Manejo Neumonia Bacteriana

1-0302-08  Guia de Manejo Infeccion Urinaria

1-0302-21  Guia de manejo de anticoagulacion profilctica

1-0302-22  Guia de manejo puncion lumbar

1-0302-23  Reanimacion cardiocerebro pulmonar avanzada en paciente ad y ped
1-0302-26  Manejo de taquiarritmias y bradearritmias

1-0302-29  Diarrea (Infeccion Intestinal mal definido. Diarrea de presunto origen)
1-0302-33  Dengue Clasico

1-0302-34  Guia de manejo Intoxicaciones agudas

1-0302-35  Guia de manejo exacerbacion de la EPOC

1-0302-36  Guia de manejo embarazo gemelar multiple

1-0302-37  Guia de manejo Dolor abdominal

1-0302-38  Guia de manejo sindrome febril

1-0302-39  Guia Practica Clinica Urgencias Ortopédica

1-0302-40  Politrumatismo

1-0302-41  Lumbalgia

1-0302-42  Oxigenoterapia

1-0302-43  Aspiracion de Secreciones

1-0302-44  Aerosolterapia

Aprobado por: Director M@dico

Recursos del proceso:

Humanos: Médico Coord. de Urgencias, Medico General en area de Observacion, Médicos Generales con
iento en i fesional iliares de enfermeria con entrenamiento en el

érea.

Fisicos: Consultorios dotados con los elementos necesarios, camas de observacion, Sala de Reanimacion,
Sala de Procedimientos Septicos y Sala procedimientos Asepticos, , Sala de yesos, Sala de
Micronebulizaciones, Equipos médicos de alta tecnologia, Medicamentos y materiales médico quirtrgicos para
la atencion del usuario segln requisitos de habilitacion.

Requisitos (criterios) por cumplir: (cliente, legales, or  ganizacion, ISO):

Norma ISO 9001:2000

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resolucion 1043 de 2006: Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1046/06 Sistema de informacion

Ambiente de trabajo:

Condiciones normales de iluminacion, temperatura, ventilacién y buenas condiciones ergonémicas.

Caracteristicas de calidad del proceso - necesidades cliente  usuario:
Riesgo minimo de reingreso, mortalidad.

Oportunidad en la atencion de urgencias.

Satisfaccion del usuario.

Monitoreo (seguimiento) del proceso (criterios y métodos)

Auditorias internas

Reuniones de grupo primario

Reuniones comite de gerencia para revision del sistema
Indicadores de gestion

17/06/2009

Documentacion del sistema de gestion de la calidad de otros proces 0s:

P-0104-01 Control de documentos del sistema de calidad

P-0104-02 Control de los registros de calidad

P-0104-03 Acciones correctivas (Analisis y solucion de problemas — Desdoblamiento de la Calidad)

P-0104-04 Control del servicio / producto no conforme, fallas o novedades

P-0104-05 Acciones preventivas

P-0104-06 Auditoria Interna al Sistema De Gestion de Calidad

P-0309-01-02 Area de Recepcion y Entrega Central de Esterilizacion

P-0309-01-03 Area de Lavado Central de Esterilizacion Limpieza y Descontaminacion

P-0309-01-14 Area Limpia y Preparacion y Empaque

P-0309-01-09 Area de Almacenamiento Material Esteril

P-0309-01-17 Desinfeccion de Alto Nivel

1-0308-62  Guia de Practica Clinica Medicina Interna

1-0308-63  Guia de Practica Clinica Neurologia

1-0312-07 Manual de Bioseguridad

1-0308-18 Cuidado de Enfermeria de Lineas Centrales Cateter venoso Central, Cateter intravascular de
insercion periferica.

1-0306-02 Intubacion Orotraqueal

1-0306-03 Protocolo de Oxigenoterapia

1-0309-01-02 Manejo de Soluciones para limpieza y D
1-0312-13 Guia Cateter Venoso Central

1-0312-10 Guia para Aislamiento de Pacientes.
1-0312-04 Lavado de Manos

1-0312-12 Procolo cateter urinario

ion en Central de Esterilizaciol

Hoja 1/3

La informacion contenida en el presente procedimiento es propiedad de la Clinica Chicamocha S.A. Es SECRETA Y CONFIDENCIAL. Las personas que lo reciben son responsables por su seguridad y
prevencion del uso indebido.
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Clinica
Chicamocha S.A.

CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO:
URGENCIAS

Caédigo: 0302

Versién: 05

MEDICION DEL PROCESO (INDICADORES)
Objetivoltactico Indicador Meta Formula Frecuencia Atributo de calidad
Mejorar el proceso de Evaluaionide oportunida Promedio ( Hora atencion por el
ejorar €1 p ; en consulta prioritaria y < 30 minutos hpn : P Mensual Oportunidad
atencion inicial de Urgencias ) médico — Hora ingreso paciente )
urgencias
SGaranizay Segurldad a Tasa de eventos adversos <2% Nume.ro de-evenios gQVerso ! Trimestral Seguridad
paciente Numero de Atenciones
Aumentar la satisfaccion del | Porcentaje de Satisfaccion al Numero de usuarios satisfechos/ ;
A : >90 % 3 . Semestral Eficacia
usuario Usuario Numero de usuarios encuestados
Aprobado por: Director M@dico 17/06/2009 Hoja 2/3

La informacién contenida en el presente procedimiento es propiedad de la Clinica Chicamocha S.A. Es SECRETA Y CONFIDENCIAL. Las personas que lo reciben son responsables por su seguridad y

prevencion del uso indebido.
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Clinica
Chicamocha S.A.

Cadigo: 0302

CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO:
URGENCIAS Versién: 05

APOYO ADMINISTRATIVO

( Sistemas )
[ ]
= saidas || Clientes
e
Proveedores Entradas ™ [E7 [E6 P W P 1 0308: Hospitalizacion
Orden médica en , 2y S | Planeacién y ejecucion | general
Sitfoma para Asignacion de camilla T . & |
T J asignacion de camilla | °l observacion Traslado paciente | 0309 Cirugia
| 7 i Atencion sala VIP [s2] | gi
|Prepagada | ‘ Usuario MP tencion sala TRTT TRa] FRlR ‘
10310 UCI Adultos
Informacion historia |
" clinica | 0311 UCI Pediatrica y
Solicitud de s 47 {Iraslado/paciente; | Neonatal
Comprobacion de El V. " Verificacion de derechos ‘ 5 |
aloracior E : &di
} Adisiones derechos TI:I AgE" >y creacion del cargo en Valoracion Médica L] Ordengs mgdlcas, | Sala de partos
| - E: sistema | autorizaciones |
''''''''''' Creacion del [ i [E4] . [s3] [RI] [S liAdmisicries
usuario en sistema i
‘ , [E8] o, R 5 |
| IPS Extermas ‘ No Gl SaRUi YO BCUBHRY ‘ Procedimiento Paciente por remision i IPS Externa

del tratamiento ‘—> I—

| -/ Paciente Remitido e pequefaciugia | (1) |
| EAPB externas \ Lo Egiss0 Pacient v ey
i . ) Y ’—;ﬂ"]—ﬁf‘[_ﬁ'ﬂ pac<en(e '‘aciente por muerte | g

3 Requiere consulta ' E

R4 e

prioritaria
. ‘ Historia clinica i Liquidacion Urgencias |
\'L sala de L |
Solicitud Consulta yesos/ERA
ST " priortaria l
R3]

e
Egreso paciente | Casa |
{ - |

~ Laboratorio \/

; Imagenologia ) [ Esterilizacion ){  Infecciones

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

( nutricion

Registro e identificacion del paciente (E1) |
Paciente en estado de urgencia (E2)
| Paciente clasificado como Triage 1 (E3) é Médico especialista (R1) " . P
£ | Paciente clasificado como Triage 2 (E4) S | Enfermera (R2) ¢ | Paciente clasificado segun triage  (S1)
© | Paciente clasificado como Triage 3 (E5) 5 i . 2 |Ordenes médicas (S2)
E Paciente clasificado como Triage 4 (E6) =3 Auxiliar de enfermeria (R3) 3 Autorizacién de EPS (s3)
Paciente consulta (E5) & | Auxiliar de Admisiones (R4)
Examenes diagnosticos y terapéuticos (E6)
Orden médica (E7)
Aprobado por: Director M@dico 17/06/2009 Hoja 3/3
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Anexo F. Consolidado de aspectos consultados para evaluar la satisfaccion de los pacientes en Instituciones de Salud

BASADAS EN SERVQUAL
Parasuraman, Reidenbach y Sandifer-Smallwood. 1990. Exploring Lam. 1997. SERVQUAL: A tool for Mira Et Al. 1998. SERVQHOS: un Dean 1994. The Pakdil y Harwood. 2005. Patient Lee. 2005. Measuring Service Quality
applicability of servqual in |Satisfaction in a Preoperative in a Medical Setting in a Developing
perceptions of Hospital operations by a modified Servqual |measuring patients' opinions of hospital [cuestionario para evaluar |a calidad
diferent health care Clinic: An Analysis Using SERVQUAL Country: The Applicability of
approach service quality in Hong Kong percibida de la atencién h ia envir Dimensions. SERVQUAL (Ukrainian)
Tangible Tangibles Tangibles Tangibles
Tangibilidad limpieza equipo actualizado seguridad apariencia de la clinica equipo actualizado
salas placenteras y atractivas atractivo visual de las instalaciones comodidad de las habitaciones tangibilidad infraestructura de la clinica atractivo visual de las instalaciones
apariencia profesional del staff empleados son ordenados o pulcros en |apariencia del personal empatia empleados bien vestidos
apariencia
apariencia profesional de otros empleados materiales son visualmente atractivo tecnologia biomédica fiabilidad Instalaciones de acuerdo con los
servicios ofrecidos
temperatura de la comida capacidad de respuestas
sabor de la comida
tiempo de la comida
apariencia fisica del cuarto sefalizacion intrahospitalaria
sefializacion extrahospitalaria
Accesibilidad
Disponibilidad del parqueadero de visitantes Infraestructura de la clinica horarios convenientes
fiabilidad Disponibilidad de informacion acerca de su condicion calidez y minuciosidad de médicos

capacidad de rta

seguridad
empatia

facilidad de conseguir al personal por el telefono

disponibilidad de comida para la familia
disponibilidad de acomodacion para dormir para la familia

Entendimiento

Preocupacion por lafamilia y visitantes

Preocupacion por sus necesidades particulares
Cantidad de tiempo gastado para que staff conociera'y
entendiera sus necesidades

