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RESUMEN

Los servicios de salud privados, a pesar de representar un pequeiio porcentaje de los
prestaciones de salud en nuestro pais, cobran mayor relevancia en la actualidad ante la
percepcion del aumento en la cantidad de servicios que ofirecen. Esta situacion aunada a
que existen pocos estudios sobre servicios de salud privados nacionales de dominio publico,
contribuyo a que se eligiera el Servicio de Urgencias de un hospital privado para la
realizacion de este trabajo, hospital que por efectos de confidencialidad se llamara el
Hospital Santa Marta. Como objetivo, se planteo conocer la opinion de usuarios y
funcionarios con respecto a la calidad referida a tiempo de espera, interaccion con el
personal, informacion orientadora proporcionada e infraestructura del proceso de atencion
en el Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta e identificar oportunidades de mejora
a partir de éstas para dar las recomendaciones respectivas. La investigacion realizada es de
tipo descriptivo; las poblaciones de estudio fueron los pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencias, y los funcionarios de ese mismo servicio (médicos, recepcionistas y personal de
enfermeria). La informacion de los usuarios se recopilo mediante el sistema de
informacion del hospital y un cuestionario el cual se diserié y posteriormente se aplicé via
telefonica, alcanzdndose un nivel de confianza del 95% y un nivel de error mdximo
permisible del 6.5%. Para recopilar la informacion de los funcionarios se diseiio un
cuestionario el cual se aplicé de manera individual, personalmente, en el lugar de trabajo y
durante el turno correspondiente del funcionario. Se obtuvieron resultados en relacion a las
caracteristicas generales de los usuarios que acudieron al Servicio y a la calidad del proceso
de atencion segun los usuarios y funcionarios, se plantearon las conclusiones del estudio y
se dieron las recomendaciones respectivas.
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Introduccion

Los servicios hospitalarios en nuestro pais y su administracion han ido evolucionando

con el pasar del tiempo.

En sus inicios, la atencién en salud se da en su mayor parte gracias al apoyo de las
organizaciones de caridad. Es asi como en 1845 se crea por decreto el Hospital San
Juan de Dios junto con una Junta de Caridad para que lo administre. Sin embargo, no
es hasta 1853 que se inicia la construccion del Hospital la cual es finalizada treinta
meses después. La creacion de este centro es justificada en ese momento por el ex -
presidente Juan Rafael Mora Porras con base en la necesidad de contar con un centro
hospitalario de caridad donde se pudiera restablecer la mano de obra afectada por la
enfermedad (en su mayoria peones de las fincas cafetaleras) y a los menesterosos; asi
como a los miembros del ejército en caso de emergencia ya que en ese momento
existian amenazas de guerra externa provenientes de Nicaragua. En 1861 por falta de
recursos econoémicos, a pesar de los esfuerzos realizados por la Juntas de Caridad, el
Hospital cierra sus puertas. Surge el interés por rehabilitarlo nuevamente en 1864,
siempre bajo la direccién de la Junta de Caridad(17), la cual en 1935 cambia de

denominacion tomando el nombre de Junta de Proteccion Social.

Paulatinamente, instituciones comunales y privadas se unen a las religiosas en la
direccidn de los centros de salud en el pais, la participacion del Estado en ese sentido

era indirecta.

Al transcurrir los afnos, fue creciendo la participacion estatal y se dieron iniciativas
como el Banco de Seguros en 1924 y la aprobacion la ley para la creaciéon de la Caja
Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S) durante el gobierno del Dr. Rafael Angel
Calderdén Guardia en 1941. La recién creada C.C.S.S. y el Hospital San Juan de Dios
tuvieron su primer contacto formal en 1942 cuando se negocia la compra de servicios
por parte de la primera al Hospital para que los asegurados recibieran atencién en este
centro de salud. En setiembre de 1977, este Hospital es trasladado oficialmente al
sistema de seguridad social. En los anos siguientes se amplia la cobertura de la
C.C.S.S. hasta el punto donde Costa Rica se convierte en uno de los paises de
Latinoamérica con menor gasto privado en salud en relacién a gasto total en salud a

nivel nacional.



A pesar de ser relativamente bajo en comparacion con el gasto publico, el gasto
privado en salud es notable en el pais. Esto se evidencia con la oferta existente de
hospitales, clinicas y consultorios en este sector y cobra aun mayor relevancia ante la
percepcion de la tendencia hacia el crecimiento del mismo; de ahi que su

contribucién a la atencion en salud de la poblacién en general es significativa.

Dentro de la oferta de servicios de salud en el contexto privado en el pais, existen los
servicios de urgencias. Estos presentan algunas particularidades, como el atender un
gran nimero de pacientes y el constituir una puerta de entrada importante tanto al
hospital en si, como al sistema de salud en general.

Al pensar en estos servicios como una contribucion positiva para el pais surge la
preocupacién por la calidad de los mismos. La calidad se define en el presente trabajo
como el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las
necesidades o expectativas de un usuario o dliente. Esta se puede estudiar tanto
desde el enfoque de la calidad cientifico-técnica de los medios que empleamos en el
tratamiento de los pacientes, como desde el enfoque de la calidad segun la opinién del
paciente, siendo el segundo el que tomaremos en esta investigacion. De igual forma,
existen las dimensiones o componentes de la calidad asistencial, es decir, los factores
que se deben tener en cuenta al analizar la calidad, que en este caso seran tiempos de

espera y atencion, interaccion del paciente con los funcionarios e infraestructura.

Para la realizacién de este trabajo se eligid el servicio de urgencias de un hospital el
cual por efectos de confidencialidad se llamara el Hospital Santa Marta. Este es un
hospital privado que se ubica en la provincia de San José cuya area de atraccién es la
Gran Area Metropolitana y que ademés de servicio de urgencias, cuenta con servicio de
rayos X, laboratorio clinico, farmacia, salas de cirugia, unidad de terapia intensiva y
habitaciones para la hospitalizacion de pacientes. El proceso de atencidon a pacientes
en este servicio de urgencias se organiza en tres fases: recepcidon, enfermeria y

atencion médica, fases que seran objeto de analisis posteriormente.

Esta investigacion se centrara en la opinidn de usuarios y funcionarios con respecto a
la calidad del proceso de atencién en el Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta
y se llevara a cabo en el afio 2005.



CAPITULO 1- MARCO CONTEXTUAL

1.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Existen numerosos estudios en el ambito internacional sobre satisfaccion general del
usuario como determinante de la calidad del servicio en los departamentos de

urgencias.

Segun el articulo “Patient Satisfaction in Emergency Medicine” (41), los tres factores
en relacién a servicio que se relacionan con insatisfaccién del usuario son: el trato
recibido por parte del personal, la informacidon y orientacion que se les brinda y la

percepcion sobre los tiempos de espera.

En Cuba se realizd un estudio para identificar la satisfaccion de los pacientes con la
atencion médica brindada en los Policlinicos Principales de Urgencia (PPU) del
Municipio 10 de Octubre (9). En este estudio se encontr6é que el grado de satisfaccién
era menor al esperado, y dentro de las causas que generaron esta insatisfaccion se
encuentra el trato recibido por el personal de salud asi como el ambiente fisico de los

policlinicos.

En un estudio realizado en 2004 en el Servicio de Urgencias del Hospital de Elda, en
Alicante (8), se encontré que el 100% de los usuarios le dan importancia a un trato
amable y cortés, a una atencién rapida inicial y a la existencia de “especialistas”.

En otro trabajo en un servicio de Emergencias y Accidentes en Hong Kong (26), se
introduce un sistema de consultas organizando al personal en pequefios grupos de
trabajo para verificar si con esta modalidad se reducen los tiempos atencién y
consecuentemente de espera. Antes de que se introdujera el nuevo sistema, el tiempo
de espera promedio de los pacientes era de 35.19 minutos, después de que el nuevo
sistema se introdujo, este se redujo a 22.04 min lo que se considerd estadisticamente
significativo para la muestra y por lo que se concluy6 que esta modalidad de pequefios
grupos puede reducir el tiempo de espera sin afectar negativamente la calidad del

servicio.



En un estudio realizado en el departamento de Emergencias del Northern General
Hospital en Sheffield Reino Unido (18) se determind las caracteristicas de los pacientes
gue tenian mayores tiempos de espera asi como las caracteristicas de los pacientes
que se retiraban del hospital sin haber sido atendidos. Los pacientes mayores y con
menor prioridad al hacer la clasificacién o triaje inicial tuvieron los tiempos de espera
mas prolongados. Asimismo, los pacientes que se iban del servicio sin recibir atencién
en su mayoria eran mas jovenes, masculinos, de menor prioridad en el triaje inicial, se
habian transportado por sus propios medios, sin ser referidos por un tercero y
acudian al servicio en horarios en que era mayor el tiempo de espera. También se
encontré en este mismo estudio que el factor que mas se relacionaba con tiempos de
espera prolongados era el momento en el que se acudia al servicio, en este caso los

domingos o lunes por las noches y durante los meses de otofio.

Se ha encontrado que las quejas de los usuarios son un fiel reflejo de las fallas en la
comunicacion e informacion en los servicios de urgencias. En un estudio realizado en el
Hospital de Monash University en Australia (42), se determind que un 31% de ellas se
deben a asuntos relacionados con la comunicacién, incluyendo mala actitud, y faltas de
cortesia lo que implica asimismo una menor satisfaccion con el servicio. En Andalucia
(37) se determind la incidencia positiva en la satisfaccion de los usuarios del suministro

de informacion al paciente sobre:

« Informacién del tiempo de espera aproximado.
« Protocolo (maniobras exploratorias, diagndsticas y terapéuticas) a seguir
y sus modificaciones eventuales.

« Su ubicacion



Antecedentes Nacionales

En el contexto nacional no se encuentran estudios que analicen la gestion de pacientes
en servicios de urgencias de hospitales privados como tales y que estén disponibles
para el conocimiento publico.

Sin embargo, existen trabajos sobre calidad y satisfaccion de los usuarios en los

servicios de salud en general y especificamente sobre los servicios de urgencias:

En Calidad Total: una filosofia para garantizar la satisfaccion en los servicios de salud
(14) se recalca la necesidad del cambio en el enfoque existente de calidad en la cual
se cambia la preocupacion por el cumplimiento de estandares de calidad por el
producto, al cumplimiento de éstos por la satisfaccion de las expectativas del usuario.

El documento, Modelo para el andlisis de calidad de los Servicios de Emergencias: su
aplicacion en el Servicio de Emergencias del Hospital Calderon Guardia, CCSS 2000
(39) analiza, como lo dice su titulo, la calidad general en cuanto a aspectos técnicos y
de satisfaccion. El autor incluye varias escalas para la medicion de la misma y crea su
propio instrumento el cual posteriormente aplica al servicio de Urgencias del Hospital

Calderon Guardia.

En el estudio, Caracteristicas de la Consulta de Emergencias en Hospitales Nacionales
(2), se determina la gran cantidad de emergencias menores que se atienden, los dias
de mayor afluencia a estos servicios que fueron domingo y lunes y el grupo etareo de
21 a 35 anos que es el que presenta mayor numero de consultas dentro del cual hay
predominio 1.5/1 de consultas por mujeres en relacion a los hombres.

Existen también estudios sobre satisfaccion en el area de consulta externa: en un
estudio realizado en la Clinica Clorito Picado (33) se entrevistd a 203 usuarios donde el
91% expresd6 mucha satisfaccion por la privacidad con que lo atendieron, un 75%
reportd satisfaccion por la calidad del servicio y el 57% manifestd satisfaccion en
cuanto a la rapidez de los servicios. En otro estudio, en Puriscal y Turrubares
realizado a 270 usuarios sobre la satisfaccion de los servicios de salud (27), se
encontrd que en lo referente a los horarios de atencidn el 58.9% expresd moderada
satisfaccion; en cuanto a la accesibilidad, los usuarios manifestaron mucha satisfaccion

en un 80.37%, en relacién con el tiempo de espera el 48.41% reportd insatisfaccion y



el 21.8% expreso insatisfaccion por las condiciones de infraestructura. En un trabajo
sobre la incidencia de los tiempos de espera, infraestructura y empatia en la
satisfaccion de los usuarios de la consulta externa de cardiologia en el Hospital México
(6), se concluye que existe insatisfaccion en los tiempos de espera y en el trato
recibido por parte del personal entre los usuarios encuestados.

Es pertinente mencionar que en el marco de los servicios de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, se realizan encuestas de satisfaccién al usuario tanto
del primer nivel de atencion como del ambito hospitalario (consulta externa y
urgencias) desde finales de los noventa. Estas encuestas se basan en la metodologia
MEPER (Metodologia de percepcidn) creada en la institucion y han ido sufriendo
modificaciones afio con afio con la intencidén de reflejar cada vez de una forma mas

exacta la realidad del usuario.

