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RESUMEN.

El proyecto consiste en vender el concepto de lo que representa la auditoria médica
en un sistema de salud y mucho mds en los prestadores de servicios médicos; que el cliente
pueda entender las ventajas que le representard el manejarse con sistematizacién e
integracién de procesos, todos orientados a garantizar la presencia de calidad en los
servicios que otorga. Analizar que aunque la calidad cuesta, se paga con creces una vez
que se han podido identificar los costos de no calidad que probablemente no sepan estin
teniendo y el impacto de los mismos en su gestion institucional y la capacidad de crecer en
el mercado; entender que el retorno que se obtiene, parte de acciones que estdn en la mano
de la propia institucion y que una vez implementados se vuelven tangibles
economicamente. Adicionalmente se busca afectar la cultura organizacional al integrar el
concepto mismo, comprender que una vez implementado el plan, no hay vuelta atrds,
elevindose a un nivel cada vez mayor de exigencia para consigo mismos como institucién

y para con el cliente.



ANTECEDENTES.

El ser actor del sector salud es un compromiso profundo de poner todo el esfuerzo
tanto personal como colectivo para mantener la salud de los clientes y recuperarla cuando
se haya perdido. Alrededor de un paciente enfermo también encontramos la familia, su
empresa y la comunidad, que de manera directa e indirecta se afectan econémica,
emocional y psicolégicamente cuando se presenta la enfermedad; por ello el tener un
servicio de calidad emite un mensaje de confianza a nuestro entorno mostrando un grupo
interdisciplinario de personas dispuestas a cuidar de la salud de las personas que tiene a
cargo.

De forma regular las entidades que prestan servicios de médicos o afines, asi como

los prestadores médicos individuales, suelen referirse a la calidad y utilizarla como eslogan
o frase acufiada en todas sus acciones; sin embargo no es menos cierto que dicha referencia
generalmente carece de un soporte objetivo y documentado que pueda ser analizado de
forma periédica permitiendo asi identificar la situacién actual y el estado ideal en el que se
desea estar, delimitar la brecha existente y desarrollar planes integrales que apunten a la
realizacion periddica y progresiva de proyectos orientados a cerrarla, atacando los frentes
que se hayan identificado.

Las politicas vigentes para el funcionamiento de los centros médicos, no va mas
alla de criterios de habilitacién que en su gran mayoria son ficiles de cumplir y que no
garantizan la existencia de calidad en el servicio prestado, es este vacio donde entra en
escena la propuesta de implementacién de un plan de auditoria médica, siendo claro que
esta herramienta es ampliamente reconocida como el mecanismo idéneo para buscar la
calidad dentro de los prestadores de servicios o de cualquier institucion vinculada a la

salud.
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JUSTIFICACION.

En la atencién en salud, la calidad ademds de ser un elemento fundamental en la
prestacion del servicio a su vez es intolerante con la no calidad y los costos que se generan
a partir de su ausencia dentro de la prestacion de servicios médicos. Entre los que
podemos sefialar los reprocesos — que se encuentran presentes de forma habitual dada la
poca costumbre de manejarnos con procesos estandarizados y sistematizados -, no menos
importante el aspecto juridico que cobra mayor trascendencia ante las modificaciones
legales que se empiezan en los paises con respecto a la practica médica, lo que a su vez
tiene un doble costo dado por: el de la defensa y el de la pérdida de credibilidad o lesién de
imagen/prestigio; el costo social que hoy en dia entra en escena por el concepto de
responsabilidad social que toma auge en todos los dmbitos empresariales y la salud no es la
excepcion, ya que se puede sufrir la aprobacion o el rechazo social, y finalmente el mds
valioso que es la vida humana que se encuentra en medio del proceso de la atencién
médica.

Al preguntarnos el por qué implementar un plan de auditoria médica, se nos vienen
las siguientes razones a exponer:

e Por el incremento de la competencia cada vez mds agresiva.

e Por la complejidad en la atencién, por envejecimiento de la cartera, reduccién de
los recursos y cambios en el perfil epidemiolégico.

e Por unos costos de atencion cada vez mayores especialmente por el desarrollo de la
tecnologia.

e Por la calidad en la atencién cada vez mas insatisfactoria.

e Por las coberturas de atencién insuficientes.

e Por el incremento en las expectativas de los clientes, cada vez mas exigentes.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar la evaluacion basal que permita proponer un Plan de Mejora de la Calidad
de la Consulta Externa del Hospital Le6n Becerra, basados en los datos obtenidos de la

auditoria médica realizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evaluar los procesos de atencién y servicio.
e Formalizar un plan de accién a partir de los hallazgos y de acuerdo a las
prioridades los procesos y procedimientos de auditoria.
e Implementar un cronograma de actividades orientadas a dar seguimiento en esencia

y tiempo de la calidad real versus la esperada.

PROPUESTA METODOLOGICA

Para la implementacién de un plan de auditoria médica debemos partir de una linea
de base, es importante establecer un diagnéstico situacional de cada una de las medidas
adoptadas hasta la fecha en los diferentes procesos de atencién y servicio en el Hospital
Leén Becerra; por lo que hemos elaborado una serie de cuestionarios dirigidas a los
usuarios para identificar su percepcién de acuerdo con los atributos que le ofrecen ,la
oportunidad de atencién ,satisfacciéon ,conocimiento de los servicios disponibles ,c6mo
considera el servicio de consulta externa, frecuencia de uso del hospital.

Hicimos varias visitas para poder identificar los procesos de atencion in situ en base
a los indicadores de garantia de calidad, estos fueron plasmados en un formato de
encuestas para de esta manera poder hacer el levantamiento de la informacién para su

correspondiente andlisis.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

Se escoge la escala y medicién apropiada para cada estindar de evaluacién de

informacion.

Temario propuesto.

La literatura existente en lo que se refiere a calidad es amplia, sin embargo y dado
que el enfoque que se busca dar es prictico y no de tipo catedratico/tedérico ; nos
fundamentaremos para la implementacion de este plan de auditoria médica en los
esquemas bdsicos expuestos, tomando como referentes los que se obtienen de los
diferentes indicadores de servicio.

Se considera manejarse con los pasos fundamentales para la realizaci6on de
auditoria, que nos permitirdn obtener los valores basales a partir de los cuales se realizardn

los proyectos de mejoras.

1.- Preparacion de la auditoria

* Eleccién de un tema a auditar.
* Desenlaces del proceso de atencién
* El proceso de atencién en si mismo
* Cuestiones de equidad
* Otros

* Fuentes de Informacién
* Encuestas
* Observaciones directas

* Conversaciones



* Prioridades

* Calidad (;qué atributo de calidad?)

