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1. Resumen ejecutivo

En el siguiente informe de pasantia se describe la realidad del manejo de la satisfaccion

usuaria en Chile y en Espafia.

Se utiliza metodologia cuantitativo observacional cumpliendo con disefio descriptivo,
pues el investigador describe una situacion y se limita a intervenir, solo propone un plan de
mejora, a través de la revision bibliografica y opinion de expertos mediante las
exposiciones de la pasantia para el “Diploma de gestion sanitaria en politicas de salud en

Madrid” y de expertos del Hospital Puerto Montt.

Los resultados indican que los indices de satisfaccion usuaria del Hospital Dr. Eduardo
Schiitz Schroeder Puerto Montt, son bastante positivos el 80 % de los pacientes se
encuentran satisfechos en los servicios de urgencia y atencién abierta, sin embargo la
muestra de pacientes encuestados no es representativa y por otra parte no se pueden
comparar los datos con la realidad espafiola porque estos ultimos, utilizan otra
metodologia para obtener datos representativos que les permite incluso realizar

benchmarking con otros prestadores de salud.

Se concluye que el sistema sanitario chileno presenta deficiencia en temas de la
satisfaccion usuaria en instituciones publicas de salud creandose la necesidad de crear un
sistema estandarizado y regulado mediante un plan de mejora que permita conocer el nivel
de satisfaccion usuaria en todos los servicios de atencion cerrada como lo es el servicio de

medicina del Hospital Puerto Montt.
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4. Descripcion del contexto de la pasantia

La pasantia en la Universidad de complutense Madrid permitié conocer de cerca el
sistema sanitario espafiol, cabe mencionar que corresponde al mas eficiente de Europa y al
tercero en el mundo, lo cual lo hace bastante atractivo de estudiar y comparar con nuestra

realidad chilena.

Al inicio de la experiencia Don Antonio Alemany contextualiza sobre el marco
normativo y la organizacion del sistema sanitario espafiol en primer lugar sobre la
promulgacion de la ley de 1986, la ley de nuevas formas de gestion en el 2001 y finalmente
la ley de cohesion y calidad del sistema nacional sanitario en el 2003 que llevo a un
cambio significativo he impulso a crear una reforma sanitaria que en sus articulos 43 y 49
reconoce el derecho a toda la poblacion espafiola y a los extranjeros residentes en Espafia a
obtener cobertura universal de las prestaciones , cuyo financiamiento seria a traves de los
presupuestos generales del estado , también se promulga la descentralizacion del
financiamiento hacia las conserjerias de sanidad de las comunidades autbnomas de Madrid,
junto a lo anterior se incrementan el nimero de hospitales gracias a la colaboracion

publico- privada (PPP,PFI) en la gran mayoria de comunidades, lo cual muchos ponentes
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en especial D. Juan Oliva economista en salud hace referencia a que estos modelos le ha
permitido al sistema sanitario publico espafiol un sustento econémico para su
funcionamiento ; y que a los retos que se enfrenta el sistema sanitario hoy como los

cambios demogréaficos y econdmicos se vuelven un desafio para la sostenibilidad sanitaria

Otra preocupacion econdmica es el envejecimiento de la poblacién , esperando que
Espafia para el afio 2050 las personas con 65 afios y mas correspondan al 62.3% Yy que a
su vez este grupo etario a nivel mundial representen el 16 % de la poblacion , “Se debe
hacer frente al retiro de los trabajadores y al uso de pensiones que sin duda afectaran a la
eficiencia del sistema sanitario” refiere Oliva , por otra parte el aumento de las
enfermedades propias de la edad avanzada como la demencias seniles , Parkinson ,
Alzheimer ademas de los enfermos crénicos y discapacidades , llevan incluso a un cambio
de paradigma para el sistema sanitario a ¢Como enfrentar los tratamientos que apunten a

mejorar la calidad de vida y la esperanza de vida de la poblacion?.

La directora general de asistencia y calidad de Quirdn salud Leticia Moral recalca
la importancia de los antecedentes recién nombrados indicando el incremento en el gasto
per capita y uso del sistema, el usuario cada vez es mas exigente porque esta informado
sobre los servicios y sus derechos . El observatorio de resultados del servicio madrilefio de

salud (2018) indica que:

El porcentaje de satisfaccion global relacionada a la atencion sanitaria es de 89,14%
en el afio 2017, lo que deja en manifiesto que la gran mayoria de los pacientes estan

conformes con la atencion recibida creandose asi la particularidad de que el usuario tenga
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la expectativas cada vez mas altas mediante estandares de calidad . El usuario ya no solo
esperara “paciente” la solucion a su problema de salud, sino més bien busca la excelencia
respecto a temas relacionados con la hoteleria y trato humanizado por parte de los

profesionales.

Finalmente se da a conocer que se utiliza la satisfaccion usuaria como estrategia de
marketing apuntando tanto a los hospitales publicos como a los privados a mejorar la
experiencia usuaria para elevar asi los indicadores de calidad como prestadores
institucionales, luego de lo mencionado se crea la necesidad de investigar sobre esta

temaética en Chile.

5. Cuerpo del informe

5.1 Introduccioén

El sistema de salud publico en Chile exige a las instituciones publicas a realizar un
numero de 50 encuestas mensuales que midan la satisfaccion usuaria de la institucion , la
encuesta se puede visualizar en el documento entregado por el ministerio de salud Ilamado
Instrumento de evaluacion de establecimientos autogestionados en red 2018 ( ver anexo 1)
cuya finalidad es cumplir con indicadores de satisfaccion usuaria especificamente en el area
de urgenciay area ambulatoria, cabe mencionar que los elementos que se pretenden medir
son basicos y sencillos , y la aplicacion de la encuesta es mediante un personal no clinico

capacitado en el tema.
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Al conocer la experiencia y las presentaciones de los ponentes en la pasantia me
incentivo a indagar en primer lugar en el enfoque visionario de las instituciones tanto
publicas como privadas del sistema sanitario espafiol en temas mas alla de la resolucién del
problema de salud del usuario sino mas bien el enfoque de la filosofias de la instituciones
como por ejemplo Quirdn salud que se enfoca en dos grandes componentes uno de ellos es
el tratamiento oportuno del paciente y en segundo lugar la humanizacion del trato con el
usuario . Don. Javier Barreiro testifica sobre la innovacion tecnolégica aludiendo que
crece a pasos agigantados que cada vez las maquinas van reemplazando al profesional de
salud y que en tiempos no muy lejanos la tecnologia reemplazara completamente al
personal sanitario entregando diagnostico y tratamientos con mayor eficiencia , y que el
unico elemento del cual la institucion se podra aferrar seré la humanizacion que se logre
entregar durante la atencion , y lograr con esto que la experiencia percibida por el usuario

sea positiva y que se establezca por sobre todo la excelencia de un trato digno y

humanizado.

Se deja en manifiesto la extrema importancia que poseen los prestadores de salud

tanto publicos como privados por conocer a cabalidad la experiencia usuaria en Espafia.

Ponentes como la Dra. Lucia Alonso Pérez directora gerente territorial de hospitales
privados de la territorial de Madrid (2018) recalca la importancia de la atencién centrada
en el paciente y el monitoreo de los resultados y la relacion que existe entre el impacto de la
experiencia usuaria con el resultado del tratamiento médico , ademas de no solo incluir al
paciente sino que también a la familia y a los profesionales que entregan la atencion, pues

jamas se lograria un paciente satisfecho si el profesional no esta a gusto en su trabajo.
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Tanto en las instituciones publicas como en las privadas en la comunidad madrilefia
de Madrid se utilizan indicadores para medir la satisfaccion usuaria y lealtad de los clientes
hacia un servicio , este corresponde al Net Promoter Score ( NPS) lo que les permite
hacer benchmarking para compararse con la competencia y ofrecer una atencion de calidad
en donde el usuario pueda medir como fue tratado en diversos ambitos, esto Gltimo cobra
real importancia porque conociendo estos datos el gestor de salud puede innovar en

mejoras continuas para la institucion logrando asi un posicionamiento dentro del mercado

de la salud.