Antecedentes Locales

A nivel local no se dispone de documentos relacionados con el tema de dominio
publico. Sin embargo, después de realizar entrevistas a expertos y enfocandose en
lograr el mejor servicio al posible cliente preocupa el tiempo de espera para la atencién

y si existe un manejo eficiente de la informacion a nivel de este servicio.



1.2 Justificacion

La medicina privada en nuestro pais, como parte del sistema de atencién médica
nacional, contribuye con la bUsqueda de bienestar de la poblacién, ofreciendo un
sinnimero de prestaciones. El Servicio de Urgencias es uno de los aportes de las
clinicas y hospitales privados actualmente existentes en Costa Rica. Teniendo estos
servicios una adecuada capacidad resolutiva y de respuesta, se convierten en una

valiosa herramienta para alcanzar soluciones a una necesidad social relevante.

La atencion de pacientes en los servicios de urgencias tiene una relevancia especial ya
gue a éstos acuden personas que necesitan ser aliviadas con prontitud, para las cuales
el tiempo de espera y la informacién brindada puede marcar la diferencia en su
prondstico.

La presente investigacion pretende analizar la opinién tanto de los usuarios como de
los funcionarios sobre la calidad en la prestacion de servicios en este Departamento de
Urgencias, con el fin de detectar necesidades y aspectos a mejorar. Esto, por cuanto el
perfeccionamiento en la calidad de la atencion se traduciria en mejoras de la condicién

de los pacientes y por ende su calidad de vida.

Las sugerencias resultantes y su posterior aplicacion ayudaran a satisfacer a los
usuarios desde el punto de vista individual y a la sociedad como un todo ya que les
permitird tener una mayor confianza en el sistema de salud privado y por consecuencia
en el sistema de salud nacional como un todo. Esto resulta pertinente considerando
gue en la actualidad existen pocos trabajos de dominio publico en los que se aborde la

medicina privada en nuestro pais.

Se pretende que esta investigacién, mediante la cual se consolidaron y aplicaron
conocimientos estudiados a lo largo de la Maestria sobre temas tales como gestién de
calidad, gestion de pacientes, investigacion de operaciones y proceso administrativo en
general, sea un aporte para el enriquecimiento del proceso de atencidn a los usuarios

de los servicios de salud.



1.3 Delimitacion y formulacion del problema

Con el afan de un mejoramiento continuo en la gestién del Hospital Santa Marta, surge
la necesidad de conocer la realidad de la atencién en su Servicio de Urgencias. Para
conocer esa realidad se considera elemental determinar la opinidon que tienen tanto los
funcionarios como los usuarios sobre la calidad en el proceso de atencién e identificar
a partir de la misma oportunidades que permitan su perfeccionamiento.

Asi surge el problema de la presente investigacion:

¢Cudl es la opinion de usuarios y funcionarios con respecto a la calidad referida a
tiempo de espera, interaccién con el personal, informacion orientadora proporcionada
e infraestructura del proceso de atencidn en el Servicio de Urgencias del Hospital Santa
Marta, durante el 2005?



1.4 Objetivos

Obijetivo general

Conocer la opinién de usuarios y funcionarios con respecto a la calidad referida a
tiempo de espera, interaccion con el personal, informacion orientadora proporcionada
e infraestructura del proceso de atencién en el Servicio de Urgencias del Hospital
Santa Marta e identificar oportunidades de mejora a partir de éstas para dar las

recomendaciones respectivas.

Obijetivos especificos

« Conocer la opinién de usuarios con respecto a la calidad del proceso de
atencion en el Servicio de Urgencias

« Conocer la opinion de funcionarios con respecto a la calidad del proceso de
atencion en el Servicio de Urgencias

» Identificar oportunidades de mejora a partir de las opiniones brindadas para

dar las recomendaciones respectivas.



CAPITULO 2- MARCO TEORICO

2.1 La calidad

La calidad se definira como el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que
logran satisfacer las necesidades o expectativas de un usuario o cliente (34). Se
distinguen dos grandes dimensiones de la calidad:

» la calidad técnica: desde la perspectiva de los proveedores busca garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones

» la calidad percibida por los propios usuarios que toma en cuenta las condiciones
materiales, psicoldgicas, administrativas, y éticas en que dichas acciones se
desarrollan. Este concepto se ha venido ampliando hasta abarcar todos los
aspectos del proceso de atencién. Esta calidad percibida es un factor que
afecta y modula la calidad técnica tanto en términos de procesos como de

resultados.

El enfoque del presente trabajo es en la opinidn de usuarios y funcionarios sobre la
calidad del servicio de urgencias. Asi, aunque se concentra en la satisfaccién de las
necesidades del usuario o cliente, también se analizard la calidad como la experiencia
de la atencién recibida y mediante la importancia que le da el usuario a ciertos
aspectos de la atencién. Estas consideraciones permiten evitar la ambigiiedad entre
las expectativas del usuario y las experiencias reales por las que éste atraviesa en el
proceso de atencidon que se pueden dar al evaluar Unicamente la satisfaccion y asi
obtener informacién mas concreta que pueda ser utilizada en los procesos de mejora
de calidad.(19)

El servicio al cliente

Para las empresas en general y dentro de éstas para las empresas que prestan
servicios, como lo es un hospital, se ha determinado a través de la experiencia que el
enfoque al cliente como razén de ser de una organizacion es fundamental para el éxito
de la misma. Este enfoque al cliente busca la satisfaccion de las expectativas del

mismo.



Actualmente, el servicio al cliente es una de las herramientas mas usadas por las
empresas para diferenciarse de su competencia y desarrollar una ventaja competitiva

sostenible o la satisfaccion del mismo mediante el cumplimiento de ciertos requisitos.

“Se basa en la preocupacion constante por las preferencias de los clientes, tanto en el
ambito de la interaccién con el personal como del disefio de servicios. Sostiene que el
personal es responsable ante los clientes por las decisiones que toma y que los clientes
tienen derechos que se deben respetar. Es prioritario conocer no sélo quienes son
nuestros clientes y cuadles sus necesidades de salud, sino qué esperan de nuestros
servicios, como los perciben, y cudles son los elementos que determinan su
satisfaccion. De tal forma, conocer la opinion de los clientes no sélo permite
determinar su grado de satisfaccién, sino tomar medidas correctivas para mejorar cada
dia mas los servicios. Aquellos aspectos que estan bien, mantenerlos, y los que estan
mal a los ojos del cliente, transformarlos y mejorarlos” (48)

La dedicacion al servicio del cliente puede revolucionar la forma en que opera un area
de salud. Involucra a todos los integrantes del personal al establecer procedimientos

apropiados y desarrollar actitudes positivas que les permiten:

« Crear un ambiente acogedor para los clientes.

« Mantener un flujo continuo de clientes.

« Proveer servicios personalizados.

«  Comunicarse con los clientes en forma efectiva y cortés.

« Manejar las quejas de los clientes en forma satisfactoria para los mismos.

« Recopilar informacion sobre las preferencias de los clientes con el fin de

encarar sus preocupaciones.

Es asi como surge la definicion de gerencia de servicio que es “un enfoque total de la
organizacioén que hace de la calidad del servicio cuando lo recibe un cliente, la fuerza
motriz nimero uno para la operacidon de un negocio.”(1) Este enfoque permite
direccionar a todos los miembros de la organizacién ya que unifica los conceptos de
cliente, mercado, producto y organizaciéon. Como en este caso se trata de producir
servicios, se debe cumplir con las necesidades del cliente en cada episodio en el que



éste entre en contacto con cualquier aspecto de la organizacién ya que en estos
momentos él se formara una impresion sobre la calidad del servicio. Estos episodios
se conocen con el nombre de momentos de verdad o momentos decisivos, y la suma

de todos estos es la imagen que el cliente tendra del servicio en general.

En el caso de los servicios de salud ha existido cierto rechazo a considerar al paciente
como cliente por parte de ciertos profesionales. Dentro de los motivos para que esto
sea asi esta el hecho de que sienten que esta consideracion rebaja el nivel de la
practica de la medicina a un nivel poco digno y hasta insultante (47). Sin embargo, al
olvidarse completamente de esta concepcion de cliente, se estd perdiendo el
reconocimiento de que si un paciente también es cliente, éste tiene derecho a un

servicio personalizado que cumpla con sus expectativas.

Es asi como desde el enfoque en el cliente es necesario intentar ver la organizacion
desde sus ojos, tomando en cuenta que él o ella constituye el activo mas valioso que
se posee.

De acuerdo con la compafiia de investigaciones TARP (Programas de Investigacion de
Asistencia Técnica) con sede en Washington D.C. existen ciertos comportamientos en
los clientes:
» el negocio promedio nunca tiene noticia del 96% de sus clientes descontentos
« cuando un cliente tiene un problema de servicio lo comenta por lo menos con
nueve o diez personas diferentes
* si se maneje satisfactoriamente la queja de un cliente hasta un 70% vuelve a
hacer negocio con esta compaiia. Si la queja se resolvid muy rapido la cifra se
eleva la 95%

Es asi como un servicio de calidad implica ajustarse a las especificaciones del cliente.
Segun Fonseca y Jiménez “Durante las ultimas dos décadas se ha desarrollado un
enfoque de calidad muy diferente al antes mencionado. Los cambios ocurridos
involucran una reinclusién de la perspectiva del cliente: se pasé de una preocupacion
por el cumplimiento de los estandares de calidad por el producto, a la incorporacién de
la satisfaccion de las expectativas del usuario.”(14)



Muchas veces los trabajadores de la salud tienden a confundir conceptos y creen que
la satisfaccion de los pacientes tiene que ver con el trato amistoso y compasivo por
parte del personal, dejando al lado la excelencia a nivel técnica. Es por esto que
tiende a menospreciarse el primero y a enfocarse en las aptitudes puramente clinicas.
Ha habido, sin embargo, varios estudios que demuestran que estos dos aspectos
tienen una estrecha relacion entre si. Se ha encontrado una relacion directa entre la
alta satisfaccion de los pacientes y la calidad de los cuidados médicos brindados.
También se ha visto que la satisfaccion del paciente influye positivamente en su

recuperacion.

Existen numerosas ventajas de perseguir la satisfaccion del cliente, en el caso de los
servicios de salud se pueden mencionar las siguientes:

1. mejora la satisfaccion del personal, en el Hospital Bautista en Florida, Estados
Unidos se pudo demostrar una clara relacion entre satisfaccion del cliente y una
disminucidn de la rotacion del personal. Se supone que en esto puede influir el
ambiente mas positivo que se genera y el hecho de que al trabajar en un
ambiente mejor se propicia de por si, que se siga dando un buen servicio al
cliente.

2. mejora la respuesta de los pacientes al tratamiento

3. se reducen las posibilidades de casos de mal praxis. Segun H. Mintzberg: ["Los
pacientes que estan mas satisfechos son menos propensos a demandar. Todos
los estudios de mal praxis muestran el mismo resultado....el enojo no la lesién
es el detonante para la mayor parte de los reclamos...” (31)

4. el centro médico se convierte en el centro de eleccién para los pacientes con lo

que aumentan las ganancias financieras para este.

La calidad por lo tanto nos permite alcanzar las expectativas y necesidades que el
mismo tiene del servicio brindado. Numerosos aspectos entran en juego cuando se
trata de las dimensiones de la calidad: el tiempo de espera (real y percibido), el tiempo
o duracion de la atenciodn, la interaccién con el personal, la informaciéon orientadora
gue se proporciona, la distribucién fisica de los diferentes servicios del hospital y el
movimiento de pacientes derivado de la misma, las admisiones, la programacion de

altas hospitalarias, la gestién de camas y el proceso de cobro.



Tiempos de atencion y tiempos de espera

Los pacientes usualmente se quejan del tiempo de espera para ser atendidos en los
servicios de urgencias por las siguientes razones (12):
» Los pacientes de prioridad son atendidos primero, por lo que aquellos de menor
prioridad deben esperar
 Plétora de los servicios
» Escasez de especialistas en disponibilidad
» Epidemias locales y desastres

« Gran poblacién no asegurada cuyas visitas en promedio tarden 25 minutos mas

Con respecto a la duracién total de la visita a un departamento de urgencias se ha
estudiado lo siguiente:
« si se presenta una lesion o enfermedad menor y no hay muchos pacientes
haciendo uso del servicio la visita en total tardara de una a dos horas.
« de acuerdo al Centro para control y prevencion de enfermedades (CDC, avance
#335 del 4 de junio de 2003) en promedio durante el 2001 los pacientes en
Estados Unidos duraron 3 horas en los servicios de urgencias

El tiempo de espera de un paciente, desde que ingresa al servicio de urgencias hasta
que es atendido depende de un gran nimero de variables. La falta de estandares en
este sentido hace dificil validar los resultados de algunas investigaciones y aplicarlos a
otras organizaciones, asi como determinar cuando se debe reorganizar un servicio de
urgencias para mejorar su eficiencia. Los servicios de urgencias varian
sustancialmente en términos de ubicacidon, poblacién de usuarios meta, recursos
humanos y de infraestructura disponibles, tamafio y capacidad del hospital madre,

numero de especialistas y mecanismos de referencia y contrarreferencia.