« Satisfaccion de pacientes
* Propésito: Mejorar, aumentar ganar, o cambiar: Conduce a formular el objetivo de la
auditoria

2.- Seleccion de Criterios

» Criterio de estructura, proceso o resultado que depende del objetivo.
» Explicitar el criterio y la forma de medirlo

3.- Medir el nivel de desempeiio (perfomance).

* Recolectar datos
* Asignar responsabilidades
* Definir la modalidad de presentacién de los resultados

4.- Realizar mejoras

* Identificar barreras para el cambio
* Brindar asistencia al desarrollo e implementacion de planes de mejora
* Implementacién de acciones educativas

5. -Mantenimiento de las mejoras

* Monitoreo y evaluacion
* Motivacion y desarrollo de personal

* Disefo de nuevos planes de mejora.




CAPITULO I - INDICADORES A EVALUAR

1.1 ATRIBUTOS DEL HOSPITAL.-
1.1.1 Categoria del indicador:

Lo mas relevante de la calidad de este indicador es el servicio al cliente

1.1.2 Justificacién:
Este indicador monitorea la percepcion de satisfaccion del usuario y es uno de los
elementos de mayor incidencia en la toma de decisiones al momento de seleccionar

instituciones prestadoras de salud.

1.1.3 Objetivo del indicador:
Identificar el nivel de satisfaccién de los usuarios con los servicios y trato recibido por

parte de las instituciones prestadoras de salud.

1.1.4 Foco de la medida:
El nivel de satisfaccién de los usuarios con los servicios y trato recibido por parte de las

instituciones prestadoras de salud en los diferentes ambitos del servicio.

1.1.5 Tipo de Medida:
Mediante un promedio de calificaciones de las encuesta de percepcion del servicio
realizada a los usuarios del Hospital le6n Becerra, los resultados debe presentarse en forma

separada.

1.1.6 Numerador:
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Sumatoria de los atributos mas importantes que lo llevaron al usuario a escoger el Hospital

para su atencion.

1.1.7 Denominador:

Registrar el nimero total de las encuestas realizadas

1.1.8 Valor de los datos.

Las respuestas van a variar de acuerdo a percepcion en relacién a los diferentes dmbitos de
servicio.

El usuario deberd escoger la escala de | a 3 para describir el servicio que le parecié 1 muy
importante, 2 importante, 3 no es importante en relacion a los atributos que considera

posee el hospital.

1.1.9 Fuente de los datos:
La recoleccion de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas.

1.1.10 Periodicidad del indicador:

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.

1.1.11 Ajuste por riesgo:

Este tipo de mediciones presenta el riesgo de la objetividad de los resultados dado que la
percepcion responde a caracteristicas personales y expectativas propias e individuales de
los usuarios frente al servicio. De igual manera, es importante tener en cuenta que una

percepcién preponderante (positiva o negativa) de las caracteristicas puede influenciar de
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manera significativa en la toma de decisiones para escoger utilizar los servicios del
hospital. Por lo anterior, los resultados deberdn ser presentados haciendo énfasis en que se
trata de pruebas de percepcién de los usuarios, sujetas por esto a factores subjetivos de

evaluacién, y por otra parte, debera ser relacionado con otros indicadores.

1.2 OPORTUNIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA PROGRAMADA POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

1.2.1 Categoria del indicador:
Lo mas relevante de la calidad de este indicador es la oportunidad, la idoneidad y la

seguridad, es un indicador que monitoriza el componente asistencial en el proceso.

1.2.2 Justificacion:

La justificacion de la Oportunidad de la atencién a los usuarios en consulta especializada
medicién de es por la necesidad de una atencién de mayor complejidad, este indicador
tiene impacto en la capacidad de resolucién de los casos disminuyendo los riesgos de
incapacidad, severidad, complicaciones , secuelas y la congestion y un mal uso del servicio

de urgencias.

1.2.3 Objetivo del indicador:
e Con este indicador el usuario conoce sobre la oportunidad de atencién y le va a
servir de referencia para escoger entre las diferentes instituciones prestadoras de

servicios de salud.
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e Este indicador va a permitir al usuario comparar las diferentes instituciones en los
referentes a Oportunidad de atencién.

o Este indicador mds otros permitird evaluar la suficiencia de oferta de servicios en el

pais.

1.2.4 Foco de la medida:
La oportunidad en la satisfaccion de la demanda de atencién en consulta médica
especializada de los usuarios por parte de las instituciones prestadoras de los servicios de

salud.

1.2.5 Tipo de Medida:
Promedio de tiempo de espera en los diferentes servicios especializados que presta el
Hospital Leén Becerra (Cita médica.-consulta-, entrega de ticket , momento de cancelar en
la caja, al acudir a estadistica , en preparacién del paciente, puntualidad en el turno
asignado, al ir al servicio de laboratorio, al momento de ir a Rayos X ,al momento de ir a la
farmacia)

N° De dias /horas que transcurren en el Hospital Le6n Becerra entre

la solicitud de una consulta especializada programada vy la atencién por parte del médico
N° de usuarios encuestados

1.2.6 Numerador:
Se toma en cuenta las respuestas de los usuarios ante la impresion o percepcién de los
momentos transcurridos ante las preguntas .Si la oportunidad de cita pasa de 72 horas los

resultados se haran en nimero de dias y no de horas.

1.2.7 Denominador:

Se toma el total de los usuarios encuestados.



1.2.8 Valor de los datos:
Las respuestas van a variar de acuerdo a percepcién en relacion a los momentos de

atencién experimentados (Siempre, a veces, nunca)

1.2.9 Fuente de los datos:
La recoleccion de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas.

1.2.10 Periodicidad del indicador

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.

1.2.11 Ajuste por riesgo:
Puede haber una desviacién del indicador por situaciones epidemiolégicas o estacionales

por tal motivo se recomienda su medicion en periodos no menores de tres meses.

Otro indicador a utilizar va a ser el de calificar el nimero de minutos que transcurren entre
la solicitud del servicio y su acceso al mismo en los diferentes servicios especializados que
presta el Hospital Leén Becerra ( desde su llegada hasta la entrega de ticket, desde el
ticket recibido hasta el momento de cancelar en la caja, al acudir a estadistica , en
preparacion del paciente, en la sala de espera de la consulta, durante la atencién médica
hasta que termina ,al ir al servicio de laboratorio, al momento de ir a Rayos X ,al momento
de ir a la farmacia).
Califique el nimero de minutos que

transcurren entre la solicitud del servicio y su acceso al mismo
N° de usuarios encuestados




1.2.12 Numerador:

Se toma en cuenta las respuestas de los usuarios ante la impresién o percepcién de los

momentos transcurridos en minutos ante las preguntas detalladas en las encuestas.

1.2.13 Denominador:

Se toma el total de los usuarios encuestados.

