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RESUMEN EJECUTIVO

Este trabajo final de Maestria tiene como objetivo hacer un
relevamiento de los estandares de calidad en los servicios de salud, en
especial en los aspectos vinculados a la Hoteleria Hospitalaria, y proponer
medidas. Se enfoca en la medicion a partir del relevamiento de opinion de
los pacientes, procurando analizar el aporte de la informacion obtenida
para la toma de decisiones efectivas en materia de calidad de los servicios
prestados.

Se desarroll6 un estudio de campo con méas de 350 casos efectivos
en una clinica de las mas importantes de la ciudad de Mar del Plata, en
camas, volumen de internacion anual, actualizacién tecnologica,
prestaciones, etc.

Los resultados manifiestan como esta actividad (calidad de atencién
y Hoteleria Hospitalaria) incipiente en las clinicas privadas, comienza a
profesionalizarse.

Es una actividad nueva en el pais, aunque con el trascurso de los
aflos se ve la adopcion de las tendencias predominantes del mercado:

agregar mas calidad y valor a los servicios de internacion.
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INTRODUCCION

El presente trabajo final de Maestria esta enfocado en la medicion
de la calidad percibida por el paciente en las organizaciones sanatoriales
de la ciudad de Mar del Plata. Particularmente se trabaja sobre los
instrumentos de medicion de la percepcién de la calidad de los servicios no
sanitarios o llamados Servicios Hoteleros dentro de una Institucion de
Salud.

Cabe aclarar que el marco tedérico en cuestion también es aplicable a
otras organizaciones que prestan servicios asistenciales, como podrian ser
por ejemplo clinicas ambulatorias, centros de estética, consultorios
externos de alguna especialidad médica, debiendo identificar en cada caso
las “amenidades”, en términos de Donabedian (1990)?, que configuran para
el paciente la percepcién de un servicio de calidad.

Enfocando en las instituciones sanatoriales, resulta destacable que
los pioneros en este tipo de mediciones de calidad han sido los hoteles
turisticos, que han tenido un crecimiento y profesionalizacion mayor en los
altimos 30 afios con respecto a los sanatorios y entidades de salud. Alli
emergen como atributos prioritarios de la calidad hotelera clinica
(identificada como servicio de apoyo) la alimentacion, el espacio fisico, la
cordialidad, el trato a los acomparfantes, el estado edilicio, la comodidad de
la cama, los ruidos, el trato de enfermeros, el trato de mucamas, la facilidad
de realizar tramites de admision, etc.

Este trabajo final no tiene como objeto de estudio medir la calidad
médica: se parte de la premisa propuesta por Conde Soladana (2002) en
base a estudios realizados en esta temética “Que lo que mejor perciben los
pacientes hospitalizados es la calidad de la Hoteleria Hospitalaria, ademas
del trato humano, por serles mas cercano, mas préximo. Y los cuidados de
enfermeria porque simplemente dan por hecho que estan haciendo lo que

procede en cada caso, que van a curarse y admiten incluso aquellas

2 Donabedian, A. (1990). Garantia y monitoria de la calidad de la atencibn médica: un texto
introductorio. Méjico: Instituto Nacional de Salud Publica.
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pruebas que pueden ser agresivas pero que entienden como necesarias.
Todos tenemos parametros para valorar la calidad de unos servicios tan
bésicos e igualmente importantes cuya finalidad no sélo es proporcionar
sensacion de confort, sino que se entiende en muchos casos como parte

integrante de la curacién.”

En lineas muy genéricas, sacando profesionales
de la salud, se estima que el paciente no es capaz de evaluar la calidad de
una intervencion quirurgica, por desconocer la tematica y por estar en estado
de anestesia durante la misma.

El propodsito del trabajo es demostrar la importancia de efectuar un
relevamiento entre todos los pacientes que estén internados al menos una
noche en una clinica de la ciudad, con el objetivo de analizar los desvios e
identificar donde los pacientes demuestran sus descontentos con algun
servicio hotelero. Cada una de las preguntas tiene unos indicadores minimos
gue rondan en un descontento de entre el 3% y 4%; cuando se supere estos
porcentajes es donde habra que hacer hincapié y poner bajo la lupa esos
servicios con el fin de corregirlo en un plazo de tiempo corto (no menos de
dos o tres semanas) y mantener los estandares de calidad por debajo de los
mencionados anteriormente.

En Argentina este tipo de mediciones en calidad de servicios
hospitalarios comenz6 hace poco menos de diez afios en hospitales de
primera linea de la Ciudad de Buenos Aires, como el Sanatorio Los Arcos, la
Maternidad Suizo Argentina, sanatorio Matter Dei, Swiss Medical, entre
otros.

En la ciudad de Mar del Plata, recién hace algunos afios se esta
comenzando a trabajar con estos temas. Si bien en esta ciudad es reciente
el trabajo de las clinicas sobre estos temas y existen escasos antecedentes,
las nuevas tendencias de los consumidores de los servicios de salud
requieren adecuarse a estas exigencias del mercado por parte de los
sanatorios privados.

La primera parte del trabajo consiste en un marco teorico sobre el

tema en cuestién y propone un instrumento de medicion capaz de medir las

® Conde Soladana, C. (septiembre, 2002). Los servicios de hosteleria hospitalaria: ¢ comunicamos?
En: IV Seminario Nacional de Hosteleria Hospitalaria. Asociacion Espafiola de Hoteleria Hospitalaria,
Guijén, Espafia.
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variables referidas a la calidad de la atencion, poniéndolo en funcionamiento
en una clinica privada de la ciudad, con el fin de obtener resultados y
proponer mejoras para que los items relevados queden por debajo de los
indices de calidad minimos.

En la segunda etapa se realiza una descripcion de la Unidad de
Andlisis con el fin de tomar conocimiento sobre la magnitud de la empresa
donde se realiza, su conformacion, servicios que presta y toda otra
caracteristica que permita dimensionarla e inferir su posicionamiento en
relacion a los demas efectores en el mercado marplatense de salud.

La tercera etapa describe y muestra el instrumento de medicion, las
preguntas y como esta diagramado el cuestionario.

La cuarta etapa del trabajo se refiere al procesamiento y analisis de
los resultados de la encuesta de satisfaccidon, presentando las respuestas
obtenidas y elaboracion de conclusiones al respecto.

En la quinta etapa se exponen propuestas de mejora sobre aquellos
items que se podrian optimizar segun lo relevado por las encuestas, que
redundaria en un aumento de la funcionalidad del servicio y en la
satisfaccion del paciente.

Para poder desarrollar los objetivos planteados, es necesario hacer un
estudio de campo real en una de las clinicas mas importantes de la ciudad y
con mayor proyeccion de crecimiento a futuro en complejidad y volumen de
atencion. Los directivos de la clinica se vieron interesados en la realizacion
de este trabajo y de este relevamiento de informacién que servira a la

institucién para su plan de mejora.

Objetivo de la Investigacion

Analizar el nivel de satisfaccibn de los pacientes de la entidad
hospitalaria a través del reconocimiento de los atributos de calidad
percibidos por los usuarios que posibiliten la generacion de propuestas de
mejora para lograr la excelencia en la calidad de prestacion de servicios de

salud, a medida de los requerimientos del mercado.
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Objetivos Secundarios

e Disefiar un instrumento de medicion sobre el grado de satisfaccion del
paciente.

e Analizar la calidad de los servicios de la Entidad Hospitalaria

e Formular propuestas de mejoras segun los resultados obtenidos para

mantener el grado de satisfaccion en niveles de excelencia.

La importancia del tema objeto de estudio radica en los cambios de
tendencia de los consumidores de servicios de salud y cémo las prestadoras
de estos servicios deben adecuarse a los nuevos requerimientos de los
consumidores de estos tipos de servicios. En un contexto de mucha
competencia y donde muchas veces quien consume no es el que paga el
servicio (pagan en gran parte las obras sociales), es fundamental medir,
evaluar y crear sistemas que puedan dar cuenta de como se gestiona la
calidad de las prestaciones del servicio en una clinica.

Es importante destacar que el consumidor no puede medir por si
mismo una intervencién quirdrgica, si fue o no de calidad, pero puede
percibir los servicios intangibles como la ambientacién, decoracion,
alimentacion, calidez de las personas con quienes los internados tienen
contacto, etc.

Lo mas importante es reconocer que para conseguir mejorar los
servicios que se ofrecen es necesario conocer las necesidades vy
expectativas de los pacientes y saber convertirlas en requisitos y en
objetivos asistenciales. Si a una clinica o sanatorio le son sustraidos los
equipos meédicos y el personal clinico, queda una estructura que bien
pudiese ser la de un hotel. De esta manera, en ambos tipos de instituciones
podemos conseguir areas edilicias similares: lobby, salas de espera o
descanso, escaleras y ascensores, pisos con habitaciones; sectores
analogos como ser: recepcion, restaurante o confiteria, lavanderia,
mantenimiento y muchos mas servicios en comun. Son ambos
establecimientos de alojamiento para personas que van a abonar por un

servicio apropiado, y por lo tanto exigen obtener lo que esperan por su pago.
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Es por esto que se propone destacar la Hoteleria Hospitalaria como
un departamento mas dentro de la institucion de salud, enfocada a los
aspectos relacionados con la comodidad y el confort, con la atencion
personalizada de personal idoneo en el tema y con un servicio de calidad
gue asegure la satisfaccion del paciente durante el proceso de recuperacion,
haciendo mas comoda y agradable la estancia del enfermo o de la futura
madre y menos traumatica la separacién de su medio habitual de vida y de
su entorno familiar.

La medicidn de la percepcion de la calidad, que es el tema principal
del trabajo, se realizara a través de encuestas, método de investigacion
compatible con otros instrumentos de recoleccion de datos, como lo son la
entrevista y la observacion.

Para elaborar estadisticas esta practica se realiz6 personalmente en
la clinica, en todas las habitaciones con pacientes con al menos 24 hs de
internacion. Las entrevistas se realizaron hasta alcanzar el principio de
saturacion, es decir, que exista una obvia repeticion en las respuestas y no

haya respuestas o conclusiones distintas.

Descripcion Metodologica

Luego de seleccionar y leer la bibliografia sugerida por los directores
y la informacion recibida por el Centro de Documentacion de la Facultad de
Ciencias Econémicas y Sociales de la UNMDP, antes de comenzar a disefiar
el cuestionario, se realizaron varias entrevistas a médicos y directivos de
entidades de salud; también se ha utilizado el método de observacion. Se
hizo un relevamiento presencial y entrevistas con pacientes internados, en
donde se encontr6 el punto de saturacion luego de entrevistar a 20
pacientes. Esta informacion y todos los datos recabados fueron volcados
para disefiar el instrumento de medicién.

El instrumento planteado es una encuesta cerrada, con una escala de
cinco niveles y un espacio para observaciones y sugerencias.

Los datos fueron recolectados de los pacientes que han estado

internados en la entidad entre los meses de agosto y octubre de 2014.
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El proceso de recoleccion de datos se dio en pacientes que al menos
han pernoctado un dia en la clinica en los pisos de internacion general,
maternidad, Piso V.I.P, unidad coronaria 6 unidad de terapia intensiva.

La metodologia consistié en la entrega de la encuesta de satisfaccion
en el momento en que el paciente pasa por el sector de admision para ser
internado. La encuesta fue entregada por el personal administrativo del
sector junto con la pulsera de identificacion y la documentacion
correspondiente a la internacién. Al momento de ser dado de alta, se le
solicité al paciente la documentacion otorgada por el médico junto a la
encuesta completa.

Los lineamientos generales que se han seguido son los propuestos
por la Superintendencia de Salud del Gobierno de la Ciudad de Santiago de

Chile* y el sustento técnico propuesto por Avedis Donabedian. >

4 Pezoa G, M. (2012). ;,Qué elementos de la atencién de salud son, desde la perspectiva del usuario
los que mas contribuyen a que se sienta satisfecho?. Superintendencia de Salud. Gobierno de Chile.
Recuperado de: http://www.supersalud.gob.cl/normativa/571/articles-7392_recurso_1.pdf

5 Donabedian, A. (1988). The quality of care: how can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743-1748
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Este capitulo tiene por objeto presentar los conceptos teoricos
vinculados a las teorias existentes sobre politicas de calidad en servicios
hoteleros y Hospitalarios de apoyo. Los conceptos y antecedentes que
existen referidos a estos temas seran vitales para luego comprender el por
qué de las preguntas del cuestionario y la importancia de los temas a

relevar.

Servicio al cliente

Servicio al cliente es el conjunto de actividades desarrolladas por la
institucién de salud con el fin de satisfacer una necesidad y de lograr un alto
nivel de bienestar a través de la ejecucion de estrategias y de un servicio de

calidad.

Importancia

La orientacidn de estrategias, acciones y objetivos de toda empresa u
organizacién debe de ir encaminada hacia el cliente, por lo tanto se debe
conocer sus necesidades, qué les satisface y sus expectativas. Toda
institucion debe alcanzar excelencia en todo el proceso de servicio, desde la
venta hasta el servicio post-venta.

Las organizaciones deben poseer algun aspecto diferenciador, que
pueda competir con los recursos que poseen el resto de organizaciones. Y
uno de ellos, sin duda, es el servicio de atencion al cliente. Cuanto mas
profesional sea este servicio, mayor sera la posibilidad de que terminen
comprando el producto/servicio, y sobre todo de crear fidelidad en los

clientes.
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Componentes del servicio al cliente

El nivel de servicio se puede expresar por:

o El nivel de servicio ofrecido
o El nivel de servicio proporcionado
o El nivel de servicio percibido por el cliente.

El objetivo de toda empresa debe ser garantizar que no existan
diferencias entre el nivel de servicio ofrecido y el nivel de servicio

percibido/esperado, en ninguno de los componentes del servicio.

La fragmentacion de los sistemas de salud

La fragmentacion de los sistemas de salud es un problema entre
cuyas consecuencias se destaca la ineficiencia, inequidad e ineficacia en los
mismos. En América Latina y el Caribe, histéricamente los sistemas de salud
se han caracterizado por los distintos niveles de fragmentacion respecto a
las instancias que los conforman. Sin embargo, en la década de los noventa,
los procesos de reforma a los sistemas de salud del continente implicaron,
para algunos de los paises de la region, la oportunidad para avanzar en la
integracion de sus sistemas o de profundizar su fragmentacion. En este
sentido, si bien se esperaba que la descentralizacion de los servicios de
salud y la implementacion de nuevos sistemas de financiamiento y provision
se tradujeran en un mejor desempefio, los resultados han sido disimiles
respecto de los paises en donde se han implementado dichas experiencias
de cambio®.

Para que un paciente pueda reincorporarse a la vida normal luego de
una intervencion quirdrgica o tratamiento medico, debe pasar por el Circulo
Virtuoso de la Salud (ver grafico en Anexo), que debe devolvernos al estado
de salud ideal de cada ser humano: el individuo sano. La clinica debe

acompanfar todo este proceso con una atencion calida y profesional, sobre la

6 Artaza Barrios O., Méndez, C.; Holder Morrison, R; Suarez Jiménez, JM. (2011). Redes integradas
de servicios de salud: el desafio de los hospitales. Santiago, Chile: OPS/OMS. (p. 59)
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base de una infraestructura, tecnologia y procedimientos en constante

actualizacion.