5.2 Revision bibliogréfica

5.2.2 Satisfaccion usuaria

Existen diversas definiciones de satisfaccion usuaria, Robles, C (2018) define
evaluacion de la satisfaccion usuaria como: “Evaluacion que realiza el cliente respecto de
un producto o servicio, en términos de si ese producto o servicio respondio a sus
necesidades o expectativas” por otra parte Bucchi et al. (2012), lo define como la medida

en que los profesionales de salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario.

Gheza, R (2012) refiere que es “El resultado que se obtiene de la diferencia entre
las expectativas previas y la apreciacion subjetiva de un servicio”, Ferrada (2014) testifica
que actualmente el mercado ha presentado cambios , el cliente esta mas informado y posee
capacidad de eleccion, exigiendo una atencion de calidad , por ende para una institucion

toma relevancia que el usuario manifieste que tan satisfecho o insatisfecho se encuentra



Instituto de
Salud Publica

Universidad Andrés Bello

COHE\‘:[;HII%IFCSE
luego del servicio entregado, pues mediante esta evaluacion se promueve a la mejora
continua de las deficiencias y el refuerzo de las fortalezas para que la institucién entregue

un servicio lo més similar posible a las expectativas del usuario.

Diaz ,R (2002) testifica que el usuario y su satisfaccion es el motor para los
servicios sanitarios y con ello se establece una nueva cultura organizacional , indicando
premisas como la mejora en el acceso al sistema, la participacion del usuario y la
continuidad de la atencion. Estos elementos constituyen a una calidad global del sistema
apuntando siempre a la satisfaccion del usuario, lo anterior se centra en un modelo
denominado “cuidados centrados o focalizados en el paciente”, lo que implica un cambio
de mentalidad de la institucion y de los funcionarios que la componen , es importante que el
profesional conozca y entienda la opinidn de los usuarios para que contribuya a la mejora

de su satisfaccion frente a la hospitalizacion .

La satisfaccion usuaria junto a las expectativas del usuario forman parte de un
binomio , inseparable el problema recae en que las expectativas son individuales propias de
cada individuo , por ende se han establecido estudios que agrupan los elementos que se
consideran indispensables para el usuario como : las relaciones interpersonales que incluye
la informacion brindada ( el trato humano y la amabilidad del personal ), los aspectos
técnicos por otra parte también son considerado respecto al diagnostico y tratamiento
oportuno ; y finalmente los aspectos relacionados al confort como caracteristicas de

hosteleria , estado de las instalaciones , horario de visitas entre otros.
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En Espafia diferentes ponentes reiteran lo anterior afirmando que en su sistema
sanitario el manejo de la “Experiencia Usuaria” es una herramienta clave para posicionarse
en el mercado de la salud, si esta experiencia fue positiva lo mas probable es que

contribuya a la continuidad del uso de los servicios médicos en el recinto hospitalario

manteniendo una buena relacién con el proveedor y logrando adherencia a los tratamientos.

5.2.3 Relacion entre calidad y satisfaccion usuaria

Oliva, C (2004) indica:

“La calidad percibida es definida como una evaluaciéon efectuada por el usuario de la
excelencia general del producto. De este modo, la calidad percibida es una variable
evaluativa, en que algunos modelos plantean que el estandar es un ideal o bien una evaluacién
basada en la experiencia previa con el sistema de salud” (Gotlieb, Grewal & Broen, 1994;

Pascoe, 1983).

Luego de analizar la siguiente cita claramente se puede inferir que conociendo la
experiencia del usuario , la institucion puede evaluar la calidad percibida , o dicho de otra
manera algunos autores dividen en dos el concepto la primera en calidad asistencial
cientifico-técnica y la segunda como calidad percibida , la primera incluye la capacidad
que posee el centro y los profesionales para resolver el problema de salud y la segunda
incluye la hoteleria, el trato , seguridad y oportunidad de los procesos , Velandia , F por
otra parte subdivide la calidad en técnica , interpersonal e infraestructura esta ultima retne
caracteristicas como el lugar , la limpieza , iluminacion y ventilacion, entendiendo

finalmente que la percepcién del usuario es un factor inherente a la calidad entregada.

10
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Se hace hincapié en que el conocimiento de las expectativas del usuario frente a la
atencion no pueden ser un limite 6ptimo de entrega de servicios, sino mas bien la

superacion de estas

Finalmente Diaz, R reitera que en las instituciones debe aumentar la “calidad
sorpresa” que es definida por algunos autores como la que “engloba aspectos no
esperados por el usuario creando la nocién de un buen servicio”, la calidad del servicio
sera condicionada por el cuidado constante de la calidad percibida del usuario , mas que
por la calidad asistencial entregada, por ende la preocupacién del gestor debe ser no solo
evaluar la calidad de esta ultima sino més bien velar por que la calidad percibida satisfaga

las expectativas previas del usuario.

5.2.4 Satisfaccion usuaria en Chile

Segun el marco legal chileno, el Ministerio de salud (MINSAL) en su misién
dictamina” Acoger oportunamente las necesidades de las personas, familias y comunidades,
con la obligacion de rendir cuentas a la ciudadania y promover la participacion de las
mismas en el ejercicio de sus derechos y sus deberes”, la subsecretaria de redes
asistenciales del MINSAL en la ley 21.053 establece una asignacion anual en relacion al
resultado obtenido en el proceso de evaluacion del trato al usuario para todo el personal
como : auxiliares , profesionales , técnicos y administrativos independiente de cual sea su
contrato (planta o a contrata) perteneciente a los servicios de salud dando cumplimiento al

decreto del estatuto administrativo de la ley 18.834 .

11
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El proceso consiste en que una vez al afio comisiones de expertos evaltan a la
institucion en funcion a su complejidad, mediante encuestas aplicadas a los usuarios en
distintos servicios del hospital para evaluar el trato del personal. Si se logra el puntaje de
65% de satisfaccion, este ingresa a una categorizacion de tramos que indicara el monto

monetario que recibira todo el personal de salud de la institucion pablica.

Este afo el Hospital Dr. Eduardo Shutz de puerto Montt, fue sometido a esta
evaluacidn, proceso que se realiz6 de manera transversal en todos los servicios incluyendo
a los pacientes hospitalizados, los resultados le conciernan tramo 2 a la institucion por

ende se efectlia un pago a todos los profesionales de 232.864 pesos.

Por otra parte, el MINSAL, fija objetivos sanitarios para la década, apuntando a
mejorar la salud de la poblacidn, especificamente en el nUmero cuatro de sus objetivos
sefiala “Proveer servicios acordes a las expectativas de la poblacion” reiterando la
importancia que tiene conocer el grado de satisfaccion de la poblacion para la mejora

continua del sistema sanitario.

En Chile se creo la ley 19.937 sobre autoridad sanitaria , la cual incluye el concepto
de “establecimientos de autogestion en red” (EAR) con el objetivo de mejorar la eficiencia
de todos los hospitales del pais , estableciendo asi requisitos minimos a cumplir para
obtener la calidad de EAR, creandose asi el documento “instrumento de evaluacion de
establecimientos autogestionados en red” que dictamina los indicadores que incluye esta

ley, la cual se va actualizando todos los afios presentado mejoras en cuanto a la precision

12
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de los indicadores. Actualmente estd conformada por 45 indicadores que dan respuesta a la

estrategia.

Una de las estrategias apunta es a la excelencia de la atencion (ver anexo 1) que se
evalla mediante el indicador “Porcentaje de satisfaccion usuaria en urgencia y area
ambulatoria” , este es aplicado a los pacientes o familiares que fueron atendidos en estos
servicios , excluyendo totalmente a la atencion cerrada, cabe mencionar que el
cuestionario que se aplica (ver anexo 2 y 3) “contienen elementos basicos que se quieren
medir , con un lenguaje claro y sencillo” asi se sefiala literalmente en la descripcion del
indicador, y sumado a esto se pretende disminuir el sesgo de la informacion por ende los

encargados de ejecutar el cuestionario es personal no clinico de la institucion

Verdnica Thoms , Jefa de la unidad de atencion del hospital Dr. Eduardo Schitz
Puerto Montt  confirma esta informacion “ el cuestionario es aplicado por el personal
administrativo de la oficina de informacion , reclamos y sugerencias (OIRS) del mismo

establecimiento”.