Cortesia
Cortesia de los médicos

Cortesia de las enfermeras
Cortesia de otros empleados del hospital

Confiabilidad

prestacion de servicios cuando se supone debieron ser
prestados

prestacion de servicios de la manera que se dijo se
prestarian

Confiabilidad
Manteniendo las promesas
Interés sincero en resolver problemas

Presta el servicio desde el primer
momento

Prestando el servicio en el tiempo
prometido

Llevar registros con precision

Dan servicio rapidamente

Preocupacion por ayudar a los pacientes

Nunca estan ocupados para responder
sus requerimientos

comprensién de necesidades

amabilidad del personal

interés por cumplir promesas
puntualidad de consultas

188

calidez y minuciosidad de enfermeras

calidez de otro personal

informacion
Conveniencia del tiempo de la cita
Calidad en general

Calidez del médico
minuciosidad del médico
Calidez de enfermeras
minuciosidad de enfermeras

Calidez de otros empleados

Explicaciones
tiempo con medico

desempefio

espera por el médico

Horas de operacién
Conveniencia deltiempo de la cita

Conoce las necesidades

Siendo simpatico y tranquilizador

Manteniendo las promesas

Prestando el servicio en el tiempo
prometido

Llevar registros con precision
Dando un servicio rapido
Preocupacion por ayudar a los
pacientes




Anexo F . Consolidado de aspectos consultados para evaluar la satisfaccion de los pacientes en Instituciones de Salud

BASADAS EN SERVQUAL

Parasuraman,

R h y Sandifer-Si

ood. 1990. Exploring

perceptions of Hospital operations by a modified Servqual

Lam. 1997. SERVQUAL: A tool for

measuring patients' opinions of hospital

Mira Et Al. 1998. SERVQHOS: un

cuestionario para evaluar la calidad

Dean 1994. The

applicability of servqual in

diferent health care

Pakdil y Harwood. 2005. Patient

Satisfaction in a P

Clinic: An Analysis Using SERVQUAL

Lee. 2005. Measuring Service Quality

in a Medical Setting in a Developing

Country: The Applicability of

approach service quality in Hong Kong percibida de la atencién hospi ia Dimensions. SERVQUAL (Ukrainian)
Seguridad Garantia
Sentido de seguridad de dafio fisico Empleados pueden ser confiables confianza y seguridad informacién Ser capaz de confiar en empleados

sentido de bienestar

Credibilidad

Habilidad del hospital para entregar lo que prometié en su
publicidad

Habilidad del hospital para tratarlo en la forma como usted
esperaba ser tratado

Sensibilidad de las enfermeras a sus necesidades

ilidad de los asus

Tiempo de espera para pruebas
Rapidez y facilidad de admisién
Rapidez y facilidad de retiro (alta) o salida

tiempo de espera para el reembolso

tiempo de espera para la medicacion
tiempo entre la admisién y la asignacion de la habitacion

Comunicacién

Adecuacion de las instrucciones dadas al momento de la
salida en cuanto su autocuidado

Adecuacion de la explicacidn sobre su condicion y
tratamiento por parte de los médicos

Instrucciones sobre los procedimientos de facturacién

Competencia
Habilidad de las enfermeras para atenderlo
Habilidad de los médicos para atenderlo

Habilidad de quienes realizaron pruebas
Precision del procedimiento de facturacion
competencia del staff de reclamaciones de seguros

Otros

Nivel del servicio

Satisfaccion con el tratamiento
Disposicion de recomendarlo a un amigo
Limpieza en el hospital

Siente seguridad en la interaccion con
empledos

Cortesia consistentemente

Tienen conocimiento para resolver sus
inquitudes

Dicen el tiempo exacto de prestacion
del servicio

Satisfaccion general
Intenciones de volver

tratoo personalizado
rapidez de respuestas

tiempo de espera

interés personal enfermeria
interés por solucionar problemas

informacién que da el médico

informacion a famliares

preparacion del personal

Disposicion para la ayuda

189

desempefio del médico

Explicaciones o informacién

Calidad en general

Calidez del medico
minuciosidad del médico
Calidez de enfermedas

minuciosidad de enfermeras
clidez de otros empleados

calidez y minuciosidad médicos y
enfermeras
calidez otro personal

informacién y conveniencia tiempo cita

Explicaciones
Habilidad o desempefio de los médicos

desempefio

Tiempo de espera para ver al médico
Razones para elegir al hospital
Alguin aspecto insatisfecho

Cortesia de los empleados

Ser digno de confianza

decir el momento exacto de
prestacion del servicio

Empleados dieron apoyo adecuado
del hospital

Dan atenci6n individualizada

Dan atencién personalizada
Respuesta a requerimientos
rapidamente

Tienen sus mejores interes de
corazén




Anexo F. Consolidado de aspectos consultados para evaluar la satisfaccion de los pacientes en Instituciones de Salud

NO BASADAS EN SERVQUAL

Bowers. Et. Al, 1994. What

attributes determine quality

and satisfaction with health

Jun. Et. Al. 1998. The
identification and
measurement of quality
dimensions in health care:

focus group interview

Nathorst-Bo Et Al. 2001.
Questionnaires and Analysis
Tools Such as Quality from
the Patient’s Perspective
(QPP) and Quality,
Satisfaction and

Cufiado Et Al. 2002 Validacién de la traduccion

al espafiol de una escala de medida de

satisfaccion del paciente con los cuidados

Riveros y Berne. 2003 ESTUDIO DE

LA SATISFACCION EN SERVICIOS

PUBLICOS DE SALUD. CASO DE UN

Pettersen Et Al. 2004. The

Patient Experiences

Questionnaire: development,

Castillo Et- Al. 2007 Los

predictores de satisfaccion de|

pacientes en un centro

The Joint Comision on
Accreditation of
Healthcare

Organizations - JCAHO

Cabrera ET. Al. 2007 Validacion
de un Instrumento para Medir
Calidad Percibida por Usuarios
de Hospitales de Colombia.
PECASUSS - percepcion de
calidad seguin usuarios de

care delivery results Performance (QSP). enfermeros en urgencias (CECSS) HOSPITAL DEL SUR DE CHILE validity and reliability io en Buitrago, 2007 servicios salud

tiempo de espera 1. Presto sus servicios con competencia Trato Personal de Informaciones Confidencia en hospital presentacion alimentos 1. Eficacia tramite para ser atendido
lempatia tangibles satisfaccion con el cuidado  |2. Sabia algo de mi enfermedad Disposicion para atender reclamos  |Satisfaccion total variedad alimentos 2. Conveniencia costos

médico

confiabilidad cuidado médico 3. Sabia el tratamiento que yo necesitaba Ofic. Informaciones en lugar visible |Efecto esperado en la salud temperatura alimentos 3. Eficiencia tiempo de urgencias a pedir una
cita
urgencia en la prestacion del|responsabilidad lexaminacion 4. Me dio instrucciones para cuidarme yo Preocupacion por resolver quejas Efecto de hospitalizacion en aseo en pieza 4. Respeto y cuidado  [tiempo desde que llegé hasta
servicio mismo en casa salud que lo atendieron
comunicacion competencia tratamiento médico 5. Deberia haber sido mas atenta de lo que Medios apropiados en oficina alivio del dolor aseo en bafio 5. Continuidad solucién a necesidades de salud
fue reclamos

cuidados cortesia habilidades del doctor 6. Me comunicd los problemas que podia Informacién derechos y deberes duracion de la estancia didad cama 6. Efectividad respuesta a inquietudes

comunicacion

cuidado del paciente

resultado de los
procedimientos
comprensién entre
meédicos y pacientes
colaboracion sinérgica

habilidades de la enfermera

tiempo de espera

en el teléfono

durante la cita

trato del médico

Mostré respeto

dio respuestas sinceras

lo traté de una manera
positiva

lo escuché

mostré compromiso y

cuidado
trato de la enfermera

informacién

examenes

Extraccion de sangre

tratamiento

drogas

resultados de las pruebas

participacion

escoger la cita

escoger al doctor

esperar
7. Me dijo lo que podia ocurrirme en casa

8. Explicaba todos los procedimientos antes
de hacerlos
9. Parecia demasiado ocupada en el control

de enfermeria
para dedicar un rato a hablar conmigo

10. Explicaba las cosas en términos que yo
podia entender
11. Era comprensiva al escuchar mi problema

12. Parecia de verdad preocupada por mi

dolor y mis temores

13. Fue lo mas amable posible cuando hacia
técnicas dolorosas

14. Me trataba como un nimero en vez de
como una persona

15. Parecia comprender como me sentia

16. Me dio la oportunidad de hacer preguntas

17. No fue amable
18. Se tomaba el tiempo necesario para

atenderme
19. Se asegurd de que todas mis preguntas
obtuvieran respuesta

usuarios
Personal usa informacién

confidencial

Personal con informacién caso
personal

Comunicacién permanente con el

usuario

Mantener interés estado de salud
usuario

Trabajo coordinado de servicios

Trato de Médicos

Conocimiento funcionarios

administrativos
Trato funcionarios administrativos

Trato enfermeras y auxiliares

Compromiso y disposicion
funcionarios
Funcionamiento hospital

Funcionarios comprometidos
Capacidades de enfermeras y

auxiliares

Capacidades y habilidades de
médicos

Todos los servicios comprometidos

Contacto permanente con usuarios
Preocupacion real del hospital
Educacién sobre el servicio al cual
acudir

Hospital brinda solucién integral
Contacto directo con persona

Comodidad, limpieza, manutencion

%umero y ubicacion bafios usuarios

hospitalaria
corredor de estancia (camas en

el corredor)
Tratamiento médico

Le dijo al personal todos los
hechos importantes acerca de su
condicién

Entendimiento de doctores

Entendimiento de enfermeras
Informacion sobre su condicion

no llegd a las personas correctas
Informacién nuevos

medicamentos

preguntas sin responder acerca
de los medicamentos
Informacién de exdmenes

Informacidn de resultados de

ruido por actividad asistencia |7.

comunicacion con
enfermeras

identificacion del personal

trato del personal de
enfermeria
descanso diurno

descanso nocturno

informacion médica

atencion médica

actitud y disposicion de
admision
isposicion de r

examenes
cuidado de las enfermeras

Competencia de enfermeras
Tiempo suficiente de enfermeras

para atenderlo
Mismo grupo de enfermeras

Cuidado de los doctores

Competencia de doctores

Un doctor principalmente
responsable

expectativas satisfechas en
cuanto a tratamiento
Impresion del equipo
Impresién del hospital
Recursos disponibles

Organizacion

admision
respuesta a los llamados

manejo del dolor

informacion procedimientos

de enfermeria
atencion del capellan

servicio religiosas

Urgencia en la

prestacion del servicio
8. Seguridad

9. Disponibilidad

aseo

planta fisica
sala espera, sillas, camas,

camillas

trato médico, enfermeras y otros|
profesionales

trato de porteros cajeros y
personal administrativo
cooperacion entre funcionarios

de la insrtitucion
capacidad profesionales para

solucionar necesidad de salud
orientacién de cuidados en casa

calidad servicio recibido
satisfaccion con atencion
recibida en general

volveria al hospital

aspectos que debe mejorar




Anexo F. Consolidado de aspectos consultados para evaluar la satisfaccion de los pacientes en Instituciones de Salud

NO BASADAS EN SERVQUAL

Bowers. Et. Al, 1994. What

attributes determine quality

and satisfaction with health

care delivery

Jun. Et. AL, 1998. The
identification and
measurement of quality
dimensions in health care:
focus group interview

results

Nathorst-Bo Et Al. 2001.
Questionnaires and Analysis
Tools Such as Quality from
the Patient’s Perspective
(QPP) and Quality,
Satisfaction and
Performance (QSP).