1.1 LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE LA SALUD

Segln Donabedian’, la calidad en el servicio de salud puede definirse en

base a las siguientes dimensiones:

a) Técnico Cientifica

En esta dimension se pretenden garantizar servicios seguros para el usuario.
Se compone de cuatro elementos determinantes:

) Oportunidad

II) Eficacia

[ll) Integralidad

IV) Accesibilidad

b) Entorno Administrativa

Esta dimension se vincula con el entorno y en la relacion Organizacion-
Paciente. Las variables que las componen son las siguientes:

) Seguridad

II) Ambiente

[lI) Limpieza

IV) Privacidad

V) Experiencia

VI) Precios

c) Humana
Esta dimension vincula la relacién de colaboradores internos y los usuarios.
Las variables de esta dimension, estan compuestas por:

[) Respetoy empatia

! Donabedian, A. (1988). The quality of care: how can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743-1748
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II) Trabajo en equipo

[Il) Confiabilidad

IV) Responsabilidad

V) Comunicacién y Puntualidad
VI) Cuidado del Paciente

VII) Capacidad de Respuesta

A modo de ejemplo, se describe sinOpticamente en el siguiente grafico:

Dimensiones de la calidad de los servicios de salud

Oportunidad Eficacia Integralidad Accesibilidad

DIMENSION ENTORNO - ADMINISTRATIVA. Relacionada con el entorno y sobre la
relacion organizacion-cliente. Las variables que participan en esta dimensioén son:

) ) o, Limpieza o o )
Seguridad | Ambientacion Privacidad Experiencia | Precios

Trabajo ' Comunica- | Cuidado | Capacidad
Respeto Confia- Responsa- iy
. en o L ciony del de
y empatia : bilidad bilidad ; .
equipo puntualidad | paciente | respuesta

Figura 1. Reproducida de: Arias Armijos, M. P.; Rodas Toledo, V.A. (2002) Modelo de
servuccion basado en el cliente, aplicado a Latino Clinica Cuenca Ecuador. (Tesis de
Pregrado) Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.
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¢, Como se vincula la calidad con la eficiencia en los servicios de salud?

En el campo de la salud se considera eficiente el servicio si se brinda
un producto sanitario con el minimo uso de recursos y que sea aceptable
para la sociedad. Es decir, se logra eficiencia en salud cuando se alcanzan
los mejores resultados con los recursos disponibles®.

Los métodos para evaluar la calidad de la atencion sanitaria pueden
aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la estructura, el proceso y los

resultados.

» Indicadores de calidad de la estructura:
La evaluacién de la estructura implica los recursos materiales, los

recursos humanos y otros aspectos institucionales o gerenciales.

» Indicadores de la calidad del proceso:
En la atencién médica los procesos suelen tener enormes variaciones.
Con los indicadores se trata de identificar las fuentes de variacion que

pueden deberse a problemas en la calidad de la atencién®.

» Indicadores de calidad basados en los resultados:

El andlisis de los resultados de la atencion de salud ofrece
oportunidades para valorar eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas
médicas, tanto en el aspecto de la evaluacion de las tecnologias como en la
evaluacion de los propios proveedores de servicios asistenciales.

El uso de indicadores es y continuara siendo de utilidad para los
administradores de las unidades médicas, para las autoridades sanitarias y
para todos aquellos que de una forma u otra estan vinculados con el

perfeccionamiento del Sector de la Salud.

8 Galvez, A.M. (febrero, 1999). Concepto de eficiencia en el contexto de la salud publica cubana.
Taller. Aspectos macroeconémicos de la eficiencia en salud. Escuela Nacional de Salud Publica, La
Habana, Cuba.

o Gilmore, C.M y De Moraes, H. (1996). Manual de gerencia de la calidad. Washington DC: OPS
PALTEX.
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Importancia de la calidad en el servicio de salud

La calidad en los servicios de salud debe ser tomada no como un
requerimiento mas de los estandares actuales sino como un atributo
inherente a las organizaciones de salud.

El propdsito de la calidad debe ser mejorar las condiciones de vida de
los individuos y los grupos sociales. Desde la perspectiva de la equidad y la
eficacia se deben realizar constantemente todos los procesos necesarios
para obtener como resultado una atencién integral de la salud.

Desde esta 6ptica son elementos basicos en la calidad del servicio de

salud, segiin Torres y Flores, los que se puntualizan a continuacién:°

> INFORMACION AL CLIENTE: Implica satisfacer al cliente con todas

sus inquietudes y necesidades de la mejor manera, siempre mostrando

empatia.
> MECANISMO DE SEGUIMIENTO: Es importante la retroalimentacion

organizacién-cliente; la organizaciéon debe estar al pendiente de todos sus

clientes, darles un seguimiento para conocer su satisfaccion y cuales son
sus quejas para solucionarlas.
> ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS: Optimizar el tiempo en los

servicios, mejorarlos o aumentarlos si son necesarios. El objetivo es brindar

al cliente la mayor satisfaccion en el menor tiempo posible.
> RELACIONES INTERPERSONALES: Un buen trato, el apoyo sincero

al cliente y una actitud respetuosa incrementara activamente las relaciones

entre la organizacion y el cliente, ya que el cliente se sentirda mas seguro,
mas confiado, por lo que brindara mas informacion y regresara.
> CAPACIDAD TECNICA: Es el claro conocimiento y habilidades para

solucionar problemas, el mismo que deben poseer todos los miembros de la

organizacién. Con esto se evitan mayores complicaciones.
> DISPONIBILIDAD DE INSUMOS: Mayor variedad y opciones de

producir servicios. Se habla de optimizacion de recursos. Es importante

conocer y manejar adecuadamente todas las areas de la organizacion y a

10 Urroz Torres, O. y Allen Flores, P. (2004) Introduccion a la calidad en los servicios de salud en el
nivel local: médulo IX. San José, Costa Rica: EDNASSS-CCSS.
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los clientes para brindarles productos y servicios de acuerdo a sus

necesidades, y siempre contar con la disponibilidad de éstos.

Los referidos autores consideran, a su vez, que los componentes que
participan en la evaluacion de calidad del servicio de salud son: equidad,
eficiencia y eficacia'’. La importancia de estas nociones y la comprensién

univoca de su alcance lleva a su definicion en los parrafos siguientes:

> EQUIDAD: Es la reduccion de las diferencias en la situacion de salud
de los diferentes grupos sociales o unidades espacio-poblacion. Diferencias
que se consideran innecesarias o evitables, pero que ademas se consideran
injustas y que deben orientar el proceso de transformacion de los servicios
de salud en una doble dimension de calidad y cantidad.

> EFICACIA: Es entendida como aquellas intervenciones realmente
Gtiles para la eliminacion de riesgos, la prevencion y el control de los dafios y
la promocién de determinantes que protegen la salud colectiva e individual
de la poblacién. La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia,
por lo que debe responder a las siguientes preguntas: por ejemplo, cuando
el servicio ha sido brindado correctamente, ¢Produce los resultados
deseados? y ¢Se estd actuando con calidad humana y avanzada
tecnologia?

> EFICIENCIA: Es el maximo resultado posible que puede ser
alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado, en funcién de la
equidad y de la eficacia de las acciones necesarias para modificar

positivamente la situacién de salud de una comunidad concreta.

Requisitos fundamentales que permiten el éxito del proceso de mejora
a la calidad del servicio de salud.

Harrington (1998) sefala los requisitos de la siguiente manera:
e Reconocimiento que el cliente es el elemento mas importante del

proceso.

1 Urroz Torres, O. y Allen Flores, P. (2004) Introduccion a la calidad en los servicios de salud en el
nivel local: médulo IX. San José, Costa Rica: EDNASSS-CCSS.
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e El convencimiento de que si hay forma de mejorar.

e Enfoque administrativo, liderazgo y participacion.

e El estdndar del desempefio de cero errores.

e Enfocar el mejoramiento en el proceso, no en las personas.

e El reconocimiento a los éxitos.

1.2 CARACTERISTICAS DE ATENCION AL CLIENTE EN SERVICIOS DE
SALUD

Los servicios de salud poseen ocho dimensiones o caracteristicas de
atencion al cliente para lograr la excelencia en la atencion y satisfaccion del
cliente. Estas dimensiones son complementarias una de otra y seria
imposible una buena calidad de atencién si faltara alguna de ellas. Las

mismas se mencionan en el grafico que se presenta a continuacion:
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Caracteristicas de atencion al cliente en servicios de salud

Accesibilidad: Los clientes
deben tener la posibilidad de
contactar facilmente con la
clinica

Cortesia: Durante la prestacion

de servicio el personal debe ser

atento, respetuoso y amable con
los clientes.

Fiabilidad: Capacidad de
ejecutar el servicio que
prometen sin errores.

Profesionalidad: La prestacion
de servicios debe ser realizada
por personal
debidamente calificado.

Capacidad de respuesta: Dar
un servicio eficiente sin
tiempos muertos ni esperas
injustificadas.

Credibilidad: El personal en
contacto con el publico debe
proyectar una imagen de
veracidad que elinune cualquier
mdicio de duda en los clientes.

Seguridad: Brindar los
conocimientos y la capacidad
de los empleados para brindar

confianza y confidencia.

Empatia: Brindar atencion
individualizada y cuidadosa al
cliente

Figura 2. Reproducida de: Arias Armijos, M. P.; Rodas Toledo, V.A. (2002) Modelo
de servuccion basado en el cliente, aplicado a Latino Clinica Cuenca Ecuador.
(Tesis de Pregrado) Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.

1.3 ANALISIS DEL CICLO DE VIDA DEL SERVICIO DE SALUD
El ciclo de servicio es la secuencia completa de los momentos de la

verdad que el cliente experimenta al solicitar un servicio. A continuacién se

presenta un grafico que resume el ciclo del servicio en una clinica:
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Ciclo de Servicio en la Salud

= Desde gue el cliente estaciona su vehiculo, entra a las
mstalacrones debe recibir atencion empatica de los
colaboradores inferncs v atencion a todas sus imguietudes

» Servicio de cabidad, cumplir con las expectatvas de los
pacientes, eliminandc brechas de servicio esperado con
servicio recibido

= 51 ze brinda un adecuado v correcto servicio de cabdad »
excelencia la comparacion con otra 1snhtacion de salad
sera farvorecedora para la climmea. El chiente hara un
marketing boca a boca ¥ se convertira chienta fial.

— N

= Fl fin de este ciclo s la sathisfaccidan del cliente.

= Dlespueés del cumplimiento de todas las estrategzias para
superar las expectativas del clisante v comvertirlo emn un
clhiente fiel a la climica

= Mo se puede obviar gue hasta gque el chhente da el altimo
pasc en la clinica hasta ese punto debera ser tratado de tal
manera que su experiencia de compra v de servicio sea
positiva.

N~/

Figura 3. Reproducida de: Arias Armijos, M. P.; Rodas Toledo, V.A. (2002) Modelo de
servuccion basado en el cliente, aplicado a Latino Clinica Cuenca Ecuador. (Tesis de
Pregrado) Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.

1.4 DIMENSION DE LA MATRIZ SERVQUAL

El propésito del Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio
es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organizacion. Utiliza un
cuestionario tipo que evalia la calidad de servicio a lo largo de las
dimensiones: bienes materiales, confiabilidad, sensibilidad, capacidad,

acceso, sensacion asegurada, credibilidad, cortesia, comunicacion y
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entender al cliente. Esta constituido por una escala de respuesta mdultiple
disefiada para comprender las expectativas de los clientes respecto a un
servicio. Permite evaluar, pero también es un instrumento de mejoray de
comparacion con otras organizaciones. *2

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio mide lo que el cliente
espera de la organizacion que presta el servicio en las dimensiones citadas,
contrastando esa medida con la estimacion de lo que el cliente percibe de
ese servicio en esas dimensiones.

Determinando el “gap” o brecha entre las dos mediciones (la
discrepancia entre lo que el cliente espera del servicio y lo que percibe del
mismo) se pretende facilitar la puesta en marcha de acciones correctoras
adecuadas que mejoren la calidad.

A continuacion se detalla la matriz:

12 Zeithaml, V. A., Parasuraman, A, Berry, L. L. (1993) Calidad total en la gestion de servicios: como
lograr el equilibrio entre las percepciones y expectativas de consumidores. Madrid: Diaz de Santos.
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Dimensiones de la matriz Servqual

| Bienes materiales
« Aspecto de las
instalaciones, del
equipo, del
personal, y de los | Acceso Comunicacién
materiales fisicos _ _ —
de comunicacién. » Accesible y facil * Escuchar a los
— - de contactar. clientes y
) _ reconocer sus
Confiabilidad | — p comentarios.
Mantener a los
* Capacidad de , clientes
realizar el servicio | Sensacion | informados. _,.
prometido de asegurada . i
forma exacta y . Libge de - —
Y éopﬁablemente_ g peligros, riesgos. Entender al cliente
o dudas. * Haciendo
: rr— T & el esfuerzo de
Sensibilidad conocer a los
* Buena voluntad de ( o clientes y sus
ayudar a los c‘r‘i‘*dlbl_hfl_ad necesidades
clientes v de = Cfedlbﬂldad, - o
propgrcignm- un honradez del
| servicio rapido. . abastecedor de
— 4 servicio.
e -
Capacidad -
* Posesién de la Cortesia
habilidad | * Cortesia_ respeto,
requerida y del consideracion y
conocimiento amistad del personal
para realizar el de contacto.
SErvicio.

Figura 4. Reproducida de: Arias Armijos, M. P.; Rodas Toledo, V.A. (2002) Modelo
de servuccién basado en el cliente, aplicado a Latino Clinica Cuenca Ecuador.
(Tesis de Pregrado) Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.

1.5 EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES EN EL AREA DE LA SALUD

Las expectativas de los clientes no solo radican en una buena o
excelente atencién por parte del médico, sino que el talento humano sea
participe activo para brindar un servicio de calidad, recordando que a un
cliente se lo trata bien desde que estaciona su vehiculo hasta el momento
que termina la relacion con la institucion, como puede visualizarse en el

gréfico siguiente.
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Expectativas de los Pacientes

Confidencialidad

sitnaciones
de
EMETEEncia
= rapidez

Figura 5. Reproducida de: Arias Armijos, M. P.; Rodas Toledo, V.A. (2002) Modelo de
servuccién basado en el cliente, aplicado a Latino Clinica Cuenca Ecuador. (Tesis de
Pregrado) Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.

1.6 COMPONENTES DE LA ATENCION AL PACIENTE

Se parte del concepto esencial que si no se cuida lo basico, de
nada serviran los detalles y los extras. No basta con que sepamos qué
servicios ofrecer, a qué nivel lo debemos hacer y cuél es la mejor forma de
ofrecerlos. Un servicio de calidad incorpora todos los componentes en él
para obtener la maxima satisfaccion en la experiencia del cliente.

Los siguientes son los nueve componentes basicos del buen

servicio: costo, caracteristicas del producto, calidad del producto, fiabilidad
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del producto, servicio post venta, tiempo de respuesta, tiempo de entrega,
actitud, disponibilidad. Si no estan bien cubiertos, dificilmente se alcanzara
una calidad de servicio adecuada. Cada caso debe valorarse a partir de la
apreciacion del cliente, cudles son los elementos de mayor peso y alrededor
de ellos disefiar el mejoramiento del nivel de servicio.

El area de la salud es un campo de estudio y de aplicacion muy
sensible, pues se manejan percepciones, expectativas y situaciones
directamente relacionadas con la esperanza de vida, de bienestar. Por tal
motivo las expectativas en los servicios de salud son altas™®.

A continuacion de realiza un esquema de los componentes de la

atencioén al paciente propuestos por Kotler:

Componentes de la atencion al paciente

Costo

Caracteristicas del producto

Calidad del producto

Fiabilidad del producto

— — Servicio de postventa

¢~ COMPONENTES
Tiempo de respuesta

Tiempo de entrega

Actitud

Disponibilidad

Figura 6. Reproducida de: Arias Armijos, M. P.; Rodas Toledo, V.A. (2002) Modelo de
servuccion basado en el cliente, aplicado a Latino Clinica Cuenca Ecuador. (Tesis de
Pregrado) Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.