1.2.14 Valor de los datos:
Las respuestas van a variar de acuerdo a percepcion en relacién a los momentos de

atencién experimentados en minutos (5, 10, 20, 30, 45) ,1 hora o mas

1.2.15 Fuente de los datos:
La recoleccion de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas.

1.2.16 Periodicidad del indicador

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.

1.2.17 Ajuste por riesgo:
Puede haber una desviacion del indicador por situaciones epidemioldgicas o estacionales

por tal motivo se recomienda su medicién en periodos no menores de tres meses.
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1.3 SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS

RECIBIDOS DE POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

LOS SERVICIOS DE SALUD.

1.3.1 Categoria del indicador:
Lo mas relevante de la calidad de este indicador es la aceptabilidad y la idoneidad, es un

indicador que monitoriza el componente asistencial en el proceso.

1.3.2 Justificacion:
Este indicador monitorea la percepcion de satisfaccion del usuario y es uno de los
elementos de mayor incidencia en la toma de decisiones al momento de seleccionar

instituciones prestadoras de salud.

1.3.3 Objetivo del indicador:
Identificar el nivel de satisfaccién de los usuarios con los servicios y trato recibido por

parte de las instituciones prestadoras de salud.

1.3.4 Foco de la medida:
El nivel de satisfaccion de los usuarios con los servicios y trato recibido por parte de las
instituciones prestadoras de salud en los diferentes dmbitos del servicio:
e Administrativo.- nivel de atencién del usuario o representante del mismo para la
realizacion de trdmites para su acceso al servicio de la consulta Externa.
e Percepcion general del servicio de la consulta externa.
e Recurso Humano.- trato interpersonal entre el personal administrativo y asistencial

que atiende al paciente.



-8-

¢ Calidad técnica.- calidad técnica del servicio de salud percibida por el paciente.

1.3.5 Tipo de Medida:
Mediante un promedio de calificaciones de las encuesta de percepcién del servicio
realizada a los usuarios instituciones prestadoras de salud en los ambitos antes

mencionados, el resultado debe presentarse en forma separada.

Para obtener satisfaccién global, deberd tomarse tnicamente en cuenta aquellas encuestas
en que los usuarios hayan calificado todos los dmbitos requeridos tomando en cuenta el

promedio de los tres factores.

Sumatoria de la calificacién sobre atenciones al usuario o su

representante para la realizacion de los pasos administrativos

pertinentes para su acceso al servicio de la consulta externa
N° total de encuestas que respondieron el &mbito

Sumatoria de la calificacién sobre cémo considera en general

el servicio de la consulta Externa del Hospital Leén Becerra
N° total de encuestas que respondieron el ambito

Sumatoria de la calificacion sobre trato
recibido por el personal en el Hospital Leén Becerra
N° total de encuestas que respondieron el ambito

Sumatoria de la calificacién sobre la calidad
Técnica de los servicios de salud percibida por el usuario
N° total de encuestas que respondieron el 4mbito

Satisfaccion Global:

Sumatoria de los promedios de la calificacidn de los cuatro dmbitos /4
N° total de encuestas que respondieron los tres dmbitos




1.3.6 Numerador:

Sumatoria de calificacion de las encuestas que respondieron al &mbito en cuestion para los
indicadores individuales.

Para el indicador Global, el numerador debe en primera instancia obtener el promedio de la
calificacién de cada una de las encuestas y dividido por 4 asi:

(AMBITO 1 + AMBITO 2 + AMBITO 3+AMBITO 4)/4, y entonces se realiza la

sumatoria de todos los promedios obtenidos.

1.3.7 Denominador:

Registrar el nimero total de las encuestas utilizadas en la medicién de satisfaccion de los
usuarios con los servicios recibidos en el Hospital Le6n Becerra

En la satisfaccion global registrar el N° de encuestas que respondieron a los 3 dmbitos que

conforman la satisfaccion global.

1.3.8 Valor de los datos.

Las respuestas van a variar de acuerdo a percepcion en relacién a los diferentes dmbitos de
servicio.

El valor de la respuesta sobre los procesos administrativos (detallado en las preguntas de
las encuesta para evaluar este ambito) al realizar los tramites van a ir desde total
desacuerdo, desacuerdo, independiente, acuerdo, total acuerdo.

El valor de la respuesta de como el usuario considera en general el servicio de la consulta
externa ird se muy malo, indiferente y muy bueno.

El valor sobre la calidad técnica de los servicios ird desde siempre, a veces, nunca.

El valor sobre las relaciones interpersonales serd desde malo, regular, bueno, excelente.
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1.3.9 Fuente de los datos:
La recoleccion de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas.

1.3.10 Periodicidad del indicador:

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.

1.3.11 Ajuste por riesgo:

Este tipo de mediciones presenta el riesgo de la objetividad de los resultados dado que la
percepcién responde a caracteristicas personales y expectativas propias e individuales de
los usuarios frente al servicio. De igual manera, es importante tener en cuenta que una
percepcidn preponderante (positiva o negativa) en uno de los dmbitos puede influenciar de
manera significativa los demds ambitos, por lo que se recomienda realizar pruebas de
correlacién de los resultados.

Por lo anterior, los resultados deberdn ser presentados haciendo énfasis en que se trata de
pruebas de percepcion de los usuarios, sujetas por esto a factores subjetivos de evaluacion,

y por otra parte, deberd ser relacionado con otros indicadores.

1.4 _PROMOCION Y DIFUSION A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS

PROPUESTOS POR EL HOSPITAL LEON BECERRA.

1.4.1 Categoria del indicador:

Lo mas relevante de la calidad de este indicador es la idoneidad, accesibilidad, confianza.

1.4.2 Justificacion:
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Este indicador monitorea la percepcion de accesibilidad e idoneidad de los diversos
servicios ofrecidos en el Hospital Le6n Becerra y es uno de los elementos en la toma de

decisiones al momento de seleccionar instituciones prestadoras de salud.

1.4.3 Objetivo del indicador:
Identificar el nivel de promocién y difusién sobre la existencia de varios servicios que se
encuentran a la disposicién de los usuarios del Hospital Le6n Becerra y en caso de

conocerlo que lo hace o no preferirlo.

1.4.4 Foco de la medida:
Identificar el nivel de promocion y difusion sobre la existencia de varios servicios que se

encuentran a la disposicion de los usuarios del Hospital Le6n Becerra.

1.4.5 Tipo de Medida:
Mediante respuesta a las encuesta de conocimiento de la disponibilidad de varios servicios
ofrecidos por el Hospital Leén Becerra a sus usuarios, el resultado debe presentarse en

forma separada.

Sumatoria de la calificacién sobre el conocimiento de los servicios que presta el
Hospital

N° total de encuestas que respondieron los usuarios.
1.4.6 Numerador:
Se toma en cuenta las respuestas de los usuarios ante la pregunta del conocimiento o no de

los diferentes servicios ofrecidos por el Hospital Le6n Becerra.
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1.4.7 Denominador:

Se toma el total de los usuarios encuestados.