Cufiado Et Al. 2002 Validacién de la traduccién

al espafiol de una escala de medida de

satisfaccion del paciente con los cuidados

enfermeros en (CECSS)

Riveros y Berne. 2003 ESTUDIO DE

LA SATISFACCION EN SERVICIOS

PUBLICOS DE SALUD. CASO DE UN

HOSPITAL DEL SUR DE CHILE

Peterson Et Al. 2004. The

Patient Experiences

Questionnaire: development,

validity and reliability

Castillo Et- Al. 2007 Los

predictores de satisfaccion de|

pacientes en un centro

The Joint Comisién on
Accreditation of
Healthcare
Organizations - JCAHO

en Buitrago, 2007

Cabrera ET. Al. 2007 Validacién
de un Instrumento para Medir
Calidad Percibida por Usuarios
de Hospitales de Colombia.
PECASUSS - percepcion de
calidad seguin usuarios de
servicios salud

discutir alternativas de
tratamiento

escoger si estudiantes deben
estar presentes duran el
examen

ambiente

encontrar el camino a la
clinica
pulcritud en la clinica

comodidad

confort

atmésfera

posibilidad de hablar con el
doctor en privado

horas de teléfoo para hacer
una cita

acceder a la enfermera para
una cita

horas de teléfono para
consultar al doctor
encontrar al doctor por
teléfono

horario en el que la clinica
abre

Comodidad camas y ropa de cama
Limpieza salas hospital, espera,

pasillos

Alimentacion periodo
hospitalizacion

Proceso tramitacién horas médicas

Ingreso a Hospitalizacion

Tiempo de espera para la atencién

Tiempo dedicado a la atencién

personal

Comodidad cantidad asientos sala
espera

Comodidades salas de espera

Sefializaciones recinto

Manten. instalaciones atencién
segura

Comodidad y facilidades circulacion

Comodidad muebles sala
hospitalizados
Comodidades salas hospitalizados

Asistencia Social ofrecida

Asistencia Espiritual y Psicoldgica

Experimento espera inesperada

Recepcion de sus familiares

Sus familiares obtuvieron
informacién facilmente

Fue su alta planeada con usted o

sus familiares
Informacion de la enfermedad

Informacion de problemas
futuros
Ha recibido informacién de lo

que usted puede hacer si tiene
una recaida o algo inesperado

cuando llegue a casa?

191




Anexo G. Consolidado de aspectos consultados para evaluar la satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Urgencias

Cufiado Et Al. 2002.
Validacion de la traduccion al
espafiol de una escala de

Olivera. et al
2009. Satisfaccion
percibida por

Correia y Miranda.
2010. Calidad y
Satisfaccion en el

Quintana Et Al. 1999. Encuesta|Sun. et al 2000. Determinants offSun, Adams & Burstin.2001.  |medida de satisfaccion del  [lraola Et Al. 2005. pacientes servicio de urgencias
Lopez et al. 1999. Satisfaccion de los |de satisfaccion a pacientes de |Patient Satisfaction and Validating a Model onf Patient |paciente con los cuidados  |Satisfaccion en el Servicio |atendidos en el |hospitalarias: Analisis
Pacientes Atendidos en el Servicio de [servicios de urgencias de Willingness to Return With Satisfaction enfermeros en urgencias  |de Urgencias. Informe de [servicio de de un hospital de la
Investigacion Urgencias de un Hospital de Agudos _|hospitales agudos Emergency Care. (CECSS) usuarios. urgencia zona centro de Portugal
¢Cuénto tuvo qué esperar, desde que llegof1. ;, Cuanto tiempo paso desde |En general, ;como calificaria la |satisfaccion general del 1. La enfermera presté sus Estoy muy satisfecho
al servicio de urgencias hasta que se le que llegd a urgencias hasta
preguntd el motivo de su visita? Intente ) ) 1. ¢Laenfermerale
calificar el tiempo (adecuado o que le vio por primera vez elfla saludo al llegar a
inadecuado) médico/a? atencion recibida en urgencias? [cuidado en emergencias servicios con competencia urgencias? consulta médica_|(a) con estas urgencias.
Items ¢ Cuénto tuvo que esperar hasta que [2. En relacion alo que tuvo  [Si hay otro problema que Si usted tiene otro problema de |2. La enfermera sabia algo de Las urgencias prestan
cuestionados en |fue atendido por un médico? Intente  |que esperar hasta que le vio el |requiere atencion de emergencia regresaria a la 2. ilLaenfermerale

los instrumentos

utilizados

calificar el tiempo (adecuado o

médico. ;Como valora ese

emergencia, regresaria al mismo

misma institucion? (intencion

explico los pasos a seguir

el servicio que

para su atencion y el cuidados de
inadecuado) tiempo? departamento de Urgencias? de retonro) mi enfermedad tiempo que debe esperar? |enfermeria esperaba recibir
En el caso de que se le realizaran 3. Aproximadamente, ;cuanto |;Alguna persona de urgencias 3. La enfermera sabia el Las instalaciones y
pruebas, ;cuanto tardaron en llegar ayudo a dar un mensaje a un equipamientos del
tiempo pas¢ desde que llegd
los resultados? Intente calificar el amigo o familiar mientras estuvo - . servicio de urgencias
3. ¢Elmédico le saludd |exdmenes
tiempo (adecuado o inadecuado) hasta su salida de urgencias? |en el servicio de urgencias? tratamiento que yo necesitaba |al llegar a la consulta? complementarios |son dignos de destacar
En el caso de haber necesitadoun (4. ; Cémo valora este tiempo? | Alguien del personal ¢Alguien del personal al 4. La enfermera me dio El servicio de urgencias
" . , de urgencias le informé cuénto | Servicio de urgencias le hizo
] ? . .
especialista, ¢cuanto tardo en verle? i ' saber cuanto tiempo tendria | ) i
tiempo tendria que que esperar . instrucciones para cuidarme
Intente calificar el tiempo (adecuado o ) ) que esperar para ser vistos por 4. ¢Conoce el nombre
para ser visto por alguien en el |iqujien en el Dpto de del médico que le trabajo del

inadecuado) servicio de urgencias? emergencia? Yo mismo en casa atendio? personal auxiliar_[es excelente

Trato recibido por parte del personal |5. Si vino acompafiado, Hubo momentos en Hubo momentos en que 5. La enfermera deberia La forma en que se me
¢tuvieron la oportunidad de  |que necesitaba ayuda, mientras [necesitaba ayuda, mientras o
estar con usted dentro de[a estaba en el servicio de estaba en el departamento de haber sido mas atenta de lo 5. ¢Elmédicole tomo [informacion y

urgencia algin familiar o

de enfermeria " urgencias, pero no lo recibié? |emergencia, pero no la recibié?|que fue la presion arterial? organizacion atendié me satisface
Trato recibido por parte del personal (6. ;Le dijo su nombre el Fue capaz de identificar a la 6. La enfermera me comunicé Las personas que
- o enfermera o el médico que lo . "
médico que le atendio para atendié en el servicio de los problemas que podia 6. iElmédicolaclo  |impieza del prestan la atencion son
médico que le conociese? urgencias? esperar examind? centro agradables

Informacion recibida por parte del

médico

7. ¢ Fueron claras y completas
las explicaciones que le dio el
médico sobre lo que le

Se le dio instrucciones para el

alta?

7. La enfermera me dijo lo que

podia ocurrirme en casa

¢ El médico respeto
su pudor durante el
?
17

confort del centro

Dasaba?

Instalaciones en la sala de espera

8. ; Le explico alguien los
resultados de esas pruebas de
una manera que pudo
comprender claramente?

¢Le han dicho en qué

circunstancias debe volver a

urgencias?

Alguien le dijo en que
circunstancias regresar a

Urgencias?

8. La enfermera explicaba
todos los procedimientos

antes de hacerlos

8. ¢ El médico le explico
en que consiste su
problema de salud o
enfermedad?
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Anexo G. Consolidado de aspectos consultados para evaluar la satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Urgencias

Cufiado Et Al. 2002. Olivera. et al Correia y Miranda.
Validacion de la traduccion al 2009. Satisfaccion|2010. Calidad y
espariol de una escala de percibida por Satisfaccion en el
Quintana Et Al. 1999. Encuesta|Sun. et al 2000. Determinants of|Sun, Adams & Burstin.2001.  [medida de satisfaccion del Iraola Et Al. 2005. pacientes servicio de urgencias
Lépez et al. 1999. Satisfaccion de los |de satisfaccion a pacientes de [Patient Satisfaction and Validating a Model onf Patient |paciente con los cuidados  |Satisfaccion en el Servicio |atendidos en el |hospitalarias: Analisis
Pacientes Atendidos en el Servicio de |servicios de urgencias de Willingness to Return With Satisfaction enfermeros en urgencias  [de Urgencias. Informe de |servicio de de un hospital de la
Investigacion Urgencias de un Hospital de Agudos _|hospitales agudos Emergency Care. (CECSS) usuarios. urgencia zona centro de Portugal
16. En general, ;como ¢ Alguien explicé los Alguien le explico los 16. La enfermera me dio la
ca||ﬁpgr|a su estanqa enel resultados de las pruebas de resultados de sus examgnes oportunidad de hacer
Servicio de Urgencias del una manera que usted de modo que usted pudiera
Hospital? entendiera? entender preguntas
¢ Cree usted que las posibles  [Usted siente que las posibles  [17. La enfermera no fue
causas de su problema fueron |causas de su problema fueron
explicadas suficientemente? explicadas suficientemente amable
¢ Le han dicho cuando Alguien le dijo cuando podria  |18. La enfermera se tomaba
podria reanudar sus actividades |volver a sus actividades el tiempo necesario para
diarias normales? normales atenderme
Si usted estaba trabajando antes 19. La enfermera se asegurd
de su visita a urgencias, .
. L i de que todas mis preguntas
¢alguien le dijo cuando podria
volver a trabajar? obtuvieran respuesta
¢ Ha necesitado para volver
a urgencias por el mismo
problema?
Su visita era una cita de
seguimiento para usted?