De acuerdo a un estudio publicado en enero del 2003 en el que se estudian los
tiempos de espera en Servicios de Urgencias del estado de California, Estados Unidos
(23), se encontrd que los pacientes esperan un promedio de 56 minutos para ser vistos
por un médico (primer contacto con el profesional) y que un 42% esperaron mas de 60
minutos. También se encontrd que los tiempos de espera en promedio eran mas
prolongados para los hospitales que se ubicaban en barrios mas pobres. Inclusive se
determind que por cada $10.000 menos de ingreso per capita los pacientes esperaban



10.1 minutos mas, y que esto se aplicaba tanto a hospitales publicos como privados.

Otra conclusion del mismo estudio fue que los servicios de urgencias con mayor

cantidad de personal (médicos y enfermeras) dedicados a triaje' presentaban menores

tiempos de espera.

El triaje es de suma importancia ya que el clasificar erréneamente a un paciente de

“no- urgente” puede resultar en tiempos de espera excesivamente prolongados,

insatisfaccion del paciente, que el paciente se retire sin ser visto, o en un mal

prondstico para el mismo. De igual forma el clasificar erréneamente de “emergencia”

ocasiona pérdida de recursos y retrasa la atencion de otros pacientes. Existen

diferentes clasificaciones o métodos de triaje (16):

Escala de 3

Emergencia
Urgencia
No urgencia

Escala de 4

Resucitacion
Emergencia

Urgente

No urgente

Escala de 5

Resucitacion-Emergencia-Urgente-Semi-Urgente-No-Urgente- (Canadian Triage
Acuity Scale)

Amenaza a la vida — Emergencia — Urgencia — No-Urgente — Express (Hospital
Estados Unidos)

Simple — Rutina — Comprometido— Serio — Critico (Hospital Estados Unidos)
Inmediato — Muy Urgente — Urgente — Estandar — No-Urgente (Manchester
Triage Scale)

1-2-3-4-5 (Acuity Triage Scale) (National Triage Scale)

LE triaje es la priorizacion de pacientes a su ingreso al servicio de urgencias



En la literatura existen numerosas discusiones ya que en general se esta dando la
tendencia a pasar de las escalas de 3 a escalas de 5 por las razones que se citan a
continuacion (16):

1. La escala de 5 pretende definir de una manera mas exacta las necesidades del
paciente para cuidado oportuno.

2. Permite a los departamentos de urgencias evaluar el grado de urgencia y los
recursos necesarios en comparacion a sus objetivos organizacionales.

3. En los estudios de triaje en escala de 3 realizados en Estados Unidos se ha
encontrado poca concordancia entre las enfermeras que lo aplican, contrario a
lo que ocurre en Australia, Canada y Reino Unido donde se han utilizado las
escalas de 5.

De acuerdo a la clasificacion o el triaje inicial se han propuesto estandares de los
tiempos de espera deseables para algunas de las escalas de 5 segun un estudio
publicado por la asociacién de enfermeras de urgencias EWA (30).

Incluida en estas escalas de 5 esta la canadiense, Canadian Triage Acuity Scale (CTAS)
que se presenta a continuacion:
Nivel 1: Resucitacion

Condicion que representa amenaza a la vida ( o riesgo inminente de deterioro) o una
extremidad y que requiere acciones inmediatas y agresivas.

Nivel 2 : Emergencia

Condicion que representa una amenaza potencial a la vida, una extremidad o funcion y que
requiere de una intervencion médica rapida

Nivel 3 : Urgente

Condicion que puede potencialmente progresar a un problema serio que requiera intervencion
de emergencia

Nivel 4: Menos urgente

Condicion que dada la edad o potencial para complicaciones del paciente se beneficiaria de
intervencion o revision en una o dos horas.

Nivel 5: No urgente

Condicion que es aguda pero no urgente o que es parte de un problema cronico sin que haya
evidencia de deterioro



Se presentan los tiempos de espera deseables establecidos para la CTAS:

Tabla No. 1
Tiempo de espera deseable para triaje CTAS
CATEGORIA TIEMPO PARA SER TIEMPO PARA SER
ATENDIDO POR ATENDIDO POR MEDICO
ENFERMERA
Nivel 1 inmediato inmediato
Nivel 2 inmediato 15 minutos
Nivel 3 30 minutos 30 minutos
Nivel 4 60 minutos 60 minutos
Nivel 5 120 minutos 120 minutos

Fuente: www. enw.org

La siguiente, otra escala de 5, es el método de triaje australiano ATS (Acuity Triage

Scale) con sus respectivos tiempos de espera deseables para cada nivel (tabla 2):

Nivel 1: Inmediata amenaza a la vida

Nivel 2: Inminencia de amenaza a la vida, tratamiento critico de acuerdo al tiempo o

dolor muy severo

Nivel 3: Potencialmente amenaza a la vida, urgencia situacional, o necesidad de alivio

en 30 minutos

Nivel 4: Potencialmente serio, urgencia situacional, complejidad o severidad
Importante o necesidad de alivio en una hora

Nivel 5: Menos urgente o problema clinico-administrativo



Tabla No. 2
Tiempos de espera deseables segun el triaje ATS

NIVEL TIEMPO DE ESPERA MAXIMO
ATS 1 inmediato
ATS 2 10 minutos
ATS 3 30 minutos
ATS 4 60 minutos
ATS 5 120 minutos

Fuente: www. enw.org

La MTS (Manchester Triage Scale) es otra escala de 5, ésta se basa en presentaciones
para definir la categoria del paciente:

Nivel 1: Inmediata
Pacientes con necesidad inmediata de atencion para preservar la

Nivel 2: Muy urgente
Seriamente enfermos o accidentados cuyas vidas no estan en peligro inmediato

Nivel 3: Urgente
Pacientes con problemas serios pero en condicion aparentemente estable

Nivel 4: Estandar
Casos estandar sin peligro inmediato

Nivel 5: No-urgentes

Pacientes cuya condiicion no es una verdadera emergencia

De la misma forma se han establecido los tiempos de espera deseables para los
pacientes en cada categoria de esta escala (tabla 3).



Tabla No. 3
Tiempos de espera deseables para el triaje MTS

CATEGORIA TIEMPOS DE ESPERA
Nivel 1 0
Nivel 2 10
Nivel 3 60
Nivel 4 120
Nivel 5 240

Fuente: www.enw.org

Percepcion del tiempo de espera del paciente en el departamento de urgencias

Se ha podido demostrar que la percepcion del tiempo de espera es mas importante
que el tiempo de espera real al determinar la satisfaccion del paciente con el servicio.
Si los tiempos de espera son mayores que los que el paciente espera o considera
apropiados, se genera insatisfaccion sin importar el tiempo que hay transcurrido.

En el estudio “How Accurate are Waiting Time Perceptions of Patients in the
Emergency Department?”(44) en el que se proponen definir que tan exacta es la
percepcién de los pacientes del tiempo esperado en un servicio de urgencias. Este
estudio se realizd preguntandoles por via telefénica a los pacientes que habian visitado
hace 2 a 4 semanas un departamento de urgencias cuanto tiempo habia transcurrido
desde el triaje hasta ser vistos por un médico y cuanto tiempo permanecieron en el
servicio de urgencias desde el triaje hasta su egreso. Estos tiempos se compararon
con los almacenados en el sistema de computo del servicio de urgencias. Se encontrd
que casi la mitad de los entrevistados sobreestim6 el tiempo desde el triaje hasta que
fueron vistos por un médico y que un poco menos del 25% sobreestimd el tiempo total

que durd su visita al servicio de urgencias.

Se ha encontrado que los tiempos de espera prolongados eran el principal problema
que limitaba el acceso a la atencién de urgencias (22). Asimismo, los costos eran
también mencionados como barreras que impedian el acceso a los servicios de

urgencias.



Interaccion del usuario con los funcionarios

El factor que se ha probado tiene mayor relacion con la satisfaccion de los pacientes en
un servicio de urgencias es la interaccién del paciente con los funcionarios del

servicio (7).

Existen dos aspectos de esta interaccion que merecen especial atencidon y entre estos
estan:

« habilidad de expresion: se refiere a la percepcion por parte del usuario del
grado de humanidad en el personal y de que tan corteses, amigables,
respetuosos y compasivos se muestran ante éste

« provision de informacion: este aspecto se refiere a la cantidad, calidad vy

entendimiento de la informacién que se le da al paciente

La percepcién de la capacidad técnica del funcionario esta muchas veces tan ligada a la
interaccion personal, que los mismos pacientes no pueden separar un factor del otro
y por ende se ven afectados mutuamente en lo que se refiere a la percepcién global

resultante.

Dentro de esta habilidad de expresiéon entra en juego la empatia entre el médico o
enfermera y el paciente. La empatia deberia resultar segin Jodi Halpern (21) en el
deseo por parte del profesional de estar atento a sus propias respuestas emocionales
ante el sufrimiento del paciente, requiere asi de mas que una simple preocupacion
impersonal por el paciente. A través de esta conciencia de los sentimientos que
despierta el paciente se puede, segun la autora, comunicar el interés por el paciente y
alentar al paciente para que revele cierta informacion que puede sernos de utilidad y
que el paciente hubiera podido guardarse. La mayoria de los pacientes sienten la
necesidad de formar una relacion con su médico para que asi este pueda entender lo
que se estd sintiendo y hacer un mejor diagndstico. El paciente a partir de esta
relacién se siente importante y siente que valié la pena la consulta. Sin embargo, este
tipo de empatia para desarrollarse requiere de un alto grado de altruismo por parte del

profesional asi como de disponibilidad de tiempo.

La relacién médico-paciente debe ser una relacién entre dos personas conscientes de

sus derechos y deberes. Los modelos de comunicacion que se utilizan para



establecerla han variado segun la época y factores culturales, algunos de éstos se citan

a continuacion:

« modelo paternalista: es aquella en la que el médico toma todas las
determinaciones en nombre del paciente, sin tener en cuenta su
consentimiento, el médico ordenaba y el paciente obedecia. Esta ha sido la
relacion mas comin de la medicina y casi la Unica hasta mediados del siglo 20.

+ modelo auténomo: este modelo de relacion se da cuando el paciente es quien
toma todas las decisiones, el médico es solo un espectador, se considera al
paciente como un usuario o cliente que compra un servicio. Sin embargo, para
que esta relacion se dé se requiere que el paciente goce de autonomia lo que
en muchos casos no se da.

« modelo responsable: las dos partes médico y paciente asumen la
responsabilidad y deciden teniendo el conocimiento y libertad para hacerlo.

En general, se considera como ideal el Ultimo ya que en éste se desarrolla la relacién

en un contexto de maximo respeto para ambas partes.

En Hong Kong durante 1995 (28) se envid a médicos del servicio de urgencias a un
seminario sobre habilidades de comunicacién y se pudo observar como la satisfaccion
de los pacientes con respecto a la actitud de los médicos aumenté de un 88% a un

98% vy las quejas de los usuarios disminuyeron significativamente.

Segun la “American Board of Medical Specialties” hay competencias consideradas
elementales en la practica médica y dentro de estas estan las habilidades
interpersonales y de comunicacion junto con el cuidado del paciente, el conocimiento

medico, la ensefianza basada en la practica y el profesionalismo.

Se ha encontrado que del total de las quejas en los servicios de urgencias, un 31% se
deben a asuntos relacionados con la comunicacién, incluyendo mala actitud, y faltas de

cortesia lo que se refleja asimismo en menor satisfaccién son el servicio (42).



Orientacion al usuario

El brindar informacién al paciente por escrito o verbalmente de como funciona el
servicio de urgencias, qué tanto los pacientes esperan y por qué y cudles son los
pacientes que son atendidos primero, se ha visto que mejora significativamente su

satisfaccion.

En un estudio realizado en Suecia (5), se le dio a un 14% de los pacientes que acudian
a un servicio de urgencias informacién exacta sobre que era lo que se les estaba
haciendo o se les iba a hacer, a un 20% se les dio informacidn parcialmente y a un
66% no se les dio informacion del todo. Se encontrd que aquellos que fueron mejor
informados desde el momento de su llegada al servicio de urgencias se encontraban

mas satisfechos con el tratamiento recibido en general.

La provision periddica de informacion médica y administrativa desde la llegada hasta el
egreso del departamento de urgencias también se ha probado incide en la percepcion
de un menor tiempo de espera en el servicio de urgencias y en mejores calificaciones

hacia el personal.

En general, se ha visto que los pacientes estan conscientes de la necesidad de esperar
y de la importancia de la priorizacién, pero perciben la necesidad de mayor

informacidn sobre su espera, el sistema y alternativas de servicios.