13 Kotler, P., Bloom P., Hayes, T. (2004). El marketing de servicios profesionales. Barcelona: Paidos
Ibérica.
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Este grafico propuesto por Kotler hace referencia a los recursos fisicos,
tecnoldgicos, humanos y de los procesos para lograr la calidad pretendida.
Sin estos componentes alineados seria casi nula la probabilidad de cumplir

los objetivos de calidad pretendidos.

1.7 LA HOTELERIA CLINICA: CAMBIO DE PARADIGMA DE LA
ATENCION SANITARIA

La adopciéon de los conceptos sobre los cuales se basa la atencion
hotelera en hospitales es viable debido a la gran similitud que hay entre
ambas organizaciones con respecto a su organizaciéon espacial y funcional.

Por medio de investigacion bibliografica se hallé6 que la definicion de
un hotel es: “Una estructura en la cual pueden hospedarse personas que por
diversas razones, deben pasar una o mas noches fuera de su lugar habitual
de residencia”.'*

Si a un hospital le son sustraidos los equipos médicos y el personal
clinico, queda una estructura que bien puede ser un hotel. De esta manera
en ambos tipos de instituciones podemos conseguir areas de descanso y
espera, restaurante, cocina, lavanderia, areas de servicio, ascensores,
oficinas, calderas, etc. También pueden hallarse departamentos con
funciones andlogas en ambas instituciones como: admisidén, recepcion,
administracién, mucamas, mantenimiento, vigilancia, etc.’.

A través de la observacion directa a veinticinco hospitales
venezolanos, se hall6 que en éstos el personal de ingenieria no se
encuentra en los mismos espacios en que los pacientes son atendidos. En la
mayoria de los casos, el mantenimiento que debe darsele a las instalaciones

internas se realiza en horarios fuera de atencion a pacientes vy

14Urquiza, M. S. (2005). Hoteleria hospitalaria. (Tesis de Licenciatura). Universidad Abierta
Interamericana, Buenos Aires, Argentina.

S Torre, F. de la. (1998). Administracion hotelera: primer curso, division cuartos. México: Trillas.
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adicionalmente, éste suele hacerse sobre grandes sistemas que soportan el
funcionamiento del hospital®®.

Este tipo de procedimientos impide que el personal de ingenieria
observe deterioros menores que surgen en areas publicas como
habitaciones, pasillos, salas de espera y principalmente habitaciones en el
transcurso de tiempo en el que se hallan pacientes ocupando estas areas.

La Hoteleria Hospitalaria propone que el personal de camareras
pertenezca a la gerencia de hoteleria. Esto se debe a que dicho personal se
encuentra en contacto permanente con los pacientes y usuarios, hallandose
fisicamente ubicado en las areas publicas, lo que le permite observar en
todo momento los detalles relacionados con el mantenimiento del hospital.

Segun los procedimientos regulares en los hoteles, las camareras
utilizan una lista de chequeo (Check List) con ayuda de la cual verifican el
perfecto estado de las areas que le corresponde acondicionar. En esta lista
se incluye funcionamiento de lamparas, enchufes, lavamanos, duchas,
mobiliario y otros en &reas publicas y habitaciones.

En la propuesta de Hoteleria en clinicas y hospitales, pueden afiadirse
a la lista los equipos médicos mas sencillos que se encuentran en areas
para pacientes, tales como monitores o tomas para gases medicinales en
habitaciones.

El resultado de la inspeccion realizada con la lista de chequeo (check
list) debe ser enviado a mantenimiento para que sean tomadas las acciones
pertinentes en el momento conveniente!”

En algunos casos la accién de mantenimiento debe ser inmediata, en
otros debe esperarse a la salida de los pacientes del area, momento para el
cual el personal de mantenimiento debe disponer todos sus recursos
humanos y materiales para realizar su trabajo.

La propuesta de Hoteleria Clinica permite a la gerencia de

mantenimiento un mayor control del estado de las instalaciones y afina la

16 American College of Clinical Engineering. (1992). What's a clinical engineer. Recuperado de:
http://accenet.org/about/Documents/What's_a_Clinical_Engineer.pdf

1 Roses, R. E. (1999). Arquitectura hospitalaria: una aproximacion a los hospitales del futuro y las
nuevas infraestructuras de salud. Recuperado de:
http://www.arquitectura.com/arquitectura/monografias/arghosp/roses.asp.

Lic. Alejandro H. Garis 27



percepcion de detalles olvidados del mantenimiento que en suma reducen la
calidad de las instalaciones.

La gestion de la Hoteleria Clinica en un hospital apoya al area de
Mantenimiento a través del servicio de mucamas. Pero tiene beneficios
adicionales que redundan en el beneficio del personal clinico y de los
pacientes.

Por su parte el area de Higiene u Hoteleria permite un control
minucioso de las actividades de limpieza y desinfeccién de las areas internas
y externas de la institucion. El profesional de la hoteleria conoce los
procedimientos basicos de higiene necesarios para las estructuras hoteleras;
sin embargo requiere formacién adicional y constante actualizacion acerca
de los procedimientos y productos adecuados para las necesidades
especiales que en el area poseen las instituciones de salud (por ejemplo las
técnicas de limpieza deben ser en hiumedo con el fin de no levantar polvillos,
gérmenes, etc.).

La division de Control de Calidad tiene bajo su responsabilidad
diversos aspectos que redundan directamente sobre el bienestar del
paciente y el usuario y por ende en el prestigio de la institucion.

“Por otra parte, el hospital visto como negocio debe ser competitivo y
debe tener ventajas que lo hagan permanecer posicionado en el mercado.
La competencia en base a los costos es cada vez mas complicada, los
margenes de ganancia son cada vez mas estrechos y los esfuerzos por
mejorar la productividad dan pequefias ventajas”*®.

Hoy en dia la competencia esta basada en la satisfaccién del cliente.
Un cliente altamente satisfecho e incluso excedido en sus expectativas va a
volver a hacer uso de los servicios del hospital y va a recomendarlo a sus
allegados.

Uno de los aspectos fundamentales que debe cuidar esta division, es
la calidad en el trato brindado por cualquier empleado de la institucion que
se interrelacione con el publico. Actualmente las empresas de servicios se
esmeran especialmente en el cuidado de este aspecto ya que en muchos

casos es fundamental para su permanencia en el mercado.

18 Romero, C. (1999). Informe de actividades en el area de hoteleria clinica. Centro Médico Loira.
Caracas, Venezuela: FUNINDES USB. Unidad de gestion de tecnologias en salud.
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En segundo lugar, la divisibon de Control de Calidad debe
responsabilizarse por la atencion personalizada a pacientes de consulta
externa y hospitalizaciéon. En este sentido, debe cuidar que todas las
personas que asistan a consulta tengan la informacién necesaria para
satisfacer las necesidades del paciente en materia de patologias, horarios,
turnos, etc. A través de sefalizacion y puestos de informacion, debe vigilar
que las é&reas de espera y pasillos se encuentren adecuadamente
acondicionadas para la permanencia de pacientes enfermos e incluso
discapacitados, con sus respectivos acompafantes. Se incluye
adicionalmente en su funcién controlar que los flujos de pacientes en las
aéreas sean continuos evitando la formacién de cuellos de botella o largas
filas de usuarios disefiando y proponiendo métodos que faciliten las
gestiones que deben ser realizadas por éstos.

En el area de hospitalizacion se vigilara permanentemente el estado
de las instalaciones, indicando oportunamente las mejoras que deban
hacerse a fin de incrementar el confort del usuario, tomando en
consideracion las necesidades particulares de los pacientes hospitalizados
en cada area, teniendo en cuenta la “ergonomia, los equipos médicos
utilizados en las habitaciones, el area de descanso de los acompafiantes,
etc.”.

Se recomienda disponer de una persona dedicada a intercambiar
impresiones sobre el trato recibido y la condicién general de las instalaciones
con todos los pacientes hospitalizados en el transcurso de su permanencia,
a fin de tomar las acciones correctivas a tiempo y no al dar de alta al
paciente.

Esta persona debe interesarse especialmente por el bienestar del
paciente y sus acompafiantes como huéspedes de la institucién. Esto
representara el centro en torno al cual gire la atencion personalizada desde
el punto de vista de la Hoteleria Hospitalaria.

El tercer aspecto considerado dentro de la division sera la imagen
corporativa. El hotelero debe vigilar la imagen que proyecta la institucion a

través de todas sus manifestaciones hacia la comunidad. El cuidado de ésta

19 American College of Clinical Engineering. (1992). What's a clinical engineer. Recuperado de:
http://accenet.org/about/Documents/What's_a_Clinical_Engineer.pdf

Lic. Alejandro H. Garis 29



resultara agradable al paciente, pero sobre todo integrara al personal,
incrementando su sentido de pertenencia a la institucion y por lo tanto su
satisfaccion y motivacion en el trabajo.

La incorporacion de profesionales de la hospitalidad a las instituciones
de salud publica y privada puede generar incrementos en el bienestar
percibido por los usuarios y el personal de la organizacion. En
Latinoamérica, las personas que acuden a dichas organizaciones presentan
en general deficiencias de la salud, ya que se hace muy poca medicina
preventiva. El incremento del bienestar ofrecido por la Hoteleria Hospitalaria
en el trascurso de la recuperacion de la salud, representa un elemento
importante para la mejora de las instituciones dedicadas al cuidado de la
salud.

Hoy en dia es conocido que la recuperacion de un paciente esta

estrechamente relacionada con su bienestar durante el proceso de curacion.

1.8 SERVICIOS HOSPITALARIOS: PACIENTES HOSPITALIZADOS

Un paciente hospitalizado es alguien que es "admitido” en un hospital
y que permanece alli durante una noche o durante un periodo
indeterminado, normalmente medido en dias o semanas. En Florida®® se
cubren los servicios para pacientes hospitalizados ofrecidos bajo la direccién
de un médico o dentista licenciado. Los servicios para pacientes
hospitalizados incluyen:

. Habitacion y comidas,

. Suministros médicos,

. Diagnosis y servicios terapéuticos,

. Uso de las instalaciones del hospital,
. Medicacién y pruebas biolégicas,

. Atencion por parte de enfermeros, y

20 Welcome to Florida's Medicaid Reform. Recuperado de
https://www.flmedicaidreform.com/spanish/benefits/print/hospital_inpatient.html
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. Todos los suministros y equipos necesarios para ofrecer la atencion y

el tratamiento adecuados a los pacientes.

La Hoteleria Hospitalaria es una actividad desarrollada por la industria
del hospedaje dentro de la institucion de salud, que se preocupa por el
bienestar del paciente hospitalizado por un tiempo indeterminado con el fin
de cubrirle en sus necesidades y expectativas médicas, objetivas y
subjetivas, durante su estadia hospitalaria.*

La importancia radica en el compromiso que el sector de la salud
debe tener por conseguir la satisfaccion de los pacientes con el fin de
brindarle una estadia agradable, con atencion de calidad, buen trato, que lo
hagan sentir comodo y disminuyan lo trauméatico de una internacion o de una
enfermedad, que contribuya a su recuperacién. Todo esto es posible,
brindando servicios de calidad y para ello es necesario el control y
seguimiento de cada uno de los servicios que ofrece la institucion de salud.

En el moderno hospital, el HOSPITAL EMPRESA, identificada
como empresa de servicios, son visibles CUATRO grandes componentes de

produccion:

1.9 PRODUCCION HOSPITALARIA

| PROCESO CLINICO|

| PROCESO TECNICQ

| PROCESO HOTELEROQ|

| PROCESO ADMINISTRATIVO

Bienestar
del
Paciente

Hospital

Empresa

—>
—>
—>
—>

Figura 7. Grafico elaborado por el autor.

21 Conde Soladana, C. (septiembre, 2002). Los servicios de hosteleria hospitalaria: ¢, comunicamos?
En: IV Seminario Nacional de Hosteleria Hospitalaria. Asociacion Espafiola de Hoteleria Hospitalaria,
Guijon, Espafia.
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El proceso CLINICO se identifica por los procedimientos cientificos y
tecnoldgicos para establecer diagnésticos y aplicar las terapéuticas que
requiere la condicion patoldgica del paciente.

Los procesos TECNICOS estan referidos a la produccion de servicios
y actividades de apoyo, necesarios al diagndéstico y tratamiento que requiere
la complejidad médico asistencial del enfermo y que identifican a los
servicios de atencion médica, tanto hospitalaria como ambulatoria.

En el proceso HOTELERO se reconoce el caracter de hospedaje que
se le proporciona al enfermo, mediante un ambiente agradable, humanizado
y confortable a sus exigencias, como persona y como paciente. Donde se
evidencia la directa atencién brindada, que se traduce en las mejores
condiciones fisico ambientales, psicoldgicas, sociales y biolégicas, necesario
para reflejar la “calidad” de los servicios que se prestan®.

En el proceso ADMINISTRATIVO se encuentra todo aquello
relacionado interna y externamente, con el manejo econdmico de los
recursos disponibles, a la disposicion del enfermo. Es en esta actividad
hospitalaria, olvidada en muchas instituciones de salud, donde se reflejan las
actitudes afectivas para satisfacer las expectativas del paciente.

Razones que obligan a pronunciarse por cambios actitudinales en
todo el personal de contacto con el enfermo, con acciones sencillas y
domésticas, pero que reflejan el interés y comportamiento de sus recursos.

Ese componente cualitativo de sus objetivos como institucién
prestadora de servicios de salud proporcionan, a su vez, tranquilidad, confort
y seguridad, que permiten borrar el antiguo adagio: “LOS HOSPITALES
CURAN, PERO NO CUIDAN".

Los fundamentos de la actividad hotelera la determinan factores
sencillos de aplicar, mediante el oportuno y diligente manejo de los recursos
puestos al servicio de los usuarios, quienes, a su vez, requieren y reclaman
informacion, adiestramiento y competencia de quienes le atienden, amplia

comunicacién, actitudes y comportamientos de desempefio, dirigidos a

22 Garcia Serven, J. R. (noviembre, 2007). Hoteleria hospitalaria (p. 13) Recuperado de
http://www.slideshare.net/jrmoncho/hoteleria-hospitalaria
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cambiar lo negativo en positivo en beneficio del enfermo, brindado de
manera integral, con solicitud y afecto.

El hospital configurado como una empresa de servicios ya no puede
conformarse con facilitar Unicamente atenciones meédicas y de enfermeria.
Hay que brindar una alimentacion variada, apetitosa, bien condimentada y a
temperatura apropiada y en lo posible, sin apartarse de las exigencias
cientificas y préacticas de la buena alimentacion y nutricion; debe semejar a la
comida “casera”®.

El rechazo, en cantidad, de los cubiertos servidos, es un magnifico
indicador de la calidad del alimento servido.

Al enfermo debe proporcionarsele ropa limpia, estéril e higiénicamente
satisfactoria. Que su habitacion luzca aseada, para que tanto él como sus
familiares se comprometan a conservar y ser decididos colaboradores, en
cuanto al aseo y higiene que se necesita. En su ingreso, debe encontrar
personas sonrientes, ya que es aqui, la admision, el centro de relacion y
contacto con los usuarios y en donde se conjugan lo administrativo con la
oferta de asistencia médica y desde donde se genera la confianza que el
paciente pueda percibir.

En cuanto al CONFORT se refiere, el mismo se define como el
estado de comodidad y de completo bienestar que se puede brindar y

obtener, comprendidos en sus cuatro determinantes:

1. El confort fisico ambiental, conformado por toda la complejidad
arquitectonica y estructural del hospital.

2. El confort psicoldgico, se corresponde con la sensacién de espacios
adecuados y ordenados, que mejoran el estado de animo del enfermo.