Se verificd la validez de contenido. No menciona qué validacion le |Se verifico la validez interna del |Limitaciones del estudio: Los ~ [Validaron el instrumento en  [No menciona qué No menciona qué |Se verificd la validez
autores manifiestan que la convergente y
encuesta puede tener factores [cuanto a: contenido, validez discriminante del

modelo de satisfaccion no contemplados y que los validacion le instrumento.
interna y de constructo.
resultados obtenidos pueden y o . Limitante del estudio: se
) » validacion le realizaron al i w
no ser aplicables a Servicios de centrd en un Unico
Instrumento enfocado
relacionado con la intencién de |Urgencias no académicos y no realizaron al servicio de urgencias no
urbanos. {nicamente al servicio es posible generalizar
Se verifico la validez de los resultados a otros
Observaciones realizaron al instrumento volver. constructo y de contenido. prestado por enfermeros(as). |instrumento instrumento contextos hospitalarios
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Anexo G. Consolidado de aspectos consultados para evaluar la satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Urgencias

Lépez et al. 1999. Satisfaccion de los

Quintana Et Al. 1999. Encuesta
de satisfaccion a pacientes de

Sun. et al 2000. Determinants of|
Patient Satisfaction and

Sun, Adams & Burstin.2001.
Validating a Model onf Patient

Cufiado Et Al. 2002.

Validacion de la traduccion al

espafiol de una escala de
medida de satisfaccion del
paciente con los cuidados

Iraola Et Al. 2005.
Satisfaccion en el Servicio

Olivera. et al
2009. Satisfaccion
percibida por
pacientes
atendidos en el

Correia y Miranda.
2010. Calidad y
Satisfaccion en el
servicio de urgencias
hospitalarias: Analisis

Pacientes Atendidos en el Servicio de [servicios de urgencias de Willingness to Return With Satisfaction enfermeros en urgencias  |de Urgencias. Informe de [servicio de de un hospital de la
Investigacion Urgencias de un Hospital de Agudos |hospitales agudos Emergency Care. (CECSS) usuarios. urgencia zona centro de Portugal
16. En general, ;cémo ¢ Alguien explic los Alguien le explico los 16. La enfermera me dio la
calificaria su estancia en el resultados de las pruebas de  |resultados de sus examenes A
. ; ) oportunidad de hacer
Servicio de Urgencias del una manera que usted de modo que usted pudiera
Hospital? |entendiera? Jentender preguntas
¢ Cree usted que las posibles  |Usted siente que las posibles  |17. La enfermera no fue
causas de su problema fueron |causas de su problema fueron
explicadas suficientemente? explicadas suficientemente amable
¢ Le han dicho cuando Alguien le dijo cuando podria  |18. La enfermera se tomaba
podria reanudar sus actividades |volver a sus actividades el tiempo necesario para
diarias normales? normales |atenderme
Si usted estaba trabajando antes 19. La enfermera se aseguré
de su visita a urgencias, .
. o i de que todas mis preguntas
¢ alguien le dijo cuando podria
volver a trabajar? obtuvieran respuesta
¢ Ha necesitado para volver
a urgencias por el mismo
problema?
Su visita era una cita de
imi 2
Se verificd la validez de contenido. No menciona qué validacion le |Se verificd la validez interna del |Limitaciones del estudio: Los | Validaron el instrumento en  |No menciona qué No menciona qué |Se verifico la validez
autores manifiestan que la convergente y
encuesta puede tener factores [cuanto a: contenido, validez discriminante del
modelo de satisfaccion no contemplados y que los validacion le instrumento.
. interna y de constructo. - "
resultados obtenidos pueden y . . Limitante del estudio: se
) . validacion le realizaron al . »
no ser aplicables a Servicios de centrd en un Unico
Instrumento enfocado
relacionado con la intencion de  |Urgencias no académicos y no realizaron al servicio de urgencias no|
urbanos. (nicamente al servicio es posible generalizar
Se verificd la validez de los resultados a otros
Observaciones realizaron al instrumento volver. constructo y de contenido. prestado por enfermeros(as). [instrumento instrumento contextos hospitalarios
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ANEXO H. INSTRUMENTO INICIAL A APLICAR A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS
DE LA CLINICA CHICAMOCHA

Apreciado usuario: Deseamos conocer su percepcion frente a la calidad de nuestro servicio. Agradecemos su colaboracion.

Fecha: __ o Hora:
Nombre del encuestado: Sexo:
3. Edad: - 4. Educacién: _ 5. Ocupacion 6. Estrato: __

Marque con una x una de las opciones de acuerdo con su percepcién:

"’\"Zﬁ“"‘a Aspecto a evaluar CALIFICACION
7} El ramite que hizo para ser atendido(a), muy complicado | ni complicado ni sencillo muy sencillo No
hoy o el dia qué ingreso al servicio de comolicado sencillo L
urgencias, le parecio
8 Si tuvo que pagar algo para ser Muy caro caro Ni caro ni barato barato muy barato No.
atendido(a), este pago le parecio anlca
9 El tiempo desde que llegd a urgencias, _ (en min).
hasta aue lo(a) atendieron fue de:
10 Este tiempo que tuvo que esperar hasta Muy largo largo Ni largo ni corto corto muy corto N°A
que lo(a) atendieron, le parecio 2lce
12 Las respuestas del personal de la Muy inapropiadas | Niapropiadas ni apropiadas muy apropiadas No
institucion ante sus inquietudes o IngRropiadas IaRiop/3das g
preguntas le parecieron
14 La planta fisica o sea el edificio de la Muy descuidado Ni descuidado ni Cuidado muy corto No.
institucion le parecio descuidado cuidado L
15 Las salas de espera, la silleteria, las camas | Muyincémodas | incémodas Niincémodas ni cémodas muy cémodas No
y camillas, si las vio o las uso, le parecieron omedey gka
19 La capacidad de los profesionales para Muy baja baja Ni baja ni alta alta muy alta No
solucionar su necesidad de salud le parecio B
20 La informacion que recibié en el servicio Muy insuficiente Niinsuficiente ni suficiente Muy suficiente No
de urgencias acerca de su estado de insuficiente SHIEICTI —
salud le pareci6
21 La informacién que recibié en el servicio de
uraencias acerca del tratamiento le pareci6
22 La orientacion que recibi6 en el servicio
de urgencias para efectuar cuidados de
su salud en casa le parecio:
muy malo malo Nimalo ni bueno buena muy buena No
aplica
u La solucion que le dieron a la necesidad
de salud por la que consulté esta
institucion le parecio
13 El aseode la institucion le parecié
16 El trato que recibié de médicos,
enfermeras y otros profesionales de
salud le parecio
17 trato que le dieron porteros, cajeros,
auxiliares y otro personal administrativo le
parecié
18 La cooperacion entre funcionarios de la
institucion (o de instituciones) ante su
necesidad de atencion fue
24 La atencion recibida en el serviciode Muy insatisfecho Niinsatisfechoni | satisfecho muy satisfecho No.
urgencias o dej6 en general ? [isetistect SERR ek
23. Desde 0 (pésimo) hasta 5 (excelente), -—
con cuanto calificaria la calidad del
servicio recibido?
25. Desde 0 (pésimo) hasta 5 (excelente), con | ——
cuanto calficaria su satisfaccion con el
eiercicio de sus derechos como paciente?
26 Volveria a la Clinica?: Si No
27 Por qué?:
28 Que debe mejorar la Clinica?:
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SERVICIO DE URGENCIAS

L
i

“=ﬁ_d ANEXO | .ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO
_\-'—L'J |

Apreciado usuario: Deseamos conocer su percepcion frente a la calidad de nuestro servicio. Agradecemos su

colaboracion.

Fecha: Hora: EPS=

Nombre del encuestado: Género (femenino/masculino):

3.Edad: ___ 4.Educacion: Ninguna_ Primaria_ Secundaria__ Técnico- Tecnolégico__  Profesional__
5. Ocupacion 6. Estrato:

Marque con una X una (1) de las opciones de acuerdo con su percepcion:

P’\:EE Aspecto a evaluar CALIFICACION
0.
7 | El tramite que hizo para ser atendido(a) al momento muy complicado | ni complicadoni | sencillo muy le)
en qué ingreso al servicio de urgencias, le parecio complicado sencillo sencillo | *P@
8 El tiempo que tuvo que esperar para atendieran su Muy largo largo Ni largo ni corto corto muy corto Nor
urgencia, le parecio e
9 La respuesta del personal de la institucién ante sus Muy inapropiada Ni apropiadani | apropiada muy No
inquietudes o preguntas le parecio inapropiada inapropiada apropiada | aPlic2
10 | La informacién que recibi6 en el servicio de urgencias Muy insuficiente | Niinsuficienteni | suficiente Muy Be
acerca de su estado de salud le parecio insuficiente suficiente suficiente | aplica
11 | La informacién y orientacion que recibi6 en el
servicio de urgencias acerca del tratamiento le
parecio
muy malo malo Ni malo ni bueno buena muy buena No
aplica
12 | Las instalaciones y el mobiliario (sillas, camas,
camillas), y el aseo de los mismos le parecié
13 | El trato que recibid de médicos, enfermeras y otros
profesionales de salud le parecié
14 | El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y
otro personal administrativo le parecio
15 | El servicio prestado por apoyo diagnostico le parecio
(rayos x, laboratorio)
16 La calidad del servicio recibido en Urgencias en Muy insatisfecho Ni insatisfecho ni | satisfecho muy No
general lo dejé insatisfecho satisfecho satisfecho aplica
17 | Desde 0 (pésimo) hasta 5 (excelente), con cuanto | ——
calificaria el ejercicio de sus derechos como
paciente?
18 | En caso de requerir nuevamente los servicios de | Si_ No
Urgencias, volveria a esta Clinica?: .
9 19. Por qué?:
20 | Qué aspectos considera que debe mejorar esta
Clinica?:
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INSTRUCTIVO GENERAL PARA APLICACION DE LA ENCUESTA (Para Auxiliar de Liquidacién)

- Salude al usuario y al acompafiante, si lo tiene. Si se trata de un nifio, un paciente en recuperacion o una persona con una discapacidad tal que
le impida responder a las preguntas, encueste al acompafante, siempre y cuando éste haya estado durante el proceso de esta atencion junto al
infante o el paciente incapaz de responder. En caso de dudas al respecto, no diligencie la encuesta y proceda a encuestar a otro usuario
atendido en el servicio de Urgencias.