El procedimiento se inicia a través de la aplicacion de 50 encuestas mensuales, en
servicios de urgencia y de atencion ambulatoria llevandose a cabo alrededor de 4 encuestas

diarias para dar cumplimiento a lo establecido por el Ministerio de salud.

A continuacion, se extrae el Indicador mediante el cual se obtienen los resultados de
la satisfaccion usuaria en atencion ambulatoria y de urgencia en el Hospital Dr. Eduardo

Schiitz

13
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Figura 1: Indicador “Porcentaje de satisfaccion usuaria en urgencia y area ambulatoria”

Nombre Porcentaje de satisfaccion usuaria en urgencia y
area ambulatoria
Formula (Puntaje total obtenido en las encuestas /Puntaje

total de las encuestas aplicadas) x100

Meta/Umbral >80 %
Frecuencia Mensual
Responsable Jefa del de unidad de atencion

Fuente: Ministerio de salud 2017, Instrumento de evaluacion establecimientos autogestionados en

red.

Por otra parte, la enfermera Lorna Altamirano ex jefa del servicio de Medicina, del Hospital

Puerto Montt refiere lo siguiente:

“En el servicio no hay lineamientos en relacion a la satisfaccion usuaria, solo existe
una encuesta de satisfaccion usuaria que se realiza una vez al afio y est& asociada a un bono
por trato al usuario proporcionado por el Ministerio de Salud, y por otra parte el servicio de

gestion del cuidado recién esta trabajando en temas de satisfaccion usuaria”.

Para contrarrestar la situacion actual la jefa de la unidad de atencion Verdnica Thoms
en conjunto con el servicio de calidad han creado encuestas para conocer el nivel de
satisfaccion usuaria en la atencién cerrada como lo es el servicio de medicina, sin embargo,
estos Ultimos no estan incluidos en el marco legal por ende no se ejecuta de manera periodica,

y con rigurosidad en todos los servicios de atencién cerrada. (anexo 4)

14
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5.2.5 Comparacion entre el sistema chileno y el espafiol

El sistema chileno esta regulado por el indicador de satisfaccion EAR, que evalla
que tan satisfecho o insatisfecho se encuentra el usuario de la atencion ambulatoria y de

urgencias en todas las instituciones publicas del pais como se sefial6é anteriormente.

Al paciente hospitalizado se le aplica una vez al afio una encuesta debido al “Bono
trato al Usuario” en el cual abarca a todos los servicios del hospital, sin embargo, la
poblacion hospitalizada (atencion cerrada) de las instituciones pablicas no cuenta con un
sistema instaurado que permita medir la satisfaccion usuaria de manera continuada, un

ejemplo de esto es el Hospital Puerto Montt

Por otra parte en Esparia al observar y conocer las instituciones publicas como el
hospital Universitario de Getafe y el hospital Universitario puerta de hierro (modelo de
gestidn publico-privado) exponentes como la Dra. Rosa Fernandez Directora del Hospital
Getafe refiere que existen dos modalidades para medir la “Experiencia del usuario” la
primera consiste en entregar un cuestionario al finalizar la atencion y la segunda es él
envio de este mismo via correo electronico para que sea respondido por el usuario en su
domicilio entre las preguntas se incluye si recomendaria el hospital con puntuacion del 0-
10, recogiendo todas las quejas dando respuesta dentro de 24 horas. Por otra parte los
servicios de urgencias utilizan el sistema happy or not? que el cliente evalUa el servicio
mediante 4 caras dependiendo del grado de satisfaccion, cuyos resultados son enviados a

una nube que permite visualizar los resultados a través de estadisticas diarias y mensuales.

15
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Sumado a lo anterior la mayoria de los hospitales publicos y privados gestionan dias
para realizar focus group que permite obtener un andlisis cualitativo de la vivencia del
usuario, Finalmente cabe mencionar que existen departamentos exclusivos denominados
experiencia usuaria quienes se encargan de procesar y analizar toda la informacion

mediante una base de datos.

Espafia cuenta con una pagina web denominada observatorio de resultados del
servicio madrilefio de salud , en cual toda la poblacidn tiene acceso para observar las
estadisticas respecto al indicador NPS que mide la experiencia usuaria de todos los
hospitales publicos y no solo de atencion cerrada sino que también estan los indicadores
SUMMA 112 presentando resultados generales de la asistencia prestada por los servicios y
centros de urgencia extrahospitalarios (SAMU en Chile) , midiendo la satisfaccion global ,
satisfaccion de la humanizacion , con los profesionales , con los tiempos de espera entre
otros, se realiza mediante una escala del 1-5 siendo el primero muy insatisfecho y el

segundo muy satisfecho.
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Figura 4. Porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con la atencién
sanitaria recibida en tres dispositivos del SUMMA 112: las unidades de atencién domiciliaria
(UAD), los vehiculos de intervencion rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva

moviles (UVI movil).

2013 2015 2017
UaD 89,945 85,97 90,.29%
WIR 93 433 Q2 453%% oD, 29%%
L1 mdwil a7 . 41%% 95 9% a2 53%%
100
80 - —
60 - —
“a
40 - —
20 - —
D -
2013 2015 2017
Anos
muaAD VIR LT ol

Fuente: Observatorio de resultados del servicio madrilefio de Madrid, actualizado mayo 2018.

5.2.6 Instrumento para medir la satisfaccion usuaria

Urrutia y Poupin (2014) Explican que las medidas clasicas utilizadas en salud no
son suficientes para evaluar la calidad del servicio entregado. En Chile aln no se toman

medidas generales estandarizadas para todas las instituciones tanto publicas como privadas,
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paises desarrollados como Estados unidos y Espafia la evaluacién por parte del cliente es

fundamental, pasando a ser un indicador que toma prioridad frente a los otros.

El usuario es quien califica la atencion otorgada, sin embargo, la interrogante es
¢ Qué aspectos debo incluir en el instrumento de evaluacion para medir la calidad?
Considerando que esta informacion es la que se pretende conocer , autores como Massip
Pérez identifican que algunos elementos que se deben incluir son la confiabilidad,
receptividad, accesibilidad, cortesia, credibilidad y comunicacion, por otra parte Vasquez,
G et al. (Citado por Ware et al.) indican que un buen instrumento debe incluir aspectos
interpersonales: caracteristicas de la interaccion de los prestadores con los pacientes:
respeto, cortesia, interés y amistad, entre otros y ademas Calidad técnica en la atencion,
Accesibilidad, Eficacia, Continuidad de la atencion, Ambiente fisico e Integralidad,
aspectos que en definitiva puedan incluir la totalidad de los servicios entregados , para
obtener datos claros y fidedignos que sean antecedentes para la modificacion de la

planificacion estratégica de la institucion.

5.2.7 Humanizacion de los cuidados

Al inicio de la pasantia el profesor Fernando Bandrés (2018) manifiesta sobre el cambio de
enfoque que debe existir entre los profesionales e instituciones como agentes del cuidado
mas que entes netamente curativos, de incluir el concepto de la humanizacion en la entrega
del tratamiento o cuidados, resguardando el trato digno en la relacion entre equipo y el

usuario.
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Trucco et al. Explica que ha aumentado la insatisfaccion médica a pesar de la
evolucion positiva respecto a los diagndsticos y tratamientos, esto genera un punto de analisis
en primer lugar que el profesional apunta al perfeccionamiento técnico en distintas areas de

formacion sin embargo ha descuidado el rol de la relacion con el paciente.