1.4.8 Valor de los datos:
Las respuestas van a variar de acuerdo si conoce o no (si o no) los diferentes servicios
ofrecidos y sobre la frecuencia de utilizacién de cada uno de ellos (siempre, a veces,

nunca).

1.4.9 Fuente de los datos:
La recoleccién de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas

1.4.10 Periodicidad del indicador:

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.

1.4.11 Ajuste por riesgo:
Puede haber una desviacién del indicador por situaciones epidemiolégicas o estacionales

por tal motivo se recomienda su medicién en periodos no menores de tres meses.

Otro indicador que va dentro de la promocién y difusién de servicios.

Sumatoria del porqué no utiliza los servicios disponibles en el Hospital
N° total de usuarios que si conocen la existencia de los diferentes servicios.

1.4.12 Numerador:
Se toma en cuenta las respuestas del porqué los usuarios que si conocen los varios

servicios disponibles en el Hospital no lo utilizan.
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1.4.13 Denominador:

Se toma el total de los usuarios encuestados que en la pregunta anterior si respondieron que

conocian los diferentes servicios.

1.4.14 Fuente de los datos:
La recoleccién de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas

1.4.15 Periodicidad del indicador:

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.

1.4.16 Ajuste por riesgo:
Puede haber una desviacién del indicador por situaciones epidemioldgicas o estacionales

por tal motivo se recomienda su medicion en periodos no menores de tres meses.

1.5 MANEJO DE RECLAMOS

1.5.1 Categoria del indicador:

Lo mas relevante de la calidad de este indicador es la calidad del servicio al cliente.

1.5.2 Justificacion:
Este indicador monitorea la percepcién del cliente ante el servicio que recibe por parte de
los que conforman el Hospital Le6n Becerra y es uno de los elementos en la toma de

decisiones al momento de seleccionar instituciones prestadoras de salud.

1.5.3 Objetivo del indicador:
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Identificar el nivel de de percepcion por parte del usuario ante un reclamo por parte de él

ante su inconformidad sobre el servicio

1.5.4 Foco de la medida:

Identificar el conocimiento o no del usuario en el manejo de reclamos.

1.5.5 Tipo de Medida:

Mediante un promedio de calificaciones de las encuesta de percepcion del servicio en el

manejo de reclamos realizada a los usuarios del Hospital Leon Becerra, el resultado debe
presentarse en forma separada.

Sumatoria del las respuestas sobre el manejo de reclamos
N° total de personas que respondieron esta pregunta

1.5.6 Numerador:

Se toma en cuenta las respuestas de los usuarios sobre el manejo de reclamos.

1.5.7 Denominador:

Se toma el total de los usuarios que respondieron esta pregunta.

1.5.8 Valor de los datos:

Las respuestas van a variar de acuerdo si conoce 0 no (si 0 no) sobre el manejo de

reclamos en el Hospital Le6n Becerra.

1.5.9 Fuente de los datos:
La recoleccion de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas
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1.5.10 Periodicidad del indicador:

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.

1.5.11 Ajuste por riesgo:
Puede haber una desviacién del indicador por situaciones epidemiolégicas o estacionales

por tal motivo se recomienda su medicion en periodos no menores de tres meses.

1.6 FRECUENCIA DE VISITAS AL HOSPITAL LEON BECERRA.-

1.6.1 Categoria del indicador:

Lo mas relevante de la calidad de este indicador es la accesibilidad.

1.6.2 Justificacion:

Este indicador monitorea la frecuencia de visitas de pacientes al Hospital Le6n Becerra en
las 4 dltimas semanas con el propésito de identificar si los pacientes que estidn en el
momento de las encuestas son la mayor cantidad recurrentes por su accesibilidad o son

clientes nuevos

1.6.3 Objetivo del indicador:

e Con este indicador se podra conoce sobre la accesibilidad para la atencién y servird
de referencia para comparar escoger entre las diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud.

e Este indicador va a permitir al usuario comparar las diferentes instituciones en los

referentes a accesibilidad para la atencion.

1.6.4 Foco de la medida
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La frecuencia de visitas al Hospital leén Becerra en las tltimas 4 semanas ante la

accesibilidad de sus servicios.

1.6.5 Tipo de Medida:
Mediante un promedio de calificaciones de las encuesta indicando el N° de visitas al

Hospital Leon Becerra, el resultado debe presentarse en forma separada.

Sumatoria de la frecuencia de visitas al Hospital en las tltimas cuatro semanas
N° total de personas que respondieron la pregunta

1.6.6 Numerador:

Se toma en cuenta las respuestas de los usuarios en cuanto a la frecuencia de visitas al

Hospital.

1.6.7 Denominador:

Se toma el total de los usuarios que respondieron esta pregunta.

1.6.8 Valor de los datos:
Las respuestas van a variar de acuerdo al N* de visitas realizadas van a estar entre: por 1

ocasion, entre 2 y 3 ocasiones, entre 4 y 5 ocasiones, mas de 5 ocasiones.

1.6.9 Fuente de los datos:
La recoleccion de los datos tanto para en numerador como para el denominador va a ser el

resultado de las respuestas de los usuarios en las encuestas

1.6.10 Periodicidad del indicador:

Una sola vez para el desarrollo de este trabajo.
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1.6.11 Ajuste por riesgo:
Puede haber una desviacién del indicador por situaciones epidemiolGgicas o estacionales

por tal motivo se recomienda su medicion en periodos no menores de tres meses.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Identificar los elementos que influyen en la percepcién de calidad existente, por
parte de los clientes.

2. Resaltar todas las prestaciones y servicios que recibiran los clientes/pacientes.

3. Que funcione de forma permanente el plan de auditoria en calidad y se incluya en
la planeacion estratégica de la institucion.

4. Buscar mejorar la posicién dentro del mercado a partir de explotar indicadores que
garanticen lo que se promociona.

5. Crear escuela dentro de la estructura organizacional de los recursos humanos que se

requerirdn para mantener el programa.
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Variables a Evaluar:

Atributos del hospital.

Oportunidad de la atenci6n a los usuarios en consulta especializada programada por
parte de las instituciones prestadoras de los servicios de salud.

Satisfaccion global de los usuarios con los servicios recibidos de por parte de las
instituciones prestadoras de los servicios de salud, mediante los procesos
involucrados, el trato del personal y la calidad técnica del servicio.

Promocién y difusién a los usuarios de los servicios propuestos por el Hospital
Le6n Becerra.

Manejo de reclamos.

Frecuencia de visitas al Hospital Le6n Becerra.

Muestra:

Corresponde a 100 encuestas realizadas a los usuarios atendidos en el 4drea de

Consulta Externa del Hospital Leén Becerra.