- Encueste a usuarios que entraron exclusivamente por urgencias ese dia o; si se requirié hospitalizacion, pida al usuario que responda esta
encuesta con base Unicamente en el servicio de urgencias.

- Expliquele que se busca conocer lo que él piensa del servicio para identificar aspectos que la Clinica pueda mejorar.

- Expliquele que para todas las preguntas sélo debe escoger una respuesta segun la percepcion del servicio.

DATOS DEL USUARIO.

3. Edad: Afios cumplidos de la persona que reporta la informacion, sea directamente el usuario o de informantes calificados que son
acompafiantes de un infante o de personas incapacitadas de responder directamente.

4. Educacién: Nivel educativo completo que alcanzé la persona que da la informacién. Las opciones son: Ninguno, Primaria, Secundaria,
Técnico-tecnoldgico, o Profesional.

5. Ocupacién: Actividad del usuario o, la del informante SOLO en el caso de infantes no escolarizados. En el caso de adultos incapacitados,
registre la ocupacion de ese adulto atendido, no la del informante que lo acompafia. Opciones son: Ama de casa, Estudiante, Trabajador
dependiente, Trabajador independiente, Desempleado, Pensionado, Otra.

6. Estrato: Estrato socioeconoémico del usuario de los servicios. En caso de usuarios sin estratificacién municipal, indique escriba “estrato
municipal”.

CUERPO DE LA ENCUESTA

Pregunta 7. Corresponde a la percepcion del usuario sobre dificultades presentadas para acceder al servicio el dia que ingres6 por urgencias.
Por ejemplo: exigencia de documentos no requeridos habitualmente; que como usuario no aparece en la agenda de citas o0 que no aparece en la
base de datos u otras dificultades semejantes.

8. Es la percepcion que el usuario tiene de la magnitud de la espera que hizo en su ingreso inicial.

9. Corresponde a la apreciacion que el usuario tiene sobre la(s) respuesta(s) recibida(s) a inquietudes que tuvo sobre su situacion, su
enfermedad, examenes o procedimientos a realizar, diligencias en su EPS, ARS o preguntas similares.

10. Percepcidn del usuario sobre la suficiencia de la informacién que recibié acerca de su estado de salud o diagndstico.

11. Percepcidn que el usuario tiene sobre la suficiencia de la informacién que recibié acerca del tratamiento que se seguiria para atender su
enfermedad o problema que motivo su demanda del servicio y de las indicaciones que recibié para continuar con el manejo de su motivo de
atencion en su domicilio.

12. Apreciacion que el usuario tiene sobre el estado fisico de las instalaciones de la Clinica, los muebles como sillas, camas y camillas y el aseo
o la limpieza de las instalaciones y del mobiliario que él utilizé cuando le prestaron el servicio.

13. Apreciacidn que el usuario tiene sobre el trato recibido del personal responsable de la atencién (médicos, enfermeras, auxiliares,
bacteritlogas) en el servicio de Urgencias.

14. Corresponde a la apreciacion que el usuario manifiesta sobre la forma como el personal administrativo o auxiliar de la institucion (porteros,
secretarias, cajeros, auxiliares, entre otros) lo trato.

15. Identifica como percibe el usuario la coordinacion, agilidad y calidad del servicio prestado por el personal de Ayudas Diagnosticas: Rayos X,
laboratorio.

16. Corresponde a la calidad global del servicio recibido hasta el momento de la encuesta.

17. Corresponde a la calificacién que el usuario da a su satisfaccion con el ejercicio de sus derechos. Los derechos de los pacientes son: libre
escogencia de profesionales de salud, comunicacion acerca de su enfermedad, tratamiento vy riesgos, trato digno, confidencialidad de historia
clinica, mejor asistencia médica disponible, revisidon y explicacion de costos, apoyo espiritual, muerte digna, participacién voluntaria en
investigaciones, eleccidn de donacion de érganos. El usuario puede dar enteros como 0, 1, 3, o 5; también vale respuesta con decimal como 2.5.
18. Corresponde a la decision que el usuario tomaria al momento de requerir una nueva atencién para solucionar algun problema relacionado
con su salud o la de un allegado.

19. Anote, resumiendo, los comentarios del usuario de por qué volveria o no a utilizar los servicios de la institucion.

20. Anote, resumiendo, las recomendaciones que segun la apreciacion del usuario debe ejecutar la institucion.

En sus notas, escriba cualquier situacion extraordinaria o anormal que llegue a conocer que ha ocurrido ese dia, que pueda generar una mayor o
menor demanda de servicios o que influya la percepcion o directamente modifique la calidad de los mismos por la ocurrencia de situaciones
extraordinarias tales como: calamidades, accidentes mdiltiples, paros, festividades, etc.

Finalmente, déle al usuario y/o informante las gracias por el tiempo y colaboracion con la encuesta realizada.

197



ANEXO J. ANALISIS DE DATOS

Distribucion de los
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ANEXO K.

RESULTADOS ANALISIS REGRESION MULTIPLE

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacién
1 ,705(a) ,497 ,441 ,53563

a Variables predictoras: (Constante), ejer_derech, apoyo_diag, respuesta, tiempo, instalaciones, tramite,
info_tto, trato_psalud, trato_patvo, info_estado
b Variable dependiente: calidad_gral

ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 25,533 10 2,553 8,900 ,000(a)
Residual 25,821 90 ,287
Total 51,354 100

a Variables predictoras: (Constante), ejer_derech, apoyo_diag, respuesta, tiempo, instalaciones, tramite,
info_tto, trato_psalud, trato_patvo, info_estado
b Variable dependiente: calidad_gral

Coeficientes(a)

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
Modelo estandarizados | estandarizados t Sig. colinealidad
Error
B tip. Beta Tolerancia FIV B Error tip.
1 (Constante) ,455 704 ,646 ,520
tramite ,110 ,073 ,143 1,516 133 | ,630 1,588
tiempo ,090 ,054 142 1,664 ,099 | ,763 1,311
respuesta ,049 ,089 ,054 ,548 585 | 570 1,754
info_estado ,188 127 226 1,473 144 | 237 4,228
info_tto ,128 ,126 131 1,016 312 | ,335 2,983
instalaciones -,004 ,120 -,004 -,036 971 | 563 1,775
trato_psalud ,156 ,129 ,139 1,211 229 | 425 2,352
trato_patvo -,126 ,135 -,107 -,932 354 | 426 2,349
apoyo_diag ,101 ,151 ,058 ,670 505 | 744 1,344
ejer_derech ,216 ,104 ,200 2,075 041 | 601 1,664

a Variable dependiente: calidad_gral
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Correlaciones

apoyo
calida Res- info_ info_ | Instala- | trato_ trato_ _ ejer_
d gral | tramite | tiempo | puesta | estado tto ciones psalud patvo diag derech

Correla-  calidad_gral

cién de 1,000 ,405 ,406 441 604 | 547 ,354 436 ,308 | 275 533

Pearson
tramite ,405 1,000 377 ,336 316 | ,283 372 ,350 ,505 | 233 371
tiempo ,406 ,377 | 1,000 ,299 ,303 | ,302 ,193 ,238 247 | 097 ,366
respuesta 441 ,336 ,299 1,000 570 | 417 ,388 492 325 | 204 ,343
info_estado ,604 ,316 ,303 570 1,000 | ,765 515 ,458 ,353 | ,358 ,566
info_tto 547 ,283 ,302 417 ,765 | 1,000 ,302 ,504 ,286 | ,301 ,403
instalaciones ,354 372 ,193 ,388 515 | ,302 1,000 470 491 | 199 376
trato_psalud 436 ,350 ,238 492 458 | 504 470 1,000 ,623 | 255 ,352
trato_patvo ,308 ,505 247 325 353 | ,286 491 623 1,000 | 424 314
apoyo_diag 275 ,233 ,097 ,204 358 | 301 ,199 ,255 424 | 1,000 246
ejer_derech ,533 371 ,366 ,343 ,566 | ,403 ,376 ,352 314 | 246 1,000

Sig. calidad_gral

(unilater ,000 ,000 ,000 ,000 | ,000 ,000 ,000 ,001 | ,003 ,000

al)
tramite ,000 . ,000 ,000 ,001 | ,002 ,000 ,000 ,000 | ,009 ,000
tiempo ,000 ,000 . ,001 ,001 | ,001 ,027 ,008 ,006 | 167 ,000
respuesta ,000 ,000 ,001 . ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000 | ,020 ,000
info_estado ,000 ,001 ,001 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 | ,000 ,000
info_tto ,000 ,002 ,001 ,000 ,000 . ,001 ,000 ,002 | ,001 ,000
instalaciones ,000 ,000 ,027 ,000 ,000 | ,001 ) ,000 ,000 | ,023 ,000
trato_psalud ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 | ,000 ,000 ) ,000 | ,005 ,000
trato_patvo ,001 ,000 ,006 ,000 ,000 | ,002 ,000 ,000 .| 000 ,001
apoyo_diag ,003 ,009 167 ,020 ,000 | ,001 ,023 ,005 ,000 . ,007
ejer_derech ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | ,000 ,000 ,000 ,001 | 007 )

N calidad_gral 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
tramite 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
tiempo 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
respuesta 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
info_estado 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
info_tto 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
instalaciones 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
trato_psalud 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
trato_patvo 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
apoyo_diag 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
ejer_derech 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
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HISTOGRAMA DE RESIDUOS ESTANDARIZADOS COMPARADQOS CO N LA
DISTRIBUCION NORMAL

Variable dependiente: calidad_gral

307
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T
1

10

Media =-1,76E-15

M Desviacion tipica =0,949
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2
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RESIDUOS ESTANDARIZADOS OBSERVADOS VERSUS ESPERADOS

Gréfico P-P normal de regresion Residuo tipificado

Variable dependiente: calidad_gral
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VALORES PREDICHOS ESTANDARIZADOS VERSUS RESIDUOS ES TANDARIZADOS

Gréfico de dispersion

Variable dependiente: calidad_gral

2

Regresion Valor pronosticado tipificado

! I I I
-4 -2 0 2

Regresion Residuo tipificado
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ANEXO L.