Dentro de los determinantes de satisfaccion en los pacientes y su disposicion para
regresar al servicio, se encontrd (40) que de los problemas reportados por los
pacientes un sinnimero estaban relacionados a problemas de informacion. Dentro de
éstos se puede mencionar: el no haber recibido informacién cuando la necesitaban,
malas explicaciones por parte del personal sobre las causas de su patologia, el no
haber sido informados sobre el tiempo potencial de espera para ser atendidos, mala
explicacion de los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas y no haber sido
informados de cuando regresar al servicio de urgencias o retomar las actividades

diarias.

Existe también una experiencia en un hospital del sur de California en Estados Unidos
donde se exhibia una cinta de video que tardaba 6 minutos con el fin de orientar a los
pacientes al ingresar al Servicio de Urgencias (11). En este video se mostraba la



secuencia de pasos desde la entrada al servicio hasta que fueron dados de alta, la
naturaleza del triaje, las causas de retrasos, los diferentes servicios que se ofrecen en
el servicio de urgencias y los papeles o funciones de cada funcionario del
departamento. Se pudo observar después que los pacientes que observaron la cinta
presentaban menores niveles de ansiedad y una mayor satisfaccién en general con el

servicio.

Infraestructura

En la literatura existen consideraciones con respecto a la infraestructura de un servicio

de urgencias.

Una de ellas es la privacidad que se le debe proporcionar al paciente durante su
atencion. Se ha determinado que un 36% de los pacientes logra escuchar las
conversaciones de otros pacientes en cuartos separados por cortinas o paredes.
Cuando los cubiculos son separados por cortinas, es mas probable que escuchen las
conversaciones del cubiculo adyacente y cuando son separados por paredes pueden
escuchar las conversaciones del pasillo y la estacion de enfermeria. En general los

pacientes prefirieron los aposentos divididos por medio de una pared.(35)

Otra consideracion seria el orden y la limpieza de las instalaciones que, ademas de
prevenir las infecciones intra hospitalarias, se ha demostrado que mejora la confianza

del usuario del servicio.(20)

En lo que se refiere a acceso al servicio, las facilidades de parqueo también son
determinantes. Para este planeamiento se recomienda el calculo de espacios
necesarios para el momento actual y futuro, la distancia que el paciente debe caminar

hacia el servicio y el trafico vehicular en las areas aledanas.(38)



2.2 El proceso de atencion

Una organizacién es un conjunto de recursos (humanos, materiales, juridicos, etc.)
enlazados por una serie de procesos. Un proceso puede descomponerse en una serie
de actividades que a su vez pueden descomponerse en una serie de tareas y

movimientos.

“Un proceso de trabajo es un conjunto de actividades que se realizan en un espacio
predefinido por personal y con recursos propios que conjuntamente generan algun
bien o servicio cuya cuantia y calidad permiten determinar su desempefio” (15)

Se definen las siguientes fases en el proceso de atencidén de pacientes en un servicio
de urgencias de acuerdo la publicacion “Un analisis de 5 afos de la eficiencia de la
atencion en un servicio de emergencias”(23):

1. De la presentacion al triaje o clasificacion hasta completar con el registro de
datos (*)
Del registro de datos a la entrada del area de tratamiento
De la entrada al drea de tratamiento a la valoracién médica inicial

De la valoracién médica inicial hasta que se da la orden de alta

i kN

Desde que se da la orden de alta hasta que el paciente sale del servicio

(*) Existen ocasiones en que se pasa de la fase del triaje directamente a la valoracion

médica por la condicién del paciente.



Los servicios de urgencias

Los servicios de Urgencias tienen ciertas particularidades que los diferencian de otros
servicios hospitalarios:

» el personal de este servicio no tiene poder para escoger su “clientela” o al ritmo
que ésta estara solicitando ser atendida.

« no se pueden rechazar pacientes cuando las camas estan ocupadas en su
totalidad. De hecho, muchas veces sucede que aumenta el volumen de
pacientes mientras el nivel de recursos disponible permanece igual o incluso
disminuye.

+ el personal se encuentra por lo general muy ocupado y bajo presion.

Sin embargo, por las razones anteriormente descritas se cree que el esfuerzo adicional
en la atencién vale la pena si se tiene en cuenta todas las ventajas que se obtendran y

gue se analizaron anteriormente.

La efectividad y la plétora de los servicios de urgencias no son Unicamente
determinadas por presiones externas, sino que los factores internos ejercen también su
efecto. Se ha demostrado inclusive que estos factores internos son tan importantes (si
no mas) que los externos. El observar la circulacién de pacientes ha sido Util en

detectar estos factores internos para luego intentar una reorganizacion del servicio.

Las organizaciones deben probar e implementar cambios en los procesos existentes al
intentar la mejora en la circulacion de pacientes en un ambiente de cuidados de
urgencias. Segun la literatura existen varias areas clave en las cuales se pueden
implementar cambios y que son:

« cuando existan labores que formen parte de un proceso se debe procurar que
los encargados del paso siguiente sean los que jalen el trabajo en lugar de que
los que lo acaben de terminar sean quienes lo entreguen

e programar las altas: sincronizar las admisiones y las altas

» trabajar con recursos fuera del hospital para mejorar el flujo de cuidados

« empatar la demanda con la capacidad del sistema

« mejorar el flujo de trabajo: en lugar de incrementar la cantidad de personal en
momentos de demanda alta, se debe distribuir mejor la demanda y la facilidad
de trabajo



« cambiar el ambiente de trabajo: muchas veces sirve de estimulo para mejorar

el desempefio laboral

De acuerdo al Colegio Americano de Médicos de Emergencias se deben cumplir las
siguientes situaciones cuando un paciente ingresa a un servicio de urgencias:
» Los médicos de urgencias deben estar comprometidos a brindar cuidados de
urgencias de alta calidad a todos los pacientes lo antes posible
« Todo aquel que ingresa a un departamento de urgencias debe ser atendido sin
importar su capacidad para pagar o su estado de aseguramiento
« A pesar de plétora en el servicio los pacientes criticamente enfermos o
accidentados no deben esperar para ser atendidos



CAPITULO 3- DISENO METODOLOGICO

3.1 Area de estudio
La investigacion se llevara a cabo en el servicio de urgencias del Hospital Santa
Marta. El Hospital se ubica en la provincia de San José, Costa Rica.

3.2 Unidades de analisis

En la presente investigacion se trabajan como objeto de estudio los usuarios y
funcionarios del servicio de urgencias del Hospital Santa Marta.

3.3 Fuentes de informacion
Fuente primaria:
« Encuestas aplicadas a la poblacion muestra
« Sistema de informacién Hospital Santa Marta
Fuentes secundarias:
+ Bibliografia consultada y referida:

» Tesis de postgrado, libros de texto, revistas y documentos de Internet.

3.4 Identificacion, descripcion y relacion de las variables

1. Calidad: conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer
las necesidades y expectativas del usuario o cliente. Se tomara en cuenta la
opinién del usuario con respecto a si estas necesidades y expectativas han sido
satisfechas.

2. Proceso de atencion: conjunto de actividades que se realizan en un espacio
predefinido por personal y con recursos propios que conjuntamente generan
algin bien o servicio cuya cuantia y calidad permiten determinar su
desempefio.



Para el presente trabajo se utilizaran las fases ya establecidas para este
determinado servicio en el Hospital Santa Marta de acuerdo al personal encargado
y sus funciones:
1. Recepcidn: recoleccidon de datos del paciente, proceso de cobro , suministro
de informacion de los servicios del hospital
2. Enfermeria: preconsulta, induccién al sistema, clasificaciéon o triaje,
aplicacién de tratamientos
3. Atencién médica: interrogatorio, examen fisico, explicacion de pruebas

diagndsticas y/o tratamientos

3.5 Operacionalizacion de las variables

Problema de investigacion:

¢Cudl es la opinidn de usuarios y funcionarios con respecto a la calidad referida a
tiempo de espera, interaccién con el personal, informacion orientadora proporcionada
e infraestructura del proceso de atencidn en el Servicio de Urgencias del Hospital Santa
Marta, durante el 2005?

Objetivo general:

Conocer la opinién de usuarios y funcionarios con respecto a la calidad referida a
tiempo de espera, interaccién con el personal, informacion orientadora proporcionada
e infraestructura del proceso de atencidén en el Servicio de Urgencias del Hospital
Santa Marta e identificar oportunidades de mejora a partir de éstas para dar las

recomendaciones respectivas.



Objetivos Variables | Definicion | Dimensiones | Definicion Definicion
especificos conceptual operacional | instrumental
1- Conocer la Calidad La opinion del | Tiempos de -opinién del Encuesta #1
opinion de los usuario con espera tiempo de espera
usuarios(as) con respecto a si para ser visto por
respecto a la sus enfermeria y por
calidad del necesidades y médico
proceso de expectativas opinion de
atencion en el del servicio duracion de
Servicio de han sido atencion
Urgencias satisfechas

Interaccién con -calidez del

los funcionarios funcionario

-informacioén

Infraestructura

orientadora que
se proporciona
-opinion de la
calidad técnica
de los

funcionarios

-accesibilidad al
servicio por
trasporte publico
0 automvil
particular
-comodidad de
salas de espera
-expectativas de
limpieza y orden
en instalaciones
-privacidad en la

atencion




Proceso de | conjunto de Atencioén -duracion de
atencion actividades recepcion toma de datos
que se realizan - incomodidades
€n un espacio en el cobro
predefinido por - deficiencias en
personal y con la orientacion
recursos inicial recibida
propios que
conjuntamente
generan algun | Atencion -satisfaccién con
bien o servicio | enfermeria preconsulta y
cuya cuantia y triaje inicial
calidad - prontitud de
permiten aplicacion de
determinar su tratamientos
desempefio -disponibilidad
del funcionario
para la atencion
peticiones
adicionales
Atenciéon médica | -interrogatorio y
examen fisico
cumplen
expectativas
-explicacion
satisfactoria de
pruebas y/o
tratamientos
2-Conocer la Calidad La opiniéon del | Tiempos de -quejas recibidas | Encuesta #2
opinion de funcionario(a) | espera por tiempo de

funcionarios (as)
con respecto a la
calidad de los
servicios
brindados en el
Servicio de
Urgencias

con respecto a
si las
necesidades y
expectativas
del usuario del
han sido
satisfechas

espera
prolongado
-observacion de
pacientes que se
vayan sin haber
sido atendidos




Proceso de

atencion

Conjunto de
actividades
que se realizan
€n un espacio
predefinido por
personal y con
recursos
propios que
conjuntamente
generan algun
bien o servicio
cuya cuantia y
calidad
permiten
determinar su

desempefio

Interacciéon con

los pacientes

Infraestructura

Atencion

recepcion

-reclamos o
quejas por trato
inapropiado por
otro funcionario
-preguntas que
comunmente
hacen los
pacientes sobre
el funcionamiento

del servicio

-quejas de
dificultad de
acceso al servicio
-problemas de
falta de espacio o
de privacidad

-dificultades en la
toma de datos
-problemas
comunes en
proceso de cobro
-opinion de
utilidad de
orientacion inicial
que se brinda al
paciente
-sugerencias para
mejorar esta fase
del proceso

atencion




Atencion

enfermeria

Atencion médica

- quejas
frecuentes
durante la
preconsulta y
clasificacion o
triaje

-problemas
comunes e
aplicacion de
tratamientos
-dificultad para
atender las
peticiones
adicionales del
paciente
-sugerencias para
mejorar esta fase
del proceso

atencion

-problemas
comunes en el
interrogatorio y
examen fisico
-sugerencias para
mejorar esta fase
del proceso

atencion




3.7 Seleccion de técnicas e instrumentos - Plan de tabulacion y analisis

Seleccion de la muestra

1. Muestra de usuarios

El presente estudio tiene como uno de sus objetivos conocer la opinion de los usuarios
con respecto a la calidad del proceso de atencién del Servicio de Urgencias del Hospital
Santa Marta, en el que mensualmente se atienden un promedio 1400 consultas.

La poblacién de estudio son los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital Santa Marta en la semana del 4 de setiembre al 10 de setiembre del 2005; la
semana se selecciond en forma aleatoria; ya que presenta ningun dia feriado y eventos
deportivos y culturales de importancia cercanos a esa fecha, con el fin de reflejar el
comportamiento usual de los pacientes.

Para recopilar la informacion para esta seccion del estudio, se disefid un cuestionario el
cual se revisd y se probd con 10 pacientes (se presenta una copia en el anexo). El
llenado del cuestionario se realizd mediante llamadas telefdnicas tratando de contactar
a la persona que fue atendida en el caso de las personas mayores de edad o la
persona que acompand al paciente para los menores de edad. Para tomar los datos de
clasificacién en triaje, lugar de residencia, edad del paciente, hora de ingreso y de
salida al servicio asi como de hora de atencién por parte del médico se utilizd el
sistema de informacién automatizado del Hospital Santa Marta.