Actualmente el usuario esta mas informado tiene mayor acceso a la informacion que
antes por ende espera recibir mas que una buena atencion un trato céalido y cercano con el
profesional. Un estudio realizado por estudiantes de la Universidad de los lagos en Puerto
Montt realizé una encuesta (ver anexo 6) para analizar especificamente como era el trato por
parte de las enfermeras en el servicio de medicina del Hospital Dr. Eduardo Schiitz y uno de
los puntos mas relevantes fue que mas del 80 % de los pacientes destacaban satisfaccion

frente a un saludo y ante un trato calido por parte del profesional.

Finalmente, el instrumento que actualmente entrega el Ministerios de salud en Chile
(ver anexo 2 y 3) no incluye aspectos relacionados a la humanizacién de los cuidados como
por ejemplo la calidez de la atencion, escucha activa, y resguardo de la dignidad del paciente,
solo se restringe exclusivamente a evaluar la atencién técnica y al trato del desglose de los

profesionales.
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5.3 Objetivos del estudio

5.3.1 Objetivo general

¢+ Crear un sistema de evaluacion integral que permita mejorar la gestion del proceso
de evaluacion de satisfaccion usuaria en el servicio de medicina del Hospital Dr.
Eduardo Schitz Puerto Montt.

5.3.2 Objetivos especificos

+ Revelar la importancia de la calidad en la evaluacién de la satisfaccion usuaria en
prestadores institucionales publicos.

+¢+ Describir el manejo de la satisfaccién usuaria en Chile

¢ Realizar un analisis comparativo del proceso de evaluacion de la satisfaccion usuaria
entre el sistema sanitario chileno y en el espafiol.

++ Disefiar un plan de mejora respecto a la evaluacion de la satisfaccion usuaria en el

servicio de medicina del Hospital Dr Eduardo Schiitz Puerto Montt

5.4 Metodologia

La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo observacional con disefio
descriptivo ya que segun lo propuesto en los objetivos pretende describir el manejo de la

satisfaccion usuaria en la atencion cerrada en Chile especificamente en el servicio de
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medicina, y compararla con el sistema sanitario espafiol, el investigador se limita a intervenir

solo a proponer un plan de mejora luego de lo descrito y lo observado.

5.4.1 Instrumento

Se aplico una exhaustiva revision bibliografica, como instrumento investigativo
ademas de datos de exponencias que fueron desarrolladas en la pasantia y de informacion

entregada por expertos en el Hospital Dr. Eduardo Schiitz Schroeder.

La investigacion bibliografica se efectu6 en documentos cientificos que se
encontraron en bases de datos como epistemonikos, Pubmed y Lilacs mediante una estrategia
de busqueda simple y avanzada, incluyendo estudios del 2000 al 2018, ademas de incluir

documentos ministeriales que garantizan la calidad y legitimidad de los datos entregados.
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5.4.4 Plan de trabajo

Figura 2: Planificacion de actividades segun objetivo general y especificos para la creacion
de un sistema de evaluacion que permita medir la evaluacion de satisfaccion usuaria en el

servicio de medicina (atencién cerrada) del Hospital Dr. Eduardo Schiitz Puerto Montt

Objetivo general Obijetivos especificos Actividades

. . Entrevista con
1.Revelar la importancia que

tiene medir la satisfacion EXpertos

usuaria como indice de

caldiad en la institucion Busqueda
bibliografica

2.Describir el manejo de

satisfaccion usuaria en Chile Busqueda Bibliografica

Crear un sistema de evaluacion
integral que permita mejorar la

gestion del proceso de : : )
3.Realizar un diagnostico

evaluacion de satisfaccion
f | icio d respecto  al proceso de Determinar como se
usuaria en el servicio de evaluacion de satisfaccion estiona el proceso de
medicina del Hospital usuaria en chile y en espafia Y= e ;
evaluacion de satisfaccion

Dr.Eduardo Shutz Puerto Montt usuaria en Chile

Observar situacion
actual

Entrevista con expertos

- . Disefiar un proceso de
4.Disefar un plan de mejora evaluacionide
para el servicio de medicina isfacci .
Hospital Dr Eduardo Schutz satistaccion usuaria

Elaborar un
instrumento de
medicion

Fuente: Maria Paz Sandoval, Informe de pasantia para optar grado de magister en Salud Publica, Mencion

gestion.
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Para dar cumplimiento al cuarto objetivo especifico “Disefiar un Plan de mejora
que permita evaluar la satisfaccion usuaria en el servicio de medicina del Hospital Dr.
Eduardo Schutz Puerto Montt” se realizo entrevista con expertos los cuales entregaron
antecedentes y concientizaron junto a la investigadora la necesidad de realizar una
propuesta de mejora respecto a la evaluacion de la satisfaccion usuaria de pacientes

hospitalizados de la institucion.

Se Iniciara el plan de mejora con la elaboracion de una matriz decisional para
determinar el principal problema existente en el servicio considerando elementos como
magnitud , tendencia, riesgo ,capacidad de intervencion , interés de la poblacién y prioridad
por el sector ,luego se aplicara el diagrama de causa efecto (Ishikawa) para conocer los
factores limitantes y facilitadores para la realizacion del plan de mejora y finalmente se
implementara un flujograma de fluidez en proceso para medir e identificar quiebres ,

brechas y nudos que existen actualmente en el servicio.

Basado en lo observado en Espafia y de encuestas elaboradas por la institucion,
se crea un instrumento ( ver anexo 5) que incluye dimensiones de calidad decretadas por
autores , sin embargo para su implementacion debe ser validado por expertos y tener la
aprobacion de la jefa del servicio , siendo una nueva herramienta que permitira evaluar la
satisfaccion usuaria en un servicio de atencion cerrada que no ha sido analizado de

manera representativa, solo incluida en datos generales del Hospital.

Cabe mencionar que este nuevo sistema de evaluacion se regira por el mismo

indicador de calidad utilizado para la atencion abierta y de urgencias propuesto por el
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Ministerio de salud, y se les haré entrega de la encuesta a todos los usuarios junto a la
epicrisis medica al momento del alta, el paciente debe dejar la encuesta en el OIRS para

evitar conflicto de intereses en el servicio o la manipulacion de esta informacion.

En relacion a la estrategia de entregar la encuesta en el momento del alta médica, es
netamente para obtener respuestas concretas luego del acto asistencial, evitando el sesgo de

una encuesta luego de semanas, evadiendo la contaminacion de la percepcion del usuario.

Figura 3. Propuesta de proceso de evaluacion de la satisfaccion usuaria especificamente para

el servicio de Medicina del Hospital Dr. Eduardo Schiitz Schroeder, Puerto Montt.

La enfermera de turno

Paciente es dado de alta
en el servicio de medicina

hace entrega del
cuestionario de
satisfaccion Usuaria junto
a la epicrisis medica

Usuario responde el
cuestionario en la sala de
pre alta

Entrega el cuestionario en
la OIRS

La informacion es
analizada por la jefa de
atencion Sra Veronica

Thoms

Resultados de las
evaluaciones son
difundidos al servicio de
medicina y se compara con
otros servicios del hospital

Fuente: Maria Paz Sandoval, Informe de pasantia para optar grado de magister en Salud Publica, Mencion

gestion.
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5.5 Resultados

En referencia al andlisis de la evaluacion de la satisfaccion usuaria en Hospital Dr.
Eduardo Schitz Schroeder Puerto Montt y la comparacion con el sistema sanitario se

establece lo siguiente

Como se menciond en las referencias, las instituciones publicas de salud en Chile
cuentan con un instrumento validado de evaluacion de satisfaccion usuaria entregado por el
ministerio de salud el cual dictamina realizar 50 entrevistas al mes, siendo aplicada por el
personal no clinico de la OIRS, para la atencion ambulatoria y de urgencias excluyendo en

su totalidad a atencion cerrada.