RESULTADOS TECNICAS CLASIFICACION —
COMPLEMENTO DATA MINING MICROSOFT EXCEL

Arbol de decisidn

DIAGRAMA DEL CLUSTER

Cluster 5
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Caracteristicas del cluster
Poblacion (Todo)

Variables Valores Probabilidad

satisfecho 1 89 %
GENERO femenino 55%
GENERO masculino 45 %
EDUCACION secundaria 36 %
ESTRATO 3 31%
EDUCACION tecnico-tecnolégico 28%
EDAD 37-47 25 %
EDAD 27 - 36 25%
EDAD 48 - 83 25 %
EDUCACION profesional 23%
ESTRATO 4 22 %
ESTRATO 2 22 %
EDAD 14 - 26 18 %
ESTRATO 1 14 %
EDUCACION primaria 14 %
satisfecho 0 11%
ESTRATO 5 7%
ESTRATO 6 4%
ESTRATO ausente 1%
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Perfiles del cluster

Poblacion

Variables Estados (Todo) Cluster1 Cluster2 Cluster3 Cluster5 Cluster4

Tamafio 101 25 23 21 17 15
EDAD Promedio 37 24,42 27,37 33,45 53,36 53,52
EDAD Desviacion 15,7 4,24 8,47 7,22 16,13 11,69
EDUCACION  secundaria 36 24 % 80 % 12 % 22 % 34 %
EDUCACION  tecnico-tecnoldgico 28 66 % 19% 22 % 7% 15%
EDUCACION  profesional 23 1% 1% 65 % 3% 52%
EDUCACION  primaria 14 10 % 0% 0% 69 % 0%
ESTRATO 3 31 48 % 26 % 35% 25% 14 %
ESTRATO 2 22 32% 16 % 10% 51% 1%
ESTRATO 4 22 1% 20% 44 % 0% 47 %
ESTRATO 1 14 15 % 26 % 1% 23% 3%
ESTRATO 5 7 0% 12 % 4% 0% 19%
ESTRATO 6 4 0% 0% 6 % 1% 16 %
ESTRATO ausente 1 1% 0% 0% 0% 0%
GENERO femenino 56 85 % 27 % 57 % 43 % 65 %
GENERO masculino 45 16 % 73 % 43 % 57 % 35%
satisfecho 1 90 85 % 93% 90 % 93% 85 %
satisfecho 0 11 15 % 7% 10% 7% 15%
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GENERO

masculino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino
masculino
masculino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino
femenino

19
19
20
20
21
21
22
22
22
23
24
24
24
24
25
26
26
26
27
27
28
28
30
31
31

Casos clasificados en: Cluster 1

EDAD EDUCACION ESTRATO

tecnico-tecnoldgico
primaria
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
primaria
secundaria
tecnico-tecnoldgico
primaria
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
tecnico-tecnoldgico
secundaria
tecnico-tecnoldgico
secundaria
tecnico-tecnoldgico
secundaria
secundaria
secundaria

W N = W

W N WNN WNWWWEDNWWEREWDNNDNDWW

O R R RPRRPRRRLRRRPRORRRRPRRRLRRPRORIRRLRROO

__RowIndex

O 00 N U

12
13
16
17
18
20
22
24
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28
29
31
32
34
35
38
40
43
46
48
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GENERO

masculino
masculino
femenino
femenino
femenino
femenino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
femenino
masculino
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femenino
masculino
masculino
masculino

14
16
17
17
19
20
21
21
21
23
23
25
26
26
27
32
33
33
35
35
37
37
42

Casos clasificados en: Cluster 2

EDAD EDUCACION ESTRATO

secundaria
secundaria
secundaria
tecnico-tecnoldgico
secundaria
secundaria
secundaria
secundaria
tecnico-tecnoldgico
secundaria
secundaria
secundaria
secundaria
secundaria
secundaria
tecnico-tecnoldgico
secundaria
secundaria
tecnico-tecnoldgico
secundaria
secundaria
secundaria
secundaria
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__Rowlndex

A b WN -

10
11
14
15
19
21
27
30
33
36
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57
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GENERO
masculino
masculino
femenino
masculino
femenino
masculino
femenino
masculino
masculino
femenino
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femenino
femenino
masculino
femenino
masculino
femenino
femenino
masculino
femenino
femenino

24
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29
31
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31
32
33
33
34
36
36
36
37
38
40
40
42
44

Casos clasificados en: Cluster 3

EDAD EDUCACION ESTRATO

profesional
profesional
profesional
profesional
profesional
tecnico-tecnoldgico
profesional
profesional
profesional
profesional
profesional
tecnico-tecnoldgico
profesional
profesional
tecnico-tecnoldgico
profesional
tecnico-tecnoldgico
profesional
profesional
secundaria
tecnico-tecnoldgico
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Casos clasificados en: Cluster 4

GENERO EDAD EDUCACION ESTRATO __Rowlindex

femenino 42 profesional 6 1 71
femenino 45 profesional 4 0 74
masculino 46 secundaria 4 1 77
masculino 48 secundaria 6 1 80
femenino 51 profesional 5 1 82
femenino 52 profesional 4 1 84
femenino 54 profesional 4 1 85
femenino 54 secundaria 3 1 86
femenino 54 tecnico-tecnoldgico 4 1 87
masculino 58 profesional 4 1 88
femenino 60 secundaria 4 0 91
masculino 60 profesional 6 1 92
masculino 61 profesional 4 1 93
femenino 68 tecnico-tecnoldgico 5 1 96
femenino 78 secundaria 5 0 100

Casos clasificados en: Cluster 5

GENERO EDAD EDUCACION ESTRATO |satisfecho __ Rowlndex

femenino 37 primaria 2 1 61
masculino 42 primaria 3 1 70
femenino 44 secundaria 2 1 73
masculino 45 primaria 2 1 75
femenino 46 secundaria 1 1 76
masculino 47 primaria 1 1 78
masculino 47 secundaria 3 1 79
femenino 48 secundaria 2 1 81
femenino 52 primaria 2 1 83
femenino 58 primaria 2 1 89
masculino 58 primaria 2 0 90
masculino 62 tecnico-tecnoldgico 1 1 94
masculino 65 primaria 2 1 95
masculino 71 primaria 1 1 97
masculino 72 secundaria 3 1 98
masculino 73 primaria 3 1 99
femenino 87 primaria 3 1 101
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ANEXO M. Matriz de aspectos importantes relacionado

s con satisfaccion del cliente - procesos del servi

cio de Urgencias

Servicio de Urgencias
ponderacion de|admisiones |clasificacion [valoracion ejecucion egreso Procesos de
acuerdo con la
apoyo -
satisfaccion
del cliente tratamiento infraestructura
El tiempo que tuvo que esperar para atendieran su urgencia 10 A (=} A a
La respuesta del personal de la institucion ante sus inquietudes o preguntas 5 a A (=] o A
La informacién que recibié en el servicio de urgencias acerca de su estado de 10 o o
La informacion y orientacion que recibié en el servicio de urgencias acerca del 3 A (=]
No tienen suficientes sabanas, almohadas, cobijas 1 o
El servicio prestado por apoyo diagndstico (rayos x, laboratorio) 3 o
Satisfaccion con el ejercicio de sus derechos como paciente? 10 A A (=) o oA
Importancia absoluta con relacion aspectos - procesos 75 95 164 185 45 5
Importancia relativa 13,18% 16,70% 28,82% 32,51% 7,91% 0,88%

@ Relacién fuerte (valor de 5)
Relacién moderada (valor de 3)

Relacion débil (valor de 1)
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ANEXO N. Matriz procesos del servicio de Urgencias - actividades de los procesos

Importancia [Solicitud de  |Firma del |creacion de |valoracion [Registro de |Entrega de |Llamado [valoracion |Tomade ([Reporte |valoracion |Enviodel  [Traslado del
autorizacion - ol historia paciente
comproba- usuarios en de exdmenes [de de pacientea [para
it miento clinicaa pequeia

relativa__[derechos informado el sistema __|triage paciente médico paciente |médica [0 muestras |examen |examenes |observacion [cirugia
Admisiones tiempo espera 13,18% [ ] @
Admisiones respuesta ante inquietudes 13,18% o
Admisiones satisfaccion con el ejercicio de derechos 13,18% A o A
clasificacion tiempo de espera 16,70% o A A o
clasificacion respuesta ante inquietudes 16,70% o
clasificacion satisfaccion con el ejercicio de derechos 16,70% O
valoracion tiempo que tuvo que esperar para que atendieran su urgencia 28,82% A o o A
valoracion respuesta ante inquietudes 28,82% @ [=]
valoracion informacion acerca de estado de salud 28,82% o D
valoracion informacion acerca de tratamiento 28,82% o o
valoracion apoyo diagnéstico 28,82% o @
valoracion satisfaccion con el ejercicio de derechos 28,82% ) A A @
ejecucion tiempo que tuvo que esperar para que atendieran su urgencia 32,51% A A
ejecucion respuesta ante inquietudes 32,51%
ejecucion informacion acerca de estado de salud 32,51%
ejecucion informacion acerca de tratamiento 32,51% o
ejecucion apoyo diagndstico 32,51%
ejecucion satisfaccion con el ejercicio de derechos 3251% (=] [
egreso ejecucion respuesta ante inquietudes 7,91%
egreso ejercicio de derechos 791%
apoyo sabanas almohadas y cobijas 0,88%
Importancia absoluta 1,71 0,92 1,05 2,50 0,50 0,50 1,00 6,63 4,04 3,75 6,63 4,55 2,93
Importancia relativa 1,96%, 1,06% 1,21%, 2,87% 0,57% 0,57%| 1,15% 7,59% 4,62%| 4,29% 7,59% 5,21% 3,35%
@ Relacion fuerte (valor de 5)
Relacién moderada (valor de 3)
Relacidn débil (valor de 1)
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ANEXO N. Matriz procesos del servicio de Urgencias - actividades de los procesos