Las técnicas estadisticas utilizadas para el andlisis de la informacién son las
distribuciones de frecuencia, cruce de variables, comparacion de medias con base en el
analisis de variancia. El nivel minimo de confianza para las comparaciones fue del
95%. El procesamiento estadistico de los datos se disefid una base de datos creada en
EPI-INFO 6.4, el procesamiento estadistico de los datos se realiz6 en SPSS versién 8.0

y en Excel.

Inicialmente, se realizd una seleccién aleatoria y sistematica de 123 expedientes de la
lista de pacientes que consultaron durante la semana del 4 al 10 de setiembre del afio
2005, independientemente de la hora a la cual se realizara la consulta. Se ajustd el

tamano de la muestra con un 10% por no respuesta, considerando que la proporcion



de personas que estan satisfechas con los servicios de urgencias brindados en ese
hospital es del 80%?2.  Sin embargo, ya que en ocasiones el nimero telefonico
anotado en el listado de pacientes de donde se selecciond la muestra no correspondia
al del usuario, 0 no se obtuvo respuesta al realizar la llamada, se tuvo que sustituir a
los usuarios que no se pudo entrevistar, aumentando la muestra a 173 usuarios. Asi,
se lograron realizar 97 entrevistas, alcanzandose un nivel de confianza del 95% vy nivel

de error maximo permisible del 6,5%.

Cabe recalcar que del total de entrevistas realizadas 50 se realizaron al usuario
propiamente y 47 al acompanante del usuario por tratarse de menores de edad.

La formula para determinar el tamafo de la muestra para el estudio es la siguiente:

n: tamafo de muestra

Z(ay) es el valor asociado al nivel de confianza en la distribucion normal estandar.
2

d : es el error maximo permisible .

o’ : la variabilidad estimada suponiendo una probabilidad del 80% de que el paciente

atendido se encuentre satisfecho con el servicio

Sustituyendo en la formula resulta lo siguiente:

2
n =w0.16 =170.74

(0.06)’

? Se tomé como base el 80% de satisfaccion ya que es el valor al que tiende el porcentaje de satisfaccion
en estudios de satisfaccion realizados en hospitales publicos.



Posteriormente, se hizo la correccion por finitud de la siguiente forma:

I 170.74 ~112
/ n 170.74
1+ 1+
N 325

n, :muestra final para cada grupo

N :Poblacion total

2. Muestra de funcionarios

El segundo objetivo del presente trabajo es conocer la opinidn de los funcionarios con
respecto a la calidad del proceso de atencién en el servicio de urgencias del Hospital
Santa Marta.

La poblacion de estudio es los funcionarios (recepcionistas, médicos y personal de
enfermeria) del servicio de urgencias del Hospital Santa Marta. De esta poblacion se
selecciond una muestra a juicio, de forma tal que se interrogara uno por turno, al
personal de recepcion, enfermeria y médico. Es asi como se entrevisté un total de 5
médicos, 6 funcionarios de enfermeria (2 auxiliares de enfermeria, 2 asistentes de

pacientes y 2 enfermeras) y 2 recepcionistas.

Para recopilar la informacién, se disefid un cuestionario (anexol) el cual se aplico
personalmente en el lugar de trabajo, durante el respectivo turno del funcionario y de

manera individual.



CAPITULO 4- RESULTADOS

4.1 Caracteristicas generales de la atencion de urgencias del Hospital Santa
Marta

A continuacion se presentan las caracteristicas de la atencién de los pacientes que
asistieron a la consulta de urgencias segun las variables recopiladas del sistema de
informacion del Hospital Santa Marta.

En este centro hospitalario, se clasifica a los pacientes a su ingreso al servicio de
urgencias como “urgencia que requiere observacion inmediata”, o como “urgencia que
no requiere observacion inmediata”. Del total de consultas atendidas, el 7% requiri6

observacion inmediata segun el equipo de atenciéon médica.

La edad promedio de las personas que asistieron a consulta de urgencia fue 25,5 afios
(IC95%: 20,6 — 30,5). No se da diferencia estadisticamente significativa entre las
edades promedio de las personas que requieren observacion inmediata 23,4 anos
(IC95%: 3,7 — 43,11) y las personas que no requerian observacion inmediata 25,7
afos (IC95%: 20,5 - 30,9).

Con respecto a la edad, es importante destacar que el 15% de las personas que asistieron
a consulta de urgencias fueron nifios menores de 1 afio, el 24% de las consultas se
brindaron a ninos entre los 1 y 11 afios y el 10% se destinaron a personas de 65 anos y

mas.



Tabla No. 4
Distribucion de los entrevistados segun calificacion
del triaje: observacion inmediata o no requiere observacion
inmediata. Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

GRUPOS TOTAL DE OBSERVACION NO REQUIERE
DECENALES ENTREVISTADOS INMEDIATA OBSERVACION
DE EDAD INMEDIATA
# % # % # %
0-9 36 100,0 1 54 35 94,6
10-19 13 100,0 1 7,7 12 92,3
20-29 14 100,0 2 14,3 12 85,7
30-39 9 100,0 1 11,1 8 88,9
40 - 49 5 100,0 0 0 5 100,0
50 - 59 6 100,0 0 0 6 100,0
60 — 69 6 100,0 1 16,7 5 83,3
70 y mas 8 100,0 0 0 8 100,0
Total 97 100 6 7,1 91 92,9

Fuente: Sistema de informacion del Hospital Santa Marta.

El 70% de las personas entrevistadas son mujeres. Esto, ya que tanto los usuarios
directos del servicio, como los acompanantes de los pacientes pertenecen en su

mayoria a este sexo (56% y 85.1% respectivamente).



Tabla No. 5
Distribucion por sexo segin papel del los entrevistados.
Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

PAPEL DEL TOTAL DE MASCULINO FEMENINO
ENTREVISTADO ENTREVISTADOS
# % # % # %
Usuario directo del 50 100,0 22 44,0 28 56,0
servicio (paciente)
Acompafante 47 100,0 7 14,9 40 85,1
Total 97 100,0 29 29,9 68 70,1

Fuente: Encuesta sobre opinion de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del

Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005.

Con respecto a los diagndsticos, el 42% de los pacientes con diagndstico conocido fueron

atendidos por enfermedades sistema respiratorio, el 14% por enfermedades infecciosas y el

10% por enfermedades del sistema osteomuscular, agrupandose asi en estos tres grupos

las dos terceras partes de los pacientes atendidos.

Todos los casos que se clasificaron como observacion inmediata se referian a pacientes con

enfermedades del sistema respiratorio 0 del sistema circulatorio. Es importante destacar

que independientemente del grupo de edad, las enfermedades del sistema respiratorio

fueron la causa mas importante de consulta en este servicio.



Tabla No.6
Distribucion de entrevistados segin diagndstico por grupos
decenales de edad. Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

GRUPOS DECENALES DE EDAD

DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD TOTAL 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y +
Infecciosas y parasitarias 14,1 11,1 16,7 23,1 50,0 20,0

Endocrinas, nutricionales vy

metabdlicas 1,3 20,0

Trastornos mentales y del

comportamiento 1,3 8,3

Ojo 3,8 7,4 25,0

Oido 1,3 14,3

Sistema circulatorio 51 7,7 25,0 20,0 16,7
Sistema respiratorio 42,3 70,4 50,0 15,4 42,9 25,0 33,3
Sistema digestivo 2,6 8,3 7,7

Piel y tejido subcutaneo 51 15,4 25,0 16,7
Sistema osteomuscular 10,3 8,3 7,7 14,3 25,0 40,0 25,0 16,7
Infecciones originadas en el

periodo perinatal 1,3 3,7

Sintomas, signos y hallazgos

anormales clinicos 51 3,7 8,3 7,7 14,3

Traumatismos 6,4 3,7 15,4 14,3 16,7
Total 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 1000 1000

Fuente: Sistema de informacion Hospital Santa Marta

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la edad promedio por diagndstico

(p = 0,01), siendo mayor la edad promedio en los pacientes que fueron atendidos por

enfermedades endocrinas y metabdlicas, seguido de las enfermedades del sistema

circulatorio.

Los pacientes atendidos por enfermedades del periodo perinatal, como es de esperar,

fueron los que presentaron la menor edad promedio, siguiéndoles los pacientes atendidos

por trastornos del comportamiento.



La mayor concentracion de pacientes segin hora de consulta fue entre las 13 y 14 horas
del dia, independientemente de la edad de los pacientes; teniendo el 50% de las consultas
de urgencias entre las 11 y 17 horas del dia. Todos los casos clasificados como observacién

inmediata fueron atendidos durante las horas de la tarde.

Tabla No. 7
Distribucion de los entrevistados segin hora de consulta, Servicio de
Urgencias,Hospital Santa Marta: 2005

HORA DE NUMERO DE PORCENTAJE DE
CONSULTA ENTREVISTADOS ENTREVISTADOS

5,00 1 1,0
6,00 1 1,0
7,00 1 1,0
8,00 2 2,1
9,00 9 9,3
10,00 9 9,3
11,00 8 8,2
12,00 5 5,2
13,00 11 11,3
14,00 12 12,4
15,00 6 6,2
16,00 6 6,2
17,00 8 8,2
18,00 5 5,2
19,00 6 6,2
20,00 4 4,1
21,00 2 2,1
22,00 1 1,0
Total 97 100,0

Fuente: Sistema de informacion Hospital Santa Marta

Con respecto al cantdn de residencia, casi la tercera parte de los pacientes provienen del
Cantén Central de San José, entre los que se destacan los distritos de San Sebastian,
Zapote y San Francisco de Dos Rios. Es importante mencionar que los cantones de
Curribabat, Desamparados, Montes de Oca y Tibas son los cantones que siguen en orden
de importancia. Ademas, se encontraron pacientes cuyas provincias de residencia son

Alajuela, Heredia y Cartago (principalmente del cantdn de la Unién).



Tabla No. 8
Distribucion de los entrevistados segiin cantdon de residencia.
Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005

CANTON DE RESIDENCIA NUMERO DE PORCENTAIJE DE
ENTREVISTADOS ENTREVISTADOS
San José 28 28,9
Escazu 3 3,1
Desamparados 9 9,3
Aserri 2 2,1
Goicoechea 2 2,1
Santa Ana 1 1,0
Alajuelita 2 2,1
Coronado 2 2,1
Tibas 7 7,2
Moravia 1 1,0
Montes de Oca 5 5,2
Curridabat 8 8,2
San Isidro del General 1 1,0
Alajuela 2 2,1
Grecia 1 1,0
Poas 1 1,0
Cartago 2 2,1
La Unidn 5 5,2
Heredia 9 9,3
Sarapiqui 1 1,0
Puntarenas 1 1,0
Desconocido 4 4,1
Total 97 100,0

Fuente: Sistema de Informacién Hospital Santa Marta

El tiempo promedio de traslado en minutos de la casa del paciente al Hospital Santa Marta
fue 27,8 minutos (IC95%: 21,6 — 34,4 min).



4.2 Calidad del proceso de atencion seguiin opinion de usuarios

A continuacion se presenta la opinion de los usuarios sobre los tiempos de espera y de
atencion, la interaccién con el personal, la informacion orientadora que les fue suministrada

y la infraestructura del servicio de urgencias.

Tiempo de espera y tiempo de atencidn

Con respecto al tiempo de espera, en este estudio se considerd el tiempo de espera para
ser atendido en la recepcion y el tiempo de espera para ser atendido por el médico. En el
caso de la atencién por parte del médico, se tomd lo registrado en el expediente de cada
paciente como hora de ingreso al servicio y la hora anotada como la primera atencién por el
médico para aproximar un tiempo de espera real. Como resultado se obtuvo que el tiempo
promedio que requiere esperar para ser atendido por el médico fue de 22 minutos (IC95%:
19 — 26), en los cuales el 50% de los pacientes tardan en ser atendidos por el médico 20,5
minutos 0 menos; no se encontrd diferencia estadisticamente significativa segin grupos de
edad (p =. 0,05).

Al preguntar a los entrevistados su opinidn sobre este tiempo de espera se encontré que el
promedio de este fue de 15,5 minutos (IC95%: 12,2 - 18,7 min).

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p= 0,003) entre el tiempo real de
espera para atencion del médico y la opinion de este tiempo de espera, que fue en
promedio de 6,7 minutos (IC95%: 2,39 - 11,01). La correlacion encontrada entre el tiempo
real y el tiempo percibido fue de 0,23 (p = 0,032), lo cual puede calificarse de positiva y
baja; esto significa que conforme aumentd el tiempo real de espera mayor fue la
percepcion del tiempo esperado.

Se puede observar que el tiempo percibido fue menor al tiempo real de espera. Esto podria
deberse a que las notas en el expediente no se registren en todos los casos a la hora
exacta que el paciente ingresa al consultorio o al hecho que las circunstancias durante la
espera fueran propicias para que se percibiera la misma como menor a lo que realmente
fue, lo cual se considera positivo. Esto ya que, segun lo mencionado anteriormente en las
consideraciones tedricas, la percepcion del tiempo de espera tenia mas relevancia que el

tiempo de espera real en la satisfaccién del usuario.