3. El confort bioldgico, referido a los servicios médicos dispensados para
cubrir las necesidades de salud, utilizando los ultimos avances cientificos y
tecnoldgicos, sin olvidar su comportamiento ético y personal responsabilidad.
4. El confort social, estd determinado por aquellos componentes humanos

intrinsecos al paciente, quien necesita interrelacionarse y expresar cuanto de

2 Garcia Serven, J. R. (noviembre, 2007). Hoteleria hospitalaria (p. 19) Recuperado de
http://www.slideshare.net/jrmoncho/hoteleria-hospitalaria
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sus valores educativos, religiosos, morales y de buena comunicacion le
identifican, en busqueda de su respeto como ser humanao.

La calidad en la atencién de los servicios Hoteleros (o servicios no
Sanitarios) de las clinicas tiene percepciones distintas segun cada paciente.
Seria dificil llegar a una sola respuesta de ¢Qué es la calidad de atencion? 6
¢, Qué entiende el paciente por percepcion?, en este caso habria que analizar
una respuesta por cada uno de los pacientes. Lo que si podemos hacer,
segun datos que relevaremos a continuacion, es medir respuestas generales
0 patrones de respuestas generales que nos lleven a poder armar una
respuesta de los servicios que para el paciente configuran su percepcion de
“Calidad”.

La tendencia actual en las empresas de todo tipo, es distinguirse de
sus competidores a través de la diferenciacion en el servicio. A igualdad de
producto, la diferenciacién es lo que hace inclinar a un cliente por una u otra
empresa. Para hacer mas gréafico este ejemplo, podemos poner el modelo de
dos empresas de aviacién. Supongamos que ambas venden la ruta Buenos
Aires - Estambul, a un precio similar y son empresas prestigiosas en el
mercado, pero una de ellas en el asiento turista tiene una separacion entre
filas superior a la competencia; en un viaje largo sin duda a igualdad de
precio y condiciones uno se volcaria a una u otra empresa®.

Las instituciones de salud no deben escapar de este propdsito, ya que
desde su concepcion mas simple, es el bienestar del paciente su razon de
ser. La Hoteleria Hospitalaria es la alternativa mas viable y efectiva para
enriquecer el proceso de restablecimiento de la salud de un paciente,
haciendo que éste transcurra en un ambiente agradable, higiénico y
adecuado desde el punto de vista de confort. Adicionalmente, se ha
observado que como mejoramiento de los aspectos concernientes a una
institucion de salud, los empleados, los acompafantes de los pacientes y los
visitantes manifiestan un incremento de la satisfaccion debido al servicio
ofrecido o recibido segun cada caso.

Tradicionalmente los hospitales han sido instituciones cuyas

instalaciones y sistemas estan disefiados para facilitar a los médicos su

24 Memorias del Il Congreso Latinoamericano de ingenieria Biomédica ,23 al 25 de mayo de 2001, La
Habana, Cuba.
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labor de sanar a los pacientes. En este sentido, en los hospitales y clinicas
se cuenta con personal médico y paramédico, equipos médicos, tecnologia e
infraestructura que facilita tener los mejores resultados clinicos.

En general, el personal médico asiste con frecuencia a congresos de
actualizacion meédica y se invierte en equipamiento para la buena atencién
del paciente, su pronta recuperacion y una excelente rehabilitacion. Aunque
todo lo anterior redunda en beneficio directo del paciente, se ha descuidado
la perspectiva de éste dentro del hospital desde el punto de vista del confort.
Este nuevo reto implica identificar conceptos de las profesiones de la
hospitalidad (Hoteleria) para facilitarle al médico su labor de sanar v,

adicionalmente, conseguir la feliz recuperacion del paciente.

1.10 ¢ POR QUE ES NECESARIA LA HOTELERIA HOSPITALARIA?

Conde Soladana, quien describe los Servicios Hospitalarios en su
articulo “;Comunicamos? (2002)"%°, relata que si nos fijamos en las
encuestas de los ‘clientes-pacientes’, nos daremos cuenta de que lo que
mejor perciben es la calidad de la Hoteleria Hospitalaria, ademas del trato
humano, por serles mas cercano, mas proximo. Y es légico, no entran a
valorar los cuidados puramente sanitarios, los médicos y los cuidados de
enfermeria porque simplemente dan por hecho que estan haciendo lo que
procede en cada caso, que van a curarse y admiten incluso aquellas
pruebas que pueden ser agresivas pero que entienden como necesarias.
Distinto es hablar, como ya se ha referido, del trato humano, la limpieza, la
comida o el mantenimiento. Todos tenemos parametros para valorar la
calidad de unos servicios tan basicos e igualmente importantes cuya
finalidad no s6lo es proporcionar sensacion de confort, sino que se entiende
en muchos casos como parte integrante de la curacion. Asi, nuestros
clientes deben de entender, que por ejemplo la dieta es una parte mas de su

curacion y nosotros debemos de hacer llegar esta informacion.

% Conde Soladana, C. (Septiembre, 2002). Los servicios de hosteleria hospitalaria: ¢, comunicamos?

En IV Seminario Nacional de Hosteleria Hospitalaria. Asociacion Espafiola de Hoteleria Hospitalaria,
Gijon, Espafa.
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A los pacientes les ofrecemos, entre muchas otras cosas, servicios
tales como limpieza, alimentacion, pero si no aderezamos todo esto con un
trato correcto, al final generaremos conflictos. ¢Cuél es pues nuestro
objetivo, el de los que trabajamos en Hoteleria Hospitalaria?: Proporcionar el
mayor confort posible.

Calidad hospitalaria no esta refiida con calidad hotelera. El paciente,
esta en una situacion extrafia, desubicado y expuesto a muchas acciones
que ni siquiera entiende, de ahi que debamos crear un clima lo méas
distendido posible, transmitir tranquilidad, calma, seguridad y servicios que
favorezcan su mejoria.

Ahora que ya hemos expuesto una visién sobre lo importante que es
la percepcion del paciente en cuanto a los servicios hoteleros que recibe,
creo conveniente citar una ponencia de Amenabar Aramburu® acerca de lo
qgue es el confort hospitalario y cuales son sus objetivos y métodos. Confort
hospitalario es integrar al paciente en el propio objetivo del centro de salud.
Se considera también como prioritario el confort de los familiares, por lo que
ello significa en la propia recuperacion del paciente.

Se dice confort-comodidad y no hemos definido lo que es el confort.
Una de las definiciones del diccionario es que “confort es la buena
disposicion de las cosas para el uso que se ha de hacer de ellas’,
trasladando el concepto a lo hospitalario, podemos decir que entendemos el
confort como un conjunto de acciones destinadas a hacer sentir comodo y
relajado al paciente dentro de las circunstancias de un ingreso. En esta
nocién de confort inciden también el mobiliario, la limpieza, el control de
ruido, la conservacion, el control de temperatura, humedad y luminosidad, y
la seguridad.

En cuanto al mobiliario, hay que tener en cuenta la eleccion conforme
a la legislacion en materia de prevencion de riesgos laborales, la durabilidad
y costos de mantenimiento, una estética uniforme acorde con la estética
general de todo el centro. Asimismo, la sefializacién es muy importante para

gue los pacientes no se sientan desorientados dentro del centro.

26 Aramburu, A. (2001). El confort en un centro privado. En: Il Seminario Nacional de Hosteleria
Hospitalaria. Asociacion Espafiola de Hosteleria Hospitalaria, Granada, Espafia.
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La sefalizacion de circuitos internos debe ser sencilla y de féacil
comprension. Ante todo, es necesario que cada ciudadano enfermo o
familiar que sea acogido o acuda a los centros sanitarios, pueda en todo
momento identificar al personal que les atiende perteneciente a dicho centro,
tanto de caracter asistencial como no asistencial. Esta identificacion se ha
conseguido gracias al cambio de uniformidad del personal por medio de
diferente estampa en su vestuario y mediante un bordado o chapa en el
bolsillo de su ropa con su categoria profesional y su nombre. Respecto de la
limpieza dentro de los aspectos hoteleros, la limpieza es uno de los mas
importantes, no sélo porgue es la que ofrece la primera imagen del centro de
cara al exterior, sino por ser su calidad fundamental para el buen desarrollo
de la actividad sanitaria. Por limpieza aplicada a un centro de salud se
entiende la implantacion de una serie de sistemas y métodos de limpieza
adecuados al ambiente hospitalario en relacion a las necesidades de las
distintas zonas del mismo?®’.La higiene hospitalaria y la limpieza, son algunos
de los elementos que la hoteleria del centro de salud, ofrece a sus usuarios
como parte de un plan de atencion integral, y tiene por objeto proporcionar
un ambiente comodo, agradable y seguro que contribuya a la pronta
recuperacion del cliente.

Con relacion al estado de conservacion, un equipo de mantenimiento
con todas las especialidades, gasistas, electricistas, pintores, etc. debe
evaluar cotidianamente el estado de mantenimiento del centro. Otra de las
variables importantes a medir es la Divisién de Mantenimiento®®: que se
define como la unidad encargada de asegurar el funcionamiento eficiente y
continuado de los ambientes, las instalaciones, los equipos, mediante la
prevencion, la conservacion y el mejoramiento de los mismos, a fin de lograr
una mayor vida util, seguridad de operacion y economia en costos. En este

sentido, el Mantenimiento llega a tener connotacién cuando se conserva en

27 Goldarbeiter Seifer, C. (2000). Problematica y alternativas de la limpieza en el entorno
hospitalario. En Il Seminario Nacional de Hosteleria Hospitalaria. Asociacion Espafiola de Hosteleria
Hospitalaria, Granada, Espafia.

8 La gerencia en la administracion del mantenimiento hospitalario. Recuperado de
http://www.sld.cu/galerias/doc/sitios/infodir/la_gerencia_en_la_administracion_del_mantenimiento_ho
spitalario.doc
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operacion continua, confiable, segura y econOmica, la totalidad de las
instalaciones, inmuebles y equipos que la institucion tiene para la prestacion
de Atencién de Salud a sus pacientes. De ésta &rea depende en gran
medida el confort de los pacientes. Aunque para ellos lo mas seguro es que
pase desapercibida la importancia que tiene en un centro de salud, hasta

gue realmente lo necesitan.

‘Comentaba al respecto la Sra. Artman Marcela, Azafata
perteneciente al departamento de Hoteleria del Sanatorio de la Trinidad,
Palermo (Bs. As.): ‘Forma parte y depende de la Division de Hoteleria
Hospitalaria porque es con ella en su conjunto, con la que se trabaja para
realizar modificaciones, arreglos y para disponer de lo necesario para que
todo esté en buenas condiciones antes, mientras y después que el paciente
esta internado’ (...) ‘Las azafatas con personal de mantenimiento revisamos
todas las habitaciones antes del ingreso y al alta del paciente, para que

ningun detalle quede librado al azar” #. Continuando con la temética, donde
se pone de manifiesto la convivencia que existe entre lo sanitario y lo
hotelero en una institucion de salud: se conoce que los centros de salud -
tanto de gestion publica como privada- se levantaron y se levantan para
cumplir con el compromiso de proteger la salud. La arquitectura hospitalaria,
los avances tecnoldgicos; incluso la investigacion, en gran medida, se
orientan a conseguir este objetivo. Desde estos principios, la salud se
convierte en un derecho fundamental y universal.

Su razén primera y ultima de existir es la de procurar la mejora
de la salud de los ciudadanos y, en definitiva, conseguir una parte importante

de su bienestar, tratando la enfermedad®°.

29 Urquiza, M. S. (2005). Hoteleria hospitalaria. (Tesis de Licenciatura). Universidad Abierta
Interamericana, Buenos Aires, Argentina.

Bravo Elviro, R. El hospital: la importancia de los servicios generales. Recuperado de
http://elkinmartin.blogia.com/2010/100402-la-importancia-de-los-hospitales-en-colombia.php
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Aspectos del confort
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Figura 8. Reproducida de Arias Armijos, M. P.; Rodas Toledo, V.A. (2002) Modelo de
servuccion basado en el cliente, aplicado a Latino Clinica Cuenca Ecuador. (Tesis de
Pregrado) Universidad Politécnica Salesiana, Cuenca, Ecuador.

El Control de Ruido también resulta un aspecto sustantivo. No debe
existir megafonia en la sala de espera. Se indica que los méviles deben
estar apagados, se efectlan sonometrias, se estudian las mediciones de
decibelios en todas las zonas de la clinica, se procura evitar los trabajos de
mantenimiento por la noche, y se generan planes de reduccion de ruidos.

Respecto del Control de temperatura, humedad y luminosidad
resulta fundamental para evitar cambios bruscos de la temperatura y golpes
de humedad, siempre estar atentos a la temperatura adecuada y moderada.
Para evitar las molestias de la luz directa y dar un mayor confort utilizar luces
indirectas en las habitaciones, pasillos, salas, etc.

En cuanto a la Seguridad, es importante disponer de un sistema de
vigilancia por camara y de rondas periddicas de los porteros. La posibilidad
de poner cajas de seguridad en todas las habitaciones significa darles un
mayor confort traducido en tranquilidad.

Lic. Alejandro H. Garis 39



Hasta ahora hemos estado definiendo lo que son los objetivos del
confort, ahora vamos a ver los medios. Consideramos que los medios
fundamentales para alcanzar el méximo nivel de confort son el trato
personalizado, la posibilidad de elegir la informacion en momentos criticos y
la resolucion de los distintos reclamos de los pacientes.

Los Servicios de Informacion, Atencion al Paciente y Recepcidn estan
destinados a mejorar la comunicacion con los pacientes y facilitar el
movimiento y acceso de los mismos por el centro. Dicho personal debe ser
amable, cortés, agilizando los trdmites administrativos o0 acompafiamientos
en el momento del ingreso. El personal en contacto con el paciente es el que
tiene mayor impacto sobre la reputacion del centro de salud y de manera
especial, al igual que el personal de telefonia.

Sentirse cdmodo Yy relajado dentro de las circunstancias de un ingreso
es muy importante, por ejemplo el trato personalizado y humano al paciente
desde el momento que entra a la clinica, acompafiandole una persona a las
habitaciones y explicandole el funcionamiento de todos los servicios de la
habitacion.

Un é&rea de atencion al paciente con horario de mafiana y tarde en el
que se procure resolver los problemas antes de que al paciente se le de el
alta médica. La Direccién es quien debe realizar la respuesta escrita a todas
las reclamaciones. Lo mas importante es conseguir que el paciente se sienta
anico, con una sensacion sugestiva de familiaridad y comodidad, buscando
siempre el maximo confort como parte de la atencion integral al paciente.

Una vez adentrado el tema de Hoteleria y Confort en hospitalidad y de
las variables que intervienen en el mismo, podemos pasar a otro bloque, al
bloque de cada una de estas variables y de los antecedentes que poseen en
estudios para recalcar su importancia en esta investigacion®'.

Se debe tener muy en cuenta el tema de los menus, sobre todo la
presentacion y la eleccion de dietas basales (Generales), ya que las otras

estan especificadas por los dietistas. Las dietas basicas generales son las

! Urquiza, M. S. (2005). Hoteleria hospitalaria. (Tesis de Licenciatura). Universidad Abierta
Interamericana, Buenos Aires, Argentina.
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dietas que se dan a pacientes que no estan enfermos y pueden comer
cualquier tipo de comida (embarazadas por ejemplo).

En cuanto a la Alimentacién®?, tenemos tres componentes importantes
a la hora de elaborar un mena en una Cocina Hospitalaria: la higiene, la
produccion y la nutricion. Ademas, la dieta tiene que cumplir requisitos
basicos: ser atractivo para el consumidor, que sea lo mas acercado posible a
lo que suele comer y aportar los nutrientes adecuados donde entraria la
dietética y, por supuesto, no enfermar a los usuarios mas de lo que estan.
Pero aparte de definir qué es lo que se le debe dar a un paciente a la hora
de comer, habria que tener claro otra serie de puntos: una seria la
comprensiéon del menu, composicién de los platos y el modo de preparacion
—receta-, para que no haya libre albedrio por parte de la cocina. En este
caso, la composicién del menud: fundamentalmente, tiene que ser uno que
recoja los gustos de la zona. Debe cocinarse lo mas sencillamente posible
pero atractivo para el paciente, esos son los detalles de hoteleria tan
importantes para ellos.