La atencion cerrada incluye a los pacientes hospitalizados, quienes no cuentan
actualmente con un proceso normado y continuado que permita evaluar la satisfaccion
usuaria de la atencién recibida a en el Hospital, lo cual transgrede la dimension
“expectativas del usuario” que forma parte del concepto de calidad, frente a esta
problematica el servicio de atencion al cliente crea la entrevista para pacientes

hospitalizados (ver anexo 4 ) de lo cual se obtienen los siguientes resultados

En el primer semestre del 2018 especificamente en el &rea de atencion abierta los
consultorios adosados de especialidades (CAE) se aprecia que el 80 % de los usuarios se
encuentran satisfechos y muy satisfechos con el personal que los atendio no obstante en el
caso de admision e informaciones (OIRS) entre un 5 % y un 10 % se encuentran muy

insatisfechos por el trato recibido y en relacion al entorno e infraestructura presentan 80 %
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de satisfaccion en cambio en la atencion de los bafios y comodidad durante la espera para la
atencion presentan entre un 8 y un 15 % de insatisfaccion , finalmente la nota final con que

el usuario evalla al servicio es de un 6.1.

Por otra parte, la situacion es similar en el area de hospitalizados que incluye
servicios de atencion cerrada como , medicina, cirugia, Urologia, Neurocirugia, Pediatria,
Maternidad y en general todas las especialidades , se escogen los pacientes al azar; en
donde se aplicaron un total de 100 encuestas de las cuales el 40% corresponden a pacientes
y el 60% a acompafante o familiar, cabe reiterar que esta encuesta es creada por iniciativa

propia del servicio.

En general los usuarios se encuentran bastante satisfechos con el del trato del
personal alrededor del 80 % de los usuarios, sin embargo, en admision e informaciones
entre un 7 y un 10 % refieren estan insatisfechos de la atencion entregada finalmente la

calificacion con que el usuario eval(a el servicio es de un 6.5.

Al analizar estos resultados entregados por Veronica Thoms referentes a la
satisfaccion e insatisfaccion usuaria de los pacientes se concluye que es bastante positivo
alrededor del 80 % de los pacientes refiere estar satisfecho de la atencién entregada , sin

embargo al analizar el proceso existen aspectos que sesga los resultados obtenidos

En primer lugar el nimero de pacientes encuestados en atencion cerrada y de
urgencias (n=50) y en hospitalizados (n=60) , no pertenece a una muestra significativa y

representativa respecto al numero total de pacientes atendidos.
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En segundo lugar, al observar las preguntas que se le realizan a los encuestados,
como por ejemplo la opinion del trato mediante el desglose de cada uno de los funcionarios
(enfermera, medico, técnico paramédico entre otros) permite hacer inferencias como que el

paciente generalmente no distingue a cada uno de los profesionales.

Sumado a lo anterior durante los dias de hospitalizacion, el cliente es atendido por
diversos profesionales (sistema de turno ) lo que altera la objetividad de la evaluacién un

dia puntual frente a la interrogante de la encuesta .

Por otra parte la encuesta de satisfaccion usuaria propuesta por la OIRS para
pacientes hospitalizados es de (n=60) , estos se escogen de manera aleatoria entre 1os
servicios de medicina , cirugia, Urologia, Neurocirugia, Pediatria, Maternidad ,se concluye
que existen dias que en algunos de estos servicios ningun paciente podra evaluar la atencién
antes de retirarse del recinto hospitalario , esta problematica no se asemeja a la realidad
espafola pues no se convierte la opinion y las expectativas del usuario en el centro de

transformacion y perfeccionamiento de la institucion.

Lo anterior es reafirmado por la informacién entregada por la Enfermera Lorna Altamirano

ex jefa del servicio de medicina lo cual indica lo siguiente.
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Figura 4. Numero de egresos de pacientes del servicio medicina del hospital Dr. Eduardo

Schiitz Schroeder

Mes — 2018 N° de egresos
Enero 238
Febrero 201
Marzo 242
Abril 249
Mayo 211
Junio 258
Julio 265
Total: 1.664

Fuente: Informe semestral de egresos hospitalarios del servicio 2018

Los resultados fueron que alrededor de 1.664 pacientes son egresados
semestralmente del servicio de medicina, y no existen registros normados que evidencien la
evaluacion de la atencién de estos, mas que netamente datos generalizados de todos los

pacientes hospitalizados

Esta situacion crea la necesidad en primera instancia de implementar un plan de
mejora que inicie remodelando el proceso iniciado por la OIRS, mediante un instrumento
integral creado por la investigadora (ver anexo 5 ) que contenga datos relevantes para
conocer a cabalidad si se cumplieron o no las expectativas que poseia el usuario antes de

ser atendido mas all& de solo conocer la opinion de la atencion.
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Las preguntas elaboradas redireccionan hacia al trato humanizado del equipo vy del
nivel de satisfaccion de las expectativas del usuario, desde la informacion del

tratamiento y diagnostico médico, hasta si el usuario recomendaria el servicio de

medicina.

Finalmente, la encuesta posee un item de respuestas abiertas para sugerencias y
observaciones, destinadas a mejorar la calidad del servicio desde la perspectiva del usuario,

reiterando que esta encuesta seré entregada a todos los pacientes con alta médica.

Se destaca que el sistema no se debe estancar en la creacion de un instrumento
debido a que es formulado por personal técnico, lo que en su conjunto puede llevar a
obviar problemas o a direccionar preguntas que no tengan real importancia para el usuario
, 1o que en una segunda instancia se recomendaria como un buen método para completar la
informacién , la utilizacién de datos cualitativos a través de  focus group , como se
efectla en Espafia, potenciando asi la participacion del paciente demostrando la
importancia de su rol critico para la mejora continua del servicio, e incluso esta
informacidn puede enriquecer la elaboracion de una nueva entrevista mejorada que mida

realmente lo que el cliente espera recibir.

Los resultados de la revision bibliogréafica visualizan una alarmante realidad
local, como lo es la inexistencia de un sistema de evaluacion que mida realmente la
satisfaccion usuaria de los pacientes hospitalizados , un ejemplo claro es la realidad
descrita en el Hospital Puerto Montt, 1o que claramente no permite comparar resultados

con los de un sistema sanitario espafiol de excelencia pues en este la realidad es distinta
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todos los hospitales y servicios cuentan con este proceso, independientemente si el
prestador institucional sea publico ,privado , modelos PPP o PFI, la mision siempre es
centrar al paciente como el eje principal ,con el fin de entregar una atencion de calidad

cientificotécnicay humanizada.

Finalmente la entrevistas con expertos permitié que las jefaturas del servicio se
autoevallen, y acepten instaurar un plan de mejora que incluya metodologia espafiola con
la intencion de revertir la problematica .En primera instancia evaluar el instrumento
creado por la investigadora , para que sea validado por expertos y difundido al personal , y
desde luego pensar en proponer métodos complementarios como los del sistema
sanitario espafiol que permitan obtener informacion integral de la evaluacion de la
atencion, y que a mediano plazo esta institucion pablica se pueda comparar en temas de

satisfaccion /calidad con clinicas de la localidad .

5.6 Discusion y conclusiones

La identificacion de expectativas y percepciones de los usuarios en base a la calidad
del servicio es esencial en los sistemas de salud, el MINSAL plantea esta problematica
como un desafio destacando la necesidad de la incorporacion de estos temas en la

formacion de los profesionales de salud.

Conocer la opinidn de los usuarios respecto a la atencion recibida es una poderosa
herramienta de gestion que permite entre otros identificar demandas, valorar resultados,
introducir planes de mejora concretos y realizar seguimientos de los cambios e

innovaciones.
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Al establecer un analisis FODA (ver anexo 7) podriamos discutir lo siguiente
respecto a la implementacion de un sistema integral de evaluacion de satisfaccion usuaria

en Hospital Dr. Eduardo Schitz Schroeder.
Dentro de las fortalezas, poseemos:

1. Acceso a internet que permite obtener informacién de base de datos cientificas

2. Trabajo piloto de satisfaccion usuaria en pacientes hospitalizados realizado por la
OIRS de la institucion

3. Jefaturas con post grados en calidad

4. Acreditacion en calidad del establecimiento hospitalario, luego de ser sometidos a
un proceso de 6 afios de mejora continua, esto ha beneficiado directamente a los
usuarios de la zona. Sin embargo, se requiere de analisis incesante de los factores
deficientes.