Al solicitarle a los entrevistados que compararan el tiempo de espera en este centro
hospitalario con respecto a otros centros de atencion privados, la mitad manifestd que no
ha consultado en otros centros. De los que han consultado, el 40% la considerd que el
tiempo fue menor o igual.

En el tiempo de espera para ser atendido por recepcion, solo se considerd el tiempo de
espera subjetivo el cual fue de 1,93 (IC95%: 1,1 — 2,7) minutos.

Grafico 1
Distribucion de entrevistados segiin percepcion de tiempo
de espera comparado con otros centros. Servicio de
Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

Menor
24%
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51%
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Fuente: Encuesta sobre opinion de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del
Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005.

El tiempo promedio que durd la atencion total fue de 52 minutos (IC95%: 39 — 64);
aunque es importante destacar que el 50% de las atenciones duraron 36 minutos o
menos; no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el tiempo que

requirid la atencion y los grupos de edad (p = 0,0905).

Cabe destacar que la duracidon de la atencion se encuentra por debajo de lo reportado por
el CDC para EEUU en el afio 2001 que corresponde a tres horas de promedio por atencion.
Este hecho puede deberse a que los motivos mas frecuentes de consulta en el Hospital
Santa Marta ameriten menor cantidad de procedimientos, lo que conlleva a una estancia

menos prolongada en el servicio.



Interaccion con el personal

Se menciond anteriormente que se ha demostrado en estudios previos como la interaccion
del usuario con los funcionarios es el factor que tiene mayor relacion con la satisfaccion del
usuario. De acuerdo con la opinidn de los entrevistados con respecto al trato del personal
que lo atendid, el 89% considerd el trato del personal de recepcion como bueno o muy
bueno, el 88% de los entrevistados considerd que el trato de la enfermera fue muy bueno
o bueno y el 90,5% considero que el trato de médico fue bueno o muy bueno. Lo
importante de esta distribucion es que practicamente el 88% de los entrevistados
consideran el trato bueno, sin embargo se muestra una mayor concentracion de un muy

buen trato en el personal médico con respecto a los demas.

Tabla No. 9
Distribucion de los entrevistados segiin su opinion del trato del personal.
Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

TRATO DEL MUY MALO MALO BUENO MUY BUENO TOTAL (a)
PERSONAL
# % # % # % # % # %

Recepcion 6 6,5 4 43 36 38,7 47 50,5 93 100
Enfermeria 5 8,5 2 34 15 254 37 62,7 59 100
Médico 6 6,3 3 32 18 189 68 71,6 95 100

(a) el total no incluye las respuestas NA (No aplica) o NR (No responde)
Fuente: Encuesta sobre opinidn de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del
Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005.

Es importante destacar que a pesar del alto porcentaje de entrevistados que opinaron
haber recibido un buen trato, la distribucién porcentual de los mismos difiere segin el
horario que fueron atendidos. En el horario de la noche se concentra mas la opinion de un
buen trato versus un muy buen trato, y se muestra un aumento de personas que
consideraron que el trato no fue bueno, acentuandose esta percepcion en el grupo del
personal médico.



Tabla No. 10
Distribucion de los entrevistados segtn opinion del trato recibido por el
personal de acuerdo al horario en que fueron atendidos. Servicio de Urgencias,
Hospital Santa Marta: 2005

HORARIO
TOTAL (a) MANANA TARDE NOCHE
PERSONAL # % # % # % # %
Recepcion 93 100,00 | 31 100,00 49 100,00 13 100,00
Muy malo 6 6,45 3 968 2 408 1 7,69
Malo 4 4,30 3 968 1 2,04
Bueno 36 38,71 9 29,03 20 40,82 7 53,85
Muy bueno 47 50,54 16 51,61 26 53,06 5 3846
Enfermeria 59 100,00 | 22 100,00 30 100,00 7 100,00
Muy malo 5 8,47 3 1364 1 333 1 14,29
Malo 2 3,39 1 333 1 14,29
Bueno 15 25,42 5 22,73 7 2333 3 42,86
Muy bueno 37 62,71 14 6364 21 70,00 2 28,57
Médico 95 100,00 | 31 100,00 51 100,00 13 100,00
Muy malo 6 6,32 3 968 2 392 1 7,69
Malo 3 3,16 1 323 1 1,9 1 7,69
Bueno 18 18,95 4 1290 9 1765 5 38,46
Muy bueno 68 71,58 23 7419 39 7647 6 46,15

(a) el total no incluye las respuestas NA (No aplica) o NR (No responde)

Fuente: Encuesta sobre opinion de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del
Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005. y Sistema de
Informacion del Hospital Santa Marta

Informacion orientadora suministrada

En cuanto a la informacion orientadora que se proporciona en el Hospital, el 29,8% de los
entrevistados considera que tiene informacion suficiente sobre los diferentes servicios que
le ofrecen en este centro, y Unicamente el 27,8% sabe ddnde dirigirse en caso de alguna
inquietud, queja o duda. El 49,5% de los mismos conoce en qué momento, dénde y por
que medios se puede realizar el pago por los servicios recibidos. Se ha demostrado que el
proporcionar mayor informacion en estos aspectos podria disminuir la ansiedad del usuario
durante su estancia en el servicio, lo que posteriormente incidiria de forma directa en su

mayor satisfaccién con la atencion.



Finalmente, el 96,6% refiri® estar bien orientado y/o haber recibido la orientacion
necesaria sobre otros procedimientos que se le realizarian ademas de la consulta y como
movilizarse dentro del hospital para la realizacién de los mismos, esta informacién por lo
general era proporcionada por el médico que los atendia.

Infraestructura y ambiente fisico

Con respecto a las caracteristicas del ambiente fisico, el aseo fue considerado como muy
bueno por el 99% de los usuarios, lo que se considera positivo por la relacién directa que
existe entre el mismo y la confianza del usuario en el servicio.

El 96,9% considerd tener privacidad mientras era atendido, factor que influye en la
comodidad del usuario mientras recibe la atencion.

El 91,6% calificd la comodidad de las salas de espera como muy buena, aunque cabe
destacar que dentro de los aspectos que menos agradaron de la atencién se menciond la
incomodidad de las sillas en esta sala.

Otra consideracion es el servicio de parqueo, el cual segun el 84,5% de los usuarios que lo

utilizaron fue bueno.

El Proceso de atencion

Retomando la definicion de proceso dada anteriormente, y basandose en la opinion de
calidad como medida para determinar el desempefio o el éxito que hay al integrar la serie
de actividades que conforman el proceso de atencion, se encontré que el 95,9% califico la
atencién en general recibida como muy buena o buena. Esto podria implicar que se ha
dado un buen proceso de atencion y confirmarse con el hecho de que el 93,8% de los

entrevistados atendidos recomendarian este centro a un pariente o amigo.

Considerando el proceso de atencién como un todo, se indagd en cuanto a los aspectos
que mas y los que menos agradaron de la atencion, obteniéndose los siguientes resultados:
Entre los aspectos que mas le agradaron a los entrevistados se encuentran principalmente
los relacionados con el buen trato del personal, el tiempo de espera y al atencidn brindada
por el médico; ademas se es importante destacar que entre otros aspectos que la persona



toma en consideracién estan la exclusividad, que habia poca gente, el prestigio, el esfuerzo
y la coordinacién por parte del personal.

Tabla No. 11
Aspectos que mas agradaron a los usuarios del proceso de atencion. Servicio de
Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

PORCENTAJE DEL

TOTAL DE
ASPECTOS QUE MAS LE AGRADAN RESPUESTAS

Buen trato del personal 25,41
Poco tiempo de espera 18,85
La atencion por parte del médico 9,83
Otros 8,19
Preocupacion por el paciente por parte del

personal 5,74
Buen tratamiento y/o diagndstico 5,74
Cercania a la casa/trabajo 4,09
Servicio personalizado 4,09
Tradicion 3,27
Confianza 3,27
Todo 3,27
Agil 2,46
Puede consultar con mismo médico 1,63
Lugar agradable 1,63
Nada 1,63
Profesionalismo 0,81

Fuente: Encuesta sobre opinion de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del
Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005.

Entre los aspectos que menos le agradaron a los entrevistados de la atencién, se destaca el
precio por los servicios factor que, aungue no es objeto del presente estudio, se menciona
con mayor frecuencia por los usuarios al preguntarles sobre los aspectos que mas le
desagradan de la atencion, razon por la cual podria ameritar su estudio en trabajos
posteriores. La espera prolongada, aspectos relacionados con las instalaciones fisicas como
la incomodidad de las sillas y la atencién por parte del personal fueron otros aspectos
citados. En el apartado de otros destacan: trato enfermeria, le pusieron mal inyeccién,
médico no le examind bien, médico habla por celular al atenderle, el laboratorio tarda en
dar resultados, espera en farmacia, espera para la realizacion de ultrasonidos, no se le dio
la importancia que tenia su dolencia, ignora al paciente, le cost6 entender no sabe espaiiol,



no le informaron que tenia que entregar expediente para que médico la llamara, no llevé
tarjeta de cliente frecuente y no le acreditaron esos puntos, no sabia usar plan de
financiamiento, cobro de toma de presion arterial, pagar antes en observacion, y lejania del
establecimiento.

Tabla No. 12
Aspectos que mas desagradaron a los usuarios del proceso de atencion.
Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

PORCENTAIJE
DEL TOTAL DE
ASPECTOS QUE MAS LE DESAGRADAN RESPUESTAS
Le parecid caro 12,5
Espera prolongada 10,4
Parqueo 6,3
Sala de espera-sillas 6,3
No sirvié el tratamiento 6,3
Trato del médico 6,3
Mala atencién en recepcion 6,3
Enfermera no le quitaba las mascarillas al
terminarlas 4,1
Otros 41,6

Fuente: Encuesta sobre opinion de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del
Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005.

En el caso de este servicio de urgencias, como se menciond en el capitulo correspondiente
al disefio metodoldgico, el proceso de atencion se divide en tres fases: recepcién, atencién

en enfermeria y atencion médica.

Los resultados obtenidos de la opinién de los usuarios sobre la atencion en recepcién se
resumen en que estos perciben una corta espera para ser atendidos y el trato que
percibieron por parte del personal tanto para la recoleccion de datos como para el
suministro de informacion en un 89% fue bueno o muy bueno. En cuanto al proceso de
cobro, como se mencioné anteriormente, un 49.5% de los entrevistados dijo estar
familiarizado con él, refirieron como quejas también que no les acreditaron los puntos de
cliente frecuente por no haber llevado la tarjeta, que no sabian usar plan de financiamiento,
y que no les agradaba tener que pagar antes de ser admitidos en observacion.

Para conocer la opinién de los entrevistados sobre la atencién por parte de enfermeria,
sepreguntd por el cumplimiento de actividades que se considera deberian ser parte de esta



atencion. El 96% de los ellos opind que cumplieron con la realizacién de las mismas

independientemente del horario de atencién y de la edad de paciente.

Tabla No. 13
Distribucion de entrevistados segin actividades que le realizé el personal de
enfermeria. Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005.

ACTIVIDAD TOTALDE  NO LO REALIZO Si LO REALIZO
ENTREVISTADOS
(a)
# % # % # %
Atendio preguntas 56 100,0 2 3,6 54 96,4
Atendid peticiones especiales 53 100,0 2 3,8 51 96,2
Aplic tratamientos con prontitud 59 100,0 2 3,4 57 96,6

(a) el total no incluye las respuestas NA (No aplica) o NR (No responde)
Fuente: Encuesta sobre opinion de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del
Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005.

Con respecto a la atencion médica, el 91% de los entrevistados opind que el médico le
realizo la totalidad de las actividades que se incluyeron en la encuesta y que se consideran
basicas para la atencién. Se nota como la falta de interés, el no atender a preguntas
adicionales y el no dar indicaciones claras sobre el seguimiento, fueron las actividades que

segun los usuarios se omitieron con mayor frecuencia.

Tabla No. 14
Distribucion de entrevistados segin actividades que le realiz6 el personal
médico. Servicio de Urgencias, Hospital Santa Marta: 2005

ACTIVIDAD © TOTALDE  NO LO REALIZO SiILO REALIZO
ENTREVISTADOS
(a)
# % # % # %
Saludo al ingresar 95 100,0 6 6,3 89 93,7
Mostrd interés por salud 97 100,0 8 8,2 89 91,8
Le examino 97 100,0 4 4,1 93 95,9
Atendio preguntas 97 100,0 8 8,2 89 91,8
Explico padecimiento 97 100,0 6 6,2 91 93,8
Indicacion clara del tratamiento 97 100,0 7 7,2 90 92,8
Indicacion de seguimiento 97 100,0 8 8,2 89 91,8

(a) el total no incluye las respuestas NA (No aplica) o NR (No responde)
Fuente: Encuesta sobre opinion de los usuarios con respecto a la calidad del proceso atencion del
Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, aplicada por Lapeira A.,2005.