También es importante que los alimentos utilizados sean derivables,
es decir, que estos alimentos sirvan lo maximo posible para el compendio de
dietas que forman un menu en un centro de salud y preparados de forma
equilibrada para resultar sabrosa, digestiva y facil de aprovechar para otras
dietas. El primer paso a la hora de definir este plato seria aclarar cual seria
la ficha técnica.

Llegado este punto es importante plantear la interrelacion entre los
servicios hoteleros y los servicios dietéticos de una cocina hospitalaria. En el
emplatado es donde se relaciona mas la parte hotelera con la parte dietética
de una cocina hospitalaria. Es el ultimo eslab6n en el que podemos ver que
las comidas salen adecuadamente y debe ser asumida esta responsabilidad
por el técnico. A partir de aqui hay otra vertiente, que seria la parte higiénico-
sanitaria del servicio.

Es evidente que, aunque la dieta no sea excesivamente atractiva, que

en el peor de los casos no va a sentirse una nutricibn Optima, no es

% Valero, D. (2003). Cocinas hospitalarias. En: V Seminario Nacional de Hosteleria
Hospitalaria. Tarragona, Espafa: Asociacidn Espafiola de Hosteleria Hospitalaria.
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admisible que empeore la salud del paciente. Luego la calidad y seguridad
higiénica son béasicas y deben ser supervisadas por técnicos.

Es sumamente importante la alimentacién en pacientes internados® y
los cuidados deben llevarse a cabo por dos vias: una es Nutricién y Dietética
y la segunda, Hoteleria. Son dos puntos los que no se deben descuidar:

* La desatencion del enfermo en materia nutricional: con ello me refiero
a préacticas inadecuadas como mantener al paciente innecesariamente en
ayunas durante largos periodos de tiempo, no realizar una valoracion
nutricional al ingreso, no realizar un seguimiento nutricional durante su
estancia o una administracion de soportes nutricionales insuficientes. Todas
estas funciones que deben corresponder a las unidades de nutricion.

+ Desatencion en materia de Hoteleria: presencia de menues
desequilibrados e insuficientes, poco cuidados gastronGmicamente,
elaborados con tecnologias culinarias poco apetecibles o que no se ajusten
a los héabitos alimentarios y de horarios de comidas de la poblacién. En
ocasiones, el horario de las tomas se encuentra supeditado a los horarios de
los turnos que se establecen en cocina y estos difieren de las costumbres de
los pacientes.

La alimentacion no solo debe tener el objetivo de cubrir una necesidad
basica, sino que debe asegurar que el paciente que la reciba se mantenga
en un estado nutricional 6ptimo y esté satisfecho tanto en nutricibn como en
aspecto.

Resaltando el aspecto higiénico-sanitario de los alimentos®, desde el
V Seminario de Hoteleria Hospitalaria (2002), se asegura que la inocuidad y
calidad de los alimentos tiene una gran importancia para proteger la salud de
los consumidores.

Si un paciente tiene problemas con la alimentacion, tales como
inapetencia o intolerancia, es conveniente ofrecerle un menua practicamente
a la carta. Comer bien produce satisfaccion y por esa razén hay que tener en

cuenta que aspectos como una buena presentacion, la temperatura

3 Garcia Untici, M. (2003). Funciones de la dietista en las cocinas hospitalarias. En: V Seminario
Nacional de Hosteleria Hospitalaria. Tarragona, Espafia: Asociacion Espafiola de Hosteleria
Hospitalaria.

Pajares Ortiz, M. S. (septiembre, 2002). Desarrollo e implantacién de un sistema de autocontrol
A.P.P.C.C. en las cocinas hospitalarias. En: IV Seminario Nacional de Hosteleria Hospitalaria. Gijon,
Espafia: Asociacion Espafiola de Hosteleria Hospitalaria.
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adecuada, sabor, proporciones moderadas, etc. contribuyen a la satisfaccion
del paciente®.

En suma, cuando los pacientes ingresan en la institucion, la
bienvenida en muchos casos se da a través de normas muy disciplinadas
que les afectan tanto a ellos mismos como a sus familiares. Por todo lo
mencionado anteriormente, debe ser el reto de una institucion de salud el
mejorar la calidad percibida por los pacientes como garantia de legitimidad
de un sistema sanitario que tiene unos altos niveles técnicos y de resultados,
aumentando servicios, mejorando las relaciones humanas y mejorando el
confort de las instalaciones.

Si las Instituciones de Salud son capaces de dar a sus pacientes el
“tratamiento adecuado, un trato mas humanizado y un mejor confort en las
instalaciones”, conseguiran un servicio hospitalario que satisfaga las
expectativas del paciente, que es el que va a juzgar en funcion de lo que
espera, desea y cree que debe ser un Centro Sanitario.

Una buena imagen facilita un crédito que perdona o limita (durante un
tiempo) las impresiones del paciente-cliente. Una mala imagen contamina
las impresiones y hace dudar sobre cualquier servicio. Es en las
habitaciones donde los pacientes pasan la mayor parte del tiempo durante
su estancia en el recinto hospitalario y es, precisamente alli, dénde perciben

todas las carencias hoteleras y relacionadas con las instalaciones.

1.11 LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

La gestion del talento humano es una herramienta fundamental para
el desarrollo y la puesta en marcha de un proceso de gestién de la calidad,
mas particularmente en hospitales, que son empresas de servicios y el bien
es intangible, debido a que esta actividad generara mucho valor. Si uno
logra hacer una politica de calidad con personas capacitadas y motivadas

que trabajen para la organizacion, y estas personas y politicas se mantienen

% Urquiza, M. S. (2005). Hoteleria hospitalaria. (Tesis de Licenciatura). Universidad Abierta

Interamericana, Buenos Aires, Argentina.
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en el tiempo, tendrd una importante generacion de valor para la
organizacion.

La gestion del talento es un proceso para incorporar nuevos talentos o
empleados de valor en la empresa, ademas de que busca retener y
desarrollar el recurso humano que existe en la propia empresa. (Marta Alles,
2008). Busca que las empresas tengan un mayor niumero de empleados de
alto potencial que aumenten el valor de la empresa.

El hecho de conseguir o retener talentos para la empresa es una
estrategia sobre todo de las empresas mas competitivas y que buscan
crecer por medio de los recursos humanos que desempefian un papel
importante en la empresa y aumentan su valor. Una empresa con talentos es
una empresa mas competitiva y dispuesta a enfrentarse a otras situaciones.

Anteriormente las empresas no se preocupaban ni de los recursos
humanos ni de la gestidén del talento por considerarlo un aspecto secundario.
Sin embargo ahora y teniendo en cuenta el auge de la Hoteleria Hospitalaria,
es una situacion muy importante para las clinicas y hospitales que empiezan
a reconocer la importancia de esta actividad.

Las empresas, paragestionar el talento crean planes de
administracion y gestion del talento con una serie de medidas entre las que

Sse encuentran:

e Atraer, reclutar y buscar candidatos cualificados para los puestos
vacantes en la empresa.

e Definir y administrar sueldos competitivos para los empleados.

e Ofrecer procesos que mejoran el desempefio de los empleados.

e Crear programas de retencion de los empleados.

e Crear un programa de traslados y ascensos a las personas mas
capacitadas.

e Ofrecer oportunidades de desarrollo y capacitacion para los

empleados.

Las empresas tienen que crear planes para conseguir y retener los

talentos de la empresa de manera que no se cree una fuga de cerebros de
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las personas mas validas a empresas de la competencia. Muchas empresas
incluso ponen a disposicion de la empresa cuestiones y procesos con el
objetivo de conseguir que los talentos se encuentren a gusto con la
empresa. Existen muchas cuestiones interesantes basadas en la gestion del
talento.

Ahora las empresas empiezan a reconocer el valor de los talentos y
tienen que tomar medidas para que se contraten, se desarrollen y se queden
en la empresa por el papel importante que pueden adquirir dentro de la
propia empresa, ya que el rendimiento general de la empresa tiende a ser

superior cuando se realiza por personas mas capacitadas.®®

1.12 GESTION DEL CONOCIMIENTO

La gestion del talento humano y del conocimiento van en el mismo
sentido, generacion de recursos humanos capacitados y comprometidos con
la organizacion, personal idéneo y con experiencia en el tema (en este caso
gestion de la calidad), que si somos capaces de retenerlos, capacitarlos y
motivarlos en este sentido, afio a afio se haran mejores mediciones, mas
especificas y precisas, con menor margen de error y afio a afio nos daran
mas herramientas para la mejora continua.

La gestion del conocimiento se ha convertido en las ultimas décadas
en una disciplina importante para la gerencia en las organizaciones,
fundamentalmente como resultado del avance de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion, y en consideracién a que hoy en dia esta en la
era del conocimiento y la informacion. El conocimiento dentro de las
organizaciones es altamente valorado, ya que se traduce en un activo
intangible que aumenta el capital intelectual de las organizaciones y conduce
a la innovacion, garantizando su vigencia en el tiempo. La gestion del

conocimiento permite descubrir, transferir, transmitir, reproducir y producir el

36Alles, M. (2008). Desarrollo del talento humano. Buenos Aires: Granica.
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conocimiento dentro de las organizaciones, para lo cual debe valerse de
herramientas tecnoldgicas que le permitan realizar adecuadamente estos
procesos, que en definitiva pretende convertir el conocimiento tacito en
explicito, para que luego sirva en la generacion de nuevo conocimiento
tacito, y asi sucesivamente, logrando de esta forma desarrollar la espiral del
conocimiento.

En este sentido, el conocimiento compartido para las organizaciones,
es una fuente inagotable de nuevo conocimiento y en consecuencia de
aumento de su capital intelectual. La Gestion del conocimiento y las
herramientas colaborativas: una alternativa de aplicacién en Instituciones de
educacion superior.

La aplicacion de la gestion del conocimiento en las instituciones de
salud puede llevarse a cabo con el apoyo de las herramientas colaborativas,
ya que éstas de una u otra forma, ya estan siendo utilizadas en dichas
organizaciones, por lo que se puede aprovechar esta situacion para
consolidar su utilizacion, en forma sistematica dentro de un proceso de
gestion. A pesar de que en Argentina la gestion del conocimiento en
instituciones de salud es poco manejada en la actualidad, es indudable su
aplicabilidad en un futuro muy cercano, toda vez que se esta requiriendo que
dichas organizaciones actien de acuerdo a las necesidades de su entorno
para dar respuestas adecuadas a las exigencia de los pacientes, para lo
cual deben evaluar el conocimiento que poseen, cOmo ese conocimiento
servira para generar otros y para producir innovaciones y nuevas tecnologias
que satisficieran a los pacientes y esto generard mayores indices de

satisfaccion.®’

1.13 GESTION DEL CAMBIO EN LAS ORGANIZACIONES

La gestion del cambio es la herramienta fundamental en toda

organizacion para generar que las nuevas politicas alcancen los objetivos

87 Valhondo, D. (2003). Gestion del conocimiento. Del mito a la realidad. Madrid: Diaz de Santos.
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planteados y que las propuestas de la direccion se lleven a cabo. Todo
cambio genera resistencia y temores. Si tenemos gente capaz de ser
agentes de cambios y apaliar la resistencia, se veran que los objetivos se
van cumpliendo y luego los miembros de la organizacion se iran alineando a
las nuevas politicas.

El Cambio Organizacional se define como: la capacidad de
adaptacién de las organizaciones a las diferentes transformaciones que
sufra el medio ambiente interno o externo, mediante el aprendizaje.

Los cambios se originan por la interaccion de fuerzas, éstas se
clasifican en:

- Internas: son aquellas que provienen de dentro de la organizacién, surgen
del andlisis del comportamiento organizacional y se presentan como
alternativas de solucion, representando condiciones de equilibrio, creando la
necesidad de cambio de orden estructural; son ejemplo de ellas las
adecuaciones tecnoldgicas, cambio de estrategias metodoldgicas, cambios
de directivas, etc.

- Externas: son aquellas que provienen de afuera de la organizacion,
creando la necesidad de cambios de orden interno. Son muestras de esta
fuerza: los decretos gubernamentales, las normas de calidad, limitaciones en

el ambiente tanto fisico como econémico.*®

Los altos niveles de competencia, la internacionalizaciébn econémica y
la aparicion de nuevas tecnologias son solo tres de los muchos factores que
han presionado el cambio en las organizaciones. Los procesos de
renovacion, que se basan en la innovacion permanente, son ahora una
constante empresarial.

Dia a dia las empresas enfrentan nuevos retos, ya sea una
organizacion consolidada o una pequefia empresa que apenas esta
empezando, siempre se presentan cuestiones nuevas que inciden en su
comportamiento y en su desempefio.

En estos tiempos de cambios rapidos, los nuevos desafios atentan

seriamente sobre la supervivencia de las organizaciones. Nuevos

38 Reyes, A.; Velasquez, JA. (s.f.). Cambio organizacional. Recuperado de
http://www.monografias.com/trabajos13/cborgdef/cborgdef.shtml
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competidores externos, movilizacion de capitales, dificultad para retener al
talento humano y tecnologias cambiantes, son elementos que obligan a las
personas que llevan las riendas de las firmas a estar preparadas para el
cambio, y no solo a eso sino a tener la habilidad de motivar a su gente para

alcanzar la renovacion continua.

La gestion del cambio no consiste en implantar nuevos modelos de
gestién que a la postre resultan ser solamente teorias pasajeras, mas bien
consiste en aprovechar los cambios del entorno empresarial para el bien de
la firma. Por ello, las compafias no solo deben ser flexibles, sino que
quienes las manejan deben desarrollar una aguda percepcion para

anticiparse a los cambios y poder estar asi siempre a la vanguardia.*®

1.14 LA CO-CREACION DE VALOR

La co-creacion de valor es una de las principales actividades si
pensamos en politicas de gestion de la calidad y satisfaccion de los
clientes/pacientes. La co-creacion es trabajar y escuchar a los clientes y
generar conjuntamente el valor y las experiencias de los clientes con la
empresa. Generando acciones y creando espacios de dialogo y vinculos
con el cliente, se podra en conjunto construir valor y tener mas satisfecho al
cliente.

“OLa co-creacién de valor es el corolario de la emergente teoria de la
Légica Integral del Servicio. Este concepto en marketing ha sido uno de los
que ha generado mayor atencion a lo largo de los afios y ha adquirido
recientemente una gran relevancia tanto a nivel empresarial como
académico, tal y como se demuestra en la gran cantidad de articulos

publicados sobre este tema en los Ultimos afios.