Técnica - Instrumento:

Recoleccion de datos de archivo en base a:

Ficha matriz de recoleccion de datos.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se realizo este trabajo con aquellos usuarios-pacientes que acudieron al area de Consulta
Externa del Hospital Leon Becerra, se consideraron los 2 turnos de atencion y entrega de
tickets y 3 tomas diferentes durante la semana, de los cuales se selecciono una muestra de
100 pacientes al azar, considerandose el hecho que hubiesen tenido mas de [ vez contacto

con el servicio previamente.

Se estudiaron las caracteristicas registradas en las fichas de recoleccion de datos para

formarnos una perspectiva de los usuarios irente a esta entidad.

Las caracteristicas biologicas analizadas fueron sexo, edad, peso, talla, indice de masa

corporal, ademas de acompanante, estado mental.

Género.-
Encontramos al examinar la distribucion de los usuarios segun su género, el género
femenino fue el que predomino con 92 casos que corresponden al 92%, mientras que el

masculino con 8 casos obtuvo el porcentaje restante.



Edad.-

Distribucion segun Género

& HOMBRL
& MUJER

Grafico N° 1: Distribucion segun sexo.
Fuente: Reporte de encuestas. drea de Consulta Externa.

Por tratarse de una poblacion predominantemente pediatrica lo que se ha buscado exponer

son los rangos de edades comprendidos en la poblacion encuestada.

Los usuarios fueron agrupados en 6 categorias de edades: observandose la mayor cantidad

de encuestados dentro del grupo correspondiente entre 25 a 30 afos con el 33%, seguidos

por el grupo de 18 a 25 afios con el 23%, el resto de rangos se puede observar dentro de la

tabla.
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Rango de Edad #de Casos % de Casos

18 A 25 23 23.00%
25 A 30 33 33.00%
30 A35 16 16.00%
35 A 40 21 21.00%
40 A 45 4 4.00%
50 A 60 3 3.00%
Total general 100 100,00%

Tabla: Distribucion de pacientes por grupos etarcos.
Fuente: Reporte de encuesta, drea de Consulta Externa

Distribucion segun Rangos
de Edad encuestados
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Grafico: Distribucion segin grupos de edad.
Fuente: Reporte de encuesta. areca de Consulta Externa

18 A 25

30A 35

35440 —l
40 A 45
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Atributos del Hospital.-

Se busco identificar los atributos que mas trascendencia tuviesen al momento de elegir la
institucion para acceder a servicios de salud, lo que nos dejo conocer que contrario a la
premisa de busqueda de servicios de bajo costo como primer elemento a considerar, los 5
primeros puestos estan vinculados a la percepcion de capacidad y competencia para |
resolver sus problemas tanto en personal como servicio al cliente. El primer puesto lo

ocupa una variable netamente de servicio.
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MUy NO
AL MOMENTO DE ESCOGER ESTE HOSPITAL IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

QUE TENGA PERSONAL CAPACITADO PARA RESPONDER Y ASESORAR

AL CLIENTE 100% 0% 0%
QUE CUENTE CON TODOS LOS SERVICIOS MEDICOS EN EL MISMO

SITIO (CONSULTA, LABORATORIO, RX, TERAPIAS) 100% 0% 0%
QUE TENGA AREAS DE ESPERA COMODAS 100% 0% 0%
QUE DISPONGA DE VARIOS HORARIOS EN LA ATENCION 99% 1% 0%
QUE BRINDE UN AMBIENTE AGRADABLE 98% 2% 0%
QUE TENGA PRECIOS ECONOMICOS 98% 2% 0%
QUE NO ESPERE LARGO TIEMPO PARA RECIBIR LAATENCION MEDICA o8% 2% 0%
QUE EL PERSONAL MUESTRE INTERES EN AYUDAR AL CLIENTE 98% 0% 2%
QUE CUENTE CON EQUIPOS TECNOLOGICOS NUEVOS 97% 2% 1%
QUE SEARAPIDO LAATENCION EN LAVENTANILLA 97% 2% 1%
QUE SEAN FACILES DE REALIZAR LOS TRAMITES PARACONSEGUIR

CONSULTA 96% 3% 1%
QUE PUEDASEPARAR LACITA CON ANTICIPACION 88% 5% 7%
QUE LAUBICACION DEL HOSPITAL SEACERCADE Ml HOGAR 81% 11% 8%
QUE EL PERSONAL SE ENCUENTRE ADECUADAMENTE UNIFORMADO 70% 26% 4%
QUE SEARECONOCIDO O DE PRESTIGIO 68% 18% 14%

Tabla: Preferencias al momento de escoger Hospital.
Fuente: Reporte de encuesta. drea de Consulta Externa

Oportunidad de Ia atencion a los usuarios en consulta especializada programada por

parte de las instituciones prestadoras de los servicios de salud.-

De la misma forma, se evaluo el total de casos en los que se garantizare la oportunidad de
la atencion, bajo el modelo vigente de procesos y con los controles que efectivamente se

realizan para cada servicio.

Se puede notar que existe una dificultad notoria en lo que respecta a conseguir el turno,
que dicho turno se respete y finalmente en la preparacion del paciente hasta el momento de

espera de su consulta. Estos datos nos hacen cuestionar la idoneidad del proceso

establecido para la asignacion de citas.




DE DIAS/HORAS QUE TRANSCURREN EN EL HOSPITAL LEON BECERRA
ENTRE LA SOLICITUD DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA PROGRAMADA SIEMPRE + A VECES NUNCA
Y LA ATENCION

AL ACUDIR EN BUSCA DE ATENCION MEDICA (CONSULTA) CONSIGUE = o %
TURNO DE ATENCION PARA EL MOMENTO QUE NECESITA

AL MOMENTO DE ESPERAR PARA LA ATENCION DE LACONSULTA i o 1%
MEDICA SE RESPETAN LOS TURNOS DE INGRESO ACONSULTA

AL MOMENTO DE LA PREPARACION DEL PACIENTE SE RESPETAN LOS 5% - o
TURNOS

AL MOMENTO DE OTORGAR TICKETS SE RESPETA EL ORDEN DE o — -
LLEGADA

AL MOMENTO DE CANCELAR EN CAJA SE RESPETAN LOS TURNOS - P -
PARAEL COBRO

AL MOMENTO DE ACUDIR A RAYOS X SE RESPETAN LOS TURNOS 83% 12% 5%
AL MOMENTO DE ACUDIR A ESTADISTICA SE RESPETAN LOS TURNOS — e -
DE ATENCION

AL MOMENTO DE ACUDIR A LABORATORIO SE RESPETAN LOS TURNOS |  87% 13% 0%
AL MOMENTO DE ACUDIR A LA FARMACIA DE LA INSTITUCION SE p— - -
RESPETAN LOS TURNOS ? °