5. Comprension y preocupacion de las jefaturas y equipo de trabajo de los distintos
servicios para mejorar la calidad de atencion a los usuarios

6. Ladisponibilidad de tiempo para realizar reuniones con las jefaturas es limitada.
Dentro de las oportunidades, poseemos

1. Anadlisis estadistico trimestral de satisfaccidn usuaria en servicios de atencion
ambulatoria y de urgencias con cifras positivas para institucion
2. Aprovechamiento de la implementacion actual para el fomento de la instauracion de

un sistema de mayor calidad en gestion.
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Aprovechamiento de la implementacion actual para la ejecucion del sistema
propuesto

Encuestas elaboradas en los servicios presentan altos indices de satisfaccion
usuaria.

Se conocerd la realidad local con cifras no cuestionables en significancia

El Usuario externo podra calificar la atencion recibida
Al ser un sistema que se aplicara a los pacientes de alta (todos los dias ) se
conocera informacion de todos los meses del afio , y se detectara periodos donde
existan indices de satisfaccion bajos , lo que permitird al gestor un anélisis

completo de esta informacion , y de la elaboracion y seguimiento de los planes de

mejora

Dentro de las debilidades descubrimos

1.

2.

3.

Equipos de salud rotativos

Temor de los profesionales al ser evaluados constantemente por el usuario externo
Falta de sistemas informaticos en el hospital que permitan un analisis estadistico
inmediato de los resultados

Sobrecarga laboral de la jefa de atencion de salud Veronica Thoms, pues al ser
implementado este sistema se necesita de otro profesional.

Instrumento actual de medicion (encuesta) con exceso de informacién y con
aspectos redundantes

Carencia de analisis comparativo con otras instituciones de salud
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Dentro de las Amenazas podemos hallar

1. Equipos de salud resistentes al cambio

2. Poco compromiso de toda la institucion por mejorar en temas de calidad

3. Usuario interno en desconocimiento sobre la situacion actual de la institucién

4. Desconocimiento del usuario externo respecto a la importancia de contestar el
cuestionario

5. Inseguridad de la continuidad del proyecto por exceso de trabajo, otorgado a una
persona

6. Inexistencia de un departamento de satisfaccion usuaria

7. Existen diversos establecimientos de salud del sector privado en la ciudad de Puerto

Montt, lo que implica mayor competencia en el medio.

La implementacion de un nuevo sistema de evaluacion de satisfaccion usuaria, en el

servicio de medicina permitira:

Brindarle al equipo de salud una evaluacion del usuario, agregada a la de sus

jefaturas.

- Usuario adquiere un rol activo dentro del proceso de atencion, pasa a ser un ente

evaluativo.

- Orientar positivamente a las jefaturas a obtener informacion continua y tomar

acciones frente a resultado negativos y/o positivos
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- Facilitara la articulacion de la informacion entre los servicios del hospital,
pudiéndose comparar, ya no solo de manera generalista como Hospital Dr. Eduardo Schiitz

Schroeder de Puerto Montt, si no que con otros servicios del mismo hospital.

- Obtener informacion a través de datos cualitativos mediante focus group con los

usuarios

- Encuesta elaborada evaluara aspectos relevantes apuntando no solo a la evaluacion

de un servicio sino mas bien a las expectativas del usuario.

Los aspectos mencionados con anterioridad, corresponden a las conclusiones de por qué
abordar este problema. A su vez, este se encuentra vinculado con la incapacidad de realizar
un analisis que permita comparar datos entre servicios intrahospitalarios , y la
imposibilidad de conocer datos que revelen las competencias del recurso humano desde el
punto de vista del usuario, cabe mencionar que actualmente en los hospitales publicos de
nuestro pais esta responsabilidad solo recae en las jefaturas directas , la implementacién de
este sistema permitird también analizar si el talento humano cumple o no con los
estandares de calidad percibidos por el usuario a través de una atencion humanizada,
reiterando que la responsabilidad de la creacion de un sistema evaluativo recae
unicamente en el prestador institucional y el nivel de calidad que este quiera entregar en

sus prestaciones.
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8. Anexos

Anexol. Instrumento de evaluacion de establecimientos autogestionados en red 2018

i Lsuaria en
u |D.4.4)
Objetiva: Proporcionar atencitn de calidad, segura y digna

Estrategia: Excelencia de
la atencidn

Descripidn: Este indicador mide el parcentaje de satisfacddn usuaria, detectada a trawés de un
cuestionario aplicsdo a las padentes o su acompaiante, que fueron atendidos en el servicio de urgenciay
Area ambulatoria de la institucicn.

El cuestionaria serd proparcionada por el Ministerio de Saled (ver gnesp 279 y contendrd los slementos
badsicos gue s quieren medir, con un lenguaje claroy sendllo. El establecimiento podrd incorporar tada la
que desee medir, sin prescindir par ello, de las preguntas formuladas por el MINSAL. Para disminuir el sesgo
1 las respuestas, este coestionario debe ser aplicado par personal no dlinica y capacitado en el terma.

Aplicada la escals, = e<pera slcanzar 3l menas un B de satisfaccidn de los patentes encoeitados. Para
obtensr un tamario de muestra representativo, s& deben tomar en cuenta los siguientes datos: Namero de
atenciones mensuales promedio realizadas por cada drea (ungencia y ambulatoria), valor esperado (80%] y
errar muestral de hasta un 1066,

Frecuenda dé medicidn: Tine de wnidad: Peroants Polaridad: Lot valores altos son
ensal P ' e busenas

Formula: [Puntaje total obtenido &n las encisestas [/ Puntaje total de las encuestas aplicadas) x 100

Fuente de datos: Cusstionarios. utilizados y registro mensual con resultados de las encoestas aplicadas.

Li - in i
inea de bawe: Sin linea ———
base

Ramnamienta meta: Conocer la opinidn de los usuarios respeto de la atencidn recibida, es una poderosa
herramienta de gestidn, gue permite entre otros: Identificar las demandas, valorar resultados, introducic
planes de mejoras concnetos y realizar seguimisnto delos cambios & innovaciones efectusdas a los servicios

entregados.

Iriciativas: 1. Realizar andlisis, al menos sermedtral, de los redultados de la medicidn de
|2 satisfaccidn usuaria en las Sreas diferenciadas.

2. Difusidn de resultadas en reuniones de trabajo con funcionarios.

1. Incorporar los resultades de la evaluacidn de s satisfacoidn wiuaria coma
antecedentes de trabajp en el comité de Gestion Usuaria  del
establecimiento. Realizar seguimiento y evaluacidn semestral de las
estrategias implementadas para la mejora.
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Anexo 2. Encuesta de satisfaccion usuaria “area urgencia”

Anexo 27
Encuesta de Satisfaccidn Usuaria

Docurmento de apoyo para el indicador 0.4.4

Forcentaje de Satisfacokdm Usuaria en Urgencia y Area Ambulatoria

Buencs dlas/Tardes. fUsted otorgank Lnos minutos para hacerle unas preguntas que permitan conocer y mejarar a calidad
de la atencidn que entrega este establecimiento? Responder la encuesta no e compromete ya que los datos que en el se
Consgnen ¢ trataran de forma andnima.

Emcuista de Satisfaccitm Usuaris Area Urgencis

Servicio o Unidad: Fecha: I

—

Hora: __ @
Tipa de usuarka: Padente__ Acompafiante__ Farentesco:

Scm:MD r[] Edad: 18.29[ | ao-sa[ ]|  eoomads |
Wacionalidad o pals de arigen:

Calfique de 1 25 s nhved de satisfacddn mon algunos aspectas de la atencicn de urgencla que ha recibido wsted | o su packenbe)
o esta opartsnsdad. En caso que |a pregunta no comresponda, registrar “No Aplica® o “Mo Contesta®.