4.3 Calidad del proceso de atencion segun opinion de funcionarios

A continuacion se presentan las caracteristicas de la calidad de la atencién con base en la

informacién suministrada por los funcionarios entrevistados.

Tiempo de espera

En lo que respecta al tiempo de espera, el personal de recepcion encuestado refirid
que, independientemente del turno, los entrevistados se quejan cuando les parece que
el tiempo de espera es prolongado, y que reciben un promedio de 2 a 3 quejas por dia
en este sentido. En cuanto al personal de enfermeria, la mayoria de éstos refieren
haberlas recibido pero con una frecuencia menor que el personal de recepcidon con un
promedio de una cada 1 o 2 meses. Por parte de los médicos la mayoria negdé haber
recibido quejas por tiempo de espera prolongado. Los 2 médicos que refirieron
haberlas recibido sefialan una frecuencia similar a la que reportd el personal de

enfermeria.

Interaccion con el personal

En lo referente a la interaccion con el personal, los recepcionistas han recibido quejas
por el mal trato del personal, especialmente del médico y/ o de la enfermera,
raramente reciben quejas del personal del recepcion. Dos funcionarios de enfermeria
refirieron haber recibido quejas por parte de los usuarios sobre el trato brindado por
funcionarios, las cuales eran de los médicos o del personal de recepcion. En cuanto a

los médicos, ninguno de ellos recibié quejas de los usuarios por el trato recibido.



Infraestructura y ambiente fisico

De acuerdo a lo encontrado en lo que concierne a infraestructura y ambiente fisico,
ninguno de los funcionarios de recepcion tuvo problemas por falta de espacio o
dificultad para ofrecerle privacidad al paciente. En cuanto a la atencién por parte de
enfermeria la mayoria refirid tener problemas por falta de espacio, especialmente
cuando aumenta la cantidad de pacientes y hay que colocar camillas adicionales.
Unicamente un funcionario de enfermeria mencioné haber tenido problemas para
ofrecerle privacidad al paciente. Uno de los médicos entrevistados refirid haber tenido
problemas por falta de espacio al dar la consulta o dificultad para ofrecerle privacidad
al paciente.

Proceso de atencion

Como se sefiald anteriormente, el proceso de atencidn en este servicio consta de tres
fases. Se obtuvo la opinion del personal responsable de cada una de las fases, acerca
de las principales dificultades que ellos consideran se presentan al realizar las tareas
que conforman cada fase y la forma en que se interrelacionan estas fases para

conformar el proceso de atencion.

1. Fase recepcion
Para esta fase se indagd sobre el proceso de cobro y el de suministro de informacion.
Ademas, se incluyeron las principales sugerencias que estos funcionarios aportaron

para mejorar este proceso.

Con respecto al proceso de cobro, se presentaron problemas dentro de los cuales
mencionan: quejas por el costo de los servicios, usuarios que solicitan desgloses,
usuarios que vienen sin suficiente dinero, pacientes se van sin pagar y la tardanza para

realizar devoluciones.



En cuanto al suministro de informacion, las principales dudas que manifiestan los
usuarios al personal de recepcidon son: el precio de la consulta, el tiempo de espera,
los horarios de los médicos y la ubicacion de la clinica y de los servicios dentro del
hospital.

Las sugerencias para mejorar el proceso de atencién por parte del personal de
recepcion fueron el mejorar la puntualidad de los médicos (principalmente de la noche)
y crear informacion desplegable sobre otros servicios que se ofrecen en el Hospital
Santa Marta.

2. Fase enfermeria

En la preconsulta, dos entrevistados refirieron haber tenido como Unico problema que
el paciente no les queria externar el motivo de su consulta, lo cual dificultd la

priorizacidn o triaje previo a su atencion.

Dentro de los factores que consideran ocasionaron retrasos en la aplicacion del
tratamiento se encuentran: la falta de personal, el hecho de que si el tratamiento es
costoso no se puede aplicar sin que el paciente dé un depodsito de dinero previamente,
los atrasos por parte de la farmacia, y el que no haya medicamento en stock dentro del
servicio.

Mencionan como sugerencias para mejorar el proceso de atencién las siguientes:
disponer de mayor cantidad de personal, menor tiempo de espera para la realizacién
de ultrasonidos, menor tiempo de espera para enviar reportes escritos por parte del
laboratorio y disponer de mayor espacio para colocar camillas.



3. Fase atencion médica

Durante la atencién médica los médicos encuestados refirieron haber tenido problemas
con el sistema de informacién automatizado para el registro de datos de la consulta.
Dentro de los principales problemas que mencionaron para el uso del mismo se
encuentran: el que el diagndstico dado no se ajusta a los que hay en el sistema para
elegir, y que algunas veces el sistema no responde o no salva bien la informacién.

En cuanto a problemas para la admision de pacientes al hospital, Unicamente uno
refiere haber tenido problemas. Mas de la mitad de ellos refieren haber tenido
problemas en la coordinacién con servicios de apoyo como radiologia e imagenes
médicas o laboratorio y en lo referente a egresos o traslado ninguno ha tenido
problemas.

Como principales dificultades que han tenido durante la atencién mencionan que los
costos elevados limitan los servicios que se le pueden ofrecer al paciente, la dificultad
de coordinar seguros internacionales en la noche o en los fines de semana y la espera
prolongada para la realizacion de ultrasonidos a partir de que solicitan los mismos.
Dentro de las sugerencias para poder dar una mejor atencion mencionan: mayor
rapidez de radiologia, compartimentar camas, proveer mayor cantidad de personal de
enfermeria en horas pico y suministrar facilidades para los médicos como biblioteca

pequefia en emergencias y/ o cuarto para estudiar.



CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Caracteristicas generales de la atencion:

La mayoria de las consultas se calificaron como urgencias que no requieren

observacion inmediata.

Existe una alta concentracion de pacientes infantiles y adultos mayores y en su

mayoria estos eran acompafiados por mujeres.

El 42% de las consultas son motivadas por padecimientos del sistema respiratorio

lo que se convierte en la principal causa de consulta.

Entre las 13 y las 14 horas se concentran la mayor cantidad de pacientes durante
el dia.

Los usuarios tardan en promedio 27.8 minutos en trasladarse de su casa al
hospital.

Calidad del proceso de atencion segun usuarios y funcionarios:

El tiempo de espera para la atencién médica percibido por los usuarios aumenta

conforme aumenta el tiempo de espera real pero es menor a éste.

El 88% de los usuarios considera que el trato del personal de recepcion, enfermeria
y médico fue bueno o muy bueno y se encuentra una mayor concentracion del muy
buen trato por parte del personal médico. En horas de la noche se concentra mas
la opinion de que el trato no fue bueno y en este caso la concentracion del no buen

trato también recae en el personal médico.

Tomando en cuenta la consideracion tedrica de que la opinidn del trato recibido incluye
tanto el grado de humanidad y empatia como la calidad técnica percibida, es
interesante mencionar como en el caso de los médicos tanto la calificacion global de la



atencion por su parte como la opinidn sobre su cumplimiento de actividades durante la
consulta son consideradas como buenas o muy buenas por el 91% de los usuarios.

En el caso del personal de enfermeria como se menciond anteriormente, el
cumplimiento de actividades fue de 96%, sin embargo a pesar de esto la opinion del
trato recibido por su parte fue menor ya que un 88% calificd su trato como bueno o
muy bueno, lo que podria suponerse se debe a otros aspectos en su interaccion con el

usuario.

Unicamente un 29.8% de los usuarios refiere tener suficiente informacién sobre los
servicios que se ofrecen en el Hospital Santa Marta, esto concuerda con la opinién
del personal de recepcion los cuales sefalaron la necesidad de ofrecer mayor

informacion al publico en este sentido.

La mayoria de los usuarios (96.6%) refirieron sentirse orientados durante el
proceso de atencidon en cuanto a los procedimientos que se le realizaran y en
dénde se le realizaran, esta orientacion por lo general era proporcionada por el
médico. A pesar de esto, Unicamente 27.8% de los usuarios sabe donde dirigirse
en caso de alguna duda inquietud o queja.

Los funcionarios que mas recibieron quejas tanto por tiempo de espera prolongado
como por trato recibido por otro funcionario fueron los de recepcion, seguidos por
enfermeria. En casi todos los casos, las quejas se le hicieron a un funcionario
diferente al que era objeto de la queja, por ejemplo en el caso de las quejas dadas
en recepcion las quejas eran mas que nada sobre personal de enfermeria y
personal médico y las quejas planteadas en enfermeria eran sobre personal

médico.

Segun los funcionarios de recepcion, las preocupaciones o dudas mas frecuentes
que presentaban los usuarios eran sobre el tiempo de espera, los costos de la
atencién y el horario de ciertos médicos.

Con respecto al proceso de cobro, practicamente un 50% de los usuarios se sintio
satisfecho sobre la informacion que se le brindé sobre cuando, déonde y como
realizar el pago por los servicios. Dentro de los problemas que se tuvieron en este



sentido fue desconocimiento sobre el uso de plan de financiamiento, quejas en
acreditacion de puntos de cliente frecuente, descontento con el tener que pagar al
ingresar en el area de observacién y desagrado con el costo de los servicios.
Por parte de los funcionarios los mismos refieren que los problemas que han tenido
son: quejas por el costo de los servicios y usuarios que salen del servicio sin pagar
0 que no traen suficiente dinero y en el caso de los médicos dificultad para

coordinar con seguros internacionales en horas de la noche o fines de semana.

En cuanto a infraestructura y ambiente fisico la mayoria de usuarios (96.9%) refirid
no haber tenido problemas para guardar la privacidad durante su atencién, lo que
coincide con la opinion de los funcionarios, los cuales mencionaron no haber tenido
problemas para ofrecerles privacidad a los mismos. El aseo general tuvo una alta
calificacion, lo que se relaciona con una mayor confianza de los usuarios en el
servicio. La comodidad en la sala de espera fue considerada como muy buena por
el 91.6%, sefalandose como aspecto que menos agradaba la incomodidad de las
sillas. Por parte de los funcionarios, el personal de enfermeria sefiald la falta de
espacio para acomodar las camillas en momentos en que existe una mayor
cantidad de pacientes en observacion; y los médicos sienten la necesidad de contar
con mayor cantidad de espacio sugiriendo la creacién de una pequeia biblioteca en
el servicio. En lo referente al acceso al servicio un 84% de los que utilizaron el

servicio de parqueo lo consider6 bueno.

Se menciona por parte del personal de recepcion la necesidad de mejorar la
puntualidad de los médicos en la noche. Por parte del personal de enfermeria y
médico se plantea la necesidad de acortar el tiempo desde que se solicitan los
ultrasonidos hasta que son realizados, especialmente por la hoche y en los fines de

Sémana.

Segun el personal de enfermeria, deberia haber menor tiempo de espera para los
servicios de laboratorio (en el reporte de resultados) y farmacia (entrega de
medicamentos). Esta misma observaciéon concuerda con la de algunos
entrevistados los cuales indicaron dentro de los aspectos que mas les desagradan

de la atencion, la espera en estos servicios.



+ La totalidad de los médicos refiere problemas con el uso del sistema de

informacion.

« Existe segun médicos y enfermeras un faltante de personal de enfermeria lo cual

dificulta la atencion en momentos de plétora del servicio.

« En general, un 95.9% considerd el proceso de atencion en el servicio como muy

bueno o bueno y el 93.8% lo recomendaria a sus parientes o amigos.

5.2 Recomendaciones a la Direccion del Hospital:

» Para mejorar el tiempo de espera percibido se sugiere considerar el realizar un
triaje con mayor cantidad de niveles, como por ejemplo la “Canadian Triage Acuity
Scale” en la cual se definen 5 niveles segln el estado del paciente (Resucitacion,
Emergencia, Urgencia, Semi -Urgencia y No-Urgencia) . Esto ya que, segun se
menciond en las consideraciones tedricas, podria permitir definir de una manera
mas exacta las necesidades del paciente para un cuidado oportuno asi como
evaluar de una forma mas precisa el grado de urgencia de los pacientes
consultantes para estimar los recursos necesarios para su atencién de acuerdo a

sus objetivos organizacionales.

« En relacion al triaje, cabe mencionar la necesidad de revisar constantemente el
tema con el personal que tiene el primer contacto con el paciente (guardas,
recepcionistas y personal de enfermeria). Se podria ademas valorar la creacién de
una unidad de admisiéon que se encargue de la gestion de pacientes desde su
ingreso al Servicio de Urgencias.

» Podria ser de utilidad realizar periédicamente monitoreos de tiempo de espera
segun categoria de triaje ya que se ha demostrado que el tiempo de espera es la

limitacion principal para el acceso de los usuarios a los servicios de urgencias.