Tabla: Respeto al proceso establecido — oportunidad -
Fuente: Reporte de encuesta. drea de Consulta Externa

Oportunidad

= SIEMPRE ®AVECES NUNCA

67%

TURNOS DE INGRESO PACIENTE SE
A CONSULTA RESPETAN TURNOS

Grafico: Respeto al proceso establecido — oportunidad

\
CONSIGUE TURNO SERESPETAN PREPARACION DEL
Fuente: Reporte de encuesta. area de Consulta Externa
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Se considero el tiempo que transcurre desde cada proceso en su inicio hasta el fin del
mismo e inicio del siguiente, encontrandose valores interesantes en los extremos donde
predominan tiempos cortos menores a 10 minutos para lo relativo a los servicios paralelos
o adicionales a la consulta externa, como laboratorio, imagenologia y estadistica; por el
contrario los tiempos que superan los 45 minutos y 1 hora en adelante se presentan
mayormente en la sala de espera para la cita y en la llegada a los exteriores en la espera del

ticket.

Minutos
N.- DE MINUTOS QUE TRANSCURREN ENTRE LA SOLICITUD DEL SERVICIO Y SU e
ACCESO AL MISMO & 10 20 30 45 |60 omas
DESDE LA VENTANILLA DE LABORATORIO HASTA LA TOMA DE MUESTRA 64% | 23% | 9% 3% 1% 0%
DESDE LA CAJA A ESTADISTICA 62% | 29% | 6% 1% 2% 0%
DESDE LA VENTANILLA DE RX HASTA QUE LO LLAMAN A TOMAR LA RLACA S7T% | 33% | 7% 3% 0% 0%
DESDE EL TICKET HASTA QUE CANCELA EN CAJA 53% 34% | 8% 4% 1% 0%
DESDE ESTADISTICA A PREPARACION 42% 25% | 25% 4% 3% 1%
AL SOLICITAR LOS RESULTADOS DE RX 13% 23% | 39% 9% 7% 9%
AL SOLICITAR LOS RESULTADOS DE LABORATORIO 6% 1% 4% 8% 24% 57%
DURANTE LA ATENCION MEDICA HASTA QUE TERMINA LA MISMA 4% 38% | 49% | 7% 1% 1%
EN LA SALA DE ESPERA HASTA LA CONSULTA 2% 3% | 8% | 16% | 39% 32%
DESDE SU LLEGADA HASTA LA ENTREGA DEL TICKET 1% 2% | 5% 9% 27% 56%

Tabla: Tiempo entre solicitud del servicio y acceso al mismo.
Fuente: Reporte de encuesta, drea de Consulta Externa

Satisfaccion global de los usuarios con los servicios recibidos de por parte de las

instituciones prestadoras de los _servicios _de salud, mediante los procesos

involucrados, el trato del personal y la calidad técnica del servicio.-

Se observo respecto a la percepcion de valia en relacion a ciertos procesos, que la
existencia de elementos de soportes diferenciados (cajeros y datos de estadistica) son vistos
como sin ningun valor agregado dentro del proceso. Mientras que por el contrario pese a
que son en el punto anterior notorio, que existen unos largos periodos de tiempo para el
proceso de entrega de ticket y la atencion del paciente finalmente, el cliente le otorga la

categoria de necesario como mecanismo de control para el servicio.
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Realizacion de Tramites

120% _— -

e W CAJEROS | ELHORARIODE | PREPARACIONDEL ~CITA POR ORDEN |

EsTADISTIcA | DIFERENCIADOS | ENTREGA DE | PACIENTE (PESO, = DELLEGADA- |

. PORTRAMITE | TICKET TALLA) . CONTICKET- |

= TOTAL ACUERDO 2% ! 12% } % 13% , 5%

| ACUERDO 37% 67% 91% 84% 94% :
= INDIFERENTE 15% 5% | 3% ‘ 1% 0%

| ® DESACUERDO | 2% ‘ 13% ; 2% 2% ‘ 1% .

' ® TOTAL DESACUERDO 4% ‘ 3% 5 0% ; 0% 0%

Grafico: Aceptacion de los tramites administrativos.
Fuente: Reporte de encuesta. arca de Consulta Externa

En base a la consulta sobre la calidad técnica de los servicios, se pudo identificar que Ia

gestion directa entre el paciente y el meédico esta cubriendo la expectativa del cliente, no

siendo este el caso para los diferentes actores o procesos que se contemplan en la

postconsulta, ya que es en dichos parametros donde el cliente identifica debilidades a ser

solventadas.




OBRE LA CALIDAD A DELOS SER 0S DE SALUD PERCIBIDA POR
EMPR A VECES
ARIO

EL MEDICO REALIZA EL EXAMEN FISICO AL PACIENTE 97% 3% 0%
EL MEDICO LE EXPLICA DE FORMA CLARA CUAL ES SU ENFERMEDAD Y DESPEJA 019 99, 0%
LAS DUDAS QUE TIENE
EL MEDICO LE EXPLICO CLARAMENTE SOBRE EL TRATAMIENTO QUE LE ESTA 899 1% 0%
ENVIANDO
EL MEDICO O LA ENFERMERA, LE EXPLICA EN QUE CONDICIONES DEBE REALIZARSQ 55% 39% 6%
LOS EXAMENES DE LABORATORIO(AYUNO, DIETAS ESPECIALES, ETC)
EL MEDICO QUE LE ATIENDE DESTINA EL SUFICIENTE TIBVIPO PARA ATENDERLE 53% 45% 2%
;lEJSfE.g-%E)LA CONSULTA USTED CONSIDERA QUE SU PROBLEMA HA SIDO 439% 56% 1%

Tabia: Calidad técnica de los servicios.
Fuente: Reporte de encuesta. drea de Consulta Externa

Un aspecto critico que se evaluo fue la percepcion del trato que recibio por parte de las

personas con las que se mantiene contacto durante el proceso de atencion, dejando como

resultado notorio, que Ia mejor percepcion del trato que reciben es la que se generan por

parte del medico tratante, ya que puntuan con las categorias de excelente en el 42% vy

bueno el restante 58%.

Trato recibido por el usuario
con el personal de

100%

0%
80%

70%

60%

50% ¥ - T

4t . ——— . .