5 = My Satisfecho

4 = Satisfecha

3 = Mas o menas Satisfecho
2 = Insatisfecho

1 = My Insatisfecha

MiA= No Aglica

HC= No contesta

1. il g5 su mivel de satisfaccidn respecio del trato

recibids por parte del personal que be atendid? E i . 2 £ g 2
F§| s|3g|3 |§f|: [§
AE|aE|ME|< s 2|3 2

1.1 Michicn

1.2 Enfermeroya

1.3 Matron [2)

1.4 Técnica Paranmmssdion

1.5 Personal de Admikiin

1.6 Persanal de Recaudacian

1.7 Persanal de indormac iones fOIRS

1.8 Personal de guardias

1.90tra {EJ.; Awiiliar de servicka, Personal de asea)
Expeci ficar

178
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2. Respecto de la informacidn ¢ Cudn satisfechn o
insatisfecho se skente usted con...?

ha
rmativbes o
A Sativlecha
5 Muy

il eche
WO apkcy
Mo contedia

L Muy
I madza
e

2.1 La disposicidn del médico a recbir sus preguntas o
nquicbutes sobre |a atencidn y trata miento.

1.2 La explicacicn del médicn sobre su estado de salud
con lenguaje clhro y sencilio |ciagndstico, prondstico,
tratamienta, orbros)

2.3 La deposicon del médico a involucrarks en las
diecisionss sobre su Culdado ¥ tratamiento.

2.4 La daridad de la informacidn entregada por o
personal al paciente y suis] acos Aanbe|si

3. jCudl &5 su nivel di satistarcidn respects a._.?

1 bty
e atfecho
e ailecha
Mz o
L

A Satilecha
5. My
Sati e ha
o aplca
o contena

3.1 La bmpleza o de sala de espena

3.2 La impiezafaseo en box de atencidn

2.3 La bmpieza/aseo de kos bafios

314 La comodidad curante 1 espera de atencitn
{iluminacidn, silas, otros)

4. En peneral §Cudn satisfecho o insatisfecho se siente wsted con La atencidn recibida en el drea de wgencia?

1. Muy 2. Insatisfecho 3. Mds o menos | 4 Satisfecho | 5. Muy o aplica Mo
Insatisfecho Satisfechn Satistecho contesta

5. Ainalmente, { O aspecto(s) del funcionamiento y atencidn en esta unidad necesitaln ) ser mesjoradols)?

[ T Trato del personal | [Calidad de la informacidn entregada

O Infragstructhsra ded lugar Dmpnlzal:mn deel lugar

#0ud nos sugiere para mejorar?

Datos para supenvisiden

Momibre del encuestadofa (voluntario): Teltfono o e-mall encuestadafa (woluntaric):

Momibre completo encuestadara jobligatonio):
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Anexo 3. Encuesta de satisfaccion usuaria “Area ambulatorio”

| Folic

Enuesta de Sattsfaccion Usuaria Area Ambulatorio

Buenos dias/Tardes. FUsted otorgania unos minutos para hacerle unas preguntas que permitan conocer y mejorar la clidad
de la atenciin que entrega este establ ecimienta? Responder | encuesta no le compromete ya quee los datos gue en ella se
consgnen ¢ trataran de forma andnima.

Senvicio o Unidad: Fecha: __ [ f Hora: __ @

Tipo de usuario: Facdente__ Acompafante___ Farenbesco:

senn: M| F] Edad: 18.28[ |  30-5% |  G0omds] |
Hacionalidad o pals de origen:

Calfique de & a 5 sunivel de satisfaccion con algunos aspectas de |a atenckdn en el drea ambulatarka que ha recibido usted
| su packente) en esta opartunidad. En caso que [a preguenta no corresponda, registrar “No Aplica® o “Nao Contesta”®.

5 = Muy Satisfecho
4 = Satisfecha
3 = Mas o menas Satisfecho

2 = Insati sfecho
1 = Muy Insatisfecha
HA= No Aplica

NC= No cantesta

1. ¢Cudl &5 su nivel de satistacridn respecto del trako
recibido por parte del personal gue ko atendid?

. satistecho

4. Satislecho

5. Wy

Satisfeche
aplca

Ma go e

1 My
Enaadecha

1.1 Misdhco

1.2 Enfermeroy'a

1.3 Makrdna

1.4 Ténico Paramesdco

1.5 Personal de Admilsian

1.6 Persanal de Recaudackin

1.7 Persanal de informaciones /(CIRS

1.B Persanal de guardias

1.9 Kinesidlogoa

1.10 Nutrickanista

1.11 Otra (El.: Terapeuta Doupadonad, Fsicdlogo)
Expeci fhcar
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COMPLUTENSE

40



Instituto de
Salud Publica

Universidad Andrés Bello

X, Respecto de la informacian ¢ Cubn satistecho o
insatisfecho se siente usted con...?

L My
b atisfecho
L i stisfedho

3. M o e
Satsiedho

A Sakiletha

5. Wlary
Satidecha

Mo aplica
Mo gamedla

2.1 La disposicidn del mésdico a recibir sus preguntas o
riquirtudes sobre |3 atencidn y tratambento.

2.2 La explicacsdn del médico sobre su estada de sabud
con lenguaje daro y sencillo (dagndstico, pronastico,
tratamiento, obros)

2.3 La diposicitn ded medicn a imvodacrano en las
diec shones sobre su culdado y tratamiento.

2.4 Lla clwidad de b informacidn adminkbatha
entregada  {recaudackdn, toma e mosestras,
magenalogla).

3. Respecto a la atencion en kis) snidadies) de
apoyo i Cisdn satisfecho o Insatisfecho se sienke
usted con..?

1. Wury’ Ifeati] ech

2. inatisfecha

3. Mds o menos
[Satitedho

ML Satialecha

[5.. Mury Satisfecha

aplca
[ oo A

3.1 La atencidn en Laboratorio [Toma de muestras]

3.2 La atencidn en Imagenologia |Radiografias,
scanner)

3.3 La atenchan &n Farmacia

3.4 La orientacidn de k Ofidna de informiaciones
QIR

4. ¢ Cual s su nivel de satistaccidn respecto a..?

L insatisfecho

1 My
Insatisfecho

ENTEERY PR
Sativler

A Stk ha

5. Wiary
e ha

Mo ap ko
Mo gameda

4.1La bmpiezafaseo de sala de esper

4.2 La bmpiezafaseo en bow de atencidn

4.3 La bmpieza/aeo de los baflos

4.4 La comodidad durante & espera de atencion |
waminaciim, sillas, abros)

5. En general, {Cudn satisfecho o insatisfecho guedd wsted con B atencian recbida en of drea Ambulatorio?

1. Muy 2. insatisfecho 3. Mis o mencs
Insatisfecho Satisfecho

4. Satisfecha

5. My
Satisfecho

Mo aglica

Ma
responce

UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE
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Anexo 4. Encuesta Elaborada por el servicio de atencion cliente para servicios de atencién

cerrada

Falio I

Encuesta de Satisfaceldn Usuarla Area Hospltallzados

Bu=nos dias,Tardes. ; Ust=d otongaria unos minutos para haerie unas preguntas que penmitan conoosr y
me=jorarla alidad d= s st=ncidn que =ntrega=ste =stablacimi=nto? Respondar s anoussta no =

mmpromete yaque los datos que =n =l 5= comsignen s= tratarén de fonma andnima.

Servicioo Lnidad: Fecha:__ J_ [ Hora: __ :_
Tipo da usuaria: Padents_ Acompafiants_ Parantasca:
s=x=i [ F [ Edad:1823 [ ] 333 Slema[ ]

Nadionalidad o pas d= origen:

Califique d= 1 7sunivel de satisfacd dn on algunos aspecos de s stencidn que ha recibido wsted {osu
pad=nte}e=n =xta oportunidad. En emoque |2 preguntano momesponda, registrar “‘Wo Aplica”™ o “Ho
Contesta”.