3 Pascale, R. T. (1991). Managing on the edge: how the smartest companies use conflict to stay
ahead. Touchstone.

40 Casis Echarri, G. (2014) La co-creacion de valor en el nuevo paradigma emergente del marketing.
(Tesis) Universidad de Leon, Espafia.
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Una vez expuestos los objetivos del trabajo y habiendo revisado el
nuevo paradigma de marketing a través de la logica dominante de servicio,
vamos ver una revision del proceso de co-creaciéon de valor, haciendo
especial hincapié en el concepto de co-creacién de experiencias como
fuente de creacion de valor y en la importancia de la participacion del

cliente.*

Co-creacion de valor y participacion del cliente

Debido al desarrollo y evolucién de las tecnologias de la informacién y
comunicacién, y de los cambios en la demanda y en la competencia, la
forma de actuar de las empresas ha ido cambiando. El uso continuo de
internet mediante redes sociales y foros, hace que los consumidores tengan
acceso a mucha informacion y que les permita estar mas conectados e
informados y por tanto mas cualificados para evaluar la oferta de la empresa.
Desde una perspectiva tradicional, el marketing considera el desarrollo de
nuevos productos y servicios como un proceso adjudicado a la empresa en
el que los clientes son compradores y usuarios pasivos y donde el valor esta
incrustado en las unidades de produccién (valor en intercambio). En la
actualidad estamos viendo estas tendencias que estan permitiendo una
nueva forma de crear valor de forma conjunta, la co-creacién de valor. Este
paradigma defiende que los clientes son co-creadores activos de productos y
servicios, permitiéndoles ocupar un papel activo en la empresa. El aumento
de participacion del cliente se debe en parte a la aceptabilidad por parte de
la empresa de la importancia de satisfacer las necesidades de los clientes y
de que parte del éxito de las innovaciones de las empresas depende de
ellos.

La integracion de recursos es el medio a traves del cual se logra la
co-creacion de valor, la logica integral de servicio hace hincapié en los
recursos que posee el cliente y proveedor y en la forma en que se utilizan en

el punto de interaccion. Si en el enfoque tradicional el lugar de la interaccion

a1 Prahalad, C. F., Ramaswamy, E. (2012). La co-creacidon de valor y experiencias. (s.l.): Titanium

Lic. Alejandro H. Garis 49



se encontraba al final de la cadena de valor, en este enfoque de la co-
creacion, la interaccion puede tener lugar en cualquier momento del sistema.

Vargo y Lusch (2004)* consideran que “el valor se genera y co-crea
en colaboracion con el consumidor” y que por lo tanto el marketing debe
centrarse en las habilidades especificas y conocimiento como fuentes de
ventaja competitiva. En este sentido consideran a todas las partes
involucradas como actores que co-crean valor mediante la integracion de
recursos. A continuacion, vamos a ver quiénes son los actores que
participan en este contexto. Segun la logica dominante de servicio, la
empresa no puede entregar valor, solamente puede ofrecer ‘proposiciones
de valor'. Consecuentemente las empresas, mediante la interaccién con
otras partes como los clientes, pueden desarrollar un proceso conjunto de
creacion de valor. Es por ello que el cliente no es un mero receptor, sino que
es un socio colaborador que crea el valor con la empresa; de ahi que en este
proceso de cocreacion de valor, el cliente es el continuador del proceso de
creacion de valor que el proveedor inicia. Por tanto, el papel del proveedor
en este proceso es el de integrar los recursos para facilitar al cliente la
propuesta de valor; y el del cliente constituye un aspecto central en la l6gica
de servicio, porque como ya hemos dicho, estan mas informados y pueden
integrar sus conocimientos y habilidades en el proceso de produccion del
bien, integrando su uso y experiencia a la empresa.

Los “stakeholders” o grupos de interés se encargan de ofrecer ideas
innovadoras para la empresa (Ramaswamy, 2012)*®. Como dice
Gummesson (2008)**, un proveedor tiene una propuesta de valor, pero la
actualizacion del valor se realiza en el proceso de utilizacion y consumo que
realiza el consumidor, por lo que proveedores y clientes son co-creadores de
valor. En este espacio, todos los actores sociales o econémicos convergen
para co-crear ofertas de valor que tendran lugar en la interrelacion entre

complejas redes. En los enfoques de co-creacion de valor se ha tratado de

42 Vargo, S.y Lusch, R. (2004) The four service marketing myths: remnants of a goods-based
manufacturing model. Journal of Service Research, 6(4), 324-335.

3 Ramaswamy, V. a. G.G. (2012). The power of co-creation. Journal of Product Innovation
Management, 29(4), 683.

Gummesson, E. (2008). Extending the service-dominant logic: from customer centricity to balanced
centricity. Journal of the Academy of Marketing Science, 36(1), 15-17.
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cambiar el enfoque del valor en intercambio hacia “valor en uso” o “valor en
contexto”. Cuando los clientes aplican sus recursos, es decir, conocimiento y

habilidades a los recursos proporcionados por la empresa experimentan

valor en uso.

Por lo que el valor en uso se crea a través de la acumulacion de

experiencias de los usuarios en los distintos contextos. Pero el valor no se

crea hasta que el beneficiario del servicio, que suele ser el cliente, integra

y aplica los recursos del proveedor de servicios con otros recursos. *°

Tabla 1. Co-creacién de valor

No es co-creacion de valor

Qué es la co-creacion valor

- Enfoque en el cliente. El cliente es el
rey o el cliente siempre tiene razon.

- La co-creacion es la creacion conjunta
de valor por la empresa y el cliente y no
es la empresa intentando complacer al
cliente

- Entregar un buen servicio al cliente o
cuidar al cliente con un servicio de lujo.

- Personalizaciéon en masa de las ofertas
que se adaptan a la industria de la
cadena de Suministro.

-Transferencia de las actividades de la
empresa al cliente en forma de
autoservicio.

-El cliente como co-disefiador de
productos y servicios.

- Permitir al cliente que co-construya la
experiencia del servicio y que se
adapte a su contexto.

- Poner en comun la definicion del
problema y su solucion.

-Crear un entorno de experiencia en el
cual los clientes pueden dialogar
activamente y co-construir experiencias
personalizadas; los productos pueden
ser los mismos pero los clientes
pueden construir diferentes
experiencias.

- Variedad de productos.

- Un Unico segmento.

- Investigacién meticulosa del
mercado

-Variedad de experiencias.

- Una Unica experiencia.
-Experimentar el negocio tal como lo
hacen los clientes en tiempo real.

- Poner en escena experiencias.

-Co-construir experiencias
personalizadas

- Innovacioén en funcién de la vision de la
demanda para nuevos productos y
Servicios.

- Innovar entornos de experiencias para
la co-creacion de nuevas experiencias.

Nota: Reproducida de Casis Echarri, G. (2014)

45 Casis Echarri, G. (2014) La co-creacion de valor en el nuevo paradigma emergente del marketing.

(Tesis de grado).

Universidad de Leon, Espafia 2014.
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1.15 GESTION DE LAS EXPERIENCIAS DEL CLIENTE

La gestidn de las experiencias del cliente es el conjunto de estrategias
que tienen la intencion de buscar, recopilar y almacenar la informacion
adecuada, validarla y compartirla a través de toda la organizacion, con
objeto de que después sea utilizada por todos los niveles organizativos para
crear experiencias Unicas y personalizadas a sus clientes. Se destaca el
papel fundamental de la informacién y conocimiento del cliente, que debe ser
gestionado y compartido por la organizacion para personalizar el servicio.

“Customer Experience” o experiencia de cliente. Son muchos los
conceptos asociados a esta disciplina, al visitar empresas y dialogar con
profesionales del mundo del marketing, de la calidad, de la innovacién, de la
investigacion y de otras areas de constitucion reciente, como “customer
insights” (conocimiento del cliente), “business intelligence” (inteligencia del
negocio) o incluso “customer experience”. *°

Lo que esta claro, es que ofrecer calidad ya no es suficiente para
tener éxito.

En un entorno cada vez mas rapido y complejo es fundamental
entender como las percepciones desencadenan emociones y sentimientos
en las organizaciones y como éstos tienen efectos directos en los resultados
obtenidos. Es necesario no perder la referencia de que los clientes y
empleados son personas con posturas y motivaciones tanto conscientes
como subconscientes, para poder conseguir recomendaciones, referencias e
incluso la repeticion y defensa a ultranza de las marcas y compafiias.

Si relacionamos el concepto con “uso o practica”, la experiencia
puede relacionarse con los puntos de contacto que tiene un cliente con la
empresa (internet, redes sociales, la tienda, los empleados, el centro de
atencion al cliente, etc.). Estamos de acuerdo en que cuanto mas usa un
cliente un producto o servicio, mas experiencia tiene con él.

Ahora bien, si lo relacionamos con “vivencia” estamos vinculando el

término con aspectos emocionales, lo que complica el mensaje.

46 Garrido Moreno, A., Padilla Meléndez A. (2011). EI CRM como estrategia de negocio: desarrollo de
un modelo exitoso y analisis empirico en el sector hotelero espafiol. Revista Europea de Direccion y
Economia de la Empresa, 20(2), 101-118.
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La experiencia es un factor que dispara o influye en nuestras
emaociones.

Si no es facil medir la parte racional de la experiencia de un cliente
con una compaifia o0 una marca, la cuestion se complica cuando afiadimos
gue sus decisiones tienen un claro componente emocional, como es el caso
de su experiencia. Por otra parte, abundan los conceptos relacionados con
este término, lo que complica alin mas el andlisis.

Las distintas acepciones del término tienen un impacto directo en
como se entiende y se gestiona por parte de las organizaciones y por
supuesto, en cOmo se organiza la investigacion alrededor del mismo. La
verdad es que cada vez es mas comun encontrar al “Customer Experience
Manager” o al Responsable de la Experiencia del Cliente, ocupando cargos
relacionados con la direccion del “Call Center” o el servicio de atencion

telefénico al cliente.

Por hacer un poco de historia, en lo que tiene que ver con el
planteamiento de los institutos de investigacion de mercados, podemos decir
gue hasta hace poco las empresas, cuando se planteaban dar la respuesta a
un problema (p.ej. conocer la percepcion del precio que ofrecian sobre un
determinado producto), acudian a los institutos y compafiias de investigacion
tradicionales para obtener datos y poder apoyarse en ellos a la hora de
tomar decisiones. Estos institutos facilitaban una serie de menus basados en
recetas mas o menos estandar a las que nos trataban de dirigir para casi
cualquier problematica. Fundamentalmente hablamos de investigacion
cuantitativa basada en encuestas o en datos internos de la propia empresa,
investigacion basada en la observacion del cliente en el entorno de la
compra y en la realizacion de cualitativos a base de grupos, mas conocidos
como “focus group” y entrevistas personales o en profundidad.

Hasta ahora se han tomado decisiones en base a investigacion de
este tipo. Todos estamos acostumbrados a escuchar y a leer frases del estilo
‘el 80% de los clientes estan muy satisfechos”, “los clientes valoran mal el
precio de los productos”, “hay un problema con las reclamaciones”, etc. La
verdad es que no se reflexionaba mucho acerca de la metodologia con la

gue se habia reportado el dato, o las compafias se ponian medallas de los

Lic. Alejandro H. Garis 53



resultados obtenidos o se planteaban otras estrategias. Sin embargo, un
mayor conocimiento acerca de lo que significan los nimeros y una busqueda
de precision en donde se debian hacer las mejoras, hizo que nos
plantedsemos ir mas alla en los andlisis por una parte, y por otra que
buscasemos métricas que supusieran variaciones reales en los
comportamientos de los grupos de interés.

La realidad es que nuevos campos se suman a la investigacion y al
desarrollo de soluciones innovadoras. Los descubrimientos sobre la
importancia de las emociones en la toma de decisiones han dado lugar a
soluciones mas adaptadas, donde conviven técnicas tradicionales, con
tecnologia procedente de la medicina y del neuromarketing (medidores de
atenciéon, galvanémetros, etc.) y con otras metodologias mas recientes,
como la realizacién de investigacion cualitativa cuantitativamente (analisis
linglistico y semantico de lo que se dice en internet, a través de las
conversaciones mantenidas por los clientes y los operadores en el centro de
atenciéon de llamadas, etc.), inferencias predictivas (uso de modelos
estadisticos que permiten definir qué aspectos perceptivos impactan en
determinados comportamientos), etc.

Por otra parte, el fendmeno de la estrategia vivencial supone también
la incorporacion de nuevos perfiles al mundo de la investigacion,
provenientes del mundo de la psicologia, del seguimiento de tendencias
(“coolhunters”), expertos del sector y de mercados espejo (con
problematicas similares), “stakeholders” o grupos de interés (clientes,
proveedores, etc.). Se debe de incorporar al proceso de la innovacion los
profesionales que sean necesarios para resolver la problemética en
cuestidon. El concepto que esta asociado a esta participacion multidisciplinar
esta también de moda, se llama co-creacion.

No tanto que practiquen la escucha activa al cliente, que estudien en
profundidad la necesidad y que propongan una solucion de investigacién que
de respuesta al problema que se desea resolver.

Por otra parte, el cliente cada vez tiene menos tiempo para revisar
informacion y cada vez busca una mayor implicacion por parte del proveedor

en la resolucioén del problema.
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Ante la velocidad de los cambios a los que asistimos y la
incertidumbre global, favorecida por una red de intercambio mundial de
informacion (internet), las empresas buscan soluciones y la investigacion
tuvo que adaptarse, aunque fuese ofreciendo las mismas recetas bajo otra
formula.

Es necesario entender de estrategia, psicologia, estadistica,
matematicas, publicidad, etc., para poder razonar la necesidad a resolver, y
por lo tanto, la propuesta a desarrollar. Por otra parte, recientemente se
asocia la investigacion experiencial al neuromarketing. Sin embargo,
conviene aclarar que cuando se aborda un proyecto de investigacion
experiencial, se tiene que hacer una reflexion sobre qué tipo de técnicas y
perfiles son los mas adecuados para llegar al objetivo marcado, como se
decia anteriormente. Ni cualquier objeto de investigacion se puede abordar
con neuromarketing, ni se puede incluir a cualquier poblacién.

La investigacion esta sufriendo una evolucion como cualquier ciencia,
victima de nuevos descubrimientos y de una nueva realidad, de la que
forman parte nuevos canales y tecnologia disponible. No hay que desestimar
la utilizacién de técnicas que llevan mucho tiempo funcionando y tampoco
dejar de evolucionar y de entender la nueva realidad a la que asistimos. Los
institutos de investigacion se tendran que adaptar a esta nueva realidad e
incorporar propuestas adaptadas a la informacién requerida ahora por las
organizaciones.

Eso si, habr4 que poner en valor una labor que ha dado con los
mayores avances de la historia, la investigacion. Al igual que se pretende
que el sector se transforme y evolucione ante las nuevas circunstancias
globales y especificas, hasta darnos soluciones, no puede ser que no se

valore en términos de precio.
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1.16 OTROS METODOS DE ANALISIS DE LA CALIDAD

Si bien en el este trabajo final se trabaja con la encuesta de
satisfaccion del paciente como instrumento de medicion y relevamiento de
datos para medir la satisfaccion del paciente, existen otras herramientas de
gestion de la calidad y métodos de recoleccion de datos.

Los indicadores de calidad de gestion de Hoteleria Hospitalaria
son una herramienta de gestion que facilita la toma de decisiones y que
recoge un conjunto coherente de indicadores que proporciona a la Direccién
y a las funciones responsables, una visibn comprensible de su area de
responsabilidad. La informacion aportada por estos indicadores permite
enfocar y alinear los equipos, los recursos y los procesos con las estrategias
de la organizacidon. Es un método para medir las actividades de una
compariia en términos de su vision y estrategia. Proporciona a los gerentes
una mirada global del desempefio del area de la calidad. Es una herramienta
de administracion de empresas que muestra continuamente cuando una
companiia y sus empleados alcanzan los resultados definidos por el area, en
este caso seria el area de calidad.

También es una herramienta que ayuda a la compafiia a expresar los
objetivos e iniciativas necesarias para cumplir con la estrategia®’.

Estos indicadores son una herramienta revolucionaria para movilizar a
la gente hacia el pleno cumplimiento de la mision, a través de la canalizacién
de las energias, habilidades y conocimientos especificos de la gente en la
organizacion hacia el logro de metas estratégicas de largo plazo. Permite
tanto guiar el desempefio actual como apuntar al desempefio futuro. Usa
medidas en cuatro categorias -desempefio financiero, conocimiento del
cliente, procesos internos de negocios y, aprendizaje y crecimiento- para
alinear iniciativas individuales, organizacionales y trans-departamentales, e
identifica procesos enteramente nuevos para cumplir con objetivos del
cliente y accionistas.