Rayosx

40%

30%

20%

10%

0%
Guardia de

Estadistica Seguridad

Médico Laboratonio | Enfermeria Farmacia

2% 3% 3% 3% 2% 1% 1%
BUENO 58% 83% 75% 85%

= REGULAR 0% 14% 18% 22% 11% 6% 14%

= MALO 0% 0% 1% 0% % 0% %

% EXCELENTE

78% B87%

Griafico: Trato Recibido por el usuario.
Faente: Reporte de encuesta. drca de Consulta Externa

Secretaria

0%
88%
12%

0%

Auxiliar
I
Aaxidlar de Administratv Cajeros
Enfermeria
o-Daticket -

0% 0% 0%

88% 88% 87%

12% 11% 13%

% 1% 0%
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Promocion v difusion a los usuarios de los servicios propuestos por el Hospital i.eon

Becerra.-

Encontramos que la totalidad de los casos tienen conocimiento del servicio de consulta

medica, pero es marcado el desconocimiento de los diferentes servicios como Odontologia,

Terapia Respiratoria y Terapia de Rehabilitacion, esta ultima con un valor del 93% de

desconocimiento, lo que conlleva a inferir que debe existir una subutilizacion del servicio.

Conoce acerca del serviciode

100%
90%
80%
o R B .
o0%
50% "
0%

30%

20% '

0%

LABORATORIO = RAYOSX | TERAPIA
RESPIRATORIA

CONSULTA
MEDICA CLINICO

=NO| 0% | 1% | 23% | 4% | 7%

| ODONTOLOGIA = REHABILITACIO |
__NFISICA
93%

wsl | 100% | e3% 7% s3% | 13%

7%

Grifico: Conocimiento de los servicios que brinda el Hospitac
Fuente: Revorte de encuesta. area de Consulta Exieri.
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Manejo de reclamos.-

De los datos obtenidos se puede evidenciar que no existe un mecanismo claro para el

usuario en relacion a la gestion necesaria para tramitar sus reclamos o quejas, lo que apoya

el resultado de 100% de negativa de mejora en funcion de sus reclamos.

Gestion y Manejo de Reclamos

100%
90%
80%
70%
, 60%
| 50%

30%
20%
10%

0%

u NO
ns|

SIUSTED TIENE UN

RECLAMO SABE SIHA HECHO UN
DONDEY A QUIEN  RECLAMO HA TENIDO
DIRIGIRLO ALGUN TIPO DE

RESPUESTA

Grafico: Gestion y Manejo de Reclamos.
Fuente: Revorte de encuesta. area de Consulta Exierna

Frecuencia de visitas al Hospital Leon Becerra.-

Luego de evaluar los datos, se observo un predominio del rango comprendido entre 2 -3
ocasiones con un valor del 66% de los datos, seguido por aquellos que solo acudieron por 1

ocasion al menos con el 26% y el resto de los rangos en cantidades inferiores.
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EN LA ULTIMAS 4 SEMANAS, CUANTAS OCASIONES
HA VISITADO EL HOSPITAL?

®POR1 OCASION

® ENTRE 2 - 3 OCASIONES
“ ENTRE 4 - 5 OCASIONES
B MAS DE 5 OCASIONES

Grifico: Frecuencia de visita en titimas 4 semanas.
Fuente: Reporte de encuesta. arca de Consulta Externa

Calificacion General del Hospital Leon Becerra.-

Finalmente se invito a los usuarios a dar una calificacion general a la institucion, dando
como parametro una escala numerada del 0 a 50 donde 0 es el valor mas bajo y 50 el mas
aito, lo resultados obtenidos apuntan a 72% que lo califica por arriba del Puntaje 40,
dejando un 27% para el Puntaje 30 y apenas el 1% para el Puntaje 20, lo cual denota que

existe una percepcion favorable general sobre el Hospital.



COMO CONSIDERA EN GENERALEL
SERVICIO DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL LEON BECERRA

B Puntaje -10-
® Puntaje -20-
¥ Puntaje -30-
® Puntaje -40-
# Puntaje -50-

Zzrdfico: Evaluacion general del servicio de consulta exierna.
“uente: Reporte de encuesta. drea de Consulta Externa
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CONCLUSIONES
De la lectura de las encuestas, se desprende que el usuario final no relaciona la calidad
con el costo, hecho que contrasta con los elementos tales como el servicio, disposicién
a despejar dudas y la necesidad de procesos claros que fueron listados en orden de
importancia previamente.
Actualmente la consulta externa cuenta con varios servicios que fueron concebidos
para complementar la atencién del usuario, sin embargo, existe un pobre conocimiento
de los mismos que llevaria a pensar en un gran nivel de subutilizacién, material para
una exploracién mas profunda posterior de las causales de este desconocimiento o si lo
fuere, oferta de un servicio no demandado.
Es notorio que la escucha activa del usuario a través de los indicadores precisos
orientados a la evaluacion del servicio, es una herramienta valiosa que permite planear
de forma congruente las estrategias necesarias para captar mds usuarios y mejorar la
calidad de los servicios, asi como para corroborar la veracidad de las suposiciones que
se pueden generar en relacion a la poblacién objetivo, es nuestra recomendacién la
implementacién de un plan de monitoreo periédico de estos indicadores con el fin de
ver su evolucién en el tiempo y poder medir el impacto de las medidas tomadas para
cada una de ellas en el posicionamiento de la institucién frente al mercado.
Lo anterior se relaciona con la necesidad de organizar equipos que tengan bajo su
responsabilidad estas mediciones y sirven de puente para integrar los diferentes actores

del proceso de atencién.
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Anexo 1 - Plan de Mejoramiento

OBJETIVO DIRIGIDO A TIEMPO DE DURACIOM EJES METODOLOGIA TEMA/ACTIVIDAD RESPONSABLE
Creacion del Habito
1.Qué Tener claro el objetivo
1 . Reuniones diarias de 15 minutos de la estrategia Responsable de
Lograr que nuestros clientes nos prefieran por UN|  Todo el personal que labora en fa : 7 G0 L2 caactacon 0 i ——
SERVICIO EFICIENTERAPIDO Y AMABLE fsticin Wb sk s o Brefngs b ikl
personal Lideres de cada equipo
3. Querer Lamotivacion del
personal
efniciony Comunicacion a todo ef personal.
16 horas MES 1. "QUE" DEFINICION DE ; Operacionalizacion de 8 estrategia, Ejemplos
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Anexo 2 - CRONOGRAMA DE TRABAJO
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ANEXO 3 - ENCUESTAS

HOSPITAL LEON BECERRA
“Atencion en la consulta externa en el Hospital Leén Becerra”

Nos interesa conocer sus apreciaciones acerca de lo que involucra para usted llegar a
saber la forma en cémo aprecia usted el servicio que se le ofrece en el hospital Ledn
Becerra. Esta encuesta tiene el caracter de anénima.