1. iCudles sunivel de satisfacclén respecto del
trato Escriba la not a|

dela? Mo aplia Mo mntesta

1.1 Médico

12 Enfermero/a

1.3 Matrén [a)

1.4 Téconlco Paramédico

15 Personal de Admisldn/secretana
1.6 Personal de Recaudaciin

1.7 Perzonal de informaciones/DIRS
1LE Personal de guardias

19 0tro(g.: Auxiliar de serviclo, Personal de
azeo ) Especificar
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2. Respectode |a Informacdn ¢ Cuan satisfecha
o Insatisfecho se slente ustedcon..?

Esariba la nota

deiad N aplia Nomntesta

2.1 Ladisposicién del médico a redbir sus
preguntas o Inquletudes sobre la atencdn v
tratamilenta.

2.2 La explicacién del médico sobre suestado
de salud con lenguaje dano y sendllo
[diagndstico, prondstico tratamlento, otros)

2.3 Redbe Infarmacién medica de manera
opartunay adecuada

2.4 El personal dinlcoofrece Informacidn al
derecho de acomnpafiar al adulto mayor
has pitalizado

2.5 El personal porta su ldentificaddn

2.6 Ladaridad de laInfomnaddn entregada por
el personal al paclente v suls) acompafiante(s)

3. ¢ Cudl s su nivel de satisfaod &n respecto
a7

Eaziba ln note

rio mplice Mo onteatm
dmlm7

3.1l limpieza/as=ode= |a Habitacicn

3.2 la limpieza/aseode los bafios

3.3 lalimpieza/aseode |as salas de =sperm

G Engenaral JCuan satlsfecho o lnsatisfecho s slente ustaed
con la atanclan reciblda en el area de Hospltallzado?

Excribm lm note de 1 =
T

Mo mplics MNo contmytm

= Fimmimenls, { Dud maps ctofa] =l funciomamicnls v alzncifn on cale wnided noccaite(n) asr

mcjoredo (a2}

— Tralo dcl Poraonal —
1 Inf rmcatructu re del luger

calided 4= ln informacidin onie gads

L] oganizacidn del Lugar

L Twé moa augicrs pare mojormc?

UNIVERSIDAD
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Anexo 5. Propuesta de Evaluacion de satisfaccion usuaria para el servicio de medicina

@)

Encuesta de satisfackion nsuaria del servicio de Medicing

hmto con sahudar v esperando que haya tenido 1ma buena estadia en el servicia, se
le imvita a respomder ests breve encuests con el fin de conocer el nival de satisfacciin e
Insstisfaccion da los servicios antragados

Cabe mencionar, que los datos que usted gparte tendran caracter confidencial

Diatos: Fecha: _ /_ /__
Paciente_ Especialidad (Encuestador) Sexe: BI__ F___
Edad: <15_ 1329 3059 flomas

1.- Czlifique com nota de 1 2 7 s nivel de sstisfaccion con algunos aspactos de la atencicn
recibida. En caso de que la pregumta no comespanda, registrar “no aplica®™

A. ;Que nota le pondna al fratoe recibide por parte del Escriba la nota
personal? dela?

1 Respecto al trato digno

2 Esxcucha activa de sus inguiendes

3. Atencion calida ¥ delicada

E. Respecio a la entrega de informacion, ;Que nota le | Escribala No aplica
pondriaa...? notadelay

1.4 la informacion de dizenostics ¥ Tatamiento par parte
del madico de humo

2. La explicacion sobre &l proceso de hospitalizacion del
aquipo de zalud
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C. Respecto a los servicios de hotelerna entregados Escriba la | No aplica
;Jué nota l pondria a...? notadela
7

1. Lz limpisza’ aseo/'canfort de las camas

2. La limpieza’ a2 de los hanos.

3. Alimentacion enrezada segun regimen extablecido
4. Tiempo oportumo zl lamado de um requerimisnta

D. En general, ; Que mota le pendria en escalade 1a7ala
atencion recibida en el servicio de Medicina?

2.-Para Finalizar responda 51 o IO

A ;Usted Recomendaria hospitalizarse en el
servicio de medicina del Hospital Dir.
Eduards Schivtz Schroeder, Puerto Montt?

B. El servicio entrezado respondio a sus
expectativas

Sugerencias

Se agradece su colaboracién para la mejora confinna de nuestros servicios

Atte. Servicio de Medicina
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Anexo 6. Encuesta elaborada por alumnos de la Universidad de los lagos
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Anexo 7. Andlisis FODA

Positivos MNegativos
i
=
E
=
=
Fortalezas Debilidades
=
LLE
Oportunidades Amenazas

9.Evaluacion de la pasantia

A. Situviera que rehacer su informe de pasantia ¢Hubiera usted enfocado el tema de

manera diferente? ¢ En qué aspectos?

Al Principio tenia dudas de enfocarme o no el tema, sin embargo, luego de escuchar a
las ponencias en Madrid, y la importancia que le daban a esta teméatica me motivo a

describir la realidad en la que me encuentro inmersa, y de proponer un plan de mejora para
contribuir a la excelencia en la atencion.
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Finalmente, me gustaria haber tenido mas tiempo para poder implementar la propuesta

descrita

B. ¢Fue el curriculo del programa del magister de salud publica fue util para el
desarrollo de su trabajo de pasantia? Por favor, responda de manera especifica,

sefialando los cursos contenidos y métodos

Claramente que si, la asignatura de calidad me entrego las herramientas necesarias para
enfocar el plan de mejora y por sobre todo cuestionarme como se estan haciendo los
procesos y el mejoramiento de estos mismos, recordando que contar con una politica y
programas de calidad sélidos en las instituciones de salud implica mejorar la eficiencia, sin

mayores gastos asociados.

La asignatura de Marketing empresarial, también me entrego material para visualizar a
la institucion como un negocio en salud, y la importancia que posee el marketing
estratégico que busca conocer la necesidades actuales y futuras de nuestros clientes para

posicionarnos en el mercado.

C. ¢(Existe algin contenido no cubierto por el programa del magister que considera
usted que hubiera sido utilidad para su informe de pasantia? Explique por favor con

detalle

Considero que la malla curricular del magister es bastante completa, sin embargo, me
hubiera gustado una asignatura de metodologia de la investigacion creo que hubiera

potenciado mis conocimientos para el desarrollo del informe.
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D. ¢La pasantia se realiz6 de acuerdo a lo programado? Refiérase a cualquier
contratiempo o dificultad que haya experimentado en el trascurso de la pasantia que

haya comprometido el desarrollo de su informe

Si se desarroll6 de acuerdo a lo programado, destaco al profesor Bandrées siempre

dispuesto a resolver nuestras dudas.

E. ¢Cual es su evaluacidn respecto del programa de pasantia en particular respecto de
la elaboracion del informe de pasantia? Aporte del programa de pasantia en la

formacion profesional. Sefiale los aspectos que mejoraria

Mi evaluacion al principio fue deficiente porque no me llego la informacion del taller
de pasantia ni del material para desarrollar la idea que era bastante importante para
enfrentar la experiencia, la obtuve un dia antes de viajar a Espafia lo cual me provoco

bastante angustia y preocupacion.

En la Universidad Complutense de Madrid, mi evaluacion fue excelente me parecid
una experiencia enriquecedora en muchos aspectos, sobre todo en ampliar la vision y
conocimientos de mi profesion, sin embargo, seria recomendable prolongar el periodo de
la pasantia, porque algunos dias fueron bastante extensos, y el agotamiento no permitia un

rendimiento 6ptimo en las ultimas ponencias de la tarde.

Finalmente, el hecho de conocer de cerca la gestién mediante las visitas a las
instituciones espafolas, en lo personal me motivo bastante en querer innovar, en lograr la

excelencia, y en ser un ente de mejora continua como enfermera docente asistencial.
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