La encuesta de calidad permite nutrir la perspectiva del cliente. Es

un sistema de aprendizaje para probar, obtener retroalimentacién y

47 Kaplan, R. y Norton D. (enero-febrero, 1992). The balanced scorecard—measures that drive
performance. Harvard Business Review, 71-79.
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actualizar la estrategia de la organizacion y saber en qué niveles de calidad
percibidos estamos. Provee el sistema gerencial de informacion para que las
compafias inviertan en el largo plazo -en clientes, empleados, desarrollo de
nuevos productos y sistemas mas bien que en gerenciar la Ultima linea para
bombear utilidades de corto plazo. Cambia la manera en que se mide y

maneja un negocio®®.

En este trabajo se relevan los aspectos que a criterio de este tesista,
son los mas relevantes a la hora de medir la calidad percibida. Si bien el
instrumento que se desarrollard es la encuesta, existen otros métodos e
indicadores. Uno de ellos es el cuadro integral de mando aplicado a los
sistemas de salud con el método Servqual*® que no han sido desarrollados

y que pueden ser objeto de una futura investigacion aplicada.

48Kaplan, Ry Norton, D. (1996).The balanced scorecard: translating strategy into action. Boston:
Harvard Business School Press.

49Heskett, W., Sasser, E. y Schlesinger L. (1997). The service profit chain: how leading companies
link profit and growth to loyalty, satisfaction, and value. New York: Free Press.
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CAPITULO 2

PRESENTACION DEL CASO DE ANALISIS

En este capitulo se hara una descripcion de la unidad de andlisis, se
hara una descripcion lo mas detallada posible pero anénima, con el fin de
mantener el secreto profesional dentro de este Trabajo Final de Maestria.

La clinica en cuestion es una clinica de la ciudad de Mar del Plata de
alta complejidad (Categoria IV), que posee todas las especialidades médicas
y que funciona bajo la forma juridica de una Sociedad Andénima, donde los
médicos y otros profesionales de la salud son los accionistas.

Es una Clinica que posee 110 camas, cinco quiréfanos, realiza 10.000
intervenciones quirdrgicas al afio en promedio, atiende por guardia una
demanda anual de 58.000 pacientes y tiene un universo de 850 trabajadores
entre los empleados en relacion de dependencia, empleados de servicios
tercerizados y los propios médicos.

El 6rgano de gobierno de la Clinica estd compuesto por el Directorio,
los gerentes médicos administrativos y financiero y luego existen jerarquias
intermedias de Recursos Humanos, Enfermeria, Hoteleria, Admision,

Facturacién y Mantenimiento.

Organo de Gobierno de la Clinica

DIRECTORIO
DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
MEDICO FINANCIERO ADMINISTRATIVO

Figura 9. Adaptacion del organigrama de la Clinica.
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El 6rgano de gobierno de la clinica en cuestion es el que se
encuentra esquematizado ut supra. Dependiendo de cada una de las
direcciones se encuentran jefaturas de mandos intermedios.

La clinica posee 110 camas de internacion, distribuidas en:

e Internacion General

e Maternidad

e Unidad Coronaria

e Unidad de Terapia Infantil

e Unidad de Terapia Intensiva
¢ Neonatologia

e Internacion Diurna (Cirugia Ambulatoria)

Posee mas de una docena de habitaciones V.I.P con servicios
diferenciales de alta calidad, como servicios para el acompafante, monitoreo
por camaras las 24 hs, cofres de seguridad, camas de Ultima generacion,
sala de espera para visitas, cama para acompafantes, y servicios de
alimentacion y mobiliario de ultima generacion.

Se desarrollan en la institucion las siguientes especialidades:
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Tabla 2. Especialidades médicas

Alergia e Inmunologia Infectologia
Andlisis Clinicos Kinesiologia
Anestesiologia Medicina Nuclear
Cardiologia Nefrologia

Cardiologia Infantil

Neonatologia

Cirugia Bariatrica y
Metabdlica

Neumonologia

Cirugia
Cardiovascular

Neurocirugia

Cirugia de Cabezay

Cuello Neurologia
Cirugia de Torax Nutricion
Cirugia General Obstetricia
Cirugia Pediatrica Odontologia
Cirugia Plastica Oftalmologia
Clinica Médica Oncologia
Ortopedia 'y

Coloproctologia

Traumatologia

Dermatologia

Otorrinolaringologia

Diagnastico por Patologia y
Imagenes Citopatologia
Endocrinologia Pediatria
Flebolinfologia Reumatologia
Fonoaudiologia Salud Mental

Gastroenterologia

Terapia Intensiva

Ginecologia

Terapia Ocupacional

Hematologia

Urgencias Adultos

Hemoterapia

Urgencias Pediatria

Nota: Tabla elaborada por el autor.
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CAPITULO 3

INSTRUMENTO DE MEDICION Y METODOLOGIA

3.1 LA ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE Y SUS
ANTECEDENTES

La encuesta de satisfaccion del paciente surge como un requerimiento
de la gestion de la calidad. Debido al exponencial crecimiento de la clinica y
las nuevas tendencias sobre Hoteleria Hospitalaria era necesario recabar
informacion sobre la estadia de los pacientes con el fin de lograr la
excelencia, poder atacar las aéreas donde se detecten mayores problemas,
y adelantarse a los focos de conflictos. También poseer informacion concreta
y cuantificada sobre la gestién de la calidad.

La encuesta a desarrollar mide items relacionados a la calidad de
atencion tanto hotelera como médica del paciente. Mide items de tiempo de
admisién, informacién recibida, evaluacion de la habitacién, del personal, de
la alimentacion, sobre el proceso médico -tema que no se abordara en este
Trabajo Final de Maestria, pero que esta en la encuesta-, mantenimiento, el
trato para con los familiares y acompafiantes y un lugar para comentarios.

En la Unidad de Analisis en que realizaremos este trabajo, los
primeros antecedentes de medicion de la calidad de gestion fueron en el afio
2001/2002, cuando se intentd implementar una encuesta, no tan abarcativa
como la que se realiza ahora, y con menos tasa de devolucion, debido a que
no estaba bien instrumentado el sistema de entregar la encuesta y luego su
posterior proceso e informatizacion. Por lo que en aquel entonces, la
encuesta fracaso.

La encuesta se entrega en el momento en que el paciente hace la
admisién, y luego se le pide la encuesta completa al momento del alta. Con
este sistema se garantiza un alto porcentaje de encuestas completas, lo
gque garantiza una informacion fidedigna sobre la calidad y los items que se

quieren medir por parte de la Clinica.
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3.2 INSTRUMENTO DE MEDICION

A continuacion se presenta el instrumento de medicion con el cual
mediremos los items referidos a la percepcion de la calidad de atencién.

La ficha original que se entrega en la clinica para relevar los datos
consta en el anexo. A continuacion se describiran las preguntas del
cuestionario con el fin de relevar la gestion de la calidad en los servicios

hoteleros de una clinica.

Fecha de internacion

Nombre y apellido (Opcional) Email (Opcional)

1. ¢Cuanto tiempo tardé en ser atendido?

Mas de 20’ Entre 20’ y 60’ Mas de 60’

Comentarios

2. ¢El tramite administrativo de internacion, fue sencillo?

Mucho Bastante Poco Muy Poco

Comentarios

3. ¢Recibid informacién e instruccién sobre las comodidades de su

habitacién y servicios disponibles?

Si No Comentarios

4. ¢Le explicaron en que consiste el Servicio para el Acompafiante?

Si No Comentarios

5. Evalte la comodidad de la cama y la habitacion donde estuvo

internado.

Muy Comoda Comoda Incobmoda Muy Incémoda

Comentario
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6. ¢Como evalualalimpieza de la habitacion?

Muy buena

Buena

Mala

Muy Mala

Comentario

7. ¢Como evaluaria el estado general de la habitacién? (Bafio,

timbre, luces, otros)

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Comentario

8. ¢El personal de mucamas, lo ha tratado con amabilidad y respeto?

Mucho

Bastante

Poco

Muy Poco

Comentarios

9. ¢ Qué opina sobre la comida? (presentacion, temperatura, sabor,etc.)

Muy buena

Buena

Mala

Muy Mala

Comentario

10. ¢ El personal de enfermeria, lo ha tratado con esmero, amabilidad, y

respeto?

Mucho

Bastante

Poco

Muy Poco

Comentario

11. (El personal de enfermeria acudié con prontitud cuando lo llamo6?

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

Comentario

14. ¢;Pudo Identificar al personal que lo asisti6 de manera rapida y

sencilla?

Si

No

Comentarios
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15. ¢El personal de traslados (camilleros) lo ha tratado con amabilidad

y respeto?

Mucho Bastante Poco Muy poco | No necesité traslados

Comentario

21. ¢Le dieron informe de alta?

Si No Comentarios

22. ¢, Sus familiares y visitantes fueron atendidos amablemente?

Mucho Bastante Poco Muy Poco

Comentario

23. ¢ Volveria a internarse en la Clinica?

Siempre Si Depende No

Comentario

Las variables que se quieren relevar son las mas significativas. Para

medir la calidad en ellas se tendra en cuenta:

e Tiempos de espera en Admision

e Trato del personal de Admisién

e Trato del personal de Enfermeria

e Trato y cordialidad del personal de Mucamas

¢ Identificacion del Personal

e Trato a persona acompafante del internado

e (Calidad de la alimentacion

e (Calidad de la estructura fisica (habitacion, bafios, etc.)
e Estado del recurso movil (camas, colchones, televisor, etc.)
e Limpieza de las habitaciones

e Ambientacion, ruidos molestos, seguridad, etc.

e Meédico. Atencidn médica
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e Sila persona fue informada de su tratamiento

e Acciones pertinentes al area médica

Estas variables son significativas a la hora de medir la calidad de
atencion de un paciente y se podria afirmar que la gran mayoria de las
encuestas de calidad de atencion en hospitales y clinicas tratan las mismas
variables, aunque presentando diversos grados de complejidad.

Otros elementos de medicion, pero no tan efectivos, puede ser el
contacto teleféonico posterior a la internacion, pero con este método, la
persona ya dejo la clinica hace dos o tres dias, pudiendo perder precision
ademas de tener un costo bastante mas alto y llevar mucho mas tiempo en
el proceso y la confeccion de los resultados estadisticos. El contacto via
email, si bien seria mas econémico que el teléfono, presenta también una
tasa muy alta de No Respuesta.

Con el sistema planteado de encuesta en mano, se pide que se
entregue la encuesta junto con la documentacion de internaciéon al momento
del alta, lo que genera un 100% de confecciones de encuestas realizadas.

Como se menciond anteriormente, los resultados de esta encuesta
seran determinantes para la toma de decisiones, para ver el comportamiento
del personal de cada area en particular y para corregir desvios y poder
atacar los problemas que mayoritariamente se reflejen con connotacion
negativa.

Lo anteriormente expuesto debe interpretarse en el marco de que la
tendencia actual de la gerencia en servicios de salud, inclina a las empresas
hacia la satisfaccion del paciente/cliente, como una de las metas mas

importantes de la organizacion.
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CAPITULO 4
PRESENTACION DE RESULTADOS

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Casos: 375
Casos en tercer piso Vip: 150
Fecha de realizacion: Del 2 de junio al 3 octubre de 2014
Tipo de cuestionario: Estandarizado, preguntas cerradas

Menos de 20° 44%
Entre 20" y 60° 29%
Mas de 60 17%
Ns/Nc 10%

Mucho 45%
Bastante 34%
Poco 10%
Muy poco 6%
Ns/Nc 5%

Si 58,89%
No 37,49%
Ns/Nc 3,69%
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Si 45%
No 48%
Ns/Nc 7%

Muy comoda 53%
Cdémoda 35%
IncOmoda 5%
Muy incémoda 2%
Ns/Nc 5%

Muy Buena 73,23% Muy Buena 78,20%
Buena 21,40% Buena 20,02%
Mala 1,09% Mala 1,54%
Muy Mala 0% Muy Mala 0,00%
Ns/Nc 4,29% Ns/Nc 0,23%

Muy Buena 60% Muy Buena 78,02%
Buena 29% Buena 17,58%
Regular 6% Regular 1,09%
Mala 2% Mala 0%

Ns/Nc 3% Ns/Nc 3,29%
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Mucho 83% Mucho 69,23%
Bastante 13% Bastante 25,27%
Poco 1% Poco 1%
Muy Poco 0% Muy Poco 0%
Ns/Nc 3% Ns/Nc 4,39%

Muy Buena 56% Muy Buena 69%
Buena 30% Buena 25%
Mala 1% Mala 1%
Muy Mala 0% Muy Mala 0%
Ns/Nc 13% Ns/Nc 5%

Mucho 84%
Bastante 10%
Poco 0%
Muy poco 1%
Ns/Nc 5%
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Siempre 7%
Frecuentemente 10%
A veces 4%
Nunca 1%
Ns/Nc 8%

Si 81%
No 8%
Ns/Nc 11%

Mucho 79%
Bastante 15%
Poco 0%
No necesite traslados 1%
Muy poco 0%
Ns/Nc 5%

Si 72%
No 23%
Ns/Nc 5%
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Mucho 74%
Bastante 19%
Poco 1%
Muy poco 1%
Ns/Nc 5%

Siempre 60%
Si 32%
Depende 4%
No 1%
Ns/Nc 3%
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CAPITULO 5

ANALISIS DE RESULTADOS
REFLEXIONES

Luego de recopilar, procesar y analizar los resultados de la encuesta
de satisfaccion podemos afirmar que en lineas genéricas la Clinica se
encuentra dentro de los estandares tolerables de insatisfaccion (Menores o
iguales al 4%), y existen items en los cuales hay una gran desinformacion
por parte del paciente, que son los indicadores que nos dan por encima de
los estandares planteados, lo cual claramente es un error de comunicacién
por parte de la Clinica.

Las preguntas referidas a los procesos administrativos, como el
tramite de admision, la demora en ser atendido, la informacion sobre
comodidades y servicios, nos arrojan resultados con porcentajes de
insatisfaccion por encima de los estandares esperados, lo cual es motivo de
un profundo replanteo de la instrumentacibn de las cuestiones
administrativas, la capacitacion especifica del personal en el trato al
paciente, y principalmente canales de comunicacion mas fluidos y lenguaje
apropiado.

Cuando focalizamos sobre los procesos de informacion, también
éstos arrojan un resultado donde se pueden observar una gran falta de
conocimiento sobre algunos servicios que otorga la clinica, como los
servicios para el acompafante, los servicios Vip, etc.

Por otro lado, cuando hacemos el analisis del resto de las preguntas,
gue son las que relevan las comodidades y la experiencia del paciente
durante su internacion, los resultados son muy positivos, estando todos por
debajo de los parametros de tolerancia estimados.

Segun podemos relevar, la clinica posee excelentes servicios de
limpieza, de alimentacién y de enfermeria. Se puede notar un excelente trato
del personal para con el paciente de todos los sectores de la clinica, lo que
se nota también cuando los pacientes puede hacer comentarios libres y
hacen hincapié en el buen servicio y el cordial trato tanto para los pacientes

como para sus acompafantes y familiares.
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Existe una mayor amplitud cuando se releva sobre el estado de las
habitaciones, pero es importante recalcar que hoy en dia la mitad de las
camas son de un servicio VIP y son individuales y la otra mitad de las camas
son en habitaciones compartidas y en una estructura edilicia que es mas
antigua, lo cual cambia obviamente la percepcion sobre las comodidades y
estado de las mismas.