Preparacion  |Elaboracion de|Aplicacion de [Seguimiento |Solicitud de  |Valoracién Traslado del  [Elaboracién de|Indicaciones |Salida |definicion / mantenimi
de paciente  |procedimien-to del paciente paciente por |paciente férmula pliilezact en-to de
medicamen- del de infraestura
para (pequefias en médico (hospitaliza-  |médica e : infraes-
necesaria para
procedimien-to|cirugia) tos observacion [interconsul-tas |especialista  |cién o cirugia) |incapacida-des|para salida paciente foperar tructura
A o @ a A o @ A A
A o A @ o N A o
o o o [=]
o a o o o (=
(= o
o o o o a o
O
O
@ a
6,83 4,88 5,20 9,10 1,95 9,75 2,60 3,58 5,85 0,79 0,04 0,03
7,82% 5,58% 5,96% 10,43% 2,23% 11,17% 2,98% 4,10% 6,70%| 0,91% 0,05% 0,03%
@ Relacién fuerte (valor de 5)

a

Relacion moderada (valor de 3)

Relacion débil (valor de 1)
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ANEXO N. Matriz actividades de los procesos - responsables

Importancia Médico Enfermera Auxiliarde | Auxiliar de Auxiliar de Auxiliarde | Bacteridlogo Jefe de Auxiliar de
relativa enfermeria | admisiones | liquidaciones [ laboratorio Planta Fisica| Planta Fisica

Solicitud de autorizacion - comprobacion de derechos - admisiones: tiempo espera,

respuesta ante inquietudes, satisfaccion con el ejercicio de derechos 1,96% X

Firma del consentimiento informado - admisiones: tiempo espera, respuesta ante

inquietudes, satisfaccion con el ejercicio de derechos 1,06% X

creacion de usuarios en el sistema - admisiones: tiempo espera, satisfaccion con

el ejercicio de derechos 1,21% X

valoracion triage - clasificacion: tiempo espera, respuesta ante inquietudes,

satisfaccion con el ejercicio de derechos 2,87% X X

Registro de paciente - clasificacion: tiempo espera. 0,57% X X

Entrega de historia clinica a médico - clasificacion: tiempo espera. 0,57% X X

Llamado de paciente - clasificacion: tiempo espera, satisfaccion con el ejercicio de

derechos 1,15% X

valoracion médica - valoracion: tiempo espera, respuesta inquietudes, informacion

estado de salud, informacién de tratamiento, satisfaccion ejercicio de derechos 7,59% X

Toma de examenes o muestras - valoracion: tiempo espera, respuesta

inquietudes, apoyo diagnostico, satisfaccion ejercicio de derechos 4,62% X

Reporte de examen - valoracion: tiempo espera, apoyo diagnostico, satisfaccion

ejercicio de derechos 4,29% X

valoracion de examenes - valoracion: tiempo espera, respuesta inquietudes,

informacién estado de salud, informacién de tratamiento, satisfaccion ejercicio de

derechos 7,59% X

Envio del paciente a observacion - ejecucion: tiempo espera, respuesta

inquietudes, informacion tratamiento, satisfaccion ejercicio de derechos. 5,21% X X X

Traslado del paciente para pequefia cirugia - ejecucion: tiempo espera, respuesta

inquietudes, satisfaccion ejercicio de derechos. 3,35% X X

Preparacion de paciente para procedimiento - ejecucion: tiempo espera, respuesta

inquietudes, informacion estado salud, informacion tratamiento, satisfaccion

ejercicio de derechos. 7,82% X X

Elaboracion de procedimiento (pequefias cirugia) - ejecucion: tiempo espera,

respuesta inquietudes, satisfaccion ejercicio de derechos. 5,58% X X

Aplicacion de medicamentos - ejecucion: tiempo espera, respuesta inquietudes,

informacion tratamiento, satisfaccion ejercicio de derechos. 5,96% X X

Seguimiento del paciente en observacion - ejecucion: tiempo espera, respuesta

inquietudes, informacién estado salud, informacion tratamiento, apoyo diagnéstico,

satisfaccion ejercicio de derechos. 10,43% X X X

Solicitud de interconsultas - ejecucion: tiempo espera, satisfaccion ejercicio de

derechos. 2,23% X X

Valoracion paciente por médico especialista - ejecucion: tiempo espera, respuesta

inquietudes, informacion estado salud, informacion tratamiento, apoyo diagnéstico,

satisfaccion ejercicio de derechos. 11,17% X

Traslado del paciente (hospitalizacion o cirugia) - ejecucion: tiempo espera,

respuesta inquietudes. 2,98% X X

Elaboracién de formula médica e incapacidades - ejecucion: tiempo espera,

respuesta inquietudes, informacion tratamiento. 4,10% X

Indicaciones para salida - ejecucion: tiempo espera, respuesta inquietudes,

informacién estado salud, informacién tratamiento. 6,70% X X

Salida del paciente - egreso: respuesta inquietudes, ejercicio de derechos 0,91% 214 X

Definicién/planificacion de infraestructura necesaria para operar - apoyo: sabanas,

almohadas y cobijas 0,05% X

Mantenimiento de infraestructura 0,03% X




ANEXO O. Matriz actividades de los procesos - responsables ordenada segun importancia relativa

Importancia |Importancia Médico Enfermera |Auxiliarde| Auxiliar de Auxiliar de | Auxiliar de | Bacterio- | Jefe de | Auxiliar
relativa enferme- liquidacio- Planta |de Planta
relativa acumulada ria admisiones nes laboratorio logo Fisica Fisica
Valoracidn paciente por médico especialista - ejecucion: tiempo espera,
respuesta inquietudes, informacién estado salud, informacion
tratamiento, apoyo diagndstico, satisfaccion ejercicio de derechos. 11,17% 11,17% X
Seguimiento del paciente en observacion - ejecucion: tiempo espera,
respuesta inquietudes, informacion estado salud, informacion
tratamiento, apoyo diagndstico, satisfaccion ejercicio de derechos. 10,43% 21,60% X X X
Preparacion de paciente para procedimiento - ejecucion: tiempo espera,
respuesta inquietudes, informacién estado salud, informacién
|tratamiento. satisfaccién eiercicio de derechos, 7,82% 29,41% X X
valoracion médica - valoracién: tiempo espera, respuesta inquietudes,
informacion estado de salud, informacién de tratamiento, satisfaccion
eiercicio de derechos 7,59% 37,01% X
valoracion de examenes - valoracién: tiempo espera, respuesta
inquietudes, informacion estado de salud, informacion de tratamiento,
satisfaccién ejercicio de derechos 7,59% 44,60% X
Indicaciones para salida - ejecucion: tiempo espera, respuesta 6,70% 51,30% X X
Aplicacion de medicamentos - ejecucidn: tiempo espera, respuesta
inquietudes, informacidn tratamiento, satisfaccidn ejercicio de derechos. 5,96% 57,26% X X
Elaboracion de procedimiento (pequefias cirugia) - ejecucion: tiempo
espera, respuesta inquietudes, satisfaccidn ejercicio de derechos. 5,58% 62,84% X X
Envio del paciente a observacién - ejecucion: tiempo espera, respuesta
inquietudes, informacidn tratamiento, satisfaccion ejercicio de derechos. 521% 68,05% X X X
Toma de exdmenes o muestras - valoracién: tiempo espera, respuesta
inquietudes, apoyo diagndstico, satisfaccion ejercicio de derechos 4,62% 72,67% X
Reporte de examen - valoracion: tiempo espera, apoyo diagndstico,
satisfaccion ejercicio de derechos 4,29% 76,97% X
Elaboracion de férmula médica e incapacidades - ejecucion: tiempo
espera, respuesta inguietudes, informacién tratamiento. 4,10% 81,06% X
Traslado del paciente para pequefia cirugia - ejecucion: tiempo espera,
respuesta inquietudes, satisfaccion ejercicio de derechos. 3,35% 84,41% X X
Traslado del paciente (hospitalizacién o cirugia) - ejecucién: tiempo
espera, respuesta inquietudes. 2,98% 87,39% X X
valoracion triage - clasificacion: tiempo espera, respuesta ante
inquietudes, satisfaccion con el ejercicio de derechos 2,87% 90,26% X X
Solicitud de interconsultas - ejecucién: tiempo espera, satisfaccion
ejercicio de derechos. 2,23% 92,49% X X
Solicitud de autorizacién - comprobacién de derechos - admisiones:
tiempo espera, respuesta ante inquietudes, satisfaccion con el ejercicio de
derechos 1,96% 94,46% X
creacion de usuarios en el sistema - admisiones: tiempo espera, 1,21% 95,66% X
Llamado de paciente - clasificacion: tiempo espera, satisfaccion con el
ejercicio de derechos 1,15% 96,81% X
Firma del consentimiento informado - admisiones: tiempo espera,
respuesta ante inquietudes, satisfaccion con el ejercicio de derechos 1,06% 97,87% X
Salida del paciente - egreso: respuesta inquietudes, ejercicio de derechos
0,91% 98,77% X
Registro de paciente - clasificacion: tiempo espera. 0,57% 99,35% M x
Entrega de historia clinica a médico - clasificacién: tiempo espera. 0,57% 99,92% X X
Definicion/planificacion de infraestructura necesaria para operar - apoyo:
sabanas, almohadas y cobijas 0,05% 99,97% 2 15 X
Mantenimiento de infraestructura 0,03% 100,00% X