Se podria aprovechar para promover servicios preventivos, curativos y de
promocién de la salud que llamen la atencién a las mujeres, tomando en cuenta

que ellas son acompafantes en un 70% de las veces y usuarias en un 56%.

Ya que la causa mas frecuente de consulta fueron las enfermedades del sistema
respiratorio, se deben dirigir esfuerzos en cuanto al mercadeo y la gestién de la

atencion en este sentido.

Siendo la interaccion con los funcionarios segun varios estudios el factor mas
determinante en la satisfaccion del usuario, se podria realizar una capacitacion para
la mejora de las habilidades de comunicacion en los funcionarios. De lograrse una
mejora en este sentido se ha comprobado que ademas de aumentar la satisfaccion
disminuye la cantidad de quejas sobre el mismo.

Se sugiere tomar en cuenta el hecho de proporcionar mayor cantidad de
informacién sobre los servicios en general que se brindan en el Hospital.
Asimismo, podria ser de utilidad en el Servicio de Urgencias brindar informacion
sobre como funciona el servicio de urgencias y sobre el tiempo de espera para ser
atendido, donde se explique el por qué de la espera en algunas ocasiones. Esta
informacién se podria proporcionar por escrito o se podria considerar el realizar un
video corto en el que se muestre la secuencia de pasos de una atencion médica en
el servicio de urgencias y exhibirlo al ingreso del paciente en el momento de la
preconsulta. Otra opcidn es la provision periddica de informacién a cada paciente
de forma personal con respecto a lo que se le realizara a continuacion y cuanto se
debe esperar. Todo esto, ya que se ha comprobado que este tipo de informacion
ayuda a disminuir la ansiedad en el usuario y por lo tanto eleva los niveles de

satisfaccion del mismo.

En lo referente al manejo de quejas, siendo el personal de recepcion el que mas las
recibe tanto en cuanto a tiempo de espera como trato por otros funcionarios, seria

recomendable una constante capacitacion del mismo en este sentido.

En cuanto a la sala de espera, se podria pensar en la adquisicion de sillas que
ofrezcan mayor comodidad. Asimismo tomando en cuenta que el 39% de los
pacientes tiene entre 0 y 11 afios se podria acondicionar un area en la sala de



espera especialmente para los ninos lo que ayudaria para su distraccion y para
disminuir el tiempo de espera percibido para sus padres o acompafantes.

Para mejorar el proceso de atencidn como un todo seria relevante mejorar la
puntualidad de médicos en el horario de la noche, ver la opcion de que exista mas
personal de enfermeria en horas pico, realizar revisiones constantes del sistema de
informacidn, facilitar la coordinacion de los seguros internacionales en horas de la
noche y fines de semana, agilizar la entrega de medicamentos y de resultados por
parte de la farmacia y el laboratorio y disponer de mas espacio para la colocacion

de camillas en el area de observacion en caso de ser necesario.
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ANEXO:

CUESTIONARIOS



No. de Cuestionario

Estudio de opinion de los usuarios de la calidad del servicio de urgencias del
Hospital Santa Marta

Nombre del usuario:
NUmero de cédula:
NUmero de teléfono:
Edad en afios cumplidos:
Lugar de residencia

Hora de ingreso al servicio:

Hora primera atencidn por enfermeria:
Hora primera atencion por médico:
Hora de salida del servicio:

Sefale de acuerdo a como se clasifico la consulta en el triaje:

1.  Observacién inmediata

2. Consulta urgencias que no requiere observacion inmediata
Diagnostico de egreso:

INTRODUCCION: Buenos dias (tardes) el Hospital Santa Marta desea conocer su
opinién sobre los servicios de salud que le ofrece, es por ello que le solicitamos
respetuosamente contestar las siguientes preguntas. Agradecemos desde ahora sus
aportes, ya que la informacidon que nos dé sera un elemento importante para
considerar mejoras en los servicios que se le brindan.

A. ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD

A1l. En general, {cuanto tiempo le tomo:

999. Ns /

Tiempo 888. NA Nr
1.  trasladarse de su casa a este hospital? - o
2. esperar para ser atendido en recepcion?

3. esperar ser atendido por el médico?

A2.:Cual es su opinion con respecto al TRATO RECIBIDO por el personal de:

Personal Muy Malo Malo Bueno MuyBueno NA Ns / Nr
1. Recepcion 1 2 3 4 8 9
2. Enfermeria 1 2 3 4 8 9
3. Médico 1 2 3 4 8 9

A3. En cuanto a las acciones del personal de enfermeria:

—_

1. Atendio sus preguntas
2. Entendieron las peticiones especiales que usted tuvo
3. Le aplico los tratamientos con prontitud

[ S )]
(e I e BN @ R
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A4. (Cudles de las siguientes acciones realizd el médico en su consultorio cuando le
atendio:

Si o] A Ns/Nr
Le saludé al ingresar? 1
Muestrd interés por su situacion de salud? 1
Le examind? 1
Atiendio sus preguntas? 1
Le explico lo que tiene? 1
Le dio indicaciones claras sobre el tratamiento a 1
seguir?

7. Le dijo en qué casos es necesario que vuelva a 1 0 8 9

consultar?

(el el e B e B e i o g

N
8
8
8
8
8
8

ounhwnNne=
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A5. Considera suficiente la informacion que se le brindd sobre:

Si No NA
Los servicios que se 1 0 8
ofrecen
Cuando, cémo vy 1 0 8
dénde se realiza el
pago por los
servicios
Los procedimientos 1 0 8
que se le estaban
realizando

A6. iDe acuerdo con su experiencia, qué calificacion, le daria a la atencion que ha
recibido por parte del MEDICO?

Muy mala Mala Buena Muy buena

1 2 3 4

B. Ambiente fisico

B1.En cuanto al ambiente fisico, considera usted que (Yeer cada opcion):

Muy Malo Bueno MuyBueno NA Ns/Nr
Malo

1. La comodidad en la sala de espera 1 2 3 4 8 9

es:

2. La privacidad mientras es atendido 1 2 3 4 8 9

es

3. El aseo en general es: 1 2 3 4 8 9

4. El servicio de parqueo es 1 2 3 4 8 9



C. Opinién general de los servicios

C1. Recomendaria Ud. Este centro de atencién médica a un familiar 6 amigo?
1.Si 0.No 9.Ns/Nr

C2. Comparandolo con otros centros de atencion privada, el tiempo que transcurrid
para que le atendiera el médico fue:

1.Menor 2.Mayor 3.Igual  8.No ha consultado otro lugar ~ 9.Ns/Nr

C4.Es muy importante saber: éQué es lo que mas le agrada de la atencién que se le
brinda en este centro, las expectativas que tenia con respecto a la atencidon se
cumplieron?

C5. ¢{Qué es lo que menos le agrada de la atencidn que se le brinda en este centro?

C6. {Sabe usted, donde dirigirse en caso de alguna duda, inquietud o queja?
1.Si 0.No 9.Ns/Nr

C7. {De acuerdo con su experiencia en el uso de los Servicios de Salud que brinda este
centro, qué calificacion le daria a la atencién que ha recibido?

Muy mala Mala Buena Muy buena

1 2 3 4

D. Muchas gracias

F1. Marque el sexo de la persona atendida 1. Masculino 2. Femenino _
F2. Indique quien fue la persona entrevistada: 1. Usuario del servicio 2. Acompafante
Entrevistador , Codificador

Revisado por




No. de Cuestionario

Estudio de opinion de los funcionarios de la calidad del servicio de urgencias del
Hospital Santa Marta

Personal de Recepcion

INTRODUCCION: Buenos dias (tardes) el Hospital Santa Marta desea conocer su
opinién sobre los servicios de salud que ofrece, es por ello que le solicitamos
respetuosamente contestar las siguientes preguntas. Agradecemos desde ahora sus
aportes, ya que la informacidon que nos dé sera un elemento importante para
considerar mejoras en los servicios que se brindan.

A. ASPECTOS GENERALES SOBRE CALIDAD
A1. Recibe quejas de los usuarios por tiempo de espera prolongado

0.Si 1. No (pase a A3)

A2. En promedio, cuantas quejas recibe al dia por tiempo de espera

prolongado

A3.iHa recibido quejas por parte de los pacientes sobre el trato brindado por algin
funcionario?

0.Si 1. No (pase a A5)

A4. iEse funcionario era:
1. Personal de recepcién
2. Personal de enfermeria
3. Personal médico

4. Otro

A4. En la atencion de pacientes, ha tenido problemas por:

1. Falta de espacio 0. Si 1 No

2. Dificultad para ofrecerle privacidad al paciente 0.Si 1. No



B. OPINION SOBRE EL PROCESO DE ATENCION
B.1 Se le presentan problemas con la clasificacion o triaje

0.Si 1. No (pase a B3)

B.2 ¢Cudles son los principales problemas que ha tenido?

B3. ¢Ha tenido problemas en el proceso de cobro?
0.Si 1. No (pase a B5)

B4. ¢Cudles son los principales problemas que ha tenido?

B.5 ¢Cudles son las preguntas que le hacen los pacientes con mayor frecuencia?

B.6 ¢Qué sugerencias tendria para mejorar el proceso de atencion?

Muchas gracias
Entrevistador ;
Codificador

Revisado por




No. de Cuestionario

Estudio de opinion de los funcionarios de la calidad del servicio de urgencias del
Hospital Santa Marta

Personal de Enfermeria

INTRODUCCION: Buenos dias (tardes) el Hospital Santa Marta desea conocer su
opinién sobre los servicios de salud que ofrece, es por ello que le solicitamos
respetuosamente contestar las siguientes preguntas. Agradecemos desde ahora sus
aportes, ya que la informacidon que nos dé sera un elemento importante para
considerar mejoras en los servicios que se brindan.

A. ASPECTOS GENERALES SOBRE CALIDAD
A1. Recibe quejas de los usuarios por tiempo de espera prolongado

0.Si 1. No (pase a A3)

A2. En promedio, cuantas quejas recibe al dia por tiempo de espera

prolongado

A3.iHa recibido quejas por parte de los pacientes sobre el trato brindado por algin
funcionario?

0.Si 1. No (pase a A4)

A4. iEse funcionario era:
1. Personal de recepcién
2. Personal de enfermeria
3. Personal médico

4. Otro

A5. En la atencién de pacientes, ha tenido problemas por:

1. Falta de espacio 0. Si 1 No
2. Dificultad para ofrecerle privacidad al paciente 0.Si 1. No



B. OPINION SOBRE EL PROCESO DE ATENCION
B1. {Se han presentado dificultades en la preconsulta?

0.Si 1. No (pase a B3)

B2. ¢Cudles son las principales dificultades que ha tenido?

B.3 (Cuando existe un atraso para la aplicacion de un tratamiento, en general a qué
razones se debe?

B.4 (Qué sugerencias tendria para mejorar el proceso de atencion?

Muchas gracias

Entrevistador
Codificador
Revisado por




No. de Cuestionario

Estudio de opinion de los funcionarios de la calidad del servicio de urgencias del
Hospital Santa Marta

Personal Médico

INTRODUCCION: Buenos dias (tardes) el Hospital Santa Marta desea conocer su
opinién sobre los servicios de salud que ofrece, es por ello que le solicitamos
respetuosamente contestar las siguientes preguntas. Agradecemos desde ahora sus
aportes, ya que la informacidon que nos dé sera un elemento importante para
considerar mejoras en los servicios que se brindan.

A. ASPECTOS GENERALES SOBRE CALIDAD
A1. Recibe quejas de los usuarios por tiempo de espera prolongado

0.Si 1. No (pase a A3)

A2. En promedio, cuantas quejas recibe al dia por tiempo de espera

prolongado

A3.iHa recibido quejas por parte de los pacientes sobre el trato brindado por algin
funcionario?

0.Si 1. No (pase a A5)

A4. iEse funcionario era:
1. Personal de recepcién
2. Personal de enfermeria
3. Personal médico

4. Otro

A5. (Cudles son las quejas mas frecuentes que ha recibido?

AG6. En la atencién de pacientes, ha tenido problemas por:

1. Falta de espacio 0. Si 1 No
2. Dificultad para ofrecerle privacidad al paciente 0.Si 1. No



B. OPINION SOBRE EL PROCESO DE ATENCION
B1. ;Ha tenido problemas con el uso del SIGH?
0.Si 1. No (pase a B3)

B2. ¢Cudles son las principales dificultades que ha tenido?

B.3 ¢Se han presentado dificultades en la atencién al paciente ocasionadas por el
proceso de:

Admisién de pacientes al hospital 0.Si 1.No
Coordinacion con servicios de apoyo 0.Si 1.No
Egreso/Traslado del paciente del servicio 0.Si 1.No

B.4 (Cudles son las principales dificultades que ha tenido?

B.5 ¢Qué sugerencias tendria para mejorar el proceso de atencidn?

Muchas gracias

Entrevistador
Codificador
Revisado por