Se puede afirmar que la tendencia en todas las clinicas y hospitales
de gestion privada es profesionalizar el Area de servicios al paciente
(Ilamada Hoteleria Hospitalaria) y que solo existan habitaciones individuales,
lo cual al menos en la ciudad de Mar del Plata llevara algunos afios por el
proceso de reacondicionamiento edilicio de las clinicas privadas.

Esto demuestra la tendencia en las organizaciones sanatoriales
respecto de priorizar las cuestiones operativas vinculadas con la atencion
meédica en detrimento de aquellas otras que tienen que ver con las instancias
de contacto entre el paciente y los diversos sectores de admision,
administracion y facturacién, donde se observa una mayor rigidez en los
procedimientos y una tendencia menos proclive a favorecer el proceso del
paciente o su familiar obviando demoras u otras barreras que conspiran con
una disminucion del grado de satisfaccion respecto de la totalidad del
servicio prestado.

Esta claro que la clinica supera exitosamente la evaluacién a la
gue se sometio, siendo muy bajas las quejas sobre la atencion, la
alimentacion y el trato. En algunos casos hasta son nulas. Si se mantiene
esta tendencia, en un futuro en las clinicas trabajardn muchos mas
profesionales del Area de Calidad, Relaciones Humanas, y se desarrollaran
procesos que logren los objetivos planteados por profesionales de carreras

que poco tienen que ver con la medicina o la administracion.
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CAPITULO 6

PROPUESTAS DE MEJORA

o Segun podemos observar, el tiempo que se demor6 en atender a los
pacientes fue el siguiente: el 29% tard6 entre 20 y 60 minutos, el 17% tardo
mas de 60 minutos, menos de 20" un 44% y Ns/Nc un 10%.

Este problema tiene una causa y es que desde los consultorios
médicos se cita a los pacientes en ayunas a las 7 u 8 de la mafiana para ser
internados. El problema es que a la gran mayoria de los pacientes de la
mafiana se los cita a la misma hora, con el fin de que las personas estén
admitidas y en la habitacién a la hora de la cirugia, pero suele suceder que
hay gente citada a las 8 de la mafiana cuando recién tiene turno de
quiréfano a las 12 del mediodia o0 a las 13 hs.

La propuesta de mejora en este caso, seria que desde los
consultorios médicos puedan tener acceso al sistema de turnos del quiréfano
que hoy no lo tienen, y que la secretaria de los médicos, que es quien pide
los turnos via telefénica a quiréfano, cite al paciente una hora antes de la
intervencién y hacer que la espera sea mas amena cambiando las sillas por
sillones y poniendo una sala de espera mas confortable.

Con la orden del Directorio hacia los médicos, pidiendo citacion solo
una hora antes de la intervencion, no solo lograriamos que el tiempo de
espera se reduzca mucho, sino también se lograria descomprimir el hall
central de la clinica que a media mafiana en horarios pico esta repleto de

gente.

o Cuando indagamos sobre la sencillez del tramite de internacion, los
resultados nos arrojan que para el 45% fue muy sencillo, 34% bastante, para
el 10% fue poco sencillo y para un 6% muy poco sencillo.

En este caso la propuesta de mejora es la siguiente: instaurar para
todos los pacientes el proceso de PRE-ADMISION. Los pacientes tienen al
menos una semana 0 mas de conocimiento sobre la fecha y la hora de la

intervencion a la que seran sometidos.
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El problema de la sencillez se debe a que en la mayoria de los casos
los pacientes no tienen en el dia el consentimiento informado, se olvidan los
andlisis pre-quirargicos, se olvidan de autorizar la practica en la obra social,
no traen algun tipo de documentacion, como DNI de menores, poderes para
intervenir menores si no esta presente alguno de los padres, etc.

La solucion seria implementar el proceso de Preadmision, que
consistiria en que desde los consultorios de entregue a los pacientes un
Check-List con la documentacion a presentar para estar admitido. Con este
Chek-List y toda la documentacién recopilada, los pacientes deberan ir 48 o
72 hs. antes de la intervencion a presentar toda la documentacion, y ya estar
admitidos, (dicha pre-admision preferentemente sera en el horario de la
tarde, que es cuando mas tranquila esta el area de admision). Si faltara
algun estudio o tramite, existe el tiempo suficiente como para hacerse de la
documentacion requerida y no el dia de la intervencion, con el estrés que
significa estar pendiente de hacer trdmites. Ademas, esto haria mas ameno
y menos complejo el tramite de internacion, pudiendo ya citar a los pacientes
con menos tiempo antes de la intervencion (Esto también trae parte de la
solucion del problema 1, ya que bajarian los tiempos en que las personas

son atendidas).

o Cuando indagamos si el paciente recibié informacién e instrucciones
sobre las comodidades de la habitacion y los servicios disponibles, el 37%

dice que no y el 59% dice que si.

o Cuando se indaga si el paciente recibi6 informacion sobre los
servicios para el acompafiante, el 7% Ns/Nc, el 45% dice que si y no el
48%.

Tanto los servicios disponibles, como los servicios para el
acompafante, generan ingresos e imagen para la clinica, por lo que no se
puede admitir un porcentaje tan alto de desconocimiento y desinformacion
al respecto.

Para este caso la propuesta es realizar una capacitacion  “In

company”, contratando algun profesional en el rubro de comunicacién, para
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el personal de Admision, Informes, Prepagas, Mutuales, Convenios
Capitados y Operadoras Telefonicas. Una vez realizada la capacitacion, esta
informacion podria brindarse en el proceso propuesto anteriormente de PRE-
ADMISION. El paciente, 48 o 72 hs. antes de la intervencion, estd mas
tranquilo que si se le ofrecen estos servicios en el mismo dia de la
intervencion, con los nervios y el estrés que esto genera. Con esto se
lograré que los pacientes estén al tanto de los servicios complementarios

que ofrece la clinica y también generar mas ingresos.

Siguiendo con las propuestas para mejorar los items que no han dado
un resultado satisfactorio en la medicion realizada en este trabajo, se realiza
a continuacion un plan de trabajo anual con los objetivos y los plazos de
tiempo estimados para optimizar los procesos mencionados y lograr revertir

la insatisfaccion de los clientes en los temas ya descriptos.

6.1. PLAN DE SEGUIMIENTO ANUAL DE POLITICAS DE MEJORAS
MEDIDAS EN PROCESOS, TIEMPOS Y MEDICION DE DESVIOS.

1. Bajar la Capacitacion a

demora en Inicio del proceso .
- Proce: secretarias de
atencion del de Pre-Admision o
. médicos
paciente
Capacitacion
2. Hacer mas Implementaciéon | constante y cambio
sencillo el tramite del sistema de cultural a
de Admision Pre-admisién empleados de

Admision

Capacitacion

3. Aumentar el ;
profesional en

conocimiento de Mejora de la técnicas de
los servicios de la | comunicacion SO
o comunicacion y
Clinica
ventas
4. Optimizar . Evaluacion de las
RIS Mejora de la o

comunicacion con calidad capacitaciones con

los pacientes nuevas encuestas

Figura 10. Cuadro elaborado por el autor.
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A continuacion se detallan los temas de capacitacion y planes de

accion que se proponen como propuestas de mejora.

Objetivo 1:

Bajar la demora en atencidn al paciente

Capacitacion destinada a:
Personal de admision, guardia, gestion de internaciones, telefonistas,

secretarias de médicos:

Temas:

e Sistema informatico de turnos de quir6fano a personal de admision y
guardia.

e Documentacion necesaria para practica quirdgica (pre-quirdrgicos,
consentimiento informado, autorizacién de obra social, etc)

e Autorizaciones de prepagas y obras sociales

e Nomenclador de practicas

e Facturacion de obras sociales

Objetivo 2:

Hacer méas sencillo el tradmite de admisién

Personal de admisién, guardia, gestion de internaciones, telefonistas y

secretarias de médicos.

o Este punto en particular podria relacionarse con la co-creacién de
valor, ya que se podria realizar en conjunto una politica de admision previa
que sea lo menos burocratica posible para el paciente y que a su vez
resuelva este problema para la clinica.

o Implementacion de politicas para dar altas dentro de lo posible entre
las 06:00 y 08:00, ya que esto generaria la liberacion de las camas, y habria

tiempo suficiente de limpieza de las mismas. Con esto, quien llegue a
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primera hora para ser operado puede esperar en la habitacion y no en la
sala de espera.

o Chequear telefénicamente, 24 hs antes de la intervencion, que el
paciente se encuentre pre-admitido.

o Capacitacion constante y coordinacion tripartita: Médicos-secretarias

de médicos-Personal de admision.

Objetivo 3:

Aumentar el conocimiento de los servicios de la clinica

Capacitacion destinada a:

Personal de admision, guardia, gestion de internaciones, telefonistas y
secretarias de médicos.

Todos los servicios de la clinica:

A. Servicios Clinicos

B. Servicios Ambulatorios

C. Servicios de Apoyo

o Manual de servicios de la clinica, en formato revista y digital, que
pueda ser de consulta permanente de los empleados en caso de alguna
duda. Se revisara anualmente.

o Control constante y evaluacién de desempefio de los empleados.

Objetivo 4:

Optimizar la comunicacién con los pacientes

Capacitacion destinada a:

Personal de admisién, guardia, gestion de internaciones, telefonistas y

secretarias de médicos.
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Capacitacion anual sobre Atencion al Cliente:

o Concepto de calidad del servicio

. Principios de comunicacion efectiva

o Técnicas de interaccion con el paciente

o Gestion de la satisfaccion: voz y zapatos de los pacientes
. Negociacion y resolucion de conflictos

o Contencion
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el trabajo de campo, podemos afirmar que la clinica
se encuentra dentro de los parametros propuestos de excelencia en
atencion (menores al 4% de insatisfaccion), en los principales items, como
alimentacion, trato cordial, estado edilicio, acceso a informacion, etc. y que
existen disconformidades en procesos administrativos, que es donde se
realizan las propuestas de mejora.

Las propuestas de mejora planteadas nos dejan ver la importancia
de la comunicacion en este tipo de empresas. Tanto la capacitacion al
personal como la manera en que se brinda la informacion al paciente son
fundamentales para lograr los estdndares de calidad deseados.

Este proceso de encuesta, con el mismo cuestionario, se aplica en la
clinica hoy en dia y es una herramienta fundamental para la gerencia en la
toma de decisiones.

En forma genérica este tipo de practicas (Hoteleria Hospitalaria) es
un nuevo concepto en el pais, desarrollado en mayor medida en Buenos
Aires y poco en el interior del pais. Se puede casi con seguridad afirmar
gue esta Clinica ha sido pionera en la ciudad de Mar del Plata en
implementar e incorporar este tipo de mediciones a su gestion.

Las clinicas deben adaptarse a los nuevos paradigmas del mercado,
al igual que los hoteles, donde se encuentra un paciente mucho mas
informado, con acceso &gil y rapido a la informacién y que previamente
puede elegir el lugar, ver las instalaciones y hasta compartir las vivencias y
experiencias de otros pacientes.

Los nuevos desafios de este tipo de empresas son el CRM
(Customer Relationship Management), y el CEM (Customer Experience
Management), que en empresas de servicios son actividades
importantisimas para la fidelizacion del cliente/paciente.

Estas nuevas tenencias, los avances agigantados en las preferencias
de consumo Yy la velocidad de los cambios, hacen que tal vez en 5 o0 10
afios estos estudios de medicion de calidad se vean obsoletos y

anacronicos y que existan nuevos paradigmas de consumo y de clientes, los
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que a su vez haran desarrollar nuevas herramientas y practicas para que
las empresas tengan informaciéon de sus clientes para ser eficientes y

eficaces en la prestacion de sus servicios.
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CIRCULO VIRTUOSO DE LA SALUD

DIAGNOSTICO

PREVENCION TRATAMIENTO

REHABILITACION

Nota: Gréfico elaborado por el Departamento de Docencia e Investigacion de la Clinica
objeto de estudio. Folleteria institucional.

Prevencion: El cuidado de la salud comienza con la prevencion, la

consulta periddica a su médico y la realizacion de chequeos de rutina.

Diagnoéstico: El diagnostico correcto y oportuno del estado de salud de

cada paciente, es fundamental al momento de optar por el tratamiento mas

adecuado

Tratamiento: En el tratamiento, es el médico quien indica cual es la mejor

alternativa para cada paciente, en tanto que éste debe mantener un rol
activo, comunicando sus antecedentes y expectativas, aceptando el
tratamiento propuesto segun la ley 26.529 de derechos del paciente en su

relacion con los profesionales e instituciones de salud.

Rehabilitacion: en ocasiones, al finalizar un tratamiento médico, es

necesario restituir las funciones afectadas por una enfermedad o trauma. Un
adecuado programa de rehabilitacion, constituye una valiosa herramienta

para una mejor calidad de vida.
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FORMULARIO DE ENCUESTA REAL UTILIZADO PARA REALIZAR EL

PRESENTE TRABAJO, EN USO ACTUALMENTE EN LA CLINICA

OBJETO DE ESTUDIO.
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GRAFICOS: RESULTADOS

1.éiCuantotiempo demoré en ser internado?

Menos de 20°
44%

Entre 20"y 60"
29%

2.¢El tramite administrativo de internacion fue
sencillo?
Ns/Nc
Muy poco 5%
6%

Bastante
34%
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3.¢Recibio informacion e instruccion sobre las
comodidades de su habitacion y servicios

disponibles?
Ns/Nc
4%

L

4.iLe explicaron en qué consiste el servicio
para el acompanante?
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5.Evalue la comodidad de la cama y la
habitacion donde estuvo internado

Muy incobmoda Ns/Nc
2% 5%
Incomoda . N ’/

5% p>

Comoda Muy cé6moda

35% 53%

6.¢Como evalua la limpieza de la habitacion?

Muy Mala
1%
Mala _ |
1%

Ns/Nc
5%

Muy Buena
2%
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7.¢.Como evaluaria el estado general de la
habitacion (bafo, timbres, luces, otros)?

oNs/Nc
Regular 2% 3%
6% _

Muy bueno
60%

3er. Piso ¢ COmo evaluaria el estado
general de la habitacion (bafio, timbres,

luces, otros)?
Ns/Nc
Regular Malo 5o,
1% 0% —oa

Bueno
18% '

Muy bueno
78%
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8.¢El personal de mucamas lo ha tratado
con amabilidad y respeto?

3er. Piso ¢El personal de mucamas lo ha
tratado con amabilidad y respeto?

PocoNs/Nc
0% 1%
Bastante | //,/— Mu\(/, ;oco
10% Y
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9.¢{Qué opina sobra la comida?
(Presentacion, sabor, temperatura, etc)

Muy mala
0% Ns/Nc

\ 13%

Mala___

Muy buena
56%

3er. Piso ¢Qué opina sobre la comida?
(Presentacion, sabor, temperatura, etc)

Muy mala Ns/Nc
Mala___ o 5%

1% \

Muy buena
69%
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10.¢El personal de enfermeria acudio con

prontitud cuando lo llamé?
Ns/Nc
5%

oco___ Muy poco
Bastante_qo »

10% - it

1%

11.¢El personal de enfermeria lo ha tratado
con esmero, amabilidad y respeto?

Aveces Nunca

a%_ 1%

Frecuentemente 4 “
10%

Siempre
77%
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14.¢Pudo identificar al personal que lo asistid
de manera rapida y sencilla?

15.¢El personal de traslados (camilleros) lo ha
tratado con amabilidad y respeto?

Nonecesité __
traslados
1%

Ns/Nc
5%

Muy. poco
0%
Poco__——
0%

\

Bastante
15%
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21.éLe dieron informe médico al alta?

22.¢Sus familiares y visitas fueron atendidos
amablemente?

Bastante
19%
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23.¢Volveria a internarse y/o recomendaria
los servicios de Clinica y Maternidad Colon?

No Ns/Nc
Depende 1% 3%
a%

Siempre
60%
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