ANEXO P. PLAN DE ACCION A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES

PROCESO ACTIVIDAD | RESPONSAB | ASPECTO DEL |ACTIVIDAD A IMPLEMENTAR RESPONSABLE [RECURSOS FECHA RESPON [FECHA  DE[META ASOCIADA AL|RESULTADO |OBSERVA-
DEL ASOCIADA AL LE SERVICIO EN DE REQUERIDOS LIMITE DE|SABLE |SEGUIMIENT [ASPECTO  Y/O  LA|DE SEGUIMIEN-{CIONES DEL
SERVICIODE| PROCESO EL QUE DEBE IMPLEMENTAR IMPLE- DE (o] ACTIVIDAD T0 CUMPLI-
URGENCIAS TRABAJARSE ACTIVIDAD MENTA- SEGUI- MIENTO  DE|
CION MIENTO LA META
Ejecucion del [* Valoracion *Médico Tiempo espera  |1. Conocimiento de la demanda médicos Profesional de Se requiere tiempo ~ |Primer Ing. de Marzo de 2012 y|Incrementar el nivel actual
Tratamiento aciente por General "
:)nédico P del profesional de de satisfaccion del cliente en
inli planeacion,
especialista. especialista y de la demanda médicos para semestre de este aspecto, en minimo un
computador, Sistema
de Informacion de la 5% en la medlicign del
pacientes en observacion mediante estudio. Planeacion Clinica 2012 Calidad  |Julio de 2012 |segundo semestre de 2012
2. Sensibilizacion al personal de salud mediante ~ [Jefe de Atencion al [ Tiempo personal de  |Febrerode  |Ing. de Febrero de 2012|Divulgar los resultados al
divulgacion de resultados de satisfaccion del salud. Computador,
. ) medios audiovisuales, ’
cliente Usuario ; in e Eallot, 2012 Calidad 100% del personal de salud.
* Seguimiento| * Médico Respuesta al2. Sensibilizacion mediante divulgacion de Jefe de Atencion al | Tiempo personal de  |Febrerode  [Ing. de Febrero de 2012|Divulgar los resultados al
del paciente en [Especialista  |inquietudes 100% del personal de salud.
" N salud. Computador, )
observacion Enfermera Incrementar el nivel actual
* Auxiliar de medios audiovisuales, de satisfaccion del cliente en
Enfermeria impresién de folleto este aspecto, en minimo un
P 5%, en la medicion del
resultados de satisfaccion del cliente Usuario resumen 2012 Calidad primer semestre de 2012
3. Capacitacion en servicio al cliente y derechos de [Jefe de Atencion al [ Tiempo personal de  |Febrerode  |Ing. de Febrero de 2012|Capacitar al menos al 90%
salud. Computador,
los pacientes al personal de salud Usuario |medios audiovisuales, |2012 Calidad del personal de salud.
Informacion  dell4. Incluir directrices de la informacion minima a Profesional de Tiempo profesional de [Febrerode  |Ing. de Febrero de 2012*Protocolo actualizado
estado salud * Protocolo divulgado al
- ! planeacion, 100% del personal de salud
suministrar a los pacientes en el protocolo
*Incrementar el nivel actual
computador,
) . i de satisfaccion del cliente en
asociado a la actividad y divulgarlas al personal de Planeadién impresora 2012 Calidad estos aspectos, en minimo
Informacién ~ del un 5%, en la medicion del
tratamiento salud primer semestre de 2012
Apoyo 5. Conocimiento de la demanda de servicios Profesional de Se requiere tiempo  |Primer Ing. de Marzo de 2012 y|Incrementar el nivel actual
Diagnéstico del profesional de de satisfaccion del cliente en
planeacion, . semestre de este aspecto, en minimo un
computador, Sistema 0 i
de Informacion de la 5% en la medicion del
requeridos por laboratorio y RX Planeacion Clinica 2012 Calidad _|Julio de 2012 |segundo semestre de 2012
6. Andlisis de la cantidad de equipos (capacidad  [Profesional de Se requiere tiempo  |Primer Ing. de Marzo de 2012 y|Elaboracion de plan de
del profesional de o .
. . . planeacion adquisicion de equipos y/o
instalada) en laboratorio y RX seglin demanda e semestre de
computador, Sistema modernizacion de
de Informacion de la
actual Planeacion Clinica 2012 Calidad _ [Julio de 2012 _[infraestructura
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ANEXO P. PLAN DE ACCION A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES

PROCESO | ACTIVIDAD (RESPONSAB| ASPECTO DEL [ACTIVIDAD A IMPLEMENTAR RESPONSABLE |RECURSOS FECHA RESPON [FECHA  DE|META ASOCIADA AL|RESULTADO |OBSERVA-
DEL ASOCIADA AL LE SERVICIO EN DE REQUERIDOS LIMITE DE[SABLE |SEGUIMIENT |ASPECTO Y/O  LA|DE SEGUIMIEN-{CIONES DEL
SERVICIODE| PROCESO EL QUE DEBE IMPLEMENTAR IMPLE- DE (0] ACTIVIDAD TO CUMPLI-
URGENCIAS TRABAJARSE ACTIVIDAD MENTA- SEGUI- MIENTO  DE
CION MIENTO LA META
Satisfaccion 7. Informar al cliente de sus derechos y deberes  |Jefe de Atencion al [Recursos para Primer Ing. de * Al menos un mecanismo
Ejercicio de . " de divulgacion
Derechos mediante diversos mecanismos como: televisor impresién de volanes, implementado.
) elaboracion de video, | *Incrementar el nivel actual
sala de espera Urgencias, entrega de volantes, trimestre de e "
de afiches o carteles. de satisfaccion del cliente en
ubicacion de carteles en carteleras o lugares Tiempo de Auxiiares ::/19 aspecto, en 'minimo un
b, en la medicion del
informativos Usuario de Atencién al Usuario2012 Calidad  |Marzo de 2012 |primer semestre de 2012
3. Capacitacion en servicio al cliente y derechos de |Jefe de Atencién al [ Tiempo personal de  |Febrerode  |Ing. de Febrero de 2012|Capacitar al menos al 90%
salud. Computador,
medios audiovisuales,
impresion de folleto
los pacientes al personal de salud Usuario resumen 2012 Calidad del personal de salud.
Clasificacion  [Valoracion Médico y Tiempo espera  |8. Identificar otro(s) criterio(s) de clasificacion Profesional de Se requiere tiempo  |Primer Ing.de  |Marzo de 2012 y|* Propuesta de al menos un
. criterio adicional de
del profesional de R
ademas del estado de salud, que permita dar - priorizacion.
planeacion, ) *Incrementar el nivel actual
trimestre de . " )
. . computador, Sistema de satisfaccion del cliente en
prioridad a grupos especailes como tercera edad o este aspectoe, en minimo un
de Informacion de la o o
5%, en la medicion del
triage enfermera nifios Planeacion Clinica 2012 Calidad _ |Julio de 2012 [segundo semestre de 2012
Infraestructu- - |Definicion y Jefe de Planta |Cantidad de|9. Revision de la cantidad actual de sabanas, Jefe de Planta Fisica | Se requiere tiempo  Primer Ing. de * Requerimientos
del profesional de
planeacion, identificados y adquiridos
i computador, Sistema ; )
sabanas, de Informacion de la Incrementar el nivel actual
Clinica. Recursos
mantenimien-to |Fisica Aux. almohadas y cobijas vs demanda para identificar |y Profesional de . trimestre de de satisfaccion del cliente en
€conomicos para
almohadas | adquisicion de este aspecto, en minimo un
implementos en caso
de ser necesario, 5%, en la medicion del
segun la revision
ra infragstructura  |Planta Fisica |cobijas necesidad de compra Planeacién realizada. 2012 Calidad  |Marzo de 2012 | primer semestre de 2012
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ANEXO Q. Andlisis de Causas de Aspectos susceptibles de mejora relacionados con la satisfaccion del cliente

ASPECTO A ANALIZAR

POSIBLES CAUSAS

MANO DE OBRA

MATERIALES

METODO

MAQUINARIA

MEDIO AMBIENTE

Demora en tiempo en ser atendido en

valoracion del médico especialista

Falta de médicos

especialista

Desconocimiento de la demanda
médicos especialista.

Fallas en la comunicacién entre
consulta general y especializada

Demora en tiempo en ser atendido en

seguimiento y observacion del paciente

Falta de médicos

Desconocimiento de la demanda
médicos para pacientes en
observacion.

Falla en la respuesta a inquietudes en la
valoracion del médico especialista

Falta de sensibilizacion
hacia el servicio

Falta de capacitacion en servicio al
cliente

Falla en la respuesta a inquietudes en el
seguimiento y observacion del paciente

Falta de sensibilizacion
hacia el servicio

Falta de capacitacion en servicio al
cliente

Falla en el suministro de informacion
acerca del estado de salud en la

valoracion del médico especialista

Descuido.
Falta de sensibilizacién

hacia el servicio

Falta de capacitacion en derecho
de pacientes.

Falta de un protocolo de atencién
que lo especifique.

Falla en el suministro de informacion
acerca del estado de salud en el
seguimiento y observacion del paciente

Descuido.
Falta de sensibilizacion

hacia el servicio

Falta de capacitacion en derecho
de pacientes.

Falta de un protocolo de atencién
que lo especifique.

Falla en el suministro de informacion
acerca del tratamiento en la valoracién

del médico especialista

Descuido.
Falta de sensibilizacion

hacia el servicio

Falta de capacitacion en derecho
de pacientes.

Falta de un protocolo de atencién
que lo especifique.

Falla en el suministro de informacién
acerca del tratamiento en el seguimiento

y observacion del paciente

Descuido.
Falta de sensibilizacién

hacia el servicio

Falta de capacitacion en derecho
de pacientes.

Falta de un protocolo de atencién
que lo especifique.

Falla en el servicio prestado por Ayudas

Falta de personal en el

Desconocimiento de la demanda

Falta de equipos

o ” - . . automatizados
Diagndsticas en la valoracidn del médico de servicios requeridos por y
Falta renovacion
especialista laboratorio y RX laboratorio y RX equipos
Falla en el servicio prestado por Ayudas |Falta de personal en el Desconocimiento de la demanda |Falta de equipos
automatizados

Diagndsticas en el seguimiento y
observacion del paciente

laboratorio y RX

de servicios requeridos por
laboratorio y RX

Falta renovacion
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ANEXO Q. Andlisis de Causas de Aspectos susceptibles de mejora relacionados con la satisfaccion del cliente

POSIBLES CAUSAS
ASPECTO A ANALIZAR MANO DE OBRA MATERIALES METODO MAQUINARIA MEDIO AMBIENTE
Falla en los derechos del pacientes en  [Descuido. Falta de capacitacion en derecho

la valoracion del médico especialista

Falta de conciencia del

personal de salud

de pacientes.
Falta de informacion del cliente de
sus derechos y deberes

Falla en los derechos del pacientes en
el seguimiento y observacion del

paciente

Descuido.
Falta de conciencia del

personal de salud

Falta de capacitacion en derecho
de pacientes.

Falta de informacion del cliente de
sus derechos y deberes

Demora en tiempo en ser atendido en

Clasificacion

Falta de médicos para

atender las urgencias

Desconocimiento de la demanda
médicos requeridos para
Urgencias.

La priorizacion de pacientes puede
mejorarse

Falla en el suministro de sabanas,

cobijas y almohadas

Falta de mantenimiento de

sabanas, cobijas almohadas.

Desconocimiento demanda de
pacientes que requieren esos
implementos
Demora en la limpieza de esos
implementos
Fallas en la identificacion de la
necesidad de reposicion de los
implementos
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