Le solicitamos responder las preguntas expuestas a continuacion sefialando la respuesta
que usted considere adecuada:

Edad Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )

Procedencia: Guayaquil ( ) Cantén Sector

Otra provincia: Especifique

ATRIBUTOS DEL HOSPITAL

Enescalade 1 a3 de las caracteristicas anotadas digame cual usted considera
mads importante al momento de escoger este hospital.
I muy importante
2 importante
3 no es importante

MUY
IMPORTANTE
IMPORTANTE

NO IMPORTANTE

Que brinde un ambiente agradable

Que cuente con equipos tecnoldgicos nuevos

Que sea reconocido o de prestigio

Que tenga precios econémicos

Que no espere largo tiempo para recibir la atencién médica

Que sea rdpido en la atencién en la ventanilla (caja)

Que disponga de varios horarios de atencién

Que sean ficiles de realizar los tramites para conseguir consulta.

Que la ubicacién del hospital sea cercana a mi hogar.

Que tenga personal capacitado para responder y asesorar al cliente

Que el personal muestre interés en ayudar al cliente

Que pueda separar la cita con anticipacion

Que cuente con todos los servicios médicos en el mismo sitio (consulta,
laboratorio, rayos X, terapias)

Que el personal se encuentre adecuadamente uniformado

Que tenga dreas de espera comodas




OPORTUNIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS

. .

EXPRESADAS)

N° De dias /horas que transcurren en el Hospital Ledn Becerra entre la
solicitud de una consulta especializada programada y la atenci6n por parte | 3 | 5
del médico 2| R |
A
(COLOQUE UNA “X” EN EL CASILLERO CORRESPONDIENTE | = E Z
SEGUN LA IMPRESION QUE USTED TIENE DE CADA UNADE | & =
LAS IDEAS ABAJO EXPRESADAS)
Al acudir en busca de atencion médica — consulta — consigue turno de
atencion para el momento que necesita.
Al momento de otorgar TICKETS se respeta el orden de llegada
Al momento de cancelar en caja se respetan los turnos para el cobro
Al momento de acudir a estadistica se respetan los turnos de atencién
Al momento de la preparaci6n del paciente se respetan los turnos
Al momento de esperar para la atencion de la consulta médica se respetan
los turnos de ingreso a consulta
Al momento de acudir a laboratorio se respetan los turnos
Al momento de acudir a rayos X se respetan los turnos
Al momento de acudir a la farmacia de la institucién se respetan los turnos
Califique el nimero de minutos que transcurren entre la
solicitud del servicio y su acceso al mismo. 2 § § 2|3 \é
ER-AR-A R
(COLOQUE UNA “X” EN EL CASILLERO E|E|E|E|E]| S
CORRESPONDIENTE SEGUN LA IMPRESION QUE | E | E| B/ B | B | &
USTED TIENE DE CADA UNADE LASIDEASABAJO | " | = | & | & | = | T

Desde su llegada hasta la entrega del ticket

Desde el ticket hasta que cancela en caja

Desde la caja a estadistica

Desde estadistica a preparacién

En la sala de espera hasta la consulta

Durante la atencién médica hasta que termina la misma

Desde la ventanilla de laboratorio hasta que lo llaman a tomar
muestra

Desde la ventanilla de rayos x hasta que lo llaman a tomar
_placas

Al solicitar los resultados de laboratorio

Al solicitar los resultados de rayos x




REALIZACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS (PROCESOS)

Califique la atencion del usuario o su representante sobre la
realizacion de los trdmites administrativos pertinentes para su
acceso al servicio de consulta externa
(COLOQUE UNA “X” EN EL CASILLERO
CORRESPONDIENTE )

TOTAL
DESACUERDQO |

DESACUERDO
INDIFERENTE

TOTAL
ACUE

ACUERDO

Entrega de Ticket numerado para separar la cita por orden de
llegada

El horario de inicio de entrega del TICKET

La existencia de cajeros diferenciados por tramite (una caja de sélo
citas, otra de sélo laboratorios, etc. En lugar de varios
multipropdsito)

Acudir a estadistica a retirar su carpeta de atencion

El procedimiento de preparacion del paciente (peso, talla, etc)

PROMOCION Y DIFUSION DE SERVICIOS

-38-

Seleccione los servicios que el paciente conozca se prestan en el

hospital.
_— . Lo utiliza
Servicio de: SI/NO SR | A VECES | RONGE
Consulta médica
Rayos X
Laboratorio Clinico
Odontologia

Rehabilitacion Fisica

Terapias respiratorias

- Aquellos servicios que no utiliza del hospital, es debido a: (Puede marcar mas de

_unaopcion)
i 1. Precios altos
2. No confia en los resultados
3. Dificultad para la realizacién
4. No estan listos los resultados en la fecha indicada
5. No le dan descuento
6. Por los horarios de toma de muestra o placastoria

OO0oOd



SOBRE LA CALIDAD TECNICA DE LOS SERVICIOS
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Califique sobre la calidad técnica de los servicios de salud percibida por el
usuario
(COLOQUE UNA “X” EN EL CASILLERO CORRESPONDIENTE )

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

El médico que le atiende destina el suficiente tiempo para atenderle.

El médico realiza el examen fisico al paciente

dudas que tiene

El médico le explica de forma clara cudl es su enfermedad y despeja las

El médico le explic6 claramente sobre el tratamiento que le estd enviando

El médico o la enfermera, le explica en qué condiciones debe realizarse los
examenes de laboratorio (ayuno, dietas especiales, etc)

Luego de la consulta usted considera que su problema ha sido resuelto

FRECUENCIA DE LA VISITA AL HOSPITAL

En las dltimas 4 semanas, cuantas ocasiones ha visitado el
hospital? _ »

1. Por 1 ocasién ]

2. Entre 2 — 3 ocasiones |

3. Entre 4 — 5 ocasiones O

4. Mais de 5 ocasiones ]

RELACION INTERPERSONALES DEL PERSONAL _ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO

CALIFIQUE DE FORMA GENERAL EL TRATO
RECIBIDO POR DEL PERSONAL

(Amabilidad, buen trato, interés real de ayudarle,
soluciones que le brindd, etc.)

MALO

REGULAR

BUENO

EXCELNTE

El personal de seguridad — guardia -

Aucxiliar de administracion — quien entregue el ticket -

El personal de caja

El personal de estadistica

La enfermera

El médico

El personal de laboratorio
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El personal de rayos x

El personal de farmacia

La secretaria

La auxiliar

EN CASO DE QUE SU CALIFICACION SEA MALA O REGULAR, RELATE EL
POR QUE

MANEJO DE RECLAMOS

SI NO

Si usted tiene un reclamo sabe dénde y a quién dirigirlo

Si ha hecho un reclamo ha tenido algtin tipo de respuesta

COMO CONSIDERA EN GENERAL EL SERVICIO DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL LEON BECERRA

(SENALE CON UNA “X* EL VALOR QUE REFLEJE SU GRADO DE ACEPTACION O DESINTERES)
Muy malo Indiferente Muy bueno

Probablemente lo peor Probablemente lo mejor
0 10 20 30 40